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$1 PROIECTELOR EUROPENE 'de Redresare si Rezilienta

Pilonul V. Sanatate, precum si rezilienta
economica, sociala si institutionala
Componenta C13. Reforme sociale

Reforme:

R1. Crearea unui nou cadru legal pentru a preveni separarea copiilor de familie
R2. Reforma sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati

R3. Implementarea Venitului Minim de Incluziune (VMI)

R4. Introducerea tichetelor de munca si formalizarea muncii pentru lucratorii casnici

R5. Asigurarea cadrului legal pentru stabilirea salariului minim

R6. imbunitatirea legislatiei privind economia sociald
R7. Reforma serviciilor de ingrijire de lunga durata pentru persoanele varstnice
Investitii:

I11. Crearea unei retele de centre de zi pentru copiii expusi riscului de a fi separati de
familie

I2. Reabilitarea, renovarea si dezvoltarea infrastructurii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati

I3. Operationalizarea introducerii tichetelor de munca pentru lucratorii casnici

14, Dezvoltarea unei retele de centre de ngrijire de zi si de reabilitare pentru persoane
varstnice

Buget estimat: 196,74 mil. EUR, din care solicitat in cadrul PNRR: 196,74 mil. euro.
Valorile din prezenta componentd nu includ TVA.
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I. Principalele provocari si obiective:

P1. Copiii si persoanele cu handicap printre grupurile principale expuse riscului de
saracie si excluziune sociala.

In conformitate cu recomandarile specifice de tard (2019), ratele siriciei si inegalitatii
veniturilor rdman ridicate, iar disparitatile regionale se accentueazd. Un roman din trei
continuda sa fie expus riscului de sdracie si excluziune sociald, printre cele mai afectate
grupuri numarandu-se inclusiv copiii si persoanele cu handicap alaturi de persoanele in varsta
si romii. In cadrul aceluiasi document se constati ci, de obicei, serviciile sociale sunt
concentrate in zonele mai bogate sau in zonele urbane, desi ele sunt cele mai necesare in
zonele si regiunile mai sarace, rurale. Integrarea limitatd a serviciilor de ocupare a fortei de
munca, de educatie, de sanatate si a serviciilor sociale nu permite o incluziune durabild a
diferitelor grupuri defavorizate.

De altfel si in cadrul recomandarilor specifice de tara aferente anului 2020 se estimeaza ca
sardcia si excluziunea sociala, inclusiv sardcia in randul copiilor si al persoanelor Incadrate in
munca, precum si inegalitatea veniturilor vor creste, afectand cel mai mult grupurile
vulnerabile precum lucratorii cu contracte atipice, lucratorii nedeclarati, lucratorii
independenti, romii, persoanele cu handicap, persoanele n varsta si persoanele fara adapost.
Gradul de acoperire si de adecvare a masurilor de protectie sociala si eficacitatea sistemului
fiscal si de securitate sociald n ceea ce priveste redistribuirea veniturilor raman limitate.
Copiii din zonele rurale si din asezdrile informale au acces limitat la educatie si Ingrijire
timpurie de buna calitate, la o alimentatie, o asistentd medicala si locuinte adecvate.

Grupul vulnerabil copii:

In ceea ce priveste drepturile copiilor in Romania, inca de la inceputul reformei in acest
domeniu, desi responsabilitatile au fost descentralizate, transferurile de la bugetul national la
cel local sunt limitate §i prin urmare, capacitatea administrativa a serviciilor publice de
asistentd sociald de la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de a aplica principiul
subsidiaritatii, respectiv de a sprijini familiile in realizarea activitatii de prevenire a separarii
copilului de familie este una restransa.

In prezent ne confruntdm cu urmatoarele probleme critice:

- numarul serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, centrele de zi,
este foarte mic in raport cu nevoia - la 30.12.2020 erau functionale 990 de servicii
de ingrijire de zi, din care 564 de servicii erau organizate la nivelul comunelor,
oraselor si municipiilor si 426 erau organizate de organizate de organizatii
neguvernamentale. Numarul total al copiilor care erau beneficiari ai acestor servicii
era de 35.689, din care 21.558 de copii erau beneficiai ai serviciilor publice si 14.131
de copii erau beneficiari ai serviciilor private.
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- In lipsa serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, 34 % dintre
copiii pentru care s-a stabilit o misura de protectie speciald au ajuns in sistemul
de protectie speciala, avand drept cauza a separarii saricia;,

- rata saraciei relative la copii cu varsta 0-17 ani se mentine in continuare ridicata —
30,8% conform Institutului National de Statistica

Grupul vulnerabil persoane cu dizabilitati:

Odata cu ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati s-a identificat
nevoia de actualizare sau definire si tratare a unor noi concepte, masuri si actiuni legate de
domeniul dizabilitatii, prin care sd se creeze un cadru unic si obiectiv de asigurare a
masurilor de egalizare a sanselor si de respectare a drepturilor persoanelor cu dizabilitéti.

A devenit tot mai evident faptul ca persoanele cu dizabilitati trebuie sd trdiascd in comunitate
asa cum isi doresc si ca au nevoie de sprijin in acest sens, drept garantat prin articolul 19 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

In egala masurd, pentru realizarea acestui deziderat, este necesar ca intreaga comunitate si
cunoasca problemele, competentele, potentialul persoanelor cu dizabilitati, s renunte la
prejudecatile istorice create si sa le Inlocuiasca cu sentimentele de incredere si apartenenta la
comunitate.

Problemele privind accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile din comunitate au fost
sesizate Tn mod deosebit in Raportul de tard din 2020 care cuprinde urmatoarele comentarii:

» Persoanele cu dizabilitati au un acces limitat la serviciile de sprijin. Rata persoanelor
cu dizabilitati expuse riscului de sardcie sau de excluziune sociala in Romania este
printre cele mai ridicate din UE (37,6 % fatd de media UE de 28,7 %). Lipsa
sinergiilor si a complementaritatii dintre serviciile educationale, serviciile de
ocupare a forter de munca si serviciile sociale agraveaza si mai mult situatia
acestui grup. In plus, nu existd servicii comunitare autorizate pentru adultii cu
dizabilitati.

» Dezinstitutionalizarea ingrijirii persoanelor adulte cu dizabilitati este pusa in aplicare
ntr-un ritm lent, cu toate cd sunt disponibile fonduri considerabile ale UE.

* Disparitatile regionale mari si disparitatile importante dintre mediul rural si cel urban
in ceea ce priveste excluziunea sociala si ratele saraciei nu sunt compensate de
serviciile sociale existente. In timp ce, la nivelul intregii tarii, sunt deservite in
prezent 28 % din numarul de unitdti de infrastructura a serviciilor sociale, cifra
este de numai 26 % Tn Regiunea Sud-Est si de 19 % in Sud-Muntenia. Diferenta
este mai accentuatd in cazul anumitor tipuri de infrastructuri sociale, cum ar fi
centrele de zi pentru persoanele cu dizabilitati sau dependente, doar 1 % din
unitatile necesare fiind instituite in regiunea Sud Sud-Vest Oltenia (comparativ cu
56 % in Bucuresti-Ilfov si 57 % 1n Regiunea Centru).

Datele statistice ale ANDPDCA indica faptul ca peste 98% din persoanele adulte cu
dizabilitati se afla in familie sau traiesc independent, deci sunt neinstitutionalizate, insa
presiunea asupra sistemului rezidential a crescut ca urmare a imbatranirii acestora, respectiv a
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persoanelor care au in ingrijire persoane cu dizabilitati, de aici nevoia unei reforme in ceea ce
priveste intensificarea actiunilor de crestere a rezilientei sociale in comunitate.

In evidentele ANDPDCA existd la 31.12.2020 un numir extrem de redus de servicii
comunitare destinate protectiei persoanelor adulte cu dizabilitati, dar chiar si acestea nu sunt
dezvoltate, nu sunt modernizate si dotate datoritd investitiilor extrem de reduse alocate 1n
acest scop.

Luand in considerare asumarea procesului de dezinstitutionalizare ca prioritate pentru
sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati, concomitent cu reducerea capacitatii
serviciilor rezidentiale vechi, a devenit evidentd nevoia diversificarii masurilor de prevenire a
re/institutionalizarii si de sustinere a traiului in comunitate, prin cresterea gradului de
responsabilizare sociala, diversificarea alternativelor la nivelul serviciilor sociale de sprijin
din comunitate.

Daca in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor sociale alternative la sistemul rezidential au
fost initiate demersurile pentru obtinerea de fonduri nationale si europene pentru realizarea
infrastructurii unor servicii rezidentiale, este imperios necesara dezvoltarea componentei de
reforma privind prevenirea re/institutionalizarii.

Intrucat implicarea administratiei publice locale de la nivel de judet, municipiu, oras sau
comuna in procesul de dezinstitufionalizare si de prevenire a re/institutionalizarii este
decisiva, intrucat aceste servicii se afld in subordinea acestor institutii si in coordonarea
metodologici a ANDPDCA, se impune dezvoltarea masurilor de protectie prin servicii
comunitare de tip: centre de zi, centre de servicii de recuperare neuromotorie ambulatorii si
servicii de asistenta si suport.

Problematica protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati este astfel
deosebit de diversa si de complexa, accentudndu-se in contextul restrictiilor determinate de
necesitatea prevenirii si combaterii efectelor pandemiei de COVID-19. Aceste restrictii
impun, pentru asigurarea protectiei persoanelor adulte cu dizabilitati beneficiare de servicii
sociale, atat regandirea spatiilor existente si modernizarea lor pentru a corespunde pe de-o
parte nevoilor de recuperare/reabilitare, altor activitdti prevazute in standardele de calitate
minime obligatorii aprobate prin Ordinul nr.82/2019, cat si diferentierii circuitelor de lucru,
tinand cont, totodatd de cresterea sigurantei si eficientizarea energetica a infrastructurii
sociale si facilitarea tranzitiei catre o Europa verde si digitala.

Avand 1n vedere situatia infrastructurii existente la nivelul serviciilor sociale comunitare
actuale, precum si faptul ca acestea nu au beneficiat niciodatd de interventii ample de tipul
reabilitarii si modernizarii cladirilor, inclusiv sub aspectul asigurarii accesului adaptat
necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, al reabilitarii retelelor de apa, energie electrica si in
scopul cresterii randamentului energetic, al dotarii corespunzatoare a acestora, este absolut
necesard interventia cu atdt mai mult cu cat aceste servicii comunitare detin un rol
fundamental in reforma sistemului actual de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati,
avand atat rolul de servicii de preventie a re/institutionalizarii, cat si rolul de suport in
procesul dezinstitutionalizarii.
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Pana acum izolate sau excluse, persoanele cu dizabilitati trebuie sd primeasca sprijinul
necesar pentru a trai independent, Tn familii sau in alternative de calitate in comunitate.
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati recunoaste “dreptul egal al
tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trai in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti”.
Statele semnatare ale Conventiei si-au asumat obligatia de a “lua masuri eficiente si adecvate
pentru a se asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucurd pe deplin de acest drept si de
deplina integrare in comunitate si participare la viata acesteia.” Pana in 2026, persoanele
adulte cu dizabilitati dispun, In comunitatea in care traiesc, de servicii sociale specifice sau
integrate care raspund nevoilor lor.

P2. Necesitatea operationalizarii reformei venitului minim de incluziune.

(1) Sistemul actual de asistenta sociald nu a redus saracia in mod eficient, acest lucru
fiind cauzat de catre slabiciunile din programele de beneficii in numerar bazate pe
testarea mijloacelor — Venitul Minim Garantat (VMG), Alocatia pentru Sustinerea
Familiei (ASF) si Ajutorul de Incilzire pentru Locuinti (AI). VMG vizeazi
persoanele cu cel mai mare grad de saracie (5% din populatie), ASF este directionata
catre familiile cu copii din cele mai sarace trei decile, iar ajutorul pentru Incalzirea
locuintei catre familiile din cele mai sarace 60% ale distributiei venitului. Desi aceste
programe sunt orientate catre populatia cu venituri mici si mijloace de trai reduse, o
parte din criteriile de eligibilitate variazi de la un program la altul.!

(2) In domeniul beneficiilor de asistentd sociald, se pune accent pe corelarea sistemelor
de venituri minime cu masurile din domeniul ocuparii fortei de munca, astfel incat
persoanele care au ajuns sd beneficieze de aceastd ultima plasa de siguranta sa aiba
acces si la masuri active de includere pe piata fortei de munca, pentru aceasta fiind
necesard si cresterea gradului de profesionalizare a celor care lucreaza direct cu
beneficiarii.

Astfel prin implementarea reformei VMI, se va avea in vedere actualizarea cadrului
legislativ si procedural pentru acordarea de beneficii de asistentd sociald bazate pe
testarea mijloacelor Insd, fard a creste riscul dependentei de astfel de masuri, precum
si asigurarea formadrii personalului In domeniu si sustinerea partiald a costurilor
introducerii reformei.

In conformitate cu recomandarile specifice de tara (2019) este necesard punerea in aplicare a
reformei privind venitul minim de incluziune, initiata in 2016, care ar spori acoperirea si
caracterul adecvat al prestatiilor sociale, reforma care a fost frecvent amanata. Situatia este
reiterata si in documentul similar aferent anului 2020 unde se mentioneaza necesitatea oferirii
de solutii adecvate de substitutie a veniturilor si de extindere a masurile de protectie sociala si
accesul la serviciile esentiale pentru toti. De altfel si raportul de tara (2020) mentioneaza ca
nu s-a inregistrat niciun progres in ceea ce priveste venitul minim de incluziune.

! Date sunt furinizate de catre Banca Mondiala in cadrul Strategiei nationala privind incluziunea sociala si reducerea
saraciei 2015-2020.
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P3. Necesitatea dezvoltirii unor politice active de stimulare a formalizarii muncii.

Un mod de completare a veniturilor de catre beneficiarii de asistenta sociala este legat de
prestarea informald a serviciilor casnice. Ineficienta actualului sistem de beneficii sociale si
lipsa masurilor privind formalizarea muncii in domeniul activitatilor de la nivelul
gospodariilor, la care se adauga suplimentar lipsa unor stimulente atat pentru beneficiarii
acestor servicii cat si pentru persoanele fizice care le presteaza, creeaza premisele ca munca
in domeniul activitatilor casnice sd ramana nedeclarata. Lipsa unei reforme eficiente nu
stimuleaza suficient muncitorii informali din acest domeniu sa se integreze in mod real pe
piata fortei de munca si s@ inteleagad beneficiile (asigurari sociale, asigurare de sandtate) pe
care formalizarea activitatii ar genera-o, implicatiile transpunandu-se Tn accentuarea gradului
de saracie a anumitor categorii de grupuri vulnerabile.

Tn ultimii ani s-a remarcat o cerere de forti de munca pentru activititi gospodaresti, precum
cele de menaj casnic, prepararea hranei, gradinarit, Ingrijirea animalelor de companie si alte
activitati care au legatura strictd cu gospodaria unei familii sau unei persoane singure. Astfel,
S-a constatat existenta unei nevoi de a contracta pe perioade atipice (atat pe termen scurt, cat
si pe termen lung) diferite categorii de muncitori casnici pentru care nu existd, in acest
moment, reglementatd 0 forma facild de contractare a acestor servicii casnice. De asemenea,
avand in vedere ca in general, aceste servicii au un caracter ocazional, dar si pentru a se evita
costurile suplimentare, apare reticenta beneficiarilor de a apela la firme specializate care pot
oferi aceasta fortd de munca.

Totusi, s-a constatat cd in viata de zi cu zi sunt persoane care efectueaza astfel de activitati,
fara a avea forme legale de munca. Astfel, in intreaga lume, o mare parte dintre persoanele
fizice care presteaza activitdti casnice ramane in economia informald, ceea ce ii impiedica sa
se bucure pe deplin de toate drepturile aferente muncii. Diferite tari si regiuni au instituit
scheme de tichete de servicii care ajuta lucratorii casnici sd iasa din economia informala,
usurand sarcinile administrative asupra cetitenilor care doresc sa beneficieze de serviciilor
acestora, in schimbul unei remuneratii. Beneficiile unor asemenea masuri sunt semnificative,
atét la nivelul categoriilor direct vizate — persoane care, prin formalizarea relatiilor de munca,
vor beneficia de asigurare de sdnatate si asigurdri sociale, cét si la nivel economic general,
prin fiscalizarea muncii.

Integrarea grupurilor vulnerabile reprezinta o provocare in ceea ce priveste modul si masurile
prin care acestia sunt asimilati in activitatile economice de la nivelul societatii. Benficiarii de
asistentd sociala reprezinta un grup tintd pe care actualele structuri de economie sociald nu il
valorifica suficient.

P4. Economia sociald se confrunta cu provocari semnificative.

Economia sociali se confrunti cu provociri semnificative. In Romania impactul economic al
intreprinderilor sociale ramane marginal. Actualul cadru legislativ si de politica publicd nu
valorifica suficient potentialul intreprinderilor sociale de a inova si de a contribui la
obiectivele de dezvoltare durabila. Problemele persistente precum somajul, saracia,
excluziunea sociald, nivelul slab al serviciilor sociale si degradarea mediului, chiar si in
economiile de piatd emergente, aflate in crestere rapida, impun adoptarea unor solutii noi,
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inovatoare. De asemenea, gradul de inovare sociald este foarte scazut in lipsa unui ecosistem
favorabil dezvoltarii si scalarii de intreprinderi sociale.

Pandemia de SARS-CoV-2 a avut si are in continuare un impact puternic in plan economic,
social si sanitar. Pe piata muncii a determinat modificari rapide ale raporturilor existente intre
angajatori si angajati si necesitatea adaptarii acestora la noile realitati si conditii de securitate
si sanatate la locul de munca

Fard a minimiza impactul social semnificativ si dimensiunea sanitard si umand, epidemia
cauzatd de coronavirus reprezintd si un soc major pentru pietele muncii din toate statele
membre, ceea ce impune o coordonare sporitd a interventiilor si utilizarea tuturor
instrumentelor financiare si legale pentru a face fatd acestei situatii dificile, inclusiv in
sectorul economiei sociale.

P5. ingrijirea de lungi durati pentru persoanele varstnice.

Cresterea numarului de persoane varstnice In nevoie de servicii de Ingrijire de lunga durata si
capacitatea limitatd a sistemului actual de servicii sociale de a raspunde acestor nevoi, in
contextul epidemiologic provocat de raspandirea alarmantd a Covid-19, impune accelerarea
reformei incepute in domeniul asigurarii calitatii serviciilor sociale, prin completarea
legislatiei secundare necesare pentru implementarea prevederilor Legii nr. 197/2012, cu
elemente inovative care sa asigure o crestere a calitdtii mediului de viata pentru persoanele
varstnice aflate In nevoie, concomitent cu cresterea sigurantei si eficientizarii energetice a
infrastructurii sociale si facilitarea tranzitiei catre o Europa verde si digitala.

Obiectiv general:

Componenta are ca obiectiv general cresterea gradului de integrare si de acces la serviciile
sociale si de insertie socio-profesionald a unor categorii defavorizate, dezvoltarea unor
politice active de stimulare a formalizarii muncii si de crestere a impactului si calitatii
serviciilor de asistentd sociala si de ocupare coroborat cu stimularea accesului pe piata fortei
de muncd prin dezvoltarea unor formule flexibile de lucru si a unor masuri de activare in
zona economiei sociale.

Obiective specifice:
Componenta are ca obiective specifice urmatoarele:

v' Asigurarea cadrului legal necesar desfasurdrii activitatii de prevenire a separarii
copilului de familie si sprijinirea familiei In ceea ce priveste cresterea si Ingrijirea
copilului expus riscului de separare.

v Asigurarea “drepturilor egale tuturor persoanelor vulnerabile, cu precadere cu
dizabilitdti si a altor lucrdtori vulnerabili de a trdi In comunitate, cu sanse egale cu ale
celorlalti” prin oferirea de servicii sociale si de insertie specifice si integrate care
raspund nevoilor lor si care sa le creasca gradul de independenta.

v' Cresterea gradului de acoperire si de adecvare a prestatiilor sociale si coroborarea
acestora cu masuri de activare pe piata muncii.
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v' Asigurarea cadrului strategic necesar pentru cresterea accesului persoanelor varstnice
la servicii de ingrijire de lunga durata de calitate si promovarea imbatranirii active.

v O actiune integratd pentru reducerea saraciei, includerea pe piata fortei de munca a
grupurilor vulnerabile, inclusiv cele aflate in risc de excluziune din cauza saraciei,
reducerea fenomenului muncii nedeclarate pentru categorii vulnerabile, precum si
cresterea rolului economiei sociale in reducerea gradului de sdridcie si cresterea
nivelului de incluziune sociala a grupurilor vulnerabile.

Intreaga componenta raspunde recomandarilor specifice de tara:

(2019) Sa sporeasca acoperirea si calitatea serviciilor sociale si sa finalizeze reforma
venitului minim de incluziune.

(2019) Sa imbunatateasca functionarea dialogului social.

(2020) Sa ofere solutii adecvate de substitutie a veniturilor si sd extindd masurile de protectie
sociala si accesul la serviciile esentiale pentru toti.

Astfel, recomandarile specifice de tara vor fi adresate prin urmatoarele obiective:

e Asigurarea cadrului legal necesar desfasurarii activitatii de prevenire a separarii copilului
de familie si sprijinirea familiei In ceea ce priveste cresterea si ingrijirea copilului expus
riscului de separare.

e Asigurarea “drepturilor egale tuturor persoanelor vulnerabile, cu precadere cu dizabilitati
si a altor lucratori vulnerabili de a trai in comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti” prin
oferirea de servicii sociale si de insertie specifice si integrate care raspund nevoilor lor si
care sd le creasca gradul de independenta.

e Cresterea gradului de acoperire si de adecvare a prestatiilor sociale si coroborarea
acestora cu masuri de activare pe piata muncii.

e O actiune integrata pentru reducerea saraciei, includerea pe piata fortei de munca a
grupurilor vulnerabile, inclusiv cele aflate in risc de excluziune din cauza saraciei,
reducerea fenomenului muncii nedeclarate pentru categorii vulnerabile, precum si
cresterea rolului economiei sociale in reducerea gradului de saracie si cresterea nivelului
de incluziune sociala a grupurilor vulnerabile.

Contributia la initiativele emblematice sau alte strategii ale UE:

Initiativa emblematica Renovarea (Renovate) sprijina imbunatatirea eficientei energetice,
incurajarea renovdrilor de amploare si a utilizarii eficiente a resurselor in cazul cladirilor
publice si private.

Aceasta initiativa este sprijinita in cadrul componentei prin investitiile 1.1; 1.2; 1.5 care
vizeazd modernizarea/reabilitarea respectiv construierea unei infrastructuri sociale eficiente
energetic si utilizarea eficientd a resurselor.

Initiativa emblematica Modernizarea (Modernise) sustine ca principalele servicii publice
digitale sa fie modernizate si accesibile tuturor.

Componenta contribuie la punerea in aplicare a acestei inifiative prin 1.4 care vizeaza
dezvoltarea unui sistem digital coerent si integrat pentru operationalizarea tichetelor de
munca In domeniul lucratorilor casnici.
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Strategia contribuie la initiativele emblematice — Accesul la servicii si Recalificarea si
perfectionarea (Reskill and Upskill) fiind promovate in cadrul acestora prioritizarea
investitiilor 1n recalificare si perfectionare pentru sprijinirea tranzitiilor verzi si digitale,
consolidand potentialul de inovare si de crestere, promovand rezilienta economica si sociald
si asigurand accesul facil la servicii in comunitate, la locuri de munca de calitate si incluziune
sociald inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati. Documentul strategic va acorda atentie
grupurilor defavorizate, femeilor cu dizabilitati si, in special, tinerilor cu dizabilitati.

De asemenea, pentru 8.456 persoane cu dizabilitdti din institutiile rezidentiale va fi stabilit
pana n Q2 2026 un pachet de masuri de sprijin in vederea dezinstitutionalizarii si
implementarii ,,vietii independente”, bazat pe managementul de caz, care va fi descris sub
forma principiilor de bazd in Strategia pentru prevenirea institutionalizarii si accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare.

Strategia va cuprinde mecanismul de guvernantd care stabileste tinte masurabile si
responsabilitati clare atribuite autorititilor publice la nivel national si local, inclusiv cele
referitoare la asigurarea surselor de finantare, potrivit prevederilor legale n vigoare, respectiv
Legea nr.448/2006, colectarea de date si monitorizarea implementarii masurilor.

Il. Descrierea reformelor si investitiilor aferente componente
Reforme si investitii:
R1. Crearea unui nou cadru legal pentru a preveni separarea copiilor de familie

Provocare reforma/investitie:

Inca de la inceputul reformei in domeniul protectiei copilului, desi responsabilitatile au fost
descentralizate, transferurile de la bugetul national la cel local sunt limitate §i prin urmare,
capacitatea administrativa a serviciilor publice de asistentd sociald de la nivelul comunelor,
oraselor si municipiilor de a aplica principiul subsidiaritatii, respectiv de a sprijini familiile Tn
realizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de familie este una restransa.

In prezent ne confruntdm cu urmatoarele probleme critice:

- numadrul serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, centrele de zi,
este foarte mic in raport cu nevoia - la 30.12.2020 erau functionale 990 de servicii
de ingrijire de zi, din care 564 de servicii erau organizate la nivelul comunelor,
oraselor si municipiilor si 426 erau organizate de organizate de organizatii
neguvernamentale. Numarul total al copiilor care erau beneficiari ai acestor servicii
era de 35.689, din care 21.558 de copii erau beneficiai ai serviciilor publice si 14.131
de copii erau beneficiari ai serviciilor private.

- in lipsa serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, 34% dintre
copiii pentru care s-a stabilit o masura de protectie specialad au ajuns in sistemul
de protectie speciala, avand drept cauza a separarii saricia,

- rata saraciei relative la copii cu varsta 0-17 ani se mentine in continuare ridicata —
30,8% conform Institutului National de Statistica
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Obiectiv:

Obiectivul general al reformei il constituie asigurarea cadrului legal necesar desfasurarii
activitatii de prevenire a separdrii copilului de familie si sprijinirea familiei In ceea ce
priveste cresterea si ingrijirea copilului expus riscului de separare.

Descriere reforma/investitie:

Prin elaborarea cadrului legal necesar desfasurarii activitatii de prevenire a separarii copilului
de familie si sprijinire a familiei in ceea ce priveste cresterea si ingrijirea copilului expus
riscului de separare se creeaza premisele Indeplinirii angajamentelor asumate de Romania
atat in ceea ce priveste finalizarea procesului de dezinstitutionalizare, dar si a celor asumate
prin ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului.

Competentele actuale ale institutiilor implicate se vor mentine, respectiv Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale prin Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
Copii si Adoptii exercitd functiile de reglementare, coordonare si Indrumare metodologica,
iar autoritatile locale de la nivelul comunitatilor isi vor exercita atributiile de furnizori de
servicii sociale, aldturi de organizatiile acreditate ca furnizori de servicii sociale.

Mecanism de implementare:

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in urma unei consultari specifice a tuturor partilor
relevante interesate, impreuna cu Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei
va infiinta un grup de lucru care va elabora propunerea de lege privind activitatea de
prevenire a separdrii copilului de familie. Din cadrul grupului de lucru vor face parte
reprezentanti ai structurilor asociative, respectiv Asociatia Comunelor, Asociatia Oraselor,
Asociatia Municipiilor, precum si reprezentanti ai furnizorilor publici si privati de servicii
acreditati.

Calendar de implementare:

Activitate Termen | Institutii
finalizare | responsabile/coordonatoare
Constituirea grupului de lucru interministerial Q32021 | Ministerul de resort cu
atributii in domeniul

politicilor sociale

Aprobarea modificarilor legislative aferente | Q4 2022 | Ministerul de resort cu
reformei atributii in domeniul
politicilor sociale

Complementaritate cu alte componente:
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Reforma este complementard cu componenta de educatie in ceea ce priveste dezvoltarea unui
sistem de servicii de educatie timpurie pentru copiii de la nastere la 6 ani, unitar, incluziv si
de calitate, avand la bazd un mecanism eficient de cooperare inter-institutionala si de
coordonare intersectoriald, care sa asigure beneficiarilor un loc garantat in serviciile de
educatie timpurie si rate crescute de acces si participare. De asemenea, reforma este
complementarad cu masurile de limitare a abandonului scolar.

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Componenta este complementard cu investitiille finantate din Programul Operational
Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) 2021-2027 si cu investitiile finantate din Programul
Operational Educatie si ocupare (POEQO) 2021 -2027.

Masurile de acompaniament din POEO care vizeaza participarea la educatia timpurie si
reducerea parasirii timpurii a scolii contribuie totodatd la mentinerea copiilor in familie. De
asemenea, complementar cu cadrul legislativ in domeniul prevenirii separarii copilului de
familie si reteaua centre de zi pentru copiii in situatii de risc realizate prin PNRR, POIDS,
prin interventiile Prioritatii 4 - Reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de sdracie si/sau
excluziune sociala si ceilalti copii va asigura infrastructuri si servicii in centre de zi pentru
copii si adolescenti cu comportament agresiv (violenta, agresiune etc.), furnizarea de servicii
integrate in vederea dezinstitutionalizarii: consiliere, orientare 1n carierd, dezvoltare personala
si dezvoltarea de abilitati de viatd independentd, precum si Instruire (invatarea continud)
pentru specialistii care lucreaza cu copii si tineri.

De asemenea POIDS va facilita accesul copiilor saraci la tabere creative / sportive.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Modificarile legislative vor fi echitabile, incluzive, asigurand egalitatea de sanse si de acces
la serviciile sociale, asigurdnd totodata si protectia datelor cu caracter personal in ceea ce
priveste punerea in aplicare a respectivelor prevederi legale.

Asistenta tehnica: Reforma nu prevede contractarea de asistentd tehnica finantatda din PNRR
Ajutor de stat: Masurile din cadrul acestei reforme nu implicd elemente de ajutor de stat,
fiind in general modificari legislative. Reforma nu implica investitii, acestea fiind detaliate
separat. Pentru detalii aferente incidenta prevederilor ajutorului de stat cu privire la investitia
I1. a se vedea mai jos.

Beneficiari:

Beneficiari directi: autoritdti publice centrale si locale cu atributii in domeniul protectiei
drepturilor copilului.
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Grup tinta: copiii aflati in situatii de vulnerabilitate si familiile acestora, furnizorii publici si
privati de servicii sociale

Perioada de realizare: Q2 2026

Buget reformai/investitie: Modificdrile legislative nu au incluse costuri asociate.

I1. Crearea unei retele de centre de zi pentru copiii expusi riscului de a fi separati de
familie (Alocare: 50,27 mil. euro)

Provocare reformé/investitie:

Incepand cu anul 2005, odata cu intrarea in vigoare a Legii nr. 272/2004, care a reprezentat a
doua etapd de reformd In domeniul protectiei copilului, obligatia infiintarii de servicii pentru
prevenirea separarii copilului de familie a fost transferatd catre autoritatile publice de la
nivelul municipiilor, oraselor si comunelor.

Misiunea acestor servicii este de a asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor
copilului si ale parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea
acestuia de familia sa.

In ciuda cadrului legal existent, activitatea de prevenire a separdrii copilului de familie nu a
Tnregistrat progrese semnificative.

Chiar daca procentul copiilor din sistemul de protectie speciala, raportat la populatia 0-17 ani
rezidenta in Romania, a scazut de la 1,65% la inceputul anul 2014 Ia 1,43 % la 30.06.2019,
numarul copiilor care intra in sistemul de protectie speciald se mentine relativ constant, putin
peste 9.000 de copii fiind separati anual de parinti.

Reducerea numarului de copii care intra in sistemul de protectie speciala nu este posibila fara
sprijinirea familiei in cresterea si ingrijirea acestora. In acest sens familiile care au copii in
ingrijire, expusi riscului de separare, trebuie sprijinite in cresterea si ingrijirea acestora si
mentinerea lor in cadrul familiei.

Prin urmare, crearea unui cadrul legal care sa vizeze atat atributiile referitoare la activitatea
de prevenire a separdrii copilului de familie, cat si un mecanism sustenabil de finantare, este
absolut necesard. Pentru copiii din familiile aflate in dificultate, pentru care din motive
neimputabile parintilor ar putea fi posibila separarea, serviciile de prevenire a separdrii pot
suplini in timpul zilei activitatea de supraveghere si ingrijire, sau cea de abilitare/reabilitare
pentru copilul cu dizabilitati, cu atdt mai mult cu cat existd In continuare in sistemul de
protectie speciald copii care au fost separati de familie ca urmare a saraciei sau a dizabilitatil
copilului sau parintilor.

Astfel, la 31.12.2020 aproximativ 34% din copii au avut drept cauza a separarii saracia si 7%
dizabilitatea.

Masura raspunde atat uneia dintre recomandarile specifice de tard facute Romaniei de catre
Comisia Europeana, in anul 2019, respectiv "sd sporeasca acoperirea si calitatea serviciilor
sociale si sd finalizeze reforma venitului minim de incluziune", cat si uneia din anul 2020,
conform careia, statului roman i se recomanda sa identifice "solutii adecvate de substitutie a
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veniturilor si sd extindd masurile de protectie sociald si accesul la serviciile esentiale pentru
toti".

Nu in ultimul rand, masura propusa raspunde uneia dintre recomandarile raportului de
progres in domeniul Protectiei Drepturilor Copilului in Romaénia, intocmit de catre
organizatiile membre ale initiativei globale din Roménia: Fundatia Terre des Hommes —
Elvetia, Organizatia Salvati Copiii Romania, SOS Satele Copiilor Romania si World Vision
Romania, care a facut parte din initiativa globala si a fost drept scop evidentierea progresului
inregistrat privind drepturile copiilor din lumea intreaga la 30 de ani de la intrarea in vigoare
a Conventiei ONU privind Drepturile Copilului. Pentru a obtine progrese in ceea ce priveste
cele mai presante probleme legate de copii, factorii de decizie trebuie mai intai sa recunoasca
si sd abordeze o serie de probleme structurale care depdsesc cadrul de responsabilitati al unui
singur minister si programele guvernamentale pe termen scurt - reorientarea politicilor de
protectie a copilului catre prevenire

Conform acestui raport “O schimbare majora de strategie In ceea ce priveste legislatia si
politicile publice pentru copii o reprezintd reorientarea serviciilor sociale cétre intarirea
prevenirii — o schimbare de perspectiva de la structura actuald a serviciilor de protectie a
copilului care sunt mai degraba reactive, incercand sa rezolve problemele deja produse, catre
o structurd in care serviciile urmdresc sd prevind ajungerea copiilor in situatii de
vulnerabilitate si separarea acestora de familie.”.

Centrele de zi din sistemul de protectie a copilului au ca misiune prevenirea separarii
copilului de familie, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie,
recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta, orientare
scolard si profesionald etc. pentru copii, cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare
etc. pentru parinti. Serviciile oferite de centrele de zi sunt complementare demersurilor si
eforturilor propriei familii, asa cum decurg din obligatiile si responsabilitatile parintesti,
precum si serviciilor oferite de unitatile de invatamant si de alti furnizori de servicii,
corespunzator nevoilor individuale ale copilului in contextul sau socio-familial. Centrul de zi
asigura accesul beneficiarilor la educatie informald si nonformalda si activitati de
supraveghere si suport in procesul de invdtare care sd contribuie la dezvoltarea personala si
pregdtirea acestuia pentru viata independenta.

Obiectiv: Investitia propusa are in vedere crearea a aproximativ 150 de servicii comunitare
de prevenire a separdrii copilului de familia sa la nivelul municipiilor, oraselor si comunelor,
respectiv:

v" Centre de zi pentru copii aflati in situatie de risc de separare de parinti
Centre de zi de recuperare pentru copii cu dizabilitati
Centre de zi pentru consiliere si sprijin pentru pdrinti i copii

ANERNERN

Mentinerea a 4.500 de copii in familie, prin asigurarea accesului acestora la serviciile
de prevenire a separarii copilului de familie

Descriere reforma/investitie:
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Ministerul de resort cu atributii in domeniul social va crea un program de finantare pentru
sustinerea acelor initiative locale care conduc la crearea unor retele de servicii in interesul si
pentru bundstarea copilului. Principiile aplicabile programului sunt:

v’ orientarea resurselor cétre nevoile si cererile exprimate de autoritatile locale;

v’ responsabilizarea autoritatilor locale in asumarea atributiilor specifice de prevenire a
separdrii copilului de familia sa, prin dezvoltarea de infrastructura sociald destinata
centrelor de zi, prin asigurarea resurselor financiare locale pentru functionarea
acestora dupa finalizarea implementdrii proiectului;

v" incurajarea parteneriatului cu organizatii neguvernamentale si alte organizatii civice;

v’ incurajarea asocierii intre autoritati locale, in situatia in care capacitatea
administrativd si sau financiard nu le permite infiintarea de centre de zi

v’ durabilitatea in timp a proiectelor realizate si adaptarea acestora la nevoi similare Tn
functie de evolutia comunitatii;

v competitie in finantarea proiectelor (cererile de finantare sunt supuse procedurilor de
selectie si evaluare);

v’ transparenta si raspundere in gestionarea bugetului propriu.

Pentru implementarea programului va fi lansat un apel de proiecte in cadrul caruia vor fi
finantate numai proiecte care au la baza o cerere de finantare care demonstreaza interesul si
implicarea autoritatilor locale in rezolvarea problemelor cu care se confruntd in ceea ce
priveste activitatea de prevenire a separarii copilului de familie §i nevoia pentru respectivul
serviciul social.

Autoritatile locale au obligatia de a identifica si prioritiza nevoile de servicii pentru copiii
aflati in risc de separare de familie, in vederea elaborarii unei propuneri de proiect.

Programul va incuraja dezvoltarea si acordarea serviciilor in parteneriat public - public (intre
2 sau mai multe UAT-uri, intre UAT si Consiliul Judetean, sau intre UAT, respectiv CJ si
MMPS), iar ulterior finalizarii investitiei prin implementarea sistemului de externalizare cétre
furnizorii privati, cu mentinerea monitorizarii din partea AAPL si ministerului de resort cu

De asemenea, finantarea va fi conditionata de prezentarea unui angajament institutional al
UAT in vederea asigurarii sustenabilitatii, respectiv functionarii propriu-zise a serviciilor
infiintate pe o perioada de minim 5 ani.

De asemenea, la momentul selectarii UAT care vor beneficia de aceste investitii, vor fi avute
in vedere urmatoarele criterii:

v’ Asigurarea complementarititii cu Centrele Comunitare Integrate finantate prin
Programul Operational Regional 2014-2020, precum si cu cele ce vor fi finantate prin
Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027 si cu cele finantate
prin Planul National de Redresare si Rezilientd. Aceasta complementaritate va fi
asiguratd prin implementarea principiului managementului de caz, urmarind traseul
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beneficiarului de la evaluarea initiald a acestuia si elaborarea planul de interventie
individualizat de catre asistentul social, sau managerul de caz, dupa caz din echipa
comunitara integrata, echipa care va referi beneficiarul spre serviciile acestor centre
de zi. Astfel, finantarea va fi conditionata de prezentarea unui astfel de plan de masuri
care va detalia modul Tn care va fi gestionat traseul beneficiarului, de la identificarea
si evaluarea acestuia de catre asistentul social, respectiv. membru al echipei
Comunitare integrate, acolo unde acestea existd, pana la furnizarea efectiva a
serviciilor prin centrele de zi.

v' Furnizarea, Tn mod similar investitiei de servicii in regim mobil pentru copiii care se
regdsesc in comunitati izolate marginalizate si care nu pot accesa Serviciile centrului
prin deplasare la locatia acestuia. Ne vom asigura ca cei mai vulnerabili copii vor
beneficia de aceste servicii.

Mecanism de implementare:

Programul va fi gestionat si implementat prin intermediul unei unitati de implementare a
programului, infiintatd pe perioadd determinatd, in cadrul careia va fi angajat personal din
sursd externd, in afara organigramei existente. Aceasta va functiona la nivelul Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale si//sau Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii.

Unitatea de implementare a programului va elabora un manual de implementare a
programului, care va constitui instrumentul de sprijin in vederea implementarii programului
de catre solicitanti, in calitate de beneficiari ai finantarii.

Principiile cu caracter general care vor guverna programul sunt in concordanta cu actualul
program de guvernare, In sustinerea acelor initiative locale care conduc la crearea unor retele
de servicii in interesul si pentru bunastarea copilului.

Autoritdtile locale vor identifica si prioritiza nevoile de servicii pentru copiii aflati in risc de
separare de familie, in vederea elaborarii unei propuneri de proiect.

Indicatorii folositi in stabilirea comunitdtilor celor mai dezavantajate in care va fi realizata
investitia sunt:

- Numarul de copii din comunitate

- Tipul de comunitate (urban vs rural)

- Ponderea copiilor din totalul populatiei

- Rata riscului de saracie sau excluziune sociald (AROPE)
- Venit minim garantat (VMG)

- Rata medie a somajului

- Rata abandonului scolar
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In ceea ce priveste sustenabilitatea, conform prevederilor legale in vigoare, respectiv art. 127
alin. (1) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, sistemul de protectie a copilului este
finantat din:

a) bugetul de stat - in limita sumelor defalcate din unele venituri ale bugetului de stat
aprobate cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale, repartizate pe judete, potrivit
propunerilor formulate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, respectiv prin ANPDCA pe
baza standardelor de cost pentru serviciile sociale, aprobate prin hotarare a Guvernului;

b) bugetul judetului, respectiv al sectorului municipiului Bucuresti - Tn completarea
cuantumului prevazut la lit. a), pentru acoperirea cheltuielilor de organizare si functionare a
serviciilor, din venituri proprii sau din sume defalcate din unele venituri ale bugetului de stat
pentru echilibrarea bugetelor locale;

c) bugetul local al comunelor, oraselor si municipiilor;
d) donatii, sponsorizari si alte forme private de contributii banesti, permise de lege.

In temeiul acestor prevederi Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea
Nationala pentru Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitdti, Copii si Adoptii fundamenteaza
sumele necesare finantarii sistemului de protectie a copilului si le transmite Ministerului
Finantelor Publice in vederea stabilirii pe judete si municipiul Bucuresti.

Programele de finantare vor incuraja dezvoltarea si acordarea serviciilor in parteneriat public
- public (Intre 2 sau mai multe mai multe UAT, intre UAT si Consiliul Judetean, sau intre
UAT, respectiv CJ st MMPS)), iar ulterior finalizarii investitiei prin implementarea sistemului
de externalizare a operdrii serviciului catre furnizorii privati, cu mentinerea monitorizarii din
asemenea, finantarea va fi conditionatd de prezentarea unui angajament institutional (hotdrare
de consiliu local sau de consiliu judetean) in vederea asigurarii sustenabilitdtii serviciilor
infiintate pe o perioada de minim 5 ani.

De asemenea, la momentul selectdrii AAPL care vor beneficia de aceste investitii, vor fi
avute in vedere urmatoarele criterii:

e Asigurarea complementaritdtii cu Centrele Comunitare Integrate finantate prin
Programul Operational Regional, precum si cu cele ce vor fi finantate prin Programul
Operational Incluziune si Demnitate Socialda 2021-2027 si cu cele dezvoltate prin
Planul de Redresare si Rezilientd. Aceastd complementaritate va fi asiguratd prin
implementarea principiului managementului de caz, urmarind traseul beneficiarului
de la evaluarea initiala a acestuia si elaborarea planul de interventie individualizat de
catre asistentul social, sau managerul de caz, dupad caz din Echipa comunitara
integrata, echipa care va referi beneficiarul spre serviciile acestor centre de zi. Astfel,
finantarea va fi conditionatd de prezentarea unui astfel de plan de masuri care va
detalia modul Tn care va fi gestionat traseul beneficiarului, de la identificarea si
evaluarea acestuia de catre asistentul social, respective membru al echipei Comunitare
integrate, acolo unde acestea existd, pand la furnizarea efectiva a serviciilor prin
centrele de zi.
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e Furnizarea, iIn mod similar investitiei I 1.3 de Servicii in regim mobil pentru copiii
care se regasesc in comunitdti izolate marginalizate si care nu pot accesa serviciile
centrului prin deplasare la locatia acestuia. Ne vom asigura cd cei mai vulnerabili
copii vor beneficia de aceste servicii.

Interventia abordeaza si provocdrile sociale importante cu care se confruntd comunitatea de
romi.

Prin infiintarea serviciilor de ingrijire pe timpul zilei in cele mai vulnerabile comunitati cu
risc de separare, va contribui, de asemenea, la atingerea cadrului strategic al UE pentru
egalitate, incluziune si participare a comunitatii de romi, in special in ceea ce priveste
scaderea decalajului dintre copiii romi si copiii din alte minoritati, astfel Tncat pana in 2030
majoritatea copiilor romi sa scape de saracie.

Monitorizarea si gradul de implementare a cadrului european vor fi realizate pe baza
raportarii periodice a numarului de beneficiari si a specificului situatiei lor familiale.
Monitorizarea se va referi la indicatori precum: numarul copiilor cu risc de saracie, copiii
care traiesc in lipsuri materiale severe.

Infiintarea serviciilor de ingrijire a copilului va reprezenta o masurd nationald specifica care
vizeaza nevoia de a sprijini copiii romi si familiile acestora in cele patru obiective sectoriale
interdependente (educatie, locuinte, asistenta medicala si reducerea saraciei).

Pe baza principiilor stabilite Tn cadrul de monitorizare pentru un cadru strategic UE pentru
romi pentru egalitate, incluziune si participare, toate datele colectate vor include mijloace de
participare gratuitd, activd si semnificativd pentru cele mai marginalizate grupuri de
populatie, familiile de romi si copiii fiind parte a acestui proces.

La atingerea obiectivelor de monitorizare a tuturor activitatilor de colectare a datelor ar trebui
sa se 1a in considerare faptul cd populatiile de interes ar trebui sd se autodefineasca, astfel
incat familiile si copiii care apartin comunitatii de romi sa aiba optiunea de a divulga sau de a
refuza informatii despre caracteristicile lor personale.

In acelasi timp, serviciile oferite copiilor si familiilor acestora, precum si beneficiari indirecti,
vor contribui la imbunatatirea abilitatilor pdrintesti si vor oferi indrumari cu privire la
importanta asigurdrii celor mai importante drepturi ale copilului, precum cele ale educatie si
sanatate.

De asemenea, pentru a asigura furnizarea corespunzdtoare a serviciilor catre cele mai
vulnerabile comunitati care se confruntd, de asemenea, cu discriminare bazatd pe etnie
(comunitati de romi), procedura de selectie va acorda prioritate municipalitatilor cu
comunitdti de romi compacte.

Pe baza datelor actuale (recensamantul din 2011) si a experientei pe care am avut-O0 pana
acum in proiectele finantate de FSE, ne angajam ca cel putin 10% din serviciile sociale sa fie
dezvoltate in comunitétile cu populatie de romi.
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Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii

finalizare responsabile/coordonatoare
Lansarea programului de investitii - apelului | Q4 2022 Ministerul de resort cu
de proiecte (ordin de ministru) atributii -~ in  domeniul

serviciilor sociale

Functionarea a 150 de servicii comunitare de | Q4 2024 Ministerul de resort cu
prevenire a separarii copilului de familia sa la atributii -~ in ~ domeniul
nivelul municipiilor, oraselor si comunelor serviciilor ~ sociale  si
pentru mentinerea a 4.500 de copii in familie beneficiarii finantarii
Beneficiari:

Beneficiarii directi sunt UAT si parteneriatele intre UAT, prin furnizorii publici de servicii
sociale
Grup tintd: copii aflati In situatii de vulnerabilitate.

Complementaritate cu alte componente:

Investitiile sunt complementare cu cele din componenta de urban si respectiv componenta de
educatie pentru complemnetaritatea cu serviciile de mobilitate a copiilor din comunitati
izolate/marginalizate. De asemenea, investifia este complementard si cu reforma 2 si
investitiile aferente din cadrul acestei componente.

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Investitiile sunt complementare cu Centrele Comunitare Integrate finantate prin Programul
Operational Regional 2014-2020, precum si cu cele ce vor fi finantate prin Programul
Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Investitiile Tn infrastructura vor asigura cel putin masurile minime obligatorii prevazute de
legislatia in vigoare pentru accesul persoanelor cu dizabilitati.

Investitia corespunde principiului 11 din Pilon. Astfel, copiii din comunitétile beneficiare
care provin din medii defavorizate se vor bucura de dreptul la masuri specifice de sporire a
egalitdtii de sanse. Pe de o parte, interventia va contribui la sporirea furnizarii de servicii
formale de educatie si ingrijire a copiilor expusi diverselor tipuri de vulnerabilitati si de
excluziune. Interventia va avea efecte sistemice pe termen lung si va contribui astfel la
intreruperea ciclului intergenerational al saraciei, diminuand astfel transformarea copiilor
beneficiari In adulti expusi riscului de saracie sau de excluziune sociald. Pe de alta, investitia
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va contribui la imbunatatirea indicatorului aferent tabloului de bord privind copiii cu varste
cuprinse Intre 3 ani si varsta de scolarizare primara obligatorie din cadrul serviciilor formale
de ingrijire a copiilor. Ca finalitate, din aceastd ultimd perspectiva, investitia va contribui
astfel la asigurarea unui mai bun echilibru intre viata profesionald si cea privata si incurajand
participarea partilor pe piata fortei de munca.

Asistenta tehnica: Reforma nu prevede contractarea de asistenta tehnica.

Ajutor de stat: N/A

Sarcinile si responsabilitatile sociale privind protectia copiilor reprezinta un monopol legal
detinut de catre stat/nu exista piata deschisa, concurentiala pentru aceste servicii, masurile de
finantare cu aceastd destinatie nu intra sub incidenta legislatiei in materia ajutorului de stat.
Astfel, exista obligatia administratiei publice locale de a organiza si operationaliza retele de
centre de zi pentru copiii in situatii de risc. Sarcinile si responsabilitatile sociale privind
protectia copiilor reprezinta un monopol legal detinut de catre stat/nu exista piata deschisa,
concurentiala pentru aceste servicii, nu sunt activitati cu caracter economic, masurile de
finantare cu aceasta destinatie nu intra sub incidenta legislatiei in materia ajutorului de stat.

In cazul in care, se va externaliza operationalizarea serviciilor citre furnizori privati, se va
avea in vedere incidenta elementelor de ajutor de stat. In acest caz, se va asigura
compatibitatea ajutorului de stat fie printr-o schema de ajutor cu respectarea prevederilor
Deciziei Comisiei din 20 decembrie 2011 privind aplicarea articolului 106 alineatul (2) din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene in cazul ajutoarelor de stat sub forma de
compensatii pentru obligatia de serviciu public acordate anumitor intreprinderi carora le-a
fost incredintatd prestarea unui serviciu de interes economic general (art. 2 (1) ¢) din
Decizie), fie cu respectarea prevederilor privind ajutorul de minimis stipulate in
Regulamentul (UE) nr. 1407/2013 din 18 decembrie 2013 pentru aplicarea art. 107 si 108 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene ajutoarelor de minimis, publicat in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L nr. 352/ 1 din 24 decembrie 2013.

Schema de ajutor de minimis nu intrd sub incidenta obligatiei de notificare catre Comisia
Europeana in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 1407/2013.

Valoarea maxima totala a ajutoarelor de minimis de care poate beneficia o persoana juridica,
nu va depasi echivalentul in lei a 200.000 Euro, pe durata ultimelor trei exercitii financiare.

Daca operationalizarea acestor centre de zi se va realiza printr-o procedura competitiva,
transparentd, nediscriminatorie si neconditionatd, atunci nu intra sub incidenta ajutorului de
stat.

In ceea ce priveste reabilitarea/consolidarea/recompartimentarea/ dotarea a cel putin 150 de
servicii comunitare de tip: centre de zi si centre de servicii de recuperare neuromotorie
ambulatorii contractatrea acestor servicii se va realiza printr-o procedura competitiva,
transparentd, nediscriminatorie si neconditionata, nefiind astfel incidenta legislatia ajutorului
de stat.

Beneficiari:
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Beneficiarii directi sunt UAT si parteneriatele intre UAT, prin furnizorii publici de servicii
sociale
Grup tinta: copiii aflati in situatii de vulnerabilitate.

Perioada de realizare: Q4 2024

Buget reforma/investitie: 50.27 milioane euro

R2. Reforma sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati (Alocare: 0,73
mil. euro)

Provocare reforma/investitie:

Sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati nu are o istorie prea indelungata. El
a avut la baza spiritul de solidaritate format incepand din sec. XVIII in jurul copiilor bolnavi
sau orfani, al persoanelor singure sau bolnave, s-a consolidat pana la sfarsitul ceui de al
doilea razboi mondial cand, instaurarea comunismului a dus la deprofesionalizare si
marginalizare iar scolile de asistenta sociald au fost desfiintate din nomenclatorul de profesii.
Legea nr. 3 din 26 martie 1970 privind regimul ocrotirii unor categorii de minori a
consfintit institutionalizarea “in vederea cresterii, educarii si pregatirii scolare si profesionale
a minorilor deficienti”. Statul a infiintat institutii rezidentiale mari, unele cu peste 350 de
rezidenti, asezate 1n afara localitatilor, unde locuiau copii, adulti si varstnici impreuna,
conditiile de viata erau sub limita decentei iar accesul la mediul exterior imposibil de realizat.
Au existat mai mult de 150 de asemenea institutii inainte de 1989. Dupa evenimentele din
decembrie 1989, ca urmare a mediatizarii situatiei extrem de critice din institutiile
rezidentiale, a inceput o regandire a politicilor si practicilor si, practic, putem vorbi despre
constructia unui sistem de protectie a persoanelor cu dizabilitati, atdt ca si constructie
institutionala cat si cadru pentru politicile publice.

Desi in ultima perioadd s-au produs o serie de schimbari — in special la nivel de intelegere si
abordare a conceptului de ingrijire a persoanelor adulte cu dizabilitati — in continuare exista
nevoie majore de reforme si investitii care sa aseze sistemul de servicii destinate persoanelor
adulte cu dizabilitati pe directia strategic asumatd a dezinstitutionalizdrii si a sprijinului
pentru ca aceste persoane sa isi poatd dezvolta abilitati de viata independentd In comunitate.
Schimbarile realizate in sistemul de protectie a copilului nu au puncte de contact in sistemul
de protectie a persoanelor adulte, astfel ca imaginea nationala este cea a lipsei unei unitati de
coerentd si perseverentd in ceea ce priveste politicile publice privind dizabilitatea.
Imbunatitirile locale pot fi considerate exemple de buna practica dar, nefiind generalizate si
conectate transversal, nu cresc perceptia despre progresul realizat la nivel national.

In plus, descentralizarea serviciilor sociale nu a fost insotitd de alocari financiare adecvate,
ceea ce face ca viabilitatea furnizarii acestor servicii si in special a celor oferite la nivelul
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comunitdtilor locale sd fie amenintatd. Gradul de acoperire al serviciilor publice pentru
persoanele adulte cu dizabilitati ramane scazut.

Obiectiv:

Obiectivul reformei il constituie crearea de mecanisme functionale bazate pe principiul
parteneriatelor public — public pentru operationalizarea directiilor de actiune stabilite prin
proiectul ,,Persoane cu dizabilititi — tranzitia de la servicii rezidentiale la servicii in
comunitate” cofinantat prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020.

Descriere reforma/investitie:

Cu privire la protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, obiectivul
general urmarit este cresterea calitatii vietii acestora in comunitate, prin intarirea rezilientei
sociale si modernizarea si eficientizarea infrastructurii de servicii sociale in comunitate, din
domeniul protectiei persoanelor adulte cu dizabilitati.

Interventia consolideaza reforma sistemului actual de protectie a persoanelor adulte cu
dizabilitdti, care cuprinde procesul de dezinstitutionalizare si dezvoltarea serviciilor
alternative Tn comunitate, In special prin intdrirea sistemului de prevenire de a face fata
presiunii institutionalizarii si realizare a investitiilor necesare pentru cresterea calitatii si a
gradului de acoperire cu servicii sociale alternative comunitare, concomitent cu cresterea
sigurantei si eficientei energetice, prin obiectivele specifice.

Astfel, procesul de dezinstitutionalizare din Romania trebuie sa tind cont de trei perioade
majore:

1. 2017-2021- perioada in care ritmul de dezinstitutionalizare a fost lent si s-a bazat in cea
mai mare parte pe diminuarea capacitatii centrelor rezidentiale pana la 50 de beneficiari;
totodata s-a realizat o evaluare a infrastructurii existente la nivelul autoritatilor publice locale
(consilii judetene prin directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului si unitati
administrativ —teritoriale) constatdndu-se practic inexistenta serviciilor din comunitate (a se
vedea Diagnoza complexa a situatiei centrelor rezidentiale publice de asistentd sociald pentru
persoanele adulte cu dizabilitati elaboratd in cadrul ,,Persoane cu dizabilitdti - tranzitia de la
servicil rezidentiale la servicii in comunitate” Cod SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529 si
Buletinul statistic al ANDPDCA);

2. 2021 — 2027 - perioada de dezvoltare a sistemului de servicii in comunitate; in aceasta
perioada ritmul dezinstitutionalizdrii rdmane relativ mic, in strict legdturd cu ritmul de
dezvoltare al serviciilor comunitare prin Programul de interes national (PIN), Programul
Operational Regional (POR), astfel prin documentele programatice ale POR Roménia si-a
asumat reducerea numadrului de persoane adulte cu dizabilitati din centrele rezidentiale, la
sfarsitul anului 2023, de la 16911 la 15.111 (cu o medie de 600 de persoane
dezinstitutionalizate/an, in perioada de referinta 01.01.2021-31.12.2023); prin PNRR, asa
dupd cum am mai aratat, nu se contribuie In mod direct la dezinstitutionalizare insa in
complementaritate cu programele financiare urmatoare (2021-2027) dezvolta si consolideaza
cadrul serviciilor comunitare care permite accelerarea ritmului dezinstitutionalizarii la aprox.
1.200 de persoane/an, incepand cu 01.01. 2024; in total, se preconizeaza ca la sfarsitul QI
2026 numarul persoanelor din institutii rezidentiale sa ramand de aprox. 11.500;
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3. 2027-2035- perioadd de accelerare a dezinstitutionalizarii, ritmul acesteia creste si se
diversifica tipologia serviciilor sociale de preventie, acest mecanism urmand sa functioneze
la parametrii stabiliti prin Strategia de prevenire a institutionalizarii si de accelerare a
procesului de dezinstitutionalizare, aprobata prin HG.

Directiile de actiune prin care se defineste obiectivul general sunt:

- asigurarea cadrului legal necesar aprobarii politicii publice privind prevenirea
institutionalizarii si accelerare a dezinstitutionalizarii (strategie nationald), proiectul
politicii fiind partial dezvoltat in cadrul proiectului ,,Persoane cu dizabilitati - tranzitia de
la servicii rezidentiale la servicii in comunitate” cofinantat din Fondul Social European,
prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020; Strategia va cuprinde
mecanismul de guvernantd care stabileste tinte masurabile si responsabilitati clare
atribuite autoritatilor publice la nivel national si local, inclusiv cele referitoare la
asigurarea surselor de finantare, potrivit prevederilor legale in vigoare, respectiv Legea
nr.448/2006, colectarea de date si monitorizarea implementarii masurilor.

- realizarea unei cartografieri complete a situatiei individuale a persoanelor cu dizabilitati

institutionalizate cu obiectivul de a defini o ,,cale de viatd independentd” pentru fiecare
persoana, realizata in conformitate cu principiile managementului de caz

- pentru 8.456 persoane cu dizabilitati din institutiile rezidentiale va fi stabilit pana in Q2
2026 un pachet de masuri de sprijin in vederea dezinstitutionalizarii si implementarii
,vietii independente”, bazat pe managementul de caz, care va fi descris sub forma
principiilor de bazd in Strategia pentru prevenirea institutionalizarii si accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare.
datele de la 31.12.2020) de la 16.911 persoane la 11.500 pana in Q2 2026

- dezvoltarea de alternative de sprijin pentru viatd independenta si integrare in comunitate
si prevenirea re/institutionalizarii, realizatd prin construirea, dotarea si asigurarea
functionarii unui numar de 55 de servicii comunitare de tip: centre de zi, centre de servicii
de recuperare neuromotorie ambulatorii si centre de servicii de asistenta si suport, care
vor asigura activitdti pentru un numar de aprox. pentru 4.870 de persoane cu dizabilitati
n 4 ani;

- reabilitarea, consolidarea (inclusiv seismicd), recompartimentarea si dotarea a cel putin
50 de servicii comunitare de tip: centre de zi si centre de servicii de recuperare
neuromotorie ambulatorii, care functioneazd in baza standardelor specifice de calitate
minime obligatorii si care asigurd activitati pentru un numar de aprox. 1000 persoane cu
dizabilitati/an.

Mecanism de implementare:

ANDPDCA impreuna cu MMPS, in calitate de autoritate centrald responsabild de elaborarea
politicilor din domeniu, va coordona toate etapele necesare pentru elaborarea, aprobarea si
implementarea masurilor de reforma propuse, evaluarea beneficiarilor institutionalizati in
vederea stabilirii obiectivelor pentru calea de viatd independentd, pe baza
principiilormanagementului de caz, precum si derularea investitiilor in infrastructura de
servicii sociale.
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ANDPDCA, respectiv. MMPS vor initia si vor coordona procesul de avizare pentru
urmatorule proiect de act normativnecesar pentru operationalizarea obiectivelor reformei:

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii

finalizare responsabile/coordonatoare
Intrarea in vigoare a legislatiei necesare | Q4 2022 Ministerul de resort 1in
pentru aprobarea strategiei nationale domeniul politicilor sociale

pentru prevenirea institutionalizarii si de
accelerare a dezinstitutionalizarii

Realizarea unei cartografieri complete a | Q4 2022
situatiei individuale a persoanelor cu

dizabilitati institutionalizate cu obiectivul Ministerul de resort in

de a defini o ,,cale de viatd independentd” domeniul politicilor sociale
pentru fiecare persoand, realizatd 1in /ANDPDCA

conformitate cu principiile

managementului de caz

Persoanele cu dizabilitati institutionalizate | Q2 2026 Ministerul de resort 1in
care primesc sprijin personalizat pentru domeniul politicilor sociale
dezinstitutionalizare si implementarea /ANDPDCA

,,cdii lor de viatd independenta”

Reducerea numarului total de persoane cu | Q2 2026 Ministerul de resort 1n
dizabilitati institutionalizate (in domeniul politicilor sociale
comparatie cu datele de la 31.12.2020) de /IANDPDCA

la 16.911 la 11.500

Complementaritatea cu alte componente:

Documentul strategic dezvoltat este complementar cu componenta de educatie prin
promovarea educatiei incluzive si implementarea de programe accesibile de alfabetizare
digitald pentru elevii/persoanele cu dizabilitdti. De asemenea, componenta este
complementara si cu investitiile propuse in cadrul mediului de afaceri unde, pentru crearea de
noi locuri de muncd se vor avea in vedere inclusiv accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati
la acestea.

Similar toate investitiile in infrastructurd din cadrul planului (eficientd energetica, sanatate,

.....

persoanelor cu dizabilitati, cel putin minimul necesar pentru respectarea prevederilro legale
n vigoare.
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Cloudul guvernamental va cuprinde specificatii tehnice pentru platformele dezvoltate si
interconectate a serviciilor publice digitalizate, inclusiv cele legate de debirocratizarea
mediului de afaceri

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Proiectul POCA
In ceea ce priveste efectuarea unei cartografieri complete a situatiei particulare a tuturor

ege v,

septembrie —decembrie 2020 o astfel de activitate a fost desfasuratd de experti ai Bancii
Mondiale in cadrul proiectului ,,Persoane cu dizabilitéti - tranzitia de la servicii rezidentiale la
servicii in comunitate” Cod SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529. Tn cadrul proiectului POCA
2 au fost cartografiate si exista fise de evaluare pentru 261 de centre rezidentiale (90,1% din
numarul total de centre). Ca numdir de beneficiari existd fise individuale completate pentru
13.076 de beneficiari ai centrelor rezidentiale reprezentand 81,2% din numarul de beneficiari
din centrele rezidentiale la data de 01.10.2020.

Pentru fiecare beneficiar s-a intocmit o fisa de evaluare avand la baza principiile vietii
independente, prin care s-a urmarit profilul acestuia, nivelul de autonomie si deprideri de
viatd independentd, nivelul de educatie si interesele si dorintele personale in ceea ce
inseamna includerea in comunitate.

Costul Tntregii diagnoze incluzand atat analiza datelor administrative cat si evaluarile externe
a tuturor centrelor rezidentiale a fost de 2.772.000 RON.

Repetarea operatiunii de evaluare pentru a fundamenta situatia particulard a tuturor
persoanelor din mediul rezidential (16.911 beneficiari) cu obiectivul de a defini ,,drumul
catre viatd independentd” a acestora va fi realizatd pana in Q4 2022, de o entitate
independenta pe baza principiilor managementului de caz, va fi necesara o suma suplimentara
de 3.584.987 RON (direct proportionald cu suma indicate de Banca Mondiala). Suma in
cauza reprezinta aproximativ 728.15 euro (utilizdndu-se cursul Inforeuro aferent lunii iunie
2021 (4.9196lei/euro).

Componenta este complementara cu investitiille finantate din Programul Operational
Incluziune si Demnitate Socialda (POIDS) 2021-2027, Programul Operational Regional 2014-
2020 si Programele de Interes National dezvoltate prin bugetul de stat, toate cele trei surse de
finantare contribuind la operationalizarea elementelor strategice asumate prin HG.

Masurile POIDS de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati (Prioritatea 6) vin in completarea
cadrului legislativ si procedural creat prin PNRR pentru imbundtdtirea calitatii vietii si
accelerarea procesului de dezinstitutionalizare, prin sprijinirea incadrdrii pe piata muncii si
prin acordarea de asistentd juridica pentru persoane fara sau cu capacitate de exercitiu
limitatd. De asemenea, infrastructura sociald pentru persoanele cu dezabilitati dezvoltata prin
PNRR va fi completata prin POIDS cu centre de tip Respiro, cu servicii mobile pentru
reabilitarea in comunitate, servicii sociale pentru persoanele cu dezabilitati care parasesc
sistemul special de protectie sau care doresc sd trdiasca independent in comunitate, precum si
cu asigurarea accesului la echipamente si tehnologii asistive. POIDS va asigura totodata
instruirea specialistilor care lucreaza in domeniul asistentei sociale.
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Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Modificarile legislative vor fi echitabile, incluzive, asigurand egalitatea de sanse si de acces
al persoanelor adulte cu dizabilitati la serviciile sociale si la servicii de utilitate publica in
comunitate, asigurand totodata si protectia datelor cu caracter personal in ceea ce priveste
punerea in aplicare a respectivelor prevederi legale.

De asemenea, strategia va trata dimensiunea de gen in domeniul dizabilitatii si cea etnica,
urmand sa aloce atentie persoanelor cu dizabilitati care suferd de excluziune multipla si sa
descrie modalitatea in care se va asigura incluziunea acestora prin serviciile sociale in
comunitate.

Asistenta tehnica: Reforma prevede contractarea de asistentd tehnica in valoare de 729.000
euro pentru realizarea activitatii de mapare si evaluare exhaustiva a persoanelor adulte cu
dizabilitati institutionalizate.

Astfel, in ceea ce priveste efectuarea unei cartografieri complete a situatiei particulare a

1o iwy e

perioada septembrie — decembrie 2020 o astfel de activitate a fost desfasurata de experti ai
Bancii Mondiale in cadrul proiectului ,,Persoane cu dizabilitati - tranzitia de la servicii
rezidentiale la servicii in comunitate” Cod SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529. In cadrul
proiectului POCA 2 au fost cartografiate si exista fise de evaluare pentru 261 de centre
rezidentiale (90,1% din numarul total de centre). Ca numar de beneficiari exista fise
individuale completate pentru 13.076 de beneficiari ai centrelor rezidentiale reprezentand
81,2% din numarul de beneficiari din centrele rezidentiale la data de 01.10.2020.

Pentru fiecare beneficiar s-a intocmit o fisa de evaluare avand la baza principiile vietii
independente, prin care s-a urmarit profilul acestuia,nivelul de autonomie si deprideri de viata
independenta, nivelul de educatie si interesele si dorintele personale in ceea ce inseamna
includerea in comunitate.

Costul intregii diagnoze incluzind atat analiza datelor administrative cat si evaludrile externe
a tuturor centrelor rezidentiale este de 2.772.000 RON.

In eventualitatea repetirii operatiunii de evaluare pentru a fundamenta situatia particulari a
tuturor persoanelor din mediul rezidential (16.911 beneficiari) cu obiectivul de a defini
,»drumul catre viatd independentd” a acestora, realizat de o entitate independenta pe baza
principiilor managementului de caz apreciem ca suma necesara unei astfel de operatiuni este
de 3.584.987 RON (direct proportionald cu suma indicata de Banca Mondiald), suma pe care

statul romén nu o poate aloca in conditiile actuale.

Ajutor de stat: N/A

Sarcinile si responsabilitatile legale / de elaborare de politici privind protectia persoanelor
adulte cu dizabilitati sunt ale autoritatii publice din domeniul asistentei sociale, masurile de
finantare cu aceastd destinatie nu intrd sub incidenta legislatiei in materia ajutorului de stat.

Cu privire la incidenta prevederilor ajutorului de stat pentru investitiile aferente a se vedea 1.2

Beneficiari directi/indirecti:
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Beneficiarul direct este Ministerul de resort in domeniul politicilor sociale si Autoritatea
Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati Copii si Adoptii

Beneficiarii indirecti sunt furnizorii publici si privati de servicii sociale, iar beneficiarii finali
sunt persoanele adulte cu dizabilitati.

Perioada de implementare: Q2 2026

Buget reforma/investitie: 0,73 mil. euro
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12. Reabilitarea/renovarea si dezvoltarea infrastructurii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati (Alocare: 50,15 mil. euro)

12.1. Reabilitarea/Renovarea infrastructurii sociale pentru persoanele cu dizabilitati

Investitiile se refera la reabilitarea si modernizarea a cel putin 50 de servicii comunitare de
tip: centre de zi si centre de servicii de recuperare neuromotorie ambulatorii pentru un numar
de aprox. 1.000 persoane cu dizabilitati/an.

Provocari:

Interventia urmdreste continuarea reformei sistemului de protectie a persoanelor adulte cu
dizabilitdti vizand asigurarea preventiei institutionalizarii persoanelor din comunitate,
asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale specifice si realizarea investitiilor necesare
pentru cresterea calitatii si gradului de acoperire cu servicii sociale comunitare, concomitent
cu cresterea sigurantei si eficientizarii energetice, cresterea rezilientei si facilitarea tranzitiei
catre o Europd verde si digitald, prin asigurarea unei infrastructuri de servicii sociale
reziliente si de calitate pentru sistemul de servicii sociale destinat persoanelor adulte cu
dizabilitati.

Modernizarea infrastructurii de servicii sociale din domeniul protectiei persoanelor adulte cu
dizabilitdti in comunitate este necesard datoritd faptului ca investitiile de la nivelul consiliilor
judetene si a unitatilor administrativ—teritoriale s-au derulat in timp cu deficienta,
transferurile de la bugetul national la cel local au fost limitate sub aspectul modernizarii
acestor servicii §i prin urmare, capacitatea administrativa a acestor autorititi de la nivelul
judetelor, a comunelor, oraselor si municipiilor de a acorda sprijin persoanelor adulte cu
dizabilitati in realizarea activitatii de prevenire a institutionalizarii este una restransa.

In coordonarea ANDPDCA exista la data de 31.12.2020 un numir de aproximativ 200 de
servicii comunitare din care: aprox. 25 de centre de zi si 25 de centre de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii precum si un numar de aproximativ 145 de locuinte
protejate Th comunitate, a caror infrastructura este nemodernizata.

Obiective:

-Reabilitarea, consolidarea (inclusiv seismicd), modernizarea, eficientizare energetica,
recompartimentarea si dotarea a cel putin 50 de servicii comunitare de tip centre de zi (25) si
centre de servicii de recuperare neuromotorie ambulatorii (25), care functioneaza in baza
standardelor specifice de calitate minime obligatorii si care asigura activitdti pentru un numar
de aprox. 1.000 persoane cu dizabilitati/an;

Implementare:

Programul (PNRR) va fi gestionat si implementat prin intermediul unei Unitdti de
Management, infiintatd pe perioada determinatd, in cadrul céreia va fi angajat personal din
sursa externd, in afara organigramei existente.
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Unitatea de Management va elabora un manual de implementare a programului, care va
constitui instrumentul de sprijin in vederea implementarii programului de catre solicitanti, in
calitate de beneficiari ai finantarii.

Principiile cu caracter general care vor guverna programul sunt in concordantd actualul
program de guvernare, in sustinerea acelor initiative locale care vor conduce la crearea unor
retele de servicii in interesul persoanelor adulte cu dizabilitati.

Se va elabora si derula un program national de finantare a investitiilor de tip reabilitare,
consolidare, modernizare, recompartimentare si dotare a cel putin 50 de servicii comunitare
de tip: centre de zi si centre de servicii de recuperare neuromotorie ambulatorii, prin apel
deschis, pe baza indeplinirii criteriilor de eligibilitate pentru aceste investitii.

De asemenea prin program se vor finanta inclusiv cheltuielile necesare pentru dotarea
serviciilor comunitare, pentru a veni in sprijinul furnizorilor publici de a putea asigura
nevoile de servicii pentru un numar cat mai mare de persoane adulte cu dizabilitati din
comunitate sau din comunitatile invecinate.

Programul de finantare va incuraja dezvoltarea si acordarea serviciilor in parteneriat, pentru a
In elaborarea programului de finantare a investitiilor se va avea in vedere crearea unui
mecanism de monitorizare, evaluare si control al implementarii acestora.

In ceea ce priveste sustenabilitatea, conform prevederilor legale in vigoare, respectiv Legea
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, sistemul de protectiec a persoanelor adulte cu
dizabilitati este finantat din:

a) bugetul local al comunelor, oraselor si municipiilor;

b) bugetele locale ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti - n
completarea cuantumului prevazut la lit. ¢), pentru acoperirea cheltuielilor de organizare si
functionare a serviciilor, din venituri proprii sau din sume defalcate din unele venituri ale
bugetului de stat pentru echilibrarea bugetelor locale;

c) bugetul de stat- in limita sumelor defalcate din unele venituri ale bugetului de stat aprobate
cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale, repartizate pe judete, potrivit propunerilor
formulate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv prin ANDPDCA pe baza
standardelor de cost pentru serviciile sociale, aprobate prin hotarare a Guvernului;

d) contributii lunare de intretinere a persoanelor cu handicap care beneficiaza de servicii
sociale n centre;

e) donatii, sponsorizari si alte surse, in conditiile legii.

In temeiul acestor prevederi Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea
Nationala pentru Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii fundamenteaza
sumele necesare finantarii sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitdti si le
transmite Ministerului Finantelor Publice in vederea stabilirii necesarului pe judete si
municipiul Bucuresti.
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Astfel, serviciile sociale propuse a fi modernizate sunt cuprinse in anexa la bugetul de stat si
sunt in prezent finantate sub aspectul cheltuielilor de functionare de la bugetul de stat si de la
bugetul consiliului judetean/local.

Cerintele cu privire la dimensionarea spatiilor si accesibilizarea acestora (conditii obligatorii
pentru licentierea acestora) sunt prevazute de Normativul privind adaptarea cladirilor civile si
spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 -
Revizuire NP 051/2000" aprobat prin Ordinul nr.189/2013.

De asemenea, pentru serviciile comunitare de tip centru de zi si centru de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii trebuie sa asigure spatii suficiente, adaptate potrivit
aceluiasi normativ.

Cu privire la metodologia de estimare a costurilor, conform documentului atasat, are anumite
specificitati care rezultd din nevoile specifice persoanelor cu dizabilitati cu privire la
materialele utilizate, respectiv suprafete antiderapante, sisteme de avertizare la incendiu si la
fum, obiecte igienico-sanitare proiectate special pentru uzul acestor persoane, elemente de
accesibilizare obligatorii (bare si balustrade de sustinere, sisteme de ridicare individuala etc.),
sisteme de avertizare informatica, sisteme de sigurantd ale usilor si ferestrelor suplimentare
celor aplicate in mod normal acestora. Toate acestea se regasesc pe piata materialelor de
constructie si a obiectelor sanitare la costuri mai ridicate decét cele comercializate in mod
frecvent, uzuale pentru cladiri de utilitate publica.

Ajutor de stat: N/A

Serviciile publice destinate persoanelor adulte cu dizabilitati revin ca sarcind si
responsabilitate sociald, potrivit legii speciale, autoritatilor publice centrale, judetene, locale
iar masurile de finantare cu aceastd destinatie nu intrd sub incidenta legislatiei in materia
ajutorului de stat.

In cazul in care se va opta pentru externalizarea operationalizirii serviciilor catre furnizori
privati atunci pot fi implicate elemente de ajutor de stat/de minimis. In acest caz, se va
asigura compatibitatea ajutorului de stat fie printr-o schema de ajutor cu respectarea
prevederilor Deciziei Comisiei din 20 decembrie 2011 privind aplicarea articolului 106
alineatul (2) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene in cazul ajutoarelor de stat
sub forma de compensatii pentru obligatia de serviciu public acordate anumitor intreprinderi
carora le-a fost incredintatd prestarea unui serviciu de interes economic general (art. 2 (1) c)
din Decizie), fie cu respectarea prevederilor privind ajutorul de minimis stipulate in
Regulamentul (UE) nr. 1407/2013 din 18 decembrie 2013 pentru aplicarea art. 107 si 108 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene ajutoarelor de minimis, publicat in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L nr. 352/ 1 din 24 decembrie 2013.

Schema de ajutor de minimis nu intrd sub incidenta obligatiei de notificare catre Comisia
Europeana in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 1407/2013.

Valoarea maxima totald a ajutoarelor de minimis de care poate beneficia o persoana juridica,
nu va depasi echivalentul in lei a 200.000 Euro, pe durata ultimelor trei exercitii financiare.

Daca operationalizarea acestor centre de servicii de asistenta si suport se va realiza printr-0
procedura competitiva, transparenta, nediscriminatorie si neconditionatd, atunci nu intra sub
incidenta ajutorului de stat.
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Tn ceea ce priveste reabilitarea, consolidarea (inclusiv seismicd), recompartimentarea si
dotarea a cel putin 150 de servicii comunitare de tip: centre de zi si centre de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii, pentru a nu intra sub incidenta legislatiei ajutorului de
stat, contractarea acestor servicii se va realiza printr-o procedura competitiva, transparenta,
nediscriminatorie si neconditionatd, nefiind astfel incidente prevederile ajutorului de stat.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii

finalizare responsabile/coordonatoare
Lansarea programului de investitii - apelului | Q2 -2022 Ministerul de resort 1in
de proiecte (ordin de ministru) domeniul politicilor

sociale

Modernizarea a 50 de servicii comunitare: | Q4 -2024 Ministerul de resort 1n
centre de zi si centre de recuperare neuro- domeniul politicilor
motorie pentru persoane cu dizabilitati, pentru sociale
1.000 de persoane cu dizabilitéti, pe an

Complementaritate cu alte componente:

Tn cadrul prezentei componente investitiile sunt complementare cu cele aferente grupului
privind copiii fiind incluse criterii legate de centrele comunitare integrate.

De asemenea, in cadrul componentei de sandtate este finantatd constructia de centre
comunitare integrate sau reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii existente si/sau
dotarea acestora.

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Investitiile sunt complementare cu serviciile finantate prin Programul Operational Regional
2014-2020, Programele de Interes National, precum si cu cele ce vor fi finantate prin
Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027.

In ceea ce priveste complementaritatea cu politica de coeziune, persoanele cu dizabilititi vor
fi sprijinite prin Axa 6 a Programului Operational Incluziune si Demnitate Sociald. Acest
Program va completa infrastructura necesara cu scopul de a creste capacitatea serviciilor de zi
prin: a) infiintarea de servicii suplimentare de asistenta si suport (acestea vor oferi servicii de
sprijin pentru decizie si servicii de angajare), b) crearea de echipe mobile care vor furniza
servicii de recuperare neuromotorie In medii izolate ai caror beneficiari nu pot ajunge nici la
centrele de recuperare neuromotorie ambulatorii, nici la centrele de zi, ¢) cresterea numarului
de centre de zi, astfel incat la nivel de judet sa existe cel putin doud astfel de servicii.

In ceea ce priveste durabilitatea si in raport cu Programul Operational Incluziune si
Demnitate Sociald, Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii
si Adoptii 1s1 propune: a) extinderea retelei de servicii de zi (centre de zi, centre de recuperare
neuromotorie ambulatorie si servicii de asistentd si suport), astfel incat sa existe un numar de
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minim 2 in fiecare judet, b) dezvoltarea retelei de servicii de zi cu servicii mobile (echipe
mobile) care vor actiona ca hub-uri de resurse si vor putea utiliza dotarea si personalul
serviciilor standard cu scopul extinderii retelelor locale de servicii comunitare pentru
persoanele cu dizabilitati. Proiectele dezvoltate in cadrul Programului Operational Incluziune
si Demnitate Sociala si Facilitatea de Recuperare si Rezilientd sunt complementare si absolut
necesare inclusiv celor dezvoltate prin Programele de Interes National (prin buget national),
pentru a facilita accesul la serviciile comunitare in conformitate cu articolul 19 din CRPD.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Investitia corespunde principiului 17 din Pilon prin asigurarea unei vieti demne si a unui
nivel calitativ de sprijin si adaptat nevoilor lor.
Investitiile in infrastructura vor asigura cel putin masurile minime obligatorii prevazute de

legislatia in vigoare pentru accesul persoanelor cu dizabilitdti, fiind cuprinsa in finantarea
investitiei o suma de bani alocata in acest scop, in acord cu mésura corespunzatoare cuprinsa
n Pilonul social european.

De asemenea, consideram cd o retea de servicii pentru comunitatile indepartate si
marginalizate (de exemplu, echipe care pot oferi servicii specializate pentru persoanele cu
dizabilitéti care sunt in imposibilitatea de a calatori in centrele de zi persoanele cu dizabilitati
care sunt in imposibilitatea de a se deplasa la sediul centrelor de zi ) va fi creatd dupa ce
fiecare judet va avea cel putin 2 servicii comunitare de zi. In extenso, sustinem ci Romania
necesitd o capacitate crescutd la nivel national In ceea ce priveste serviciile comunitare (in
acest moment existd la nivel national doar 25 de centre de zi si 25 de centre de recuperare
neuromotorie ambulatorie) pentru a oferi servicii mobile de inalta calitate pentru zonele
indepartate.

Aceastd abordare este pe deplin compatibila atat cu politica nationald, cat si cu Pilonul Social
European in ceea ce priveste asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii
sociale Tn comunitate, inlcusiv a celor care sunt expuse discriminarii /excluziunii multiple.

Asistenta tehnica: N/A

Ajutor de stat: N/A

Serviciile publice destinate persoanelor adulte cu dizabilitati revin ca sarcind si
responsabilitate sociald, potrivit legii speciale, autoritatilor publice centrale, judetene, locale
iar masurile de finantare cu aceastd destinatie nu intrd sub incidenta legislatiei in materia
ajutorului de stat.

In cazul in care se va opta pentru externalizarea operationalizarii serviciilor catre furnizori
privati atunci pot fi implicate elemente de ajutor de stat/de minimis. In acest caz, se va
asigura compatibitatea ajutorului de stat fie printr-o schema de ajutor cu respectarea
prevederilor Deciziei Comisiei din 20 decembrie 2011 privind aplicarea articolului 106
alineatul (2) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene in cazul ajutoarelor de stat
sub forma de compensatii pentru obligatia de serviciu public acordate anumitor Intreprinderi
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carora le-a fost incredintatd prestarea unui serviciu de interes economic general (art. 2 (1) c)
din Decizie), fie cu respectarea prevederilor privind ajutorul de minimis stipulate n
Regulamentul (UE) nr. 1407/2013 din 18 decembrie 2013 pentru aplicarea art. 107 si 108 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene ajutoarelor de minimis, publicat in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene L nr. 352/ 1 din 24 decembrie 2013.

Schema de ajutor de minimis nu intrd sub incidenta obligatiei de notificare catre Comisia
Europeana in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 1407/2013.

Valoarea maxima totald a ajutoarelor de minimis de care poate beneficia o persoana juridica,
nu va depasi echivalentul in lei a 200.000 Euro, pe durata ultimelor trei exercitii financiare.

Daca operationalizarea acestor centre de servicii de asistenta si suport se va realiza printr-0
procedura competitiva, transparenta, nediscriminatorie si neconditionatd, atunci nu intra sub
incidenta ajutorului de stat.

Tn ceea ce priveste reabilitarea, consolidarea (inclusiv seismica), recompartimentarea si
dotarea a cel putin 50 de servicii comunitare de tip: centre de zi si centre de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii, pentru a nu intra sub incidenta legislatiei ajutorului de
stat, contractarea acestor servicii se va realiza printr-o procedura competitiva, transparenta,
nediscriminatorie si neconditionatd, nefiind astfel incidente prevederile ajutorului de stat.

Beneficiari:
Beneficiari directi: furnizori publici de servicii sociale, unitati administrativ teritoriale
Grup tinta: 1.000 persoane cu dizabilitati/an

Perioada de realizare: Q4 2024
Buget: 11,25 mil. Euro
12.2. Dezvoltarea de infrastructura sociala noua

Provocari:

Au fost constatate disparitati regionale mari si disparitati importante dintre mediul rural si cel
urban in ceea ce priveste excluziunea sociala si ratele sdraciei in randul persoanelor adulte cu
dizabilitati, care nu sunt compensate de serviciile sociale existente. Raportul de tard din anul
2020 constata: ,,in timp ce, la nivelul Intregii tarii, sunt deservite in prezent 28 % din numarul
de unitati de infrastructura a serviciilor sociale, cifra este de numai 26 % in Regiunea Sud-Est
si de 19 % in Sud-Muntenia. Diferenta este mai accentuatd in cazul anumitor tipuri de
infrastructuri sociale, cum ar fi centrele de zi pentru persoancle cu dizabilitati sau
dependente, doar 1 % din unitatile necesare fiind instituite in regiunea Sud-Vest Oltenia
(comparativ cu 56 % in Bucuresti-Ilfov si 57 % 1n Regiunea Centru).”

Reforma urmadreste intensificarea actiunilor de crestere a rezilientei sociale in comunitate,
avand ca tintd reducerea disparitdtilor regionale si a disparitdtilor importante dintre mediul
rural/urban (de exemplu, prioritati reprezinta Regiunea Sud-Vest Oltenia, Regiunea Sud-Est,
Regiunea Sud-Muntenia, sdrace in servicii sociale comunitare, cu scopul prevenirii
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re/institutionalizarii si Tmbunatdtirea calitdtii vietii persoanelor adulte cu dizabilitati, prin
cresterea numarului de servicii de sprijin pentru viatd independenta si integrare in comunitate.
Elementele de reformd avute in vedere urmaresc:

- cresterea calitatii vietii beneficiarilor

- cresterea gradului de rezilienta sociala la nivelul comunitatilor

- dezvoltarea parteneriatului si a solidaritatii sociale.

Obiective:

Cresterea numarului de servicii in comunitate vizeaza: construirea, dotarea si asigurarea
functionarii unui numar de 55 de servicii comunitare de tip: centre de zi, centre de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii si centre de servicii de asistentd si suport, care vor

Centrul de zi din sistemul de protectie a persoanei adulte cu dizabilitati este serviciul social
care cuprinde un ansamblu de activitati realizate in intervale diferite ale zilei pentru a
raspunde nevoilor individuale specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea
depasirii situatiilor de dificultate, dezvoltarii potentialului personal si prevenirii
institutionalizarii.

Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoane adulte cu
dizabilitati este serviciul social care oferd interventii specializate centrate pe recuperarea
neuromotorie pentru a raspunde nevoilor individuale, identificate prin evaluare, ale
persoanelor adulte cu dizabilitdti, in vederea mentinerii/dezvoltérii potentialului personal si
prevenirii institutionalizarii.

Serviciul de asistenta si suport cuprinde un ansamblu de activitati realizate pentru a raspunde
nevoilor specifice individuale ale persoanelor adulte cu dizabilitati si ale membrilor familiei
sau reprezentantilor lor, in vederea depdsirii situatiilor de dificultate si prevenirii
institutionalizarii. Aceste servicii pot oferi persoanelor cu dizabilitdti inclusiv sprijin si
motivare pentru pregatirea pentru munca, suport in identificarea si luarea deciziilor cu privire
la alegerea unui loc de munca.

Nevoia acestor servicii de tip comunitar este evidentiatd si de Proiectul ,,Persoane cu
dizabilitati - tranzitia de la servicii rezidentiale la servicii in comunitate”, cofinantat din FSE,
prin POCA 2014-2020, derulat in perioada august 2019 — iulie 2022 de ANDPDCA
impreunca cu Banca Mondiald (Cod SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529), proiect al carui
obiectivul general este accelerarea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu
dizabilitati concomitent cu proiectarea politicii publice si a instrumentelor de lucru pentru
dezvoltarea de alternative de sprijin pentru viatd independenta si integrare in comunitate si
prevenirea re/institutionalizarii. Diagnoza situatiei institutiilor rezidentiale publice de
asistentd sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati, aflata in proces de finalizare, indica
necesitatea dezvoltarii In comunitate a gamei de servicii sociale specializate pentru
persoanele cu dizabilitati, care sa asigure suportul, sd rdspunda nevoilor specifice ale acestor
persoane, inclusiv de recuperare neuro-psiho-sociala si locomotorie si care sa intervina in
procesul de re/institutionalizare.
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Implementare:

Programul (PNRR) va fi gestionat si implementat prin intermediul unei Unitati de
Management, infiintatd pe perioada determinatd, in cadrul céreia va fi angajat personal din
sursa externa, 1n afara organigramei existente.

Unitatea de Management va elabora un manual de implementare a programului, care va
constitui instrumentul de sprijin In vederea implementarii programului de cétre solicitanti, in
calitate de beneficiari ai finantarii.

Principiile cu caracter general care vor guverna programul sunt in concordantd actualul
program de guvernare, in sustinerea acelor initiative locale care conduc la crearea unor retele
de servicii in interesul persoanelor adulte cu dizabilitati.

Se va elabora si derula un program national de finantare a investitiilor pentru construirea,
dotarea si asigurarea functionarii unui numar de 55 de servicii comunitare de tip: centre de zi,
centre de servicii de recuperare neuromotorie ambulatorii si servicii de asistenta si suport.
Prin program se vor finanta inclusiv cheltuielile necesare pentru dotarea si functionarea
serviciilor comunitare pentru o perioadd de maxim 24 luni, pentru a veni in sprijinul
furnizorilor publici de a putea asigura nevoile de servicii pentru un numar cat mai mare de
persoane adulte cu dizabilitati din comunitate sau din comunitétile invecinate.

Programul de finantare va incuraja dezvoltarea si acordarea serviciilor in parteneriat, public -
public (intre 2 sau mai multe UAT-uri, intre UAT si Consiliul Judetean, sau intre UAT,
respectiv CJ si MMPS), iar ulterior finalizarii investitiei prin implementarea sistemului de
externalizare catre furnizorii privati, cu mentinerea monitorizarii din partea autoritatii
centrale de resort cu atributii in domeniul social), pentru a facilita ulterior asigurarea

De asemenea, finantarea va fi conditionatad de prezentarea unui angajament institutional al
UAT in vederea asigurarii sustenabilitatii, respectiv functionarii propriu-zise a serviciilor
infiintate pe o perioada de minim 10 ani.

De asemenea, la momentul selectarii furnizorilor publici care vor beneficia de aceste
investitii, vor fi avute in vedere urmatoarele criterii:

v’ Asigurarea complementaritatii cu serviciile sociale finantate prin Programul
Operational Regional 2014-2020, Programele de Interes National, precum si cu cele
ce vor fi finantate prin Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-
2027 si cu cele finantate prin Planul National de Redresare si Rezilientd. Aceasta
complementaritate va fi asiguratd prin implementarea principiului managementului de
caz, urmarind traseul beneficiarului de la evaluarea initiala a acestuia si elaborarea
unui pachet de masuri de sprijin in vederea dezinstitutionalizarii/mentinerii In
communitate si implementarii ,,vietii independente” impreuna cu asistentul social, sau
managerul de caz, dupa caz care va referi beneficiarul spre serviciile comunitare de
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tip centre de zi. Astfel, accesul pentru persoanele cu dizabilitati va fi conditionat de
prezentareca unui astfel de pachet de masuri care va detalia modul Tn care va fi
gestionat traseul beneficiarului, de la identificarea si evaluarea acestuia pana la
furnizarea efectiva a serviciilor prin centrele de zi.

v' Dezvoltarea ulterioard a investitiei de servicii in retea pentru persoanele adulte cu
dizabilitdti care se regdsesc In comunitti izolate marginalizate si care nu pot accesa
serviciile centrului prin deplasare la locatia acestuia. Ne vom asigura ca cei mai
vulnerabili dintre acestia, inclusiv cei care suferd de excluziune multiplad (de gen,
etnica) vor beneficia de aceste servicii.

In elaborarea programului de finantare a investitiilor se va avea in vedere crearea unui
mecanism de monitorizare, evaluare si control al implementarii acestora. Programul va fi
gestionat si implementat prin intermediul unei unitdti de implementare a programului,
infiintatd pe perioada determinata, in cadrul careia va fi angajat personal din sursa externa, in
afara organigramei existente.Aceasta va functiona la nivelul Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale si/sau al Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti, Copii si
Adoptii.

Unitatea de implementare a programului va elabora un manual de implementare a acestuia,
care va constitui instrumentul de sprijin in vederea implementdrii programului de catre
solicitanti, in calitate de beneficiari ai finantarii.

Principiile cu caracter general care vor guverna programul sunt in concordantd cu actualul
program de guvernare, in sustinerea acelor initiative locale care conduc la crearea unor retele

e ey

comunitate.

Autoritdtile locale vor identifica si prioritiza nevoile de servicii din categoriile de servicii
propuse , in vederea elaborarii unei propuneri de proiect.

Tn ceea ce priveste sustenabilitatea, conform prevederilor legale in vigoare, respectiv Legea
nr448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu modificarile si completdrile ulterioare, sistemul de protectie a persoanelor adulte cu
dizabilitati este finantat din:

a) bugetul local al comunelor, oraselor si municipiilor;

b) bugetele locale ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti - n
completarea cuantumului prevazut la lit. ¢), pentru acoperirea cheltuielilor de organizare si
functionare a serviciilor, din venituri proprii sau din sume defalcate din unele venituri ale
bugetului de stat pentru echilibrarea bugetelor locale;

c) bugetul de stat- in limita sumelor defalcate din unele venituri ale bugetului de stat aprobate
cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale, repartizate pe judete, potrivit propunerilor
formulate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv prin ANDPDCA pe baza
standardelor de cost pentru serviciile sociale, aprobate prin hotarare a Guvernului;
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d) contributii lunare de intretinere a persoanelor cu handicap care beneficiaza de servicii
sociale Tn centre;

e) donatii, sponsorizari si alte surse, in conditiile legii.

In temeiul acestor prevederi Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea
Nationald pentru Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii fundamenteaza
sumele necesare finantarii sistemului de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitdti si le
transmite Ministerului Finantelor Publice in vederea stabilirii necesarului de functionare pe
judete si municipiul Bucuresti.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii
finalizare responsabile/coordonatoare
Lansarea programului de investitii - apelului | Q3 -2022 Ministerul de resort 1in
de proiecte (ordin de ministru) domeniul politicilor
sociale
Punerea 1in functiune a 55 de servicii | Q4 -2025 Ministerul de resort 1n
comunitare noi: centre de zi, centre de servicii domeniul politicilor
de recuperare neuro-motorie si centre de sociale

servicii de asistentd si suport pentru persoane
cu dizabilitati, pentru 4.870 de persoane cu
NZEB+ vor avea un necesar de energie
primard cu cel putin 20% mai mic decat
cerinta nationala privind cladirile al caror
consum de energie este aproape egal cu 0,
necesar ce va fi asigurat prin certificate de
performanta energetica.

Complementaritate cu alte componente:

Tn cadrul prezentei componente investitiile sunt complementare cu cele aferente grupului
privind copiii fiind incluse criterii legate de centrele comunitare integrate.

De asemenea, in cadrul componentei de sandtate este finantatd constructia de centre
comunitare integrate sau reabilitarea/modernizarea/extinderea infrastructurii existente si/sau
dotarea acestora.

Complementaritate cu alte surse de finantare:
Investitiile sunt complementare cu serviciile finantate prin Programul Operational Regional

2014-2020, Programele de Interes National, precum si cu cele ce vor fi finantate prin
Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027.
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In ceea ce priveste complementaritatea cu politica de coeziune, persoanele cu dizabilititi vor
fi sprijinite prin Axa 6 a Programului Operational Incluziune si Demnitate Sociald. Acest
Program va completa infrastructura necesara cu scopul de a creste capacitatea serviciilor de zi
prin: a) Infiintarea de servicii suplimentare de asistenta si suport (acestea vor oferi servicii de
sprijin pentru decizie si servicii de angajare), b) crearea de echipe mobile care vor furniza
servicii de recuperare neuromotorie Tn medii izolate ai caror beneficiari nu pot ajunge nici la
centrele de recuperare neuromotorie ambulatorii, nici la centrele de zi, ¢) cresterea numarului
de centre de zi, astfel incat la nivel de judet sa existe cel putin doua astfel de servicii.

In ceea ce priveste durabilitatea si in raport cu Programul Operational Incluziune si
Demnitate Sociald, Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii
si Adoptii 1si propune: a) extinderea retelei de servicii de zi (centre de zi, centre de recuperare
neuromotorie ambulatorie si servicii de asistentd si suport), astfel incat sa existe un numar de
minim 2 in fiecare judet, b) dezvoltarea retelei de servicii de zi cu servicii mobile (echipe
mobile) care vor actiona ca hub-uri de resurse si vor putea utiliza dotarea si personalul
serviciilor standard cu scopul extinderii retelelor locale de servicii comunitare pentru
persoanele cu dizabilitati. Proiectele dezvoltate in cadrul Programului Operational Incluziune
si Demnitate Sociala si Facilitatea de Recuperare si Rezilientd sunt complementare si absolut
necesare inclusiv celor dezvoltate prin Programele de Interes National (prin buget national),
pentru a facilita accesul la serviciile comunitare in conformitate cu articolul 19 din CRPD.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Investitiile Tn infrastructura vor asigura cel putin masurile minime obligatorii prevazute de
legislatia in vigoare pentru accesul persoanelor cu dizabilitdti, fiind cuprinsd in finantarea
investitiei o suma de bani alocata in acest scop, in acord cu mdsura corespunzatoare cuprinsa
n Pilonul social european

De asemenea, consideram cd o retea de servicii pentru comunitdtile Indepartate si
marginalizate (de exemplu, echipe care pot oferi servicii specializate pentru persoanele cu
dizabilitati care sunt In imposibilitatea de a cdldtori in centrele de zi persoanele cu dizabilitati
care sunt in imposibilitatea de a se deplasa la sediul centrelor de zi) va fi creata dupa ce
fiecare judet va avea cel putin 2 servicii comunitare de zi. In extenso, sustinem ci Romania
necesita o capacitate crescutd la nivel national in ceea ce priveste serviciile comunitare (in
acest moment existd la nivel national doar 25 de centre de zi si 25 de centre de recuperare
neuromotorie ambulatorie) pentru a oferi servicii mobile de inaltd calitate pentru zonele
indepartate.

Aceastd abordare este pe deplin compatibild atat cu politica nationala, cat si cu Pilonul Social
European in ceea ce priveste asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii
sociale Tn comunitate, inclusiv a celor care sunt expuse discriminarii /excluziunii multiple.

Asistenta tehnica: N/A

Ajutor de stat: N/A
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Serviciile publice destinate persoanelor adulte cu dizabilititi revin ca sarcind si
responsabilitate sociald, potrivit legii speciale, autoritatilor publice centrale, judetene, locale
iar masurile de finantare cu aceastd destinatie nu intrd sub incidenta legislatiei Tn materia
ajutorului de stat.

Achizitia/construirea serviciilor comunitare de tip: centre de zi, centre de servicii de
recuperare neuromotorie ambulatorii si centre de servicii de asistentd si support nu are drept
scop sprijinirea unei activitati economice, ci imbunatatirea conditiilor de recuperare pentru
persoanele cu dizabilitati.

Astfel, se disting doua situatii:

1. Punerea la dispozitie a serviciilor de asistenta si suport se face gratuit sau la un cost care
acopera doar o fractie din costurile de functionare si intretinere, prin urmare aceasta nu
reprezinta o activitate economica iar masura nu reprezinta ajutor de stat.

2. Pentru restul de situatii se poate elabora fie 0 schema de ajutor de minimis pentru SIEG in
conformitate cu prevederile Regulametului (UE) nr. 360/2012, cu un plafon maxim de
500.000 de euro, pe trei ani fiscali consecutive, sau 0 schema de ajutor de stat in baza
Deciziei Comisiei din 20 decembrie 2011 privind aplicarea articolului 106 alineatul (2) din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene in cazul ajutoarelor de stat sub forma de
compensatii pentru obligatia de serviciu public acordate anumitor intreprinderi carora le-a
fost incredintata prestarea unui serviciu de interes economic general.

Tn cazul In care entitatea desfasoara atat activititi neeconomice cat si economice, finantarea
publicd va intra sub incidenta normelor privind ajutorul de stat numai in masura in care
acoperd costurile legate de activitatile economice in cauzd. Prin urmare, se va impune
obligatia ca beneficiarul sa organizeze contabilitate separatd a acestor tipuri de activitati,
astfel incat finantarea publicd sd fie acordatd numai pentru activitatile neeconomice si sd nu
existe subventionare Incrucisata a activitatilor economice.

La nivelul prestatorilor lucrarilor de constructie, pentru a exclude elementele de natura
ajutorului de stat, va fi organizatd o procedura de licitatie transparenta, deschisa,
nediscriminatorie, astfel incat sa fie platit pretul pietei.

La fel si in cazul operationalizarii (dotarii si asigurarea functionarii) centrelor de servicii,
prestatorii de servicii vor fi alesi printr —o procedura competitiva, transparenta,
nediscriminatorie si neconditionatd — in aceastd situatie nefiind incidente prevederile
ajutorului de stat.

Beneficiari:
Beneficiarii directi sunt CJ si UAT, cu incurajarea parteneriatelor intre acestea prin
furnizorii publici de servicii sociale.

Grup tinta: persoanele cu dizabilitati - aprox. 4870 persoane timp de 4 ani.

Perioada de implementare: Q4 2025
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Buget reforméa/investitie: 38,90 mil. euro
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R3. Implementarea Venitului Minim de Incluziune (VMI) (Alocare: 2 mil. Euro)
Provocare reforma/investitie:

Saracia si accesul la servicii pentru o parte importantd din populatie in Romania rdman la
cote ridicate. Cu toate ca legislatia aferenta introducerii venitului minim de incluziune a fost
adoptatd in 2016, lipsa de capacitate administrativd a dus la améanarea repetatd a aplicarii
prevederilor legale privind venitul minim de incluziune (VMI), cu efecte negative asupra
saraciei si excluziunii sociale.

Efectele negative ale pandemiei SARS-COV2 asupra grupurilor vulnerabile si crestereca
gradului de sardcie in randul populatiei sunt fenomene globale cu impact sever: Banca
Mondiala avertizeaza ca aprox. 60 de milioane de persoane vor fi Impinse in saracie extrema
ca efect direct al pandemiei. Ultimul raport integrat al Institutului National de Statistica
(2017) indica faptul ca 4,6 mil. de romani traiau in conditii de saracie, potentialul ca aceasta
cifra sa creasca fiind, din pacate, unul major.

Daca 1n anul 2017 23,6% din populatie trdia sub pragul de saracie relativa, tot potrivit datelor
INS (tempo online) Tn 2019 procentul a crescut la 23,8% cei mai afectati fiind copiii (30,8%
si varstnicii (25,1%). Chiar daca riscul de saracie si excluziune sociald a scazut in 2019 fata
de 2017 cu 4 puncte procentuale, totusi acesta ramane destul de mare afectand 31,2% din
populatie fatd de media europeana de 21,4%, situdndu-ne pe locul 2 la o diferentd de un punct
procentual fatd de Bulgaria, conform datelor EUROSTAT.

Conform Programului de Guvernare 2020-2024, Guvernul Romaniei va actualiza Legea nr.
196/2016 privind venitul minim de incluziune (VMI), pentru adaptarea la noile realitati
generate Tn contextul pandemiei.

Reforma VMI a presupus in prima fazd comprimarea/comasarea celor 3 programe (VMG,
ASF si Al) intr-un singur program denumit Venitul Minim de Incluziune, in scopul
canalizarii eficiente a resurselor catre peroanele aflate in cel mai mare risc de sdracie si
excluziune. Desi cadrul normativ existd din anul 2016 (Legea nr. 196/2016), o serie de
impedimente de ordin financiar (estimarea pentru anul 2016 era de 2,4 miliarde de lei/an),
respectiv necesitatea de reasezare a masurii pe o evaluare comprehensiva de nevoi facute la
nivelul categoriilor de beneficiari, precum si nevoia de digitalizare a informatiilor si a
procesului de acordare a VMI au facut ca aplicarea masurii sa fie prorogata succesiv pana la
1 aprilie 2022.

In aceasta perioadi, legislatia actuala care vizeaza beneficiile similare celor 3 componente ale
VMI a suferit o serie de modificari necesar a fi introduse in Legea nr.196/2016. Spre
exemplu, 1n aplicarea Directivei 944/2019, masurile de protectie pentru combaterea saraciei
energetice vor fi reglementate intr-un act normativ distinct, Legea privind stabilirea masurilor
de protectie pentru consumatorul vulnerabil de energie, care se afla deja pe circuit legislativ,
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fiind o initiativa a Guvernului. O asemenea masurda este de natura sa ajusteze, in parte,
anvelopa totala bugetara aferenta implementarii VMI.

Legea privind implementarea venitului minim de incluziune a fost adoptata in anul 2016.
Dinamica sociald, contextul economic, precum si situatia generatd de catre pandemia SARS
COV2 (pe fondul evolutiei numarului potential de beneficiari aflati in situatie de
vulnerabilitate economica ca efect al pandemiei) impune ca structura legislativa aprobata in
anul 2016 sa fie actualizatd. Totodata, in perioada la care am facut referire si pand in prezent,
legislatia care vizeaza beneficiile similare celor 3 componente ale VMI a suferit o serie de
modificari necesar a fi introduse Tn Legea nr.196/2016, dar si in alte acte normative incidente
in domeniu (ex: legea cadru a asistentei sociale).

Tn aplicarea Directivei 944/2019 masurile de protectie pentru combaterea sariciei energetice
au fost reglementate intr-un act normativ distinct (componenta supliment pentru locuire, in
prezent ajutor pentru incalzire). Continuarea reformei VMI constituie si recomandare
specifica de tard. In plus, potrivit EUROSTAT 2019, Romania prezinti o rati crescuti a
persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune sociala (31,2% fatd de media UE 28 de
21,4%) si are cele mai mici cheltuieli de protectie sociala (in 2018 15% din PIB fatd de media
UE 28 de 27,5%). aplicarea prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune. Pe cale de consecintd, In contextul alinierii la actuala situatie, din punct de vedere
social, economic si al crizei de sdnatate publica este necesara o atentad analiza si recalibrare a
textului legislativ, a prevederilor specifice, iar , Tn masura necesitatilor specifice, institutia
responsabild are in vedere si asigurarea sprijinului tehnic prin expertiza financiara dedicata pe
subiect din partea unei institutii internationale cu portofoliu global in acest domeniu.

Obiective:

Obiectivele reformei vizeaza reducerea sardciei prin revizuirea cadrului legal aferent Legii nr.
196/2016 privind venitul minim de incluziune, precum si reducerea sarcinilor administrative
atat pentru Agentia Nationald de Plati si Inspectie Sociald, cat si administratiile publice
locale, si nu in ultimul rand pentru beneficiar prin elaborarea normelor metodologice de
aplicare a noului cadrului legislativ specific Legii 196/2016.

Guvernul 151 propune actualizarea legislatiei in conformitate cu noile realitdti economice si
sociale generate de contextul pandemiei SARS-COV2, precum si asigurarea la nivel national,
a unui mod de lucru unitar in ceea ce priveste aplicarea prevederilor legislative (aplicarea
diferentiatd la nivel national a acelorasi prevederi, in functie de nevoile specifice ale
diferitelor categorii de beneficiari).

Reforma implementérii VMI va viza: (1) stimularea ocupdrii prin includerea pe piata muncii,
n special in randul membrilor familiilor cu venituri mici, prin introducerea unei formule de
beneficii care ofera praguri de venit implicite mai ridicate pentru cei care lucreaza si (2)
continuarea reformei beneficiilor de asistentd sociala bazate pe testarea mijloacelor, cu
finantare din bugetul de stat, pentru a asigura un sistem integrat si sprijin mai bine directionat
pentru cele mai vulnerabile categorii de beneficiari.
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Reforma VMI vizeaza la nivel strategic asigurarea unui beneficiu social adecvat, destinat
reducerii dependentei de beneficii financiare prin incurajarea participdrii pe piata muncii,
acest beneficiu urméand a fi acordat familiilor si persoanelor singure aflate in situatie de
dificultate in scopul prevenirii si combaterii saraciei si riscului de excluziune sociala,
permitand cumularea sprijinului social cu salariul.

Descriere reforma/investitie:

Actuala interventie presupune revizuirea si implementarea prevederilor Legii nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune (la nivel primar si secundar), conform prevederilor
Programului de Guvernare 2020-2024. Dat fiind faptul ca legea a fost aprobata in 2016, in
intervalul de timp 2016-2021 au intervenit o serie de elemente la nivel national si chiar
european care conduc spre necesitatea actualizarii cadrului legislativ initial stabilit. Asadar, in
contextul alinierii la actuala situatie, din punct de vedere social, economic si al situatiei de
criza sanitara este necesara o atentd analiza si recalibrare a textului legislativ, a prevederilor
specifice.

Principalele directii de actiune propuse pentru a contribui la atingerea reformei privind VMI

includ:

- Ajustarea cadrului legal privind masurile active de ocupare pentru a raspunde noii
facilitati sociale create prin introducerea VMI;

- Elaborarea unui pachet de propuneri de modificari ale actelor normative existente cu
impact asupra implementarii VMI (inclusiv legea asistentei sociale);

- Organizare unei serii de evenimente circumiscrise proiectului (ateliere de lucru,
conferinte etc.)

Mecanism de implementare:

Responsabilul de implementarea acestei reforme este ministerul de resort cu atributii in
domeniul politicilor sociale, in parteriat cu Agentia Nationald de Plati si Inspectie Sociala.
Prin adoptarea legii privind masurile de protectie sociald pentru consumatorii vulnerabili de
energie, venitul minim de incluziune va lua in considerare doar 2 componente din cele 3
reglementate in legea adoptatd in 2016 (respectiv VMG (in prezent ajutor social) si ajutorul
pentru familia cu copii (in prezent alocatia de sustinere a familiei)

In prezent, numarul beneficiarilor venitului minim garantat (ajutor social) este de 170.000 de
familii si persoane singure, iar in ceea ce priveste alocatia pentru sustinerea familiei, numarul
este de 150.000 de familii cu copii. Aproximativ 100.000 dintre acesti beneficiari primesc
atat VMG, cat si ASF.

Dupa cum am specificat, beneficiarii directi reprezintd cel putin 30% din beneficiarii actuali
ai asistentei sociale, iar alocatia de sprijin familial va beneficia de VMI. Aceasta inseamnd un
numar de aproximativ 70.000 de familii si persoane singure. Estimam ca aproximativ 10.000
de persoane vor beneficia de masuri de activare.
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In ceea ce priveste capacitatea ANOFM de a realiza masuri de activare in cadrul Reformei
VMI, luam in considerare urmatoarele directii de actiune:

- Implicarea echipelor comunitare integrate, care functioneaza in prezent in 117 comunitati si
sunt finantate in cadrul POCU si a echipelor integrate care vor fi infiintate in cadrul POIDS.
Mai mult, acest curs de actiune este in conformitate cu prioritatea MMPS de a consolida
legatura dintre serviciile sociale si de ocupare a fortei de munca.

- In plus, proiectul strategic implementat d¢ ANOFM avand ca obiectiv operationalizarea
abordarii de gestionare a cazurilor care vizeaza in special persoanele cele mai vulnerabile,
care este, de asemenea, un criteriu pentru conditiile de abilitare pentru 2021-2027, va furniza
instrumentele necesare pentru a asigura servicii adecvate cdtre beneficiarii care intrd si in
cadrul reformei VMI,

Ca ultim punct, nu putem trece cu vederea experienta specificd de baza pe care partenerii
nostri sociali au dovedit-o in ultimii ani. Prin urmare, implicarea ONG-urilor relevante la
nivel local si a structurilor relevante la nivel local si regional sunt vitale pentru livrarea
eficientd a masurilor de activare citre beneficiarii VMI. In concluzie, credem ci o abordare
de sensibilizare este cheia succesului acestei masuri, combinatd cu masuri complementare
finantate din FSE, FSE + si bugetul de stat.

Ajustdrile legislative previzionate sunt:

- eliminarea reglementarilor privind acordarea ajutorului pentru incalzire

- stabilirea unui sprijin mai mare decat nivelul actual al ajutorului social, dar mai mic decat
cel reglementat de legea din 2016, astfel incat efortul bugetar sa poata fi sustinut in conditiile
economice actuale (pentru a stabili noul nivel de sprijin va fi necesar tehnic asistentd din
partea Bancii Mondiale)

- includerea unor prevederi care sa asigure tranzitia intre modul real de stabilire a dreptului
(pentru ajutor social) si cel prevazut care urmeaza sa fie realizat prin intermediul Sistemului
National de Informaticd de Asistenta Sociald (SNIAS)

- revizuirea componentelor profesionale si includerea masurilor care vor asigura cresterea
capacitatii de angajare a persoanelor care vor beneficia de un nou drept.

- consolidarea armonizarii legislative cu aceste noi dispozitii cu spiritul antreprenorial al
reformei economiei sociale.

Pentru elaborarea Legii 196/2016 MMPS a beneficiat de expertiza de specialitate a unei
echipe a Bancii Mondiale, pe cale de consecintd, in mdsura in care se va identifica in
continuare nevoia de expertiza in aceastd fazd de operationalizare, Ministerul va putea
proceda la achizitionarea de servicii de consultantd tehnica externda. Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale a initiat discutiile cu reprezentantii Bancii Mondiale pentru evaluarea
impactului financiar al implementarii Venitului Minim de Incluziune, respectiv actualizarea
costurilor aferente implementarii reformei la nivelul noilor realitatii generate de contextul
pandemiei de COVID19.

Responsabilul de implementarea investitiei este Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.
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Pentru activarea potentialilor beneficiari precum si pentru a asigura Viabilitatea
instrumentelor dezvoltate in raport cu autoritatile publice locale si cu cele deconcentrate se
vor organiza o serie de evenimente, ateliere si mese rotunde.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii

finalizare responsabile/coordonatoare
Proiect de lege privind venitul minim de | Q3 2022 Ministerul de resort cu
incluziune  (revizuire si  aprobare atributii n domeniul
actualizari ale Legii nr.196/2016, privind politicilor sociale

venitul minim de incluziune).

Pachet propuneri de modificari ale actelor
normative existente cu impact asupra
implementarii VMI.

Proiect de HG privind Norme | Q3 2022 Ministerul de resort cu
metodologice de aplicare a legislatiei atributii in domeniul
privind VMI politicilor sociale

Aprobarea modificarilor legislative. Q4 2022 Ministerul de resort cu
Proceduri de lucru aprobate la nivelul atributii in domeniul
ANPIS/AJPIS politicilor sociale

Operationalizarea sistemului institutional | Q3 2025 Ministerul de resort cu
si tehnic pentru implementarea VMI atributii in domeniul

politicilor sociale

Complementaritate cu alte surse de finantare: N/A

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Masurile legislative vor avea in vedere promovarea principiilor de egalitate de sanse, de gen
pentru toate grupurile defavorizate.

Reforma este in consonanta cu Principiul 14 prin oferirea unui venit minim adecvat care sa 1i
asigure un trai demn in toate etapele vietii si dreptul de acces efectiv la bunuri si servicii de
facilitare. Astfel, reforma va contribui la urmatorii indicatori sociali de bord: impactul
transferurilor sociale (altele decat pensiile) asupra reducerii saraciei; persoane care traiesc in
gospodarii cu o intensitate foarte scazutd a muncii; rata beneficiarilor de prestatii [proportia
persoanelor cu varste cuprinse intre 18 si 59 de ani care primesc orice fel de prestatii sociale
(altele decat indemnizatiile pentru limitd de varstd) in cadrul populatiei expuse riscului de
saracie].

Asistenta tehnica:
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In cadrul interventiei se va contracta asistenta tehnica in valoare de 1.000.000 euro, in scopul
actualizdrii legislatiei si pentru elaborarea pachetului de instrumente aferente acesteia.

Astfel, desi legislatia ce urmeaza sd fie adaptatd este cea din 2016, este Incd nevoie de
asistentd tehnica in ceea ce priveste elaborarea procedurilor si instrumentelor necesare pentru
ca legea sa fie pusa 1n aplicare pe deplin. Dat fiind faptul ca legea a fost aprobata in 2016, in
intervalul de timp 2016-2021 au intervenit o serie de elemente la nivel national si chiar
european care conduc spre necesitatea actualizarii cadrului legislativ initial stabilit. Asadar, in
contextul alinierii la actuala situatie, din punct de vedere social, economic si al situatiei de
criza sanitard este necesard o atentd analiza si recalibrare a textului legislativ, a prevederilor
specifice, activitdti complexe ce necesita sprijin de ordin tehnic.

Ajutor de stat: N/A

Beneficiari:
Beneficiarii directi: ANPIS, AJPIS, MMPS
Grup tintd: persoanele care beneficiaza in prezent de VMG si inclusi In VMI

Perioada de implementare: se va implementa gradual pand in Q2 2025

Buget reforma/investitie: 2 mil. euro

R4. Introducerea tichetelor de munci si formalizarea muncii pentru lucratorii casnici

Provocare reformé/investitie:

Munca nedeclarata, desfasuratd in afara cadrului legal, nu este evidentiata scriptic, fiscalizata,
protejatd, asigurata sau asistata social, lucratorul aflandu-se la discretia celui in folosul caruia
presteaza munca. Principala cauza a perpetuarii acestui fenomen il constituie avantajul
financiar imediat, obtinut atat de angajator, cat si de persoana care desfdgoard activitatea la
acel angajator, generat de sustragerea de la plata impozitelor si a contributiilor sociale catre
bugetul de stat.

Astfel, munca nedeclaratd implicd un loc de munca nesigur, cu perspective pe termen scurt,
protectie sociald. Efectele negative pentru cei care presteazd activitate nedeclaratd se
manifestd inclusiv in pozitia economico-sociald precard in comparatie cu salariatii angajati cu
forme legale. Beneficiarii acestor servicii plitesc remuneratii mici, de multe ori sub nivelul
minim pe economie si sub nivelul cuvenit pentru vechimea, pregatirea si timpul lucrat de cel
in cauza. De asemenea, beneficiarul nu poate avea un control legal asupra salariatului sau.

Fenomenul muncii nedeclarate afecteaza intreaga Uniune Europeand: un Eurobarometru
special comandat de DG EMPL (februarie 2020) indica faptul ca 1 din 10 europeni declara ca
au achizitionat bunuri si servicii prezumate a proveni din munca nedeclarata, iar 1 din 3
europeni cunosc in cercul apropiat o persoand care lucreazd la negru. Cele mai frecvent
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achizitionate bunuri sau servicii provin din sectoarele de reparatii/renovari de locuinte (30%),
coafor si cosmetica (27%), servicii de reparatii (19%). La nivelul UE, combaterea muncii
nedeclarate este un obiectiv important, contribuind la o piatd mai echitabila a muncii.

Efectele muncii nedeclarate sunt extrem de grave pentru economie $i pentru sistemele
sociale: (1) submineaza sustenabilitatea fiscald si colectarea veniturilor la buget, fiind o
forma de evaziune fiscald (2) diminueaza calitatea locurilor de munca si competitia (3)
reprezintd o forma de dumping social, generand conditii precare de munca, de sdnatate si
sigurantd in munca, imposibilitatea de a beneficia de asigurari sociale si de sanatate, venituri
mai scazute.

Desi estimdrile oficiale sunt greu de realizat in sectorul muncii nedeclarate, o evaluare bazata
pe Labor Input Method (aportul de forta de munca nedeclaratd) realizatd de Comisia
Europeana in 2017 indicad faptul cd Romania, alaturi de Polonia si Lituania, sunt statele cu
cea mai mare valoare estimata a muncii nedeclarate din totalul fortei de munca, peste 25%
din valoarea brutd adaugata generatd de tot sectorul privat. Formele cele mai frecvent
intalnite de munca nedeclaratd in Romania sunt serviciile prestate la domiciliu (menaj,
ingrijire copii sau batrani) si in sectorul constructiilor. De asemenea, si in activitatile
sezoniere agricole se foloseste pe scara largd munca nedeclarata.

In ceea ce priveste categoriile de persoane care presteaza astfel de activitati sunt vizate, prin
aceastd reforma, tinerii, somerii, inclusiv femei, dar si cetateni romani care au desfasurat in
strainatate activitati similare si care, in contextul pandemiei de Covid -19 au revenit in
Romania.

Datele statistice arata faptul ca Roméania are una dintre cele mai scazute rate de participare la
forta de munca din UE, iar procentul tinerilor care nu sunt incadrati profesional si nici nu
urmeaza niciun program educational sau de formare (NEET), care era de 16,6 % in 2020, este
unul dintre cele mai ridicate din UE. Tn anul 2020, rata de activitate (in randul persoanelor in
varstd de muncad: 15 si 64 de ani) era de 69,2%, rata de ocupare la aceeasi categorie de varsta
fiind de 65,6% cu un ecart dintre rata de ocupare la barbati si rata de ocupare la femei de 19,3
puncte procentuale.

Cu toate cd dinamica pietei fortei de munca este pozitiva, ocuparea fortei de munca ajungand
la un nivel record de 70,8 % in anul 2020 (in rdndul persoanelor cu varste intre 20 si 64 de
ani), rata somajului la 5% (date Eurostat) iar rata somajului inregistrat la 3,38%, rata de
inactivitate ramane ridicata, respectiv de 39,09%.

De asemenea, in anul 2020, din randul populatiei inactive in varsta de 15-74 ani (5760,3 mii
persoane), 117,9 mii persoane faceau parte din forta de muncad potentiald aditionald (in
crestere cu 2,1 mii fatd de anul precedent), din care 117,4 mii erau disponibile sd inceapa
lucrul, dar nu cautau un loc de munci. in anul 2020, raportul procentual dintre aceasti
categorie de persoane si populatia activa a fost de 1,3%. Doar un numar nesemnificativ de
persoane care faceau parte din forta de muncd potentiald aditionald desi cautau un loc de
muncd, nu erau disponibile sa inceapd lucrul. Dintre persoanele ce faceau parte din forta de
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munca potentiala aditionald, 68,5 mii persoane locuiau n mediul rural, 69,5 mii persoane
erau femei. Dintre persoanele care alcatuiesc forta de munca potentiala aditionald in anul
2020 (117890 persoane), 47,78% aveau nivel de instruire scazut (56335 persoane), iar
diferenta o reprezinta persoane cu nivel mediu de instruire.

Totodata, ponderea persoanelor subocupate in totalul populatiei active a fost in anul 2020 de
1,9% (cu 0,2 puncte procentuale mai scazuta decat in anul precedent), iar 171,0 mii persoane
ocupate cu program partial doreau si erau disponibile sd lucreze mai multe ore decat in
prezent, fiind considerate persoane subocupate. Aceasta categorie de persoane a reprezentat
1,9% din populatia activa, 2,0% din populatia ocupatd si 29,4% din numarul total al
persoanelor care lucrau cu program de lucru partial.

Potrivit Institutului National de Statistica, la Tnceputul anului 2020, resursele de munca au
fost de 12198,3 mii persoane, reprezentand 63,1% din populatia totala a tarii.

In ceea ce priveste somerii de lunga durati, in prezent, aproximativ 100.000 de someri de
lunga durata sunt inregistrati la serviciile publice de ocupare a fortei de munca.

O alta categorie de potentiali prestatori ai activitdtilor casnice este reprezentatd de femeile
care au responsabilitati de ingrijire fatd de persoane dependente si pentru care insuficienta
structurilor si a serviciilor de ingrijire a copiilor se numara printre factorii care afecteaza
participarea acestora pe piata fortei de munca, in special in zonele rurale.

Obiective:

Reforma propusa constd in introducerea tichetelor de munca pentru formalizarea muncii in
domeniul prestatorilor casnici, prin elaboarea unui act normativ, reglementare care are
urmatoarele obiective:

- combaterea activititilor de munca nedeclarata din economia informald in sectorul
serviciilor casnice si cresterea veniturilor la bugetul de stat;

- cresterea nivelului de ocupare a fortei de munca in randul grupurilor tintd care sunt la
distanta de piata fortei de munca formala (in special a persoanelor cu nivel de calificare
redus), inclusiv prin folosirea formelor atipice de munca, precum activitdtile desfasurate
in gospddariile private si remunerate exclusiv prin tichete de munca ;

- activarea fortei de munca sub-utilizate, in sensul schimbarii statutului persoanelor
subocupate si a fortei de munca pontentiala aditionald in fortd de munca activa si
imbunatatirea bunastarii in randul acestora;

- cresterea ratei de participare a fortei de muncd si a productivitdtii populatiei active,
datorita reducerii obligatiilor in gospodarie;

- imbundtatirea ratei de participare a fortei de munca feminine, ca si indicator important al
conditiei femeii in cadrul unei economii de piata;

- crearea unui echilibru mai bun intre viata profesionald si cea privata la nivelul familiilor;

- cresterea veniturilor la bugetul de stat;

- sporirea nivelui de protectie sociald prin facilitarea introducerea in sistemul asigurarilor
de sanatate si sistemul de asigurare sociala a populatiei tinta.
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Descriere reforma/investitie:

Prin instituirea sistemului de tichete de munca se va operationaliza un sistem de stimulare a
ocupdrii fortei de munca formale, prin aducerea in economia fiscalizatd a activitatii
desfasurate in cadrul gospodariilor de persoane straine acestora.

In prezent, se estimeaza ci 200.000 de persoane presteazi astfel de activitati, iar reforma
propusa are in vedere pe langd scoaterea din zona economiei gri si negre si asigurarea unei
protectii sociale adecvate pentru aceste persoane, in prezent, acestea nebeneficiind de o astfel
de protectie.

Reforma vizeaza instituirea unui sistem de platad si evidentd a persoanelor care desfasoara
activitati casnice in baza unor tichete de munca, cumparate de beneficiar si preschimbate
ulterior in bani de catre prestatorul casnic, dupa retinerea contributiilor aferente, in acest fel
persoana respectivd dobandind calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale si de
sanatate.

Reforma va fi implementatd, gradual, in perioada 2022-2026 si va consta in asigurarea
cadrului legal, dar si operationalizarea unei platforme gestionatd de ANOFM, prin structurile
sale teritoriale

Interventia urmareste introducerea instrumentului denumit tichet de muncad drept masura de
combatere a muncii nedeclarate (activitdti derulate in economia informald - productie de
bunuri sau servicii cu caracter informal, nedeclarate si nefiscalizate), cu implementare
graduald in perioada 2022 - 2026, pentru un numar de 60.000 de lucratori din sectoarele
serviciilor prestate la domiciliu (menaj, alte activitati domestice) derulate de persoane fizice.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale va initia aprobarea unui act normativ, prin care se va
reglementa desfasurarea activitdtilor casnice de catre o persoand fizicad avand calitatea de
prestator casnic in folosul unei alte persoane fizice denumita beneficiar de servicii casnice.

Activitate casnicd desfasuratd va fi definita ca si munca realizatd in folosul unei gospodarii de
catre un prestator casnic — persoand fizica, care are capacitate de munca si care desfasoara
activitati casnice la domiciliu sau intr-o gospodarie in schimbul unei remuneratii acordata
exclusiv sub forma de tichete de munca. Tichetul de munca va fi reglementat ca un bon
valoric, destinat platii contravalorii activitdtilor casnice efectuate de catre prestatorul casnic
si va contine elemente specifice de sigurantd, serie si numdr unic, care va permite
individualizarea si urmarirea acestuia, cu o valoare nominald propusa de 15 lei, care poate fi
modificata pe parcurs prin hotarare de guvern. Acesta va putea putea fi folosit exclusiv pentru
a fi preschimbat in numerar la agentiile pentru ocuparea fortei de munca judetene, precum si
a municipiului Bucuresti din subordinea Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de
Munca, neurmand sa fie transferabile si ar putea fi utilizate numai de catre prestatorul casnic.
Ca masura de stimulare a prestatorului casnic, actul normativ va prevede masuri de natura
financiara menita sa creasca atractivitatea atat pentru beneficiar, cat si pentru prestator.
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Mecanism de implementare:

Beneficiarul care achizitioneaza tichete de munca suportd doar valoarea nominald a acestora,
costul de tipdrire fiind suportat de agentiile pentru ocuparea fortei de munca. Acesta are
obligatia de a valorifica tichetul de munca in maximum 12 luni de la data achizitionarii
acestuia.

Beneficiarul va cumpara tichetele de munca necesare de la agentiile de ocupare a fortei de
muncd cu care va remunera activitatea casnicda desfdsuratd de prestatorul casnic.
Preschimbarea tichetului de munca se va realiza a in cadrul agentiilor de ocupare de catre
prestatorul casnic, moment in care acesta va fi inregistrat in platforma electronica cu datele
personale de identificare. De asemenea, la schimbarea tichetului de munca in numerar,
agentiile pentru ocuparea fortei de munca vor retine si achita in numele prestatorului casnic
contributiile sociale obligatorii si impozitul pe venit datorat de prestatorul casnic si vor
evidentia in platforma platile realizate.

Reforma implica alte costuri bugetare - care nu sunt supuse RRF - in plus fata de cele legate
de platforma IT. Costurile suplimentare mentionate mai sus se refera la costul pentru tiparirea
si livrarea tichetelor de lucru la toate punctele de lucru ale agentiilor de ocupare a fortei de
munca.

Prin stabilirea sistemului de tichete de munca, atunci cand tichetele sunt schimbate Tn
numerar de catre prestatorii casnici, sumele reprezentand impozitul pe venit si contributiile
sociale obligatorii vor fi transferate la bugetul de stat,.

Potrivit legislatiei in vigoare, veniturile Tn numerar si / sau in naturd primite de persoane
fizice rezidente sau nerezidente, pe baza unui contract individual de munca, a unei relatii de
muncd, a unui contract de detasare sau a unui statut special prevazut de lege, sunt impozitate
la o ratd unica de impozitare de 10 %.

Contributiile sociale datorate din veniturile salariale derivate din activitati dependente se
aplicd unei anumite baze de calcul.

Ratele generale ale contributiilor sociale sunt stabilite dupd cum urmeaza:

» Contributie de asigurari sociale: 25%.

* Contributie de asigurari de sanatate: 10%.

Ratele de contributie pot fi modificate potrivit legii.

Pentru prestatorul casnic, ratele contributiilor sociale si rata impozitului pe venit nu se vor
aplica tuturor veniturilor obtinute, ci unei baze de calcul reduse (de exemplu: contributiile de
asigurari sociale obligatorii si impozitul pe venit pot fi aplicate la 50% din venit ca modalitate
de a stimula prestatorul sa accepte acest instrument de platd pentru munca prestata
ocazional). Astfel, prestatorul casnic va beneficia de asigurari sociale si de sanatate, iar
veniturile sale vor fi impozitate.

Plata contributiei de asigurari sociale va oferi prestatorului casnic calitatea de asigurat in
sistemul public de pensii, iar calitatea asiguratului in sistemul asigurarilor de sanatate va fi
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obtinuta daca prestatorul casnic schimba un anumit numar de tichete de munca, inh numerar,
ntr-o luna calendaristica (numarul care va fi stabilit prin lege). In acelasi timp, beneficiarul
activdtilor casnice va avea dreptul, pe baza unui document fiscal (chitanta, facturd, chitanta
fiscala care dovedeste achizitionarea tichetelor de activitate a gospodariei), de a reduce
nivelul bazei de impozitare a venitului Tn cuantumul unui procent, stabilit de lege, din
valoarea tichetelor cumparate.

Responsabilul de implementarea acestei reforme este Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
si Agentia Nationald de Ocupare a Fortei de Munca.

In ceea ce priveste implicarea in implementarea ANOFM in dezvoltarea reformei
aranjamentelor de lucru flexibile, cum ar fi sistemul de tichete, mentionam ca PES va
implementa platforma digitald pentru plata contributiilor sociale si a contributiilor la sanatate,
precum si impozitul pentru persoancle care preschimba in bani tichetele la PES). De
asemenea, PES va furniza tichetele de munca pentru persoanele care doresc sa le cumpere,
aceste activitati nepresupunand o incarcare in termeni de workload semnificativa fata de
resursele disponibile.

Contributia PES la implementarea platformei digitale este:

-nominalizarea expertilor care vor lucra impreund cu expertii MMPS pentru testarea /
implementarea solutiei I'T pentru gestionarea tichetelor de munca:

-nominalizarea functionarilor publici care vor opera sistemul / platforma;

-operationalizarea sistemului informatic;

-promovarea noului serviciu MMPS livrat prin PES;

- platforma tichetelor de lucru va fi dezvoltatd pornind de la caracteristicile sistemului
ANOFM, astfel incat la finalul proiectului sa fie asigurata interoperabilitatea celor doud baze
de date;

- platforma va fi gestionata de ANOFM, dupa finalizarea proiectului.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii
finalizare responsabile/coordonatoare

Aprobarea legislatiei privind | Q1 2022 ministerul de resort cu atributii in
formalizarea muncii prin introducerea domeniul politicilor Tn domeniul
tichetelor de munca pentru prestatorii fortei de munca si institutiilor
casnici (lege/OUG) coordonate/subordonate specifice
Aprobarea HG a normelor privind | Q2 2022 ministerul de resort cu atributii in
utilizarea tichetelor de munca activitati domeniul politicilor in domeniul
casnice pentru prestatorii casnici fortei de munca si institutiilor

coordonate/subordonate specifice

Complementaritatea:
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Formalizarea muncii in domeniul lucratorilor casnici si introducerea tichetelor de munca
pentru acestia prin PNRR vin in sprijinul ocupdrii grupurilor vulnerabile pe piata muncii,
complementar cu masurile active de ocupare personalizate in functie de nevoi oferite de
POEO 1in cadrul Prioritatii 6.

Componenta prin masurile de formalizare prin instituirea tichetelor este complementara cu
reforma fiscala si digitalizarea sistemului ANAF, implicit cu masurile de crestere a colectarii
bugetare si de conformare voluntard. Platforma propusd este complementara cu elementele
aferente cloudului guvernamental si cu masurile de debirocratizare a mediului de afaceri prin
oferirea de servicii publice digitale, simplificate.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Reforma va contribui la respectarea principiilor promovate de catre Pilonul social european
astfel:

v' va fi promovata egalitatea de tratament si de sanse intre femei si barbati in toate
domeniile, inclusiv In ceea ce priveste participarea pe piata fortei de muncid a
persoanelor din domeniul casnic, asigurandu-se prin formalizarea muncii inclusive
respectarea conditiilor de angajare/ocupare.

v Femeile si barbatii au dreptul la remunerare egald pentru munca de valoare egala, iar
acest aspect va fi promovat prin reforma propusa de formalizarea si de transformare a
economiei informale.

v’ Egalitatea de sanse a grupurilor subreprezentate pe piata muncii este incurajata prin
reforma propusd avand 1n vedere ca se adreseaza 1n special unor categorii de persoane
cu un nivel redus de competente, accentuandu-Se apartenenta acestora la grupuri
defavorizate (eg. femei, romi, persoane cu dizabilitéti)

v" Prin formalizarea raporturilor de munca se vor transparentiza si conditiile de munca,
se va asigura posibilitatea unor remuneratii echitabile care sa asigure un nivel de trai
decent, care sd poatd raspunda necesitatilor lucritorului si ale familiei acestuia,
saracia persoanelor incadrate Tn munca fiind astfel preintampinata.

Asistenta tehnica: N/A

Ajutor de stat: N/A

Reforma presupune reglementare legislativd ca urmare a exercitatii atributului statului de
reglementare in domeniul formalizarii muncii si prin urmare nu sunt incidente prevederile in

materie de ajutor de stat. In ceea ce priveste investitiile subsumate reformei a se vedea
sectiunea de mai jos.

Beneficiari directi/indirecti:
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Beneficiari directi: Ministerul de resort cu atributii in domeniul politicilor in domeniul fortei
de munca si institutiilor coordonate/subordonate specifice.

Grup tinta: persoane fizice din domeniul activitatilor casnice.
Perioada de realizare: Q2 2022

Buget reforma/investitie: Reforma nu are costuri asociate.

I3. Operationalizarea introducerii tichetelor de muncd pentru lucratorii casnici
(Alocare: 4,54 mil. Euro)

Provocare reforma/investitie:

Reforma vine sa rezvolve o problema existenta iar implementarea presupune crearea
mecanismelor logistice si de operare care sa asigure utilizarea instrumentelor de plata —
tichetele de munca.

Principalele provocari sunt reprezentate de catre:

- accesarea facila a tichetelor de munca, inclusiv 1n ceea ce priveste proximitatea institutiei
de unde se achizitioneaza, respectiv a institutiei care le preschimba pe acestea in suma
echivalenti;

- utilizarea extinsd de catre beneficiari a tichetelor de munca, cu prioritate, in raport cu
utilizarea unor alte sisteme care ar presupune plata directd prin numerar sau factura;

- promovare noii forme de munca sub aspectul convingerii grupului tintd de avantajele pe
care le aduce atat din perspectiva cererii, cat si a ofertei de servicii casnice, concomitent cu
stabilirea unui nivel ridicat de incredere intr-un sistem oficial, recunoscut, care sa fie integrat
in obiceiurile populatiei;

- necesitatea digitalizarii sistemului de tichete de munca;

- nevoia de informare a publicului pentru eficienta reformei — cresterea impactului in
formalizarea acestui tip de ocupatie — din zona prestatorilor casnici;

- posibila reticienta a beneficiarilor si prestatorilor fatd de noua formad de prestare a
activitatilor casnice poate fi combatuta printr-o campanie de promovare eficientd, desfasurata
prin mai multe canale media si de catre diferite personalitdti cu imagine pozitiva in randul
publicului tinta.

- necesitatea unui vector principal de promovare a noii masuri pot fi, de asemenea,
conducerile MMPS si ANOFM, precum si directorii executivi ai agentiilor judetene pentru
ocuparea fortei de munca, respectiv a municipiului Bucuresti.

Obiectiv:

Tn anul 2022 va fi stabilit cadrul legislativ si normele metodologice de aplicare a actului
normativ de reglementare a activitatii prestatorului casnic, remunerata in tichete de munca.
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Pentru operationalizarea noii prevederi legislative, este necesard dezvoltarea si
implementarea unei platforme, pe care sa o utilizeze si gestioneze ANOFM, prin agentiile
teritoriale pentru ocuparea fortei de munca, precum si achizitia tichetelor de munca. Totodata,
este necesard asigurarea instruirii corespunzatoare a personalului care va utiliza platforma
mentionata.

Tn anul 2023 — Q4, platforma va deveni operationala, iar prevederile actului normativ vor
putea fi puse in aplicare.

Astfel, ANOFM va crea si dezvolta o platforma digitald avand ca scop:

- calculul, virarea si evidenta activitdtii desfasurate de personalul casnic, mai ales in ceea ce
priveste virarea contributiilor aferente sistemului de asigurari sociale si de sanatate, precum si
a impozitului pe venit;

- gestionarea acordarii contravalorii tichetelor de munca fie cash, fie prin transfer bancar intr-
un cont indicat de prestator;

- gestionarea numarului tichetelor de munca vandute si a numarului de beneficiari-
cumparatori;

- monitorizarea integrarii pe piata muncii a prestatorilor casnici.

- pentru implementarea acestei initiative este nevoie de implicarea structurilor teritoriale ale
ANOFM de o manierd 1n care sa se asigure o acoperire teritoriald cat mai mare, respectiv in
toate cele 70 de agentii judetene pentru ocuparea fortei de munca, respectiv a municipiului
Bucuresti si cele 163 agentii locale/puncte de lucru de la nivel national, facilitindu-se astfel
accesul beneficiarilor, dar si a prestatorilor la punctele de cumparare, respectiv preschimbare
a tichetelor de munca.

Campania de informare propusa este necesara pentru atingerea efectelor scontate, astfel la
nivelul acestei masuri de investitii sunt propuse complementar urmatoarele obiective:

- informarea publicului tintd cu privire la noua masura si la avantajele utilizarii acesteia —atat
pentru beneficiar, cat si pentru prestator, prin transmiterea de mesaje adaptate fiecarei
categorii Tn parte;

- utilizarea diferitelor canale media;

- promovarea masurii la atat la nivel local, cat si national, inclusiv in cadrul burselor de locuri
de munca organizate de AJOFM;

- cresterea constantd a numarului de beneficiari si de prestatori.

Descriere reforméi/investitie:

Investitia consta In dezvoltarea platformei digitale necesare pentru operationalizarea aplicarii
modificarilor legislative privind introducerea tichetelor de munca.

Institutia beneficiara va derula procedura de achizitie publica pentru dezvoltarea platformei
respective si pentru achizitionarea de echipamente IT necesare asigurarii utilizarii acesteia,
coroborat cu asigurarea elementelor de securitate digitala, de acces si de prelucrarea datelor
Cu caracter personal.



Page54

De asemenea, se va asigura interconectarea platformelor respective si posibilitatea
schimbului securizat de date cu alte baze de date incluse in cadrul componentei de cloud
guvernamental. Astfel, achizitiile vor avea in vedere serviciile de concepere si realizare a
platformei IT atat software, cat si dotarea cu echipamentele IT necesare gestionarii acesteia.

Mecanism de implementare:

Interventia urmareste introducerea instrumentului denumit tichet de muncéd drept masura de
crestere a ocuparii formale si de crestere a veniturilor la bugetul de stat prin reglementarea
activitatii desfasurate In cadrul gospodariilor de persoane fizice ), cu implementare graduala
n perioada 2022 - 2026, pentru un numar de 60.000 de prestatori din sectoarele serviciilor
prestate la domiciliu derulate de persoane fizice si 30.000 de beneficiari ai acestor servicii
Raportat la numarul persoanelor care nu au un venit stabilit, rezultat dintr-o activitate
lucrativa formala, masura tichetelor de munca ar aduce in economie un numar semnificativ
de persoane, contribuind astfel la reducerea ratei somajului si la cresterea nivelului de trai,
dar si la un impact bugetar pozitiv prin plata contributiilor sociale si de sandtate aferente
acestor tichete. La finalul prestarii serviciilor stabilite de comun acord, pe baza numarului de
ore de munca lucrate, beneficiarul va inmana prestatorului numarul de tichete de munca
aferent valorii serviciului prestat, iar prestatorul va putea preschimba in bani tichetele de
munca 1n cadrul structurilor teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de
Munca.

Pentru a oferi infrastructura necesard evidentei prestatorilor casnici este necesara
implementarea unei platforme digitale care sa faciliteze si automatizeze procesele de calcul a
contributiilor sociale obligatorii si a impozitului pe venit, precum si cele de inregistare a
prestatorilor casnici si a beneficiarilor. Solutia completd de gestionare a acestor informatii
trebuie sa urmareasca bunele practici In materie de implementare a unei platforme
centralizate. Astfel, platforma va contine o componentd centrald de stocare, procesare si
raportare a datelor (server) la nivelul institutiei centrale (ANOFM) si calea de acces la
functionalitatile platformei pentru structurile teritoriale ale ANOFM, respectiv interfata
WEB.

In ceea ce priveste securitatea datelor in situatia accesirii interfetei web, AJOFM-urile se vor
autentifica fie folosind un nume de utilizator si parole, fie prin integrarea cu serviciul de
autentificare curent spre a oferi single-sign-on (SSO). Astfel, in cazul autentificarii cu nume
de utilizator si parola, parola trebuie sd intruneasca reguli de complexitate ridicatd (minimum
8 caractere, minimum un caracter special, minimum un caracter majuscul, minimum o cifra),
iar parola nu va fi salvata in clar la nivelului componentei centrale (a bazei de date la nivelul
serverului) si va fi folosit un hash al acesteia. De asemenea, se vor implementa reguli de
gestiune a parolei: schimbarea obligatorie a acesteia la prima autentificare; obligativitatea
reinnoirii acesteia la fiecare 6 luni. Totodatd, conexiunea intre interfata WEB si server va fi
una securizatd folosing protocolul HTTPS (HyperText Transfer Protocol/Secure).
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Principalele functionalitati vor consta in principal din:

a) Interfata web care va oferi o modalitate facila si automatizatd de introducere spre
nregistrare a datelor, precum:

- date de identificare ale prestatorului casnic vor fi preluate automat n sistem prin
introducerea Tn cititor a actului de identitate;

- numarul de tichete predate pentru a fi preschimbate in numerar;

- valoarea tichetului (camp needitabil - read-only field), aceasta fiind configurata la nivelul
componentei centrale (a serverului) de catre ANOFM si afisata in interfata web;

- calculul automat al contributiilor si impozitului calculate la valoarea totald a tichetelor de
munca, depuse potrivit formulelor de calcul stabilite si actualizate, daca este cazul, prin actul
normativ de reglementare, si configurate la nivelul componentei centrale/serverului (spre a
evita eroarea umana de calcul);

- suma netd care 1i revine prestatorului casnic in urma retinerii contributiilor si impozitului pe
venit datorate, datorate potrivit actului normativ de reglementare.

- virarea in contul bancar indicat al sumei nete Ti revine prestatorului casnic in urma retinerii
contributiilor si impozitului pe venit datorate, dacd solicita acest serviciu,

- evidenta beneficiarilor si prestatorilor care au achizitionat, respectiv utilizat tichete de
munca.

b) Cererea de Tnregistrare a acestor date va fi transmisa serverului, prin intermediul interfei
web, Tmpreuna cu datele de identificare ale AJOFM-ului si angajatului care inregistreaza
datele, precum si o stampild temporarda (data Inregistrarii in sistem). Serverul va
Tnregistra/stoca datele impreuna cu un numar de inregistrare generat, numar de inregistrare pe
care il va raporta, prin intermediul interfetei WEB, si AJOFM-ului. Ca urmare a inregistrarii
datelor, platforma va genera automat un formular in care si fie prezentate datele de
identificare ale prestatorului casnic, o stampild temporard (ora si data la care s-a facut
preschimbarea tichetelor in numerar), suma neta primita de prestator, numarul de inregistrare
si o defalcare a sumei brute prin evidentierea impozitului si contributiilor retinute).

Interfata WEB dedicata structurilor teritoriale ale ANOFM poate avea si capacitate limitata
de raportare astfel incat aceasta sa poatd oferi date agregate despre platile efectuate de
prestatorul casnic considerand datele de identificare ale acestuia.

La nivelul ANOFM datele vor fi centralizate si stocate intr-o baza de date atasatd platformei,
pe server. Principala functionalitate a bazei de date va fi agregarea datelor spre consultare de
catre ANOFM, agregare care poate fi facuta dinamic pe baza unor criterii prestabilite, precum
UAT-ul in care sunt Inregistrati prestatorii casnici, dar si beneficiarii, clasificarea pe sexe sau
varsta a acestora.

O functionalitate secundara este configurarea platformei astfel incat sa fie prevazute campuri
editabile la nivel de ANOFM, pentru a fi stabilite valorile fixe prevazute de actul normativ
precum si modificarea acestora in situatia in care aceste valori sunt majorate/diminuate,
potrivit actelor normativ de reglementare). Prin cadrul legislativ vor fi stabilite atat valoarea
fixa a tichetului de munca precum si formulele de calcul a contributiilor sociale si impozitului
pe venit datorate de prestatorul casnic.
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Pentru utilizarea platformei, este necesara asigurarea unei instruiri specifice pentru personalul
agentiilor de ocupare a fortei de munca care vor avea responsabilitdti in gestionarea tichetelor
de munca

MMPS/ANOFM vor derula campania de informare prin care se va populariza masura, dar se
vor face cunoscute si avantajele utilizarii tichetelor de munca. Se va urmari cooptarea in
cadrul campaniei de persoane publice care pot face publicitate/populariza masura.

Investitia n platforma va trebui realizatd imediat dupa aprobarea cadrului de reglementare a
acestei activititi astfel incat si poati deveni operationald. In paralel trebuie demarate
demersurile pentru realizarea campaniei de informare in vederea atingerii efectele scontate.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in parteneriat cu Agentia Nationala pentru Ocuparea
Fortei de Munca sunt responsabili de implementarea investiilor aferente: contractarea
dezvoltarii unei platforme de gestionare a tichetelor de munca, asigurarea contractarii
serviciilor de instruire personalului AJOFM privind utilizarea acesteia, contractarea
serviciilor privind desfasurarea campaniei de informare si publicitate.

Calendar de implementare:

Activitate Termen | Institutii responsabile/coordonatoare
finalizare

Intrarea in vigoare a actului legislativ | Q1 2022
pentru instituirea sistemului de tichete
de muncd pentru stimularea ocuparii
fortei de muncd formale prin
introducerea in economia impozitatd a
activitatii lucratorilor casnici care sunt
in prezent inregistrati ca someri sau

inactivi.

Operationalizarea introducerii tichetelor | Q4 2023 | Ministerul de resort cu atributii in
de munca in domeniul lucratorilor domeniul politicilor sociale/institutia
casnici cu atributii legale pentru

operationalizarea introducerii
ticketelor de munca

Complementaritatea cu alte componente:

Investitiile sunt integrate si complementare cu cele din cadrul cloud-ului guvernamental si
cele legate de digitalizarea ANAF. Cu toate acestea, ele sunt bugetate in cadrul acestei
componente, fiind direct legate de mediul de afaceri.
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Complementaritate cu alte surse de finantare:

Tn ceea ce priveste alte programe finantate din fonduri europene sau de la bugetul de stat,
complementaritatea poate fi analizatd pe zona de asistentd tehnica, unde se pot avea in vedere
dezvoltarea de platforme publice pentru digitalizarea unor activitati ale administratiei publice
care sd ajute la implementarea programelor respective.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

A se vedea sectiunea similara aferentd R4. De asemenea, prin digitalizarea serviciilor publice
destinate persoanelor fizice si agentilor economici, rezultate ca urmare a reformei si

investitiei aferente se va asigura accesul nediscriminatoriu persoanelor fizice pe piata formala
a fortei de munca, oferind inclusiv facilitati pentru asigurarea accesului persoanelor cu

1o w, e

Asistenta tehnica: N/A

Ajutor de stat: N/A

Aceasta platforma electronica apartine autoritatii publice si vine in sprijinul activitatilor ce
presupun exercitarea atributiilor instituite prin lege, finantarea nu intra sub incidenta

legislatiei in materia ajutorului de stat.

In plus, platforma va fi realizati cu respectarea legislatiei in vigoare privind achizitiile
publice.

Beneficiari directi/indirecti:

Beneficiarii directi: Ministerul de resort cu atributii in domeniul politicilor sociale/institutia
cu atributii legale pentru operationalizarea introducerii ticketelor de munca

Grup tintd: persoanele fizice care beneficiaza de introducerea tichetelor de munca in
domeniul lucratorilor casnici

Perioada de realizare: se va implementa gradual pana in Q1 2026

Buget reformé/investitie: 4,54 mil. euro

R5. Asigurarea cadrului legal pentru stabilirea salariului minim

Provocare reforma:
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A) Programul de Guvernare 2020-2024

Intre obiectivele prevazute in Programul de Guvernare 2020-2024 se regiseste si
implementarea unui “mecanism obiectiv de stabilire a salariului minim brut pe tard garantat
in plata®“, iar intre masurile care Tnsotesc aceste obiective este mentionatd “elaborarea unui
proiect de lege cu privire la principiile de stabilire a salariului minim brut pe tard garantat in
platd, luand in calcul: productivitatea muncii, indicele inflatiei si un coeficient de corectie in
functie de dinamica cresterii economice, negociat cu partenerii sociali”.

B) Proiectul de Directiva privind salariile minime adecvate in Uniunea Europeana

in data de 28 octombrie 2020 Comisia Europeani a lansat propunerea de Directiva privind
salariile minime adecvate in Uniunea Europeana.
Propunerea de act legislativ urmareste ca lucratorii din UE sa fie protejati prin salarii minime
adecvate, care sa le permita un trai decent oriunde lucreaza. Pentru atingerea acestui obiectiv
general, documentul stabileste un cadru pentru a imbunatati adecvarea salariilor minime si
pentru a spori accesul lucrdtorilor la protectia salariului minim. Aceste obiective sunt
considerate relevante atdt pentru sistemele nationale 1n care salariul minim se stabileste prin
reglementari legislative, cat si pentru cele care se bazeaza pe negocieri colective.
In opinia Comisiei, demersul respectd pe deplin principiul subsidiaritatii pentru ca se refera la
un cadru pentru standarde minime, respectdind competentele statelor membre, autonomia
partenerilor sociali si libertatea contractuald in domeniul salariilor. Nu obligd statele membre
sa introduca salarii minime statutare si nici nu stabileste un nivel comun al salariului minim.
Propunerea vizeaza Imbunatatirea conditiilor de viata si de munca in Uniune prin interventia
pe trei axe: Imbunatdtirea adecvarii salariilor minime statutare (acolo unde existd),
promovarea negocierii colective in toate statele membre si o mai bund aplicare si
monitorizare in toate statele membre.
De interes pentru statele membre cu salarii minime statutare, inclusiv Romania, sunt mai ales
dispozitiile capitolului II, care abordeaza din perspectiva Comisiei conditiile pentru salarii
minime statutare adecvate, respectiv:

* stabilirea unor criterii clare si stabile,

» asigurarea actualizdrilor periodice si in timp util,

« implicarea eficientd a partenerilor sociali.
Péana la acest moment au avut loc mai multe reuniuni ale Grupului de lucru Aspecte Sociale a
Consiliului, in cadrul carora Comisia Europeana si-a prezentat propunerea, iar statele membre
au avut posibilitatea sd solicite clarificdri asupra textului propunerii.

C) Recomandarile specifice de tara
(RST 2019.3) Sa asigure stabilirea salariului minim pe baza unor criterii obiective,
compatibile cu crearea de locuri de munca si cu competitivitatea.

D) Mecanismul de stabilire a salariului minim Tn prezent in Romania

Potrivit prevederilor legale in vigoare, In Romania existd un mecanism de stabilire a
salariului minim brut pe tard, avand la bazd consultarea partenerilor sociali, dupd cum
urmeaza:



Page5 9

Conform art.164 din Legea nr.53/2003 - Codul Muncii, republicata, salariul de baza minim
brut pe tara garantat in plata, corespunzator programului normal de munca, se stabileste prin
hotardare a Guvernului, dupa consultarea sindicatelor si patronatelor.

Revizuirea salariului minim brut pe tara se dezbate astfel:
* In Consiliul National Tripartit pentru Dialog Social - constituit la nivelul Guvernului
Romaniei, in baza Legii dialogului social nr. 62/2011, republicata;
» in Comisia de dialog social la nivelul M.M.P.S. - in conformitate cu Legea dialogului
social nr. 62/2011, republicata;
* In Consiliul Economic si Social - potrivit Legii nr.248/2013 privind organizarea si
functionarea Consiliului Economic si Social, republicata;
» totodatd, se are in vedere protectia art. 4 al Cartei Sociale Europene Revizuite
(indicator 50% din valoarea salariul mediu brut) si se aplicd si procedura Testului
intreprinderilor mici si mijlocii (Testul IMM) - prevazuta de Legea nr. 346/2004 privind
stimularea infiintarii si dezvoltarii intreprinderilor mici si mijlocii, prin Ordinul
Ministerul Economiei nr.698/2014 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare si
aplicare a Testului intreprinderilor mici si mijlocii, prin Ordinul Ministerului Economiei
nr.699/2014 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Grupului
pentru evaluarea impactului economic al actelor normative asupra intreprinderilor mici
si mijlocii.
* pentru proiectul de hotarare a Guvernului este indeplinitda de asemenea procedura
stabilitd prin Legea nr.52/2003 privind transparenta decizionala in administratia
publica, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, proiectul fiind publicat pe
site-ul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
* 1in final, dupa ce sunt parcurse toate aceste etape, proiectul de hotarare este aprobat de
Guvern.

Este important de precizat ca, la stabilirea salariului de baza minim brut pe tara garantat in
plata pentru anul 2020, Guvernul Romaniei a realizat o "Analiza de impact privind salariul
de baza minim brut pe tara garantat in plata”.

Analiza si-a propus sa puna bazele aplicarii unui mecanism obiectiv si predictibil de calcul al
salariului minim brut care sa aibd in vedere necesitatea Tmbunatatirii nivelului de trai al
angajatilor cu venituri reduse, fiind, in acelasi timp, sustenabil din punct de vedere economic
si bugetar.

Au fost elaborate 3 scenarii privind cresterea cuantumului salariului minim:

e Scenariul |

Majorarea salariului minim brut cu rata anuala a inflatiei, conform datelor INS si cu
cresterea reala a productivitatii muncii pe persoana angajata, conform datelor Eurostat.
Acest scenariu prezintd avantajul cd asigura politicii salariului minim un caracter de
sustenabilitate, generat de componenta de productivitate, pe langd acela de mentinere a
puterii de cumparare generat de componenta ratei inflatiei.
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° Scenariul 11

Majorarea salariului minim brut cu rata anuala a inflatiei, conform datelor INS si cu cresterea
reald a productivitatii muncii pe persoand angajata, conform datelor Eurostat.

in plus fati de scenariul I - se instituie un mecanism de corectie in functie de dinamica
cresterii economice:

] in cazul 1n care diferenta dintre cresterea economica prognozatd pentru anul in care
se majoreaza salariul minim si cea estimatd pentru anul precedent este in intervalul
+/- 0,5 puncte procentuale, ceea ce inseamna un grad ridicat de stabilitate a cresterii
economice, coeficientul de crestere fiind 0%;

[] in cazul in care aceasta diferenta este mai mare de 0,5 puncte procentuale si pana la
1,5 puncte procentuale, se adaugd sau se scade proportional, fara a depasi 1 punct
procentual;

(] in cazul in care aceastd diferentd este mai mare de 2 puncte procentuale, se adauga
sau se scade proportional, negociat, fard a depasi 2 puncte procentuale.

e Scenariul Il

Majorarea salariului minim brut cu rata anuala a inflatiei, conform datelor INS si cu cresterea
reald a productivitatii muncii pe persoana angajata, conform datelor Eurostat.

in plus fati de Scenariul I - se instituie un mecanism de corectie in functie de rata
somajului, respectiv: coeficientul de corectie este un procent din diferenta dintre rata efectiva
si "rata naturald" a somajului, acesta fiind negociat cu partenerii sociali.

Importanta reald a oricarui demers cu privire la salariul minim rezida din numarul salariatilor
remunerati cu salariul minim, care este astazi de cinci ori mai mare decat in urma cu zece ani.
Tn 2018, peste 1,7 mil. de contracte individuale de munca (CIM) cu norma intreagd aveau
salariul de bazi la nivelul minim legal (1900 de lei brut). Intre timp, au fost introduse doui
salarii minime speciale: unul pentru studii superioare (2350 lei brut), care era specificat in
110-120 de mii de CIM-uri in 2019-2020 si altul de 3000 de lei brut, initial gandit pentru
sectorul constructii si apoi extins la alte domenii conexe - 300 de mii de CIM-uri aveau acest
salariu la sfarsitul lui 2019 si 320 de mii la sfarsitul lui 2020. Per total, in 2019 s-a atins un
maxim de 1,75 mil. de CIM-uri cu salariul minim (dintre care 1,33 mil cu 2080 de lei brut),
ceea ce inseamna circa 31,5% din totalul CIM-urilor cu norma intreaga; diferenta este uriasa
fatd de 350 de mii (7,7%) 1n 2011. Orice modificare a salariului minim afecteaza astizi in
mod imediat si direct aproape unul din trei contracte individuale de munca cu norma intreaga,
fatd de mai putin de unul din zece in urma cu zece ani.

Odata cu revenirea economica inceputa in 2013, devenea evident cd dinamica salariald nu
urma sd recupereze de la sine si intr-un orizont de timp rezonabil decalajul fata de evolutia
generalda a economiei — scaderea brusca si puternica a partii salariale in PIB sugera ca
salariatii au fost cei care au suportat cea mai mare parte din povara crizei si a austeritatii ce a
urmat. Cel putin pana la reaparitia deficitului de fortd de muncad ieftina catre sfarsitul
deceniului, era evident cd negocierile individuale Intre angajati si angajatori nu aveau cum sa
induca salariilor o evolutie macar sincrond cu cea a activitdtii economice. Acest scop initial al
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cresterii salariului minim s-a permanentizat rapid, odata ce a devenit clar ca foarte multi
angajatori din mediul privat nu erau dispusi sa creasca salariile in absenta unor constrangeri
legislative, lucru evident daca ne uitdm la cresterea acceleratd a numarului de CIM-uri cu
salariul minim. Situatia s-a mentinut chiar si in perioada 2017-2019, cand ne-am fi asteptat la
o reducere a incidentei salariului minim pe piata muncii date fiind frecventa si intensitatea cu
care angajatorii reclamau cresterea deficitului de fortd de munca.

SITUATIA contractelor individuale de munca conform REVISAL la data de 05.07.2021

Valoarea salariului
de baza lunar brut Numar contracte active la data de 05.07.2021
la data de referintd

_ TOTAL pe
Valoare | valoare Tip Norma contract |, - vare max.

Total

min. max. Normé
intreaga | Timp partial | Norma intreaga
0 2300 | 2450375 | 1558597 | 891778 1558597
2301 2350 167814 | 167814 6097 1726411
2] 2400 84886 84886 5051 1811297
2401 2450 64231 61339 2892 1872636
2451 2500 116394 | 111343 5051 1983979

Evolutia ponderii salariului de bazd minim brut lunar in cdstigul salarial mediu brut pe
economie n perioada 2012 - 2022

Ponderea (%) salariului minim in castigul salarial
mediu

50.00 639.642.1 44.543.642.843.242.40

40,00 33.935.837.
30.00
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10.00
0.00
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Asadar, importanta politicii salariului minim nu este datd doar de faptul cd are un impact

direct asupra unei treimi din contractele individuale de muncd cu norma intreaga, ci si pentru
cd ramane un mijloc esential pentru a impulsiona cresterea veniturilor salariatilor intr-un

context in care negocierile colective si individuale intre angajati si angajatori nu s-au dovedit
eficiente.
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Chiar daca in anumite privinte Romania este un caz extrem, per ansamblu nu este deloc o
exceptie. La nivel european, perioada post-criza de la inceputul deceniului trecut s-a remarcat
printr-o dinamica salariala modesta intr-un context de revenire economica, motiv pentru care
salariul minim a devenit un instrument din ce In ce mai necesar pentru guvernele nationale.

Obiectiv:

Obiectivul general al reformei 1l constituie elaborarea unui mecanism obiectiv pe baza caruia
sa fie stabilit, incepand cu anul 2024, salariul minim brut pe tard garantat in plata, in linie cu
orientdrile din actualul proiect de Directiva pentru stabilirea salariului minim la nivelul
Statelor Membre (2020/0310/COD).

Obiectivul va contribui la indeplinirea recomandarii specifice de tara din 2019 referitoare la
stabilirea salariului minim pe baza unor criterii obiective, compatibile cu crearea de locuri de
munca si cu competitivitatea.

Descriere reforma:

Tncepénd cu anul 2024, ca o initiativa transversalda de reformda a modului de stabilire a
salariului minim in platd la nivelul economiei, se va propune o noud formula de stabilire
obiectiva a nivelului salariului minim prin transpunerea in legislatia nationald a prevederilor
viitoarei Directive pentru stabilirea salariului minim la nivelul Statelor Membre. Reforma va
contribui la asigurarea cadrului preliminar de atingere a convergentei ascendente.

Aceasta formulad de calcul va fi bazata pe bunele practici de la nivel european, raportandu-se
la indicatori precum salariul mediu si median din economie si rata inflatiei. Criteriile ce vor
sta la baza formulei de calcul (cele precizate in viitoarea Directiva conform alin. 2 al art. 5,
precum si alte criterii avute in vedere in conformitate cu practicile interne) vor fi testate prin
intermediul unei analize de tipul evaludrii ex-ante. Constatarile analizei vor fi valorificate in
etapa de concepere a actului legislativ de transpunere in legislatia nationald a viitoarei
Directive.

Tn procesul de implementare a reformei partenerii sociali vor avea un rol pregnant, atat in
etapa de elaborare a propunerii de act legislativ privind transpunerea viitoarei Directive, cat si
in cadrul tripartit de consultare pentru actualizarea periodicd/ajustarea salariului minim in
baza formulei de calcul.

Activitatile care se vor desfasura in cadrul acestei reforme vor viza:

1. Realizarea unei analize comprehensive privind modalitatea de stabilire a salariului
minim brut pe tara garantat in plata

Realizarea unei asemenea analize/studiu va permite o mai buna structurare a procesului de
planificare a politicii publice de transpunere la nivel national a viitoarei Directive si va
asigura luarea unei decizii adecvate pe baza unor evidente robuste si argumente temeinice si
credibile. Analiza va contine cel putin urmatoarele elemente:

- dinamica salariala pe piata muncii din Romania in perioada anilor 2010-2021 (analiza
statisticd);
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- diversitatea practicilor si a mecanismelor privind stabilirea salariului minim la nivel
european (analiza comparata pe diverse state membre relevante);

- prezentarea si indicatorilor/criteriilor macroeconomice si sociale privind nivelul
salariilor in general, si nivelul salariului minim, in special. Pe baza acestora se va elabora
formula de calcul pentru stabilirea salariului minim. Indicatorii/criteriile trebuie sa se
refere cel putin la: puterea de cumparare, cresterea economicd, productivitate, preturi,
ocupare, venituri si sdracie. Pentru a asigura un nivel ridicat de acceptantd din partea
partenerilor sociali indicatorii si criteriile avute in vedere vor fi testate prin utilizarea
unor metode stiintifice adecvate;

- distributia salariald pe mai multe dimensiuni, vizdnd, In special, caracteristicile
demografice ale salariatilor, sectorul de activitate economicd, aspectele teritoriale,
identificarea categoriilor specifice de lucratori (fie pe bazd de competente, fie pe baza de
domeniu de activitate) pentru care se poate aplica un salariu minim diferentiat in
corespundere cu prevederile art. 6 al propunerii de directive, dar si alte dimensiuni care
vor fi considerate relevante;

- prezentarea si analizarea optiunilor privind regimul deducerilor sau a formelor de
munca flexibila (telemunca sau munca la domiciliu, program flexibil s.a.);

- modalitati aditionale de stabilire a salariului minim in vederea incurajarii masurilor
afirmative de incluziune sociala (de exemplu aplicarea de stimulente in vederea
(re)integrarii pe piata muncii si masuri de tranzitia de la venitul minim de incluziune la
un regim de ocupare normal) pentru persoanele vulnerabile sau expuse riscului
excluziunii sociale, persoanele cu dizabilitdti sau nevoi speciale, femei, tineri, somerii pe
termen lung s.a.;

- masuri de sustinere a negocierii colective salariale (coeficienti la salariul minim,
salarii minime negociate pe sector), ca modalitate aditionala de crestere a salariilor;

- recomandari privind aranjamentele de colectare a datelor referitoare la eficienta si
eficacitatea mecanismului de stabilire a salariului minim brut pe tara garantat in plata.

Aceasta analiza va cuprinde, printre altele, o evaluare ex-ante cu 2 scenarii privind testarea
empirica a criteriilor avute in vedere pentru elaborarea formulei de calcul a salariului de baza
minim, precum si impactul majorarii salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata,

Atat in faza de concepere a analizei, precum si in cea de prezentare si dezbatere a rezultatelor
analizei se va urmari implicarea intensa a partenerilor de dialog social si a mediului economic
si de afaceri.

Analiza va fi finalizata si prezentatd publicului interesat in Q4 2022.

2. Elaborarea actului legislativ privind mecanismul de stabilire a salariului minim brut
pe tara garantat in platd (transpunerea Directivei privind salariille minime adecvate in

Uniunea Europeana - 2020/0310/COD)

In aceasti etapi, in baza rezultatelor analizei si a evaludrii de impact, se va elabora
propunerea de act legislativ prin care se va infaptui transpunerea prevederilor viitoarei
directive in dispozitiile de drept intern. Dat fiind faptul ca aceastd reforma are un risc major
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de ireversibilitate sau de deviere de la prevederile Directivei, va fi utilizatd o ancorare
legislativd adecvatd (cum ar fi o lege ordinara sau o ordonanta de urgentd) prin care sa se
asigure faptul cd eventualele modificari ulterioare sunt in limitele prevederilor Directivei
privind salariile minime adecvate in Uniunea Europeana.

Actul legislativ va contine cel putin urmatoarele elemente:
* principiile, criteriile si formula ce fundamenteaza mecanismul de stabilire a salariului
minim legal,
» regimul si modul de aplicare a salariului minim diferentiat pentru categorii specifice
de lucratorti;

» regimul deducerilor si a modalitatilor de stimulare a cresterii gradului de ocupare,
Tndeosebi in cazul persoanelor din categoriile sociale vulnerabile sau cei din categoria
lucratorilor vulnerabili la eventuale crize sau socuri (cum ar fi femeile, lucratorii tineri si
cei cu un nivel scdzut de calificare, precum si persoanele cu handicap);

» guvernanta mecanismului de stabilire si actualizare a salariului minim legal;
 implicarea partenerilor sociali in stabilirea si actualizarea salariului minim legal,

 aranjamentele de monitorizare, verificare, control si sanctionare privind aplicarea
prevederilor legale referitoare la salariului minim legal;

» sistemul de colectare a datelor referitoare la aplicarea mecanismului, precum si
modalitatea de evaluare a eficientei si eficacitatii mecanismului de stabilire si actualizare
a salariului minim legal;

» angajamentele de transparenta si comunicare publica responsabila privind stabilirea si
actualizarea salariului minim legal.

Conceperea actului legislativ va implica derularea unor serii de intalniri locale si nationale
intre expertii din cadrul institutiilor partenere (Comisia Nationald de Strategie si Prognoza,
Institutul National de Cercetare Stiintificd in Domeniul Muncii si Protectiei Sociale),
reprezentanti ai partenerilor sociali (sindicate si patronate) si reprezentanti din cadrul
institutiilor publice si din mediul privat.

Actul legislativ de transpunere a directivei la nivel intern va fi finalizat in Q2 2023, inclusiv
prin derularea procedurilor de consultare publica. Preconditia esentiala este ca panad in Q4
2022 sa fie adoptata Directiva privind salariile minime adecvate in Uniunea Europeana -
2020/0310/COD.

3. Adoptarea si intrarea in vigoare a actului legislativ privind mecanismul obiectiv de
stabilire a salariului minim brut pe tara garantat in plata

In aceasti etapa vor fi derulate procedurile aplicabile propunerii legislative stabilite in etapa a
doua pentru transpunerea Directivei privind salariile minime adecvate in Uniunea Europeana.
In procesul deliberarilor se va asigura un grad ridicat de transparenta si consultare publica
astfel incat publicul larg, precum si factorii interesati din categoria partenerilor sociali sa aiba
acces la informatii complete si in timp real privind procesul de deliberare si adoptare a actului
legislativ.

Actul legislativ va fi adoptat si va intra n vigoare in Q1 2024.
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4. Monitorizarea si evaluarea mecanismului de stabilire a salariului minim brut pe tara
garantat 1n plata

Tn corespundere cu prevederile articolului 10 din propunerea de Directivi, va fi
operationalizat un aranjament national de colectare a datelor si de raportare a acestora cétre
Comisia Europeand. Pentru a monitoriza acoperirea si gradul de adecvare al salariilor
minime, vor realizate analize si evaluari periodice referitoare la implementarea mecanismului
de stabilire a salariului minim brut pe tard garantat in platd. De asemenea, vor fi organizate
periodic consultari cu partenerii de dialog social si ai mediului economic in vederea analizarii
diverselor situatii referitoare la functionalitatea mecanismului de stabilire a salariului minim
brut. In baza analizelor si consultarilor realizate vor fi elaborate propuneri de ajustare a
mecanismului de stabilire a salariului minim.

Calendar de implementare: Q1 2024

Complementaritate:

Reforma este complementard cu reforma 3.1 Modificarea si modernizarea legislatiei in
domeniul sistemului de salarizare din cadrul componentei 14 care se refera insd la cresterea
echitatii din sectorul bugetar. In cadrul acestei reforme se va urmari asigurarea platii egale
pentru munca de valoare egald, nu doar 1n stabilirea salariului de baza, ci si din perspectiva
tuturor drepturilor salariale care sunt incluse 1n salariul lunar, pentru ca acesta sa reflecte
corect ierarhia functiilor rezultata din evaluarea posturilor.

De asemenea, stabilirea salariului minim este complementara si cu interventia E din cadrul
reformei 1.1 Predictibilitatea si eficienta proceselor decizionale prin Intdrirea capacitdtii de
coordonare a politicilor si analizd de impact la nivelul Guvernului si a ministerelor
coordonatoare, precum si prin consolidarea instrumentelor in vederea cresterea calitatii
consultarilor publice la toate palierele administratiei, din cadrul componentei 14.
Complementaritatea constd in cresterea calitdtii consultarilor publice si dezvoltarea implicarii
societdtii civile Tn procesul de luare a deciziilor prin consolidarea cadrului legislativ si
procedural pentru coordonarea si implementarea eficientd a initiativelor de guvernare
deschisd (Open Government initiative). Obiectul acestei reforme se referd la in cresterea
calitdtii procesului de consultare publica si implicarii persoanelor interesate prin introducerea
de schimbari strategice, legislative si procedurale. In acest caz, fiind un subiect de importanti
majord, mecanismul de stabilire a salariului minim brut pe tara garantat in platd va reprezenta
un context propice pentru consolidarea dialogului intre partenerii sociali.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:
Reforma contribuie la implementarea urmatoarelor principii ale Pilonului european al
drepturilor sociale:
» Deoarece majoritatea celor care castiga salarii minime sunt femei (conform justificarii
din viitoarea Directivd), reforma va sprijini egalitatea de gen si reducerea diferentei de



Page66

remunerare intre femei si barbati prin stabilirea unui cadru unitar pentru salariile
minime (Principiul 2);

* Prin criteriile ce vor fi avute in vedere la stabilirea formulei de calcul a salariului
minim, reforma va contribui la asigurarea egalitatii de tratament si la promovarea
egalitatii de sanse la angajare, indeosebi a persoanelor vulnerabile sau supuse riscului
de excluziune sociala (Principiul 3);

* Desi Romania are o traditie indelungata in utilizarea salariului minim, reforma va
contribui la Infaptuirea convergentei ascendente, prin asigurarea unor salarii echitabile,
transparente si previzibile care sd asigure un nivel de trai decent si comparabil la nivelul
intregii UE. Astfel, reforma va contribui atat la cresterea venitului brut disponibil al
gospodariilor populatiei pe cap de locuitor, cat si la diminuarea ratei riscului de saracie
in randul persoanelor incadrate in munca (Principiul 6);

* Va fi promovat dialogul social pentru stabilirea salariilor, in vederea incurajarii unei
protectii a salariului minim si va fi intensificatd participarea partenerilor sociali la
stabilirea, actualizarea si implementarea salariului minim legal. Astfel, vor fi
revitalizate structurile traditionale de negociere colectiva. (Principiul 8);

* Vor fi identificate si aplicate metode eficiente si flexibile de asigurare a unei tranzitii
facile de la regimul venitului minim de incluziune la un regim al salariului minim prin
(re)integrarea pe piata muncii a persoanelor vulnerabile sau expuse riscului excluziunii
sociale dar apte de munca (Principiul 12).

Ajutor de stat: Reforma vizeaza doar activitati legate de transpunerea in legislatia nationala
a Directivei UE privind salariile minime adecvate in Uniunea Europeana, iar in cadrul sdu nu
sunt bugetate cheltuieli aferente PNRR. Astfel, masurile din cadrul acestei reforme nu
implica elemente de ajutor de stat.

Beneficiari:
Beneficiari directi:

+ Entitatile din categoria partenerilor de dialog social si a mediului economic si de
afaceri;

* Operatorii economici si autoritatile/entitdtile de drept public.
Grupul tinta:

+ Angajatii din Romania salarizati la nivelul salariului minim sau cu venituri asimilate.

Buget reforma/investitie: N/A

R6. imbunititirea legislatiei privind economia sociali (Alocare: 0,3 mil. Euro)

Provocare reformai/investitie:
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Economia sociala se confruntd cu provocari semnificative. In Romaéania impactul
intreprinderilor sociale rdimane marginal. Actualele cadre juridice si de politica nu valorifica
potentialul Intreprinderilor sociale de a inova si de a contribui la obiectivele de mediu.

Intreprinderile sociale ofera un raspuns adaptat la aceste probleme sociale complexe. Aceste
intreprinderi creeaza locuri de munca si oportunitati de angajare pentru tinerii aflati in situatii
de risc, pentru femei si persoane cu dizabilitati, oferindu-le instruire profesionala teoretica si
practica, pregatire pentru locul de munca si mentoratul necesar pentru a intra pe piata muncii
si a avea o carierd pe termen lung, intr-un post decent. Ele dezvoltd modele de afaceri care
imbundtitesc calitatea produselor si a serviciilor, majoreazd volumele de vénzari,
optimizeaza procesele de productie si oferd acces pe piata, majorand semnificativ volumul
veniturilor inregistrate de micii producatori si artizani.

Desi nu vor putea fi salvate toate locurile de munca, redresarea va oferi noi oportunitati. Vor
fi necesare politici eficace in domeniul fortei de muncd menite sa sprijine cetdtenii sa 1si
gaseasca locuri de munca adecvate in perioada de redresare, acordandu-se o atentie deosebita
tinerilor, somerilor de lungd durata si grupurilor vulnerabile. Vor fi incurajate schimbarile
structurale prin actiuni de promovare a formelor inovatoare de muncd si a spiritului
antreprenorial social, a economiei sociale.

Pentru a-si atinge potentialul economic si social, economiei sociald trebuie sd i se creeze
mediul favorabil prin: imbunatatirea ecosistemului de functionare, reglementarea cadrului
strategic de dezvoltare, crearca de facilitati fiscale si non-fiscale, promovarea ca al treilea
sector intre public si privat cu o dinamica relativa proprie.

Printre obiectivele principale ale reformei se numara:

l. Cresterea capacitatii si impactului social a intreprinderilor sociale;

Il. Integrarea in munca a lucratorilor defavorizati;

II. Furnizarea de servicii sociale pentru persoane aflate in extrema dificultate;

I.  Cresterea capacitatii si impactului social ale intreprinderilor sociale:

- Dezvoltarea personala si profesionald a persoanelor din grupurile vulnerabile bazat pe
principiile abordarii integrate si participarii acestora in procesul de luare a deciziilor.

- Implicarea autoritatilor publice locale n procesul de incluziune sociala a persoanelor din
grupurile vulnerabile, bazat pe nevoile reale si documentele de politici publice judetene si
nationale.

- Eficientizarea activitatii resursei umane si a institutiilor cu responsabilitate 1in

implementarea masurilor din Strategia nationald de incluziune si a Recomandarilor de tara
2020.

Il.  Integrarea in munca a lucratorilor defavorizati:
- Reducerea riscului de excluziune sociald a persoanelor din grupurile defavorizate bazat pe
fenomenul discrimindrii.
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- Promovarea egalitdtii de sanse In vederea cresterii participarii persoanelor din grupurile
vulnerabile la viata sSoCio-economica.

- Sprijinirea si incurajarea angajatorilor prin asigurarea unui parcurs de acompaniament a
persoanelor cu dizabilititi, de la educatie si pana la angajare. In acest sens, sensibilizarea
angajatorilor reprezintd o modalitate de combatere a discrimindrii in ceea ce priveste
angajarea persoanelor cu dizabilitati.

I11.  Furnizarea de servicii sociale pentru persoane aflate in extrema dificultate;

- Dezvoltarea nivelului de instruire a membrilor din grupurile vulnerabile Tn meserii cautate
pe piata fortei de munca.

- Stimularea cresterii ratei de ocupare 1n randul populatiei din grupurile vulnerabile

- Dezvoltarea si valorizarea capitalului uman care provine din grupurile vulnerabile,
inclusiv prin promovarea unor activititi de economie sociald, astfel incat acesta sa
raspunda necesitatilor pietei muncii.

Descriere reforma/investitie:

Consolidarea sectorului economiei sociale este unul factorii cheie pentru integrarea pe piata
fortei de munca a grupurilor vulnerabile si pentru extinderea accesului la furnizare durabila
de servicii pentru acestea. In acest, sens sunt avute in vedere modificiri de cadru legislativ
privind economia sociald si asigurarea integrarii efective a acesteia cu politicile privind
ocuparea fortei de munca, precum si a celui privind masurile active de ocupare a fortei de
munca si 1n special pentru integrarea in intreprinderile sociale de insertie.

Modificarea Legii 219/2015 a economiei sociale si a normelor de aplicare, precum si a
legislatiei din domeniile de politica publica conexe — ocupare, IMM - cooperatie este
necesard pentru a corecta disfunctiile constatate in ultimii ani de aplicare. in acest sens, se vor
avea In vedere urmatoarele:

Persoanele vulnerabile pot fi sprijinite prin:

- masuri care combina suportul social cu activarea acestor persoanele vulnerabile (provenite
din sistemul de asistentd sociald/cu dizabilitati /a celor condamnate aflate in evidenta
serviciilor de probatiune si a celor care executd sau au executat in parte sau in Intregime o
pedeapsa privativa de libertate);

- masuri directe pentru persoanele din grupurile vulnerabile, dar si stimulente acordate
angajatorilor pentru oferirea de oportunitati de ocupare a acestor persoane;

- masuri dedicate economiei sociale, pentru sprijinirea comunitatilor dezavantajate in a
dezvoltarea de Tntreprinderi sociale;

- masuri pentru persoanele de etnie roma ce au vizat acordarea de beneficii si servicii sociale
in functie de nevoia specifica a persoanei si servicii de stimulare a participarii la programe de
educatie, formare si ocupare.

~revizuirea legislatiei in domeniul economiei sociale — in acest sens MMPS va avea in vedere
includerea unor masuri care sa stimuleze insertia si ocuparea persoanelor beneficiare de
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VMG/VMI, precum si stimularea incluziuni sociale prin formele de economie socialad
dezvoltate.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii
finalizare responsabile/coordonatoare
Aprobarea modificarii Legii nr.219/2015 | Q2 2022 Ministerul de resort cu
(lege/OUG) atributii in domeniul
politicilor sociale

Complementaritate:

Reforma este complementara cu mediul de afaceri reforma privind debirocratizarea si
simplificarea mediului de afaceri, cu instrumentele financiare dezvoltate pentru economia
sociala.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Modificarile legislative vor fi echitabile, incluzive, asigurand egalitatea de sanse si de acces
pe piata a interprinderilor, a fortei de munca, crednd un mediu de lucru simplificat si adaptat
nevoilor interprinderilor, asigurand inclusiv si protectia datelor cu caracter personal in ceea
ce priveste Iintrerpinderile si persoanele fizice care vor utiliza noile servicii
simplificate/digitalizate.

Asistenta tehnica: 300.000 euro.

Avéand n vedere interesul larg al sectorului societatii civi pentru reforma, consideram ca este
de o importantd cruciald pentru desfasurarea unor sesiuni de consultare aprofundate si
extinse. Asistenta tehnica ar fi vitald pentru ca noi sd putem traduce rezultatele acestor sesiuni
de consultare in normele de punere in aplicare.

Ajutor de stat: N/A

Masurile din cadrul acestei reforme nu implica elemente de ajutor de stat, fiind in general
modificari legislative.

Beneficiari directi/indirecti:

Beneficiari directi:Ministerul de resort si institutiile din subordine/sub autoritate/coordonate
cu atributii in domeniul reformei

Grup tinta: intreprinderile sociale, persoanele vulnerabile
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Perioada de implementare: panad in Q2 2022

Buget reforma/investitie: 0,30 mil. euro — costuri asistenta tehnica

R7. Reforma serviciilor de ingrijire de lunga durata pentru persoanele varstnice
(Alocare: 1,19 mil. Euro)

Provocare reforma/investitie:

Inci de la inceputul reformei in domeniul  protectiei persoanelor varstnice, desi
responsabilitatile au fost descentralizate, transferurile de la bugetul national la cel local sunt
limitate si prin urmare, capacitatea administrativa a serviciilor publice de asistentd sociala de
la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de a aplica principiul subsidiaritatii, respectiv
de a identifica persoanele in nevoie si de a le sprijini in obtinerea serviciilor de ingrijire este
una foarte restrnsi. In acest sens, una dintre provocirile de care va depinde succesul
implementarii reformei dedicate persoanelor varstnice in Romania, o reprezintd intarirea
capacitatii administrative a serviciilor publice de asistentd sociala care au obligatia de a
identifica nevoia sociald la nivelul comunitatii, respectiv de a identifica si de a le asigura in
proximitate, servicii sociale adaptate in functie de nevoia sociala.

Inci de la aparitia Legii cadru a asistentei sociale, L nr. 292/2011, in ultimii 10 ani,
autoritatile administratiei publice locale s-au confruntat cu provocdri majore in ceea ce
priveste lipsa resursei umane specializate in domeniul asistentei sociale, salarizarea
personalului, lipsa oportunitatilor pentru atragerea si mentinerea resursei umane specializate
in special in mediul rural, precum si lipsa serviciilor sociale dedicate acestei categorii
vulnerabile.

Cadrul strategic propus prin prezenta reforma dedicata persoanelor varstnice raspunde acestor
provocari si creste gradul de acoperire, calitatea si rezilienta serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice in Romania.

investitii pe termen lung, inclusiv actualizarea cadrului de politica publicd, adaptat la tendinta
accelerata de imbatranire demografica.

Se asteapta ca sistemul LTC din Romania sa se confrunte cu o presiune din ce in ce mai mare
in urmatorii ani, in special datoritd imbatranirii populatiei, care se va traduce intr-0 cerere
mai mare i in mai putine resurse financiare provenite din impozite, pentru a asigura
finantarea viitoare a ILD. Varsta medie a populatiei din Romania si proportia persoanelor in
varsta de 65 de ani sau mai mult, desi ambele sunt incd sub media UE-27, au crescut n
perioada 2008-2018 intr-un ritm mai mare comparativ cu valoarea medie a UE-27; cresterea
proportiei populatiei in varstd de 80 de ani si peste a fost chiar mai mare, cea mai mare
crestere din Uniunea Europeana. Acest lucru semnaleazd un proces de imbatranire
demograficd accelerat. De asemenea, Romania se numara printre statele membre cu cea mai
mica sperantd de viatd la varsta de 65 de ani; in 2019, valoarea sa a fost de 16,9 ani pentru
intreaga populatie, barbatii cu doi ani mai putin decat aceasta si femeile cu 1,7 ani mai mari.
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Proportia de ani sandtosi, numarul de ani absoluti ai sperantei de viatd la 65 de ani, plaseaza
din nou Romania printre tarile cu cele mai mici valori (in 2018, 37%, comparativ cu 50% la
nivelul UE-27). Scenariul de referinta al Grupului de lucru pentru imbatranire (AWG)
identifica, pentru 2019, o proportie de 6,4% din populatie ca fiind potential dependenta si se
estimeazi ci aceastd proportie va ajunge la 7,3% in 2030 si 8,9% in 2050. In cifre absolute,
acest lucru se va traduce intr-o crestere de 11% a numarului de persoane care vor fi potential
dependente. Cresterea persoanelor potential dependente cu varsta peste 65 de ani va fi mult
mai mare (+ 40%), de la 763.600 la 1.070.100 de persoane (2021 Long-Term Care Report -
Trends, challenges and opportunities in an ageing society, Country profiles - Volume Il, Joint
Report prepared by the Social Protection Committee (SPC) and the European Commission
(DG EMPL).

Dezvoltarea retelei de servicii sociale pentru persoanele varstnice este o prioritate urmarita in
toate documentele de politici publice din ultimii ani, incepand cu Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, Strategia nationald pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020, Strategia privind
incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015-2020, proiectul de Strategie privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2021-2027, Programele de
Guvernare 2017; 2018; 2021).

Cu toate acestea, doar un procent scazut din populatia varstnicd beneficiazd de servicii de
Tnarijire la domiciliu (0,23% din aprox.6-7% din populatia in varstd care are nevoie de aceste
servicii) si doar 8% din ponderea persoanelor cu nevoi accentuate de ingrijiri sunt beneficiari

ai_caminelor pentru persoane varstnice, asa cum reiese din studiul - Analiza si evaluarea
grupurilor vulnerabile Tn vederea stabilirii nevoii de servicii sociale realizat in cadrul
proiectului ,,Jmplementarea unui sistem de elaborare de politici publice in domeniul
incluziunii sociale la nivelul MMJS”, finantat din POCA 2014-2020, MMPS, INCE, 2018).
Tn acest studiu, nevoia de servicii sociale a fost estimati la cca. 8430 de servicii sociale la
nivel national; ponderea majoritard intre persoanele vulnerabile o ocupa persoanele varstnice
(34,18%); cel mai ridicat procent, de 58,6% din totalul centrelor de servicii sociale necesare
sunt centrele adresate persoanelor varstnice.

Totoadatd, reteaua de camine pentru persoane varstnice este mult subdimenionata fata de
nevoile estimate. Mai mult, din cele 124 de camine licentiate de furnizori publici de servicii
sociale (SPAS-uri), care formeaza reteaua publica, cele mai multe (70) sunt concentrate in
mediul urban, repartitia teritoriald aratand, de asemenea, disparitati semnificative intre judete.
Capacitatea actuala a caminelor pentru persoane varstnice ofera doar 18.705 locuri (1,51%
din numarul persoanelor dependente), iar unitdtile de ingrijire la domiciliu (75 UID publice si
190 UID private) mai contribuie cu o capacitate totald de cca. 7515 locuri (acoperind 0,60 %
din numarul persoanelor dependente).

UNECE (Comisia Economica a Organizatiei Natiunilor Unite pentru Europa) a evidentiat in
Instructiunile privind integrarea aspectelor legate de imbatranire in cadrul politicilor publice
publicate in luna martie 2021 faptul ca in fazele initiale ale Covid19 au fost scdpate din
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vedere masurile de preventie adresate centrelor rezidentiale de ingrijire de lungd durata, cu
ajutorul carora ar fi putut fi evitate multe imbolnaviri si decese.

Astfel, documentul UNECE (Policy briefing) pe tema situatiilor de crizd subliniaza
importanta calitdtii serviciilor rezidentiale de Ingrijire si Imbunatatirea conditiilor de locuire,
numarul alarmant de mare a ratei de infectare si numarul de decese in contextul pandemiei,
care partial pot fi corelate si cu dificultdtile de implementare a masurilor de distantare si
igiend in astfel de medii.

Raportul de tard din 2020 recunoaste printre problemele sistemului de protectie sociald, lipsa
unui cadru unitar de politica pentru ingrijirea pe termen lung si servicii adaptate tendintelor
demografice, numarul limitat de servicii pentru varstnici, mai ales in zonele rurale sau
indepartate, cererea nesatisfacutd de servicii de ingrijire rezidentiala pe termen lung din cauza
volumului nesemnificativ de servicii furnizate si numarului insuficient de lucratori.

Obiectiv:

Obiectivul general al reformei il constituie asigurarea cadrului strategic necesar dezvoltarii
serviciilor de ingrijire de lunga duratad si a imbatranirii active, asigurand in acest fel relevanta
si eficacitatea pe termen lung a investitiilor din viitoarea perioadd de programare aferenta
politicii de coeziune, precum si a investitiilor finantate.

Descriere reforma/investitie:

Reforma sistemului de servicii sociale a fost initiatd inca din 2012 prin aprobarea Legii nr.
197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale si a continuat prin
reglementarea in legislatia secundard a diverselor aspecte legate de desfasurarea procesului
de evaluare, certificare, monitorizare si control pentru asigurarea calitatii serviciilor sociale,
inclusiv stabilirea standardelor minime de calitate si de cost pentru anumite categorii de
servicii sociale.

Contextul provocat de pandemia de Covid-19 a pus in evidentd, insa, necesitatea de a
accelera finalizarea reformei prin cresterea capacitatii serviciilor publice de asistentd sociala
de a angaja personal de specialitate (asistenti sociali, tehnicieni asistetd sociald, personal de
ingrijire la domiciliu, etc.) care asigure implementarea obiectivelor strategice asumate,
precum si  elaborarea de standarde de calitate si de cost pentru toate serviciile sociale
destinate persoanelor varstnice, inclusiv elaborarea indicatorilor de performantd care sa
permita evaluarea nivelului de calitate a serviciilor sociale si Incadrarea serviciilor intr-una
din cele 3 clase de calitate stabilite de Lege, pornind de la nivelul de referinta, reprezentat de
standardele minime, corespunzator clasei a IlI-a, pana la clasa I, care reprezinta cel mai inalt
nivel de calitate.

In acelasi timp, in ceea ce priveste sectorul serviciilor adresate persoanelor varstnice, este
necesard actualizarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice (aprobata
prin Hotardrea Guvernului nr. 886/2000) si revizuirea unora dintre normele stabilite prin
standarde minime de calitate pentru centrele rezidentiale pentru persoanele varstnice,
aprobate prin Ordinul ministrului muncii nr. 29/2019, Anexa 1, In special cele legate de
modalitatea de acordare a serviciilor de Ingrijire si asistenta si criteriile legate de mediul de
viatd (sigurantd, accesibilitate, spatii comune, cazare, etc.), In vederea cresterii sigurantei,
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rezilientei si raspunsului la diverse situatii de risc precum cele induse de epidemia de Covid-
19.

Revizuirea standardelor minime de calitate trebuie insotitd, in mod logic, de actualizarea
standardelor minime de cost, care sa reflecte schimbarile dorite in calitatea serviciilor oferite
persoanelor varstnice in nevoie.

Aceste masuri de reforma vor contribui la cresterea calitdtii si rezilientei retelei de servicii
sociale adresate persoanelor varstnice in situatii de crizd, prin asigurarea conditiilor necesare
pentru aplicarea unor masuri igienico-sanitare impuse de un context restrictiv de tipul
pandemiei actuale cu Covid-19 (asigurarea unor dotari moderne si cresterea spatiului minim
alocat per beneficiar pentru a putea respecta conditiile de distantare sociald, conditiile de
izolare sau carantinare in situatia imbolnavirii unor beneficiari, cresterea calitatii mediului de
viatd a beneficiarilor prin acordarea unei ponderi mai mari spatiilor verzi si activitatilor
recreative in aer liber, etc.).

La nivelul UE, exista o mare diferenta intre statele membre in ceea ce priveste:

= organizarea sistemului ILD (pondere, importanta ILD formala vs. ILD informala,
furnizori publici sau privati),

= Jocatia furnizarii serviciilor ILD (in comunitate, la domiciliu sau in centre
rezidentiale, inclusiv spitale),

* modul de finantare (din sistemul public de protectie sociala — Suedia si Danemarca
(nu acorda prestatii In bani), Austria si Cehia (acorda si prestatii in bani), din sistemul
obligatoriu de asigurari sociale - Germania, Luxembourg, Belgia (Flandra), Olanda,
din asigurari facultative — Franta doar pentru un segment al ILD, din contributii
individuale).

Beneficiarii reformei vor fi:
- Autoritatile publice locale, persoanele varstnice din Roméania aflate in situatie de risc
social care au nevoie de servicii de ingrijire de lungd duratd, acordate in sistem
rezidential sau la domiciliu, dar si familiile/apartinatorii persoanelor varstnice.

Mecanism de implementare:

Ministerul Muncii si  Protectiei Sociale (MMPS), in calitate de autoritate centrala
responsabild de elaborarea politicilor din domeniul ILD, va coordona toate etapele necesare
pentru elaborarea, aprobarea si implementarea masurilor de reforma propuse.,

MMPS va contracta servicii de sprijin si asigurare a asistentei tehnice pentru elaborarea
studiilor de fundamentare necesare pentru elaborarea proiectelor de acte normative vizand
elaborarea/revizuirea/actualizarea standardelor minime de calitate si de cost pentru serviciile
sociale destinate persoanelor varstnice(centre respiro, locuinte protejate, etc.), elaborarea
indicatorilor de performantd pentru evaluarea serviciilor sociale si Incadrarea in clase de
calitate, conform prevederilor Legii nr. 197/2012 cu modificarile ulterioare, precum si pentru
elaborarea Strategiei nationale privind ingrijirea de lungd duratd si a imbatranirii active
pentru perioada 2023-2030 si a Planului de actiuni aferent.

MMPS va initia si va coordona procesul de avizare pentru urmadtoarele proiecte de acte
normative care vizeaza:
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- Elaborarea/revizuirea/actualizarea standardelor minime de calitate si a standardelor de
cost si stabilirea indicatorilor de performanta aferenti claselor de calitate I si Il ale
serviciilor sociale dedicate persoanelor varstnice

- revizuirea grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice

- elaborarea Strategiei pentru ingrijirea de lunga durata a persoanelor varstnice si pentru
imbatranire activa pentru perioada 2023-2030 si a Planului de actiune aferent

Calendar de implementare:

Activitate Termen | Institutii

finalizare | responsabile/coordonatoare
Constituirea grupului de lucru interministerial in | Q3 2022 | Ministerul de resort cu
vederea consultarii pe marginea proiectului de atributii in domeniul
strategie politicilor sociale
Aprobarea prin Hotdrare de Guvern a Strategiei | Q4 2023 | Ministerul de resort cu
pentru ingrijireca de lungd durata si pentru atributii n domeniul
promovarea imbatranir activd pentru perioada politicilor sociale
2023-2030

Complementaritate cu alte componente:

Reforma este complementard cu componenta de sdnatate in ceea ce priveste facilitarea
accesului la servicii, intr-un mod incluziv si de calitate, avand la baza un mecanism eficient
de cooperare inter-institutionala si de coordonare intersectoriala, care sa asigure beneficiarilor
un loc garantat in serviciile necesare.

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Componenta este complementara cu investitiille finantate din Programul Operational
Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) 2021-2027.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:

Modificarile legislative vor fi echitabile, incluzive, asigurand egalitatea de sanse si de acces
la serviciile sociale, asigurand totodata si protectia datelor cu caracter personal in ceea ce
priveste punerea in aplicare a respectivelor prevederi legale.

Asistenta tehnica in valoare de 1.186.872 euro pentru servicii de consultantd pentru
elaborare studiu de fundamentare (inclusiv maparea la nivel de comunitate pentru nevoiele de
ILD si analiza situatiei curente ), proiect de strategie pentru ILD si plan de actiuni 2023-2030,
revizuire/elaborare standarde de calitate si standarde de cost pentru serviciile adresate
persoanelor varstnice, revizuire grila de evaluare a nevoilor pentru persoanele varstnice.
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Ajutor de stat: N/A

Masurile din cadrul acestei reforme nu implica elemente de ajutor de stat, fiind in general
modificari legislative.

Beneficiari directi/indirecti:
Beneficiar direct: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Grup tinta: persoanele vérstnice aflate in situatii de vulnerabilitate, familiile acestora,
autoritatile publice, furnizorii publici si privati de servicii sociale.

Perioada de realizare: pana in Q4 2024

Buget reforma/investitie: 1,19 mil. euro cost pentru contractarea de asistenta tehnica

14. Dezvoltarea unei retele de centre de ingrijire de zi si de reabilitare pentru persoane
varstnice (Alocare: 87,56 mil. Euro)

Provocare reforma/investitie:

In urma cu 20 de ani, in principal, odati cu intrarea in vigoare a Legii nr. 17/2000 privind
asistenta sociala a persoanelor vdrstnice, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, s-au pus bazele unui sistem de asistenta sociald a persoanelor varstnice in care s
fie respectate principiile abordarii integrate n evaluarea nevoilor persoanelor varstnice, dar si
in acordarea serviciilor de ingrijire personala, complementar cu cele medicale (sub forma
consultatiilor si Ingrijirilor medicale la domiciliu sau in institutii de sanatate, consultatii si
ingrijiri stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de
dispozitive medicale), de recuperare si reabilitare, principiul proximitatii (prin reglementarea
obligatiei ca aceste servicii sa fie asigurate cu prioritate la domiciliu si in comunitate), s-a
reglementat coresponsabilitatea administrativa la nivel central si local in asigurarea asistentei
sociale a persoanelor varstnice, cu respectarea principiului subsidiaritatii, dar si
complementaritatea surselor de finantare pentru Ingrijirea pe termen lung, parte din fondul de
asigurari sociale de sanatate si parte din bugetele locale si de stat, contributii ale persoanei
etc.

In aceasti perioads, cadrul legislativ a fost permanent imbunatitit, inclusiv prin
reglementarea sistemului de asigurare a calitatii in furnizarea serviciilor sociale -
reglementarea standardelor minime de calitate si a procesului de evaluare, certificare,
monitorizare si control a respectarii acestora, reglementarea standardelor de cost pentru
fundamentarea finantdrii adecvate a serviciilor sociale descentralizare, implementarea unor
masuri strategice in domeniul imbatranirii active si respectdrii drepturilor persoanelor
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varstnice la servicii de ingrijire pe termen lung, implementarea unor programe de finantare
pentru sustinerea dezvoltarii retelei private a acestor servicii etc.

Incheierea perioadei de implementare a Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015 - 2020 si a Planului strategic de
actiuni pentru perioada 2015 — 2020, aprobate prin HG nr. 566/2015 impune elaborarea unui
nou cadru strategic necesar dezvoltarii serviciilor de Ingrijire de lungé durata si a Imbatranirii
active, asigurand 1n acest fel relevanta si eficacitatea pe termen lung a investitiilor din
viitoarea perioadd de programare aferentd politicii de coeziune, precum si a investitiilor
finantate.

Masurile de reformd propuse urmdresc imbundtatirea cadrului de implementare a unor
prevederi de baza din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice,
republicatd cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv:

v' dreptul fundamental si gratuit al persoanelor varstnice la serviciile comunitare de
consiliere, in vederea prevenirii marginalizdrii sociale si pentru reintegrare sociala,
asigurate de asistenti sociali;

v obligatia serviciului public de asistentd sociala si a compartimentului de contractare de
a estima anual numarul persoanelor varstnice dependente care necesitd sprijin pentru
activitatile de baza ale vietii zilnice si al celor care nu primesc ajutor pentru
indeplinirea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice din partea ingrijitorilor
informali si voluntari si elaborarea indicatorilor de eficientd/cost beneficiu,

Datele administrative existente la nivelul MMPS aratd ca erviciile publice de asistenta
sociald intampina dificultati in  asigurarea asistentilor sociali necesari pentru
indeplinirea obligatiei de a asigura dreptul fundamental al persoanelor vérstnice la
serviciile comunitare de consiliere in vederea prevenirii marginalizarii si excluziunii
sociale si pentru reintegrare sociald; tot din cauza lipsei asistentului social nu pot fi
realizare anchetele sociale, estimarea anuald a numarului persoanelor varstnice
dependente care primesc/necesita servicii sociale, monitorizarea ingrijrii informale etc.

v Nevoile persoanelor varstnice aflate in situatia de pierdere totala sau partiald a
autonomiei, care pot fi de natura medicala, sociomedicala, psihoafectivi, se stabilesc
pe baza Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, care prevede
criteriile de incadrare in grade de dependenta, aprobata prin HG nr. 886/2000. Grila de
evaluare a persoanelor varstnice este un instrument cuprinzator care asigura abordarea
integrata in evaluarea persoanei varstnice, instrument care este obligatoriu in accesarea
serviciilor;

Insa, legea nu prevede si obligatia ca in instrumentul de evidenti la externarea din
unitatea sanitard, sa se precizeze faptul cd aceasta a informat serviciul public de
asistentd sociala din unitatea administrativ-teritoriald in care persoana varstnica are
domiciliu. Ingrjirea personald ca masuri de asistentd sociald intervine subsidiar sau,
dupa caz, complementar sistemului de asigurari sociale de sanatate, prin care se asigura
ingrijirea medicald la domiciliu.
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v" Totusi, chiar in situatia in care s-ar reglementa obligatia unitatii sanitare de a informa

serviciul public de asistentd sociald despre faptul ca persoana varstnica are nevoie de
servicii de ingrijire pe termen lung, fara personal de specialitate, SPAS din comunitatile
dezavantajate, nu au capacitatea a fi punct unic pentru activitatea de ingrijire pe termen
lung.

Finantarea asistentei sociale se asigurd pe principiul impartirii responsabilitatii intre
administratia publicd centrala si cea locala, iar legea prevede respectarea
internarea Tn camin reprezentdnd numai o masura cu titlu de exceptie, fiind aplicabile
criterii clare de prioritate, precum si faptul cd, acordarea serviciilor de ingrijire la
domiciliu asigurd tocmai prevenirea agravarii situatiei de dependenta si, implicit,
prevenirea institutionalizarii;

In anul 2016, la initiativa Ministerului Muncii si Protectiei Sociale a fost corectatd o
neconcordantd in Legea nr. 195/2006, Legea-cadru a descentralizarii, in sensul
includerii serviciilor sociale pentru persoane varstnice drept competente partajate intre
autoritatile administratiei publice locale de la nivelul comunelor, oraselor si judetelor
cu autoritatile administratiei publice centrale, in loc de competente exclusive ale
autoritatilor administratiei publice locale si se modificd si se completeaza Legea
nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor vdrstnice, in sensul asigurarii
cheltuielilor de functionare a caminelor pentru persoane varstnice, finantate integral din
bugetul local, cu respectarea principiului subsidiaritatii, si din bugetul de stat, din
sume defalcate din taxa pe valoarea adaugatd, in completarea sumelor alocate din
bugetul local.

Insa, in continuare, nu poate fi respectat principiul subsidiaritatii previazut si de Legea
asistentei sociale nr.292/2011, conform caruia, in situatia in care persoana sau familia
nu 1si poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locald si structurile
el asociative si, complementar, statul.

Tn cazul serviciilor comunitare de Tngrjire la domiciliu pentru persoanele varstnice
dependente fara venituri sau sustindtori legali, nu sunt reglementate prevederi pentru

caminele pentru persoane varstnice.

Legea prevede dreptul gratuit al persoanelor varstnice care nu au venituri si nici
sustindtori legali, sau au venituri mici ei sau sustindtorii lor legali (sunt beneficiari de
ajutor social sau au venituri sub nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari) la
servicii comunitare de Tngrijire personala asigurate la domiciliu (suport pentru ABCZ si
AIVZ) si la servicii de reabilitare si adaptare a ambientului. Organizarea acestor
servicii revine AAPL, prin SPAS direct sau in baza conventiilor de parteneriat si a
contractelor de servicii sociale incheiate cu alti furnizori publici sau privati de servicii
sociale care detin licentd de functionare pentru servicii de ingrijire la domiciliu.

Situatia prezentata este in defavoarea acordarii eficiente a asistentei sociale, avand in
vedere faptul ca tocmai acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu asigura prevenirea
institutionalizarii/stabilirii masurii de internare Intr-un centru rezidential pentru
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persoane varstnice, unde costurile acordarii serviciilor sunt mai mari si, prin urmare,
trebuie asigurate cu prioritate persoanelor care necesitd ingrijire medicald permanenta
deosebita, care nu poate fi asiguratd la domiciliu. Acesta este primul dintre criteriile de
prioritate enumerate la art.16 alin.(3) din Legea nr.17/2000.

Situatia implementarii unor prevederi de bazd din Legea asistentei sociale nr.292/2011 cu

modificarile si completarile ulterioare, referitoare la persoanele varstnice este urmatoarea;:

v

Persoanele varstnice reprezintd o categorie de populatie vulnerabild cu nevoi particulare,
din cauza limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de imbatranire.
In functie de situatiile personale de naturd socio-economici, medicala si fiziologica,
beneficiaza de masuri de asistenta sociald, in completarea prestatiilor de asigurari
sociale pentru acoperirea riscurilor de batranete si de sinitate.

Familia persoanei varstnice are obligatia de a asigura ingrijirea si intretinerea acesteia. In
situatia persoanei varstnice singure sau a carei familie nu poate sd asigure, partial sau
integral, ingrijirea si intretinerea acesteia, statul intervine prin acordarea de beneficii
de asistenta socialda si servicii sociale adecvate nevoilor strict individuale ale
persoanei varstnice.

Ingrijirea de lunga durata se asigurd la domiciliu, in centre rezidentiale, Tn centre de zi,
la domiciliul persoanei si in comunitate.

Insa, din prelucrarea informatiilor privind serviciile sociale raportate de autoritatile
administratiei publice locale, fiind incluse si date despre serviciile acordate de furnizorii
privati, in anul 2019, rezulta ca numai 1,3% din populatia peste 65 de ani a beneficiat de
servicii sociale.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura serviciile de ingrijire
personala acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru persoanele varstnice
dependente singure ori a caror familie nu poate sa le asigure ingrijirea.

Insa, potrivit rezultatului controlului realizat de ANPIS, In 72% din SPAS controlate la
nivelul oraselor si comunelor lipseste evidenta categoriei de persoane varstnice si
persoane adulte in dificultate, iar persoanele care beneficiaza de servicii sociale prestate
de un furnizor privat nu se afld si in evidenta SPAS (conform legii); de asemenea, In
93,79% nu au niciun personal angajat in serviciile sociale destinate asistérii
persoanelor varstnice sau a persoanei adulte aflate in dificultate;

Serviciile de Ingrijire care presupun ajutor pentru indeplinirea activitatilor instrumentale
ale vietii zilnice sunt acordate de ingrijitori informali si voluntari si, numai in lipsa
acestora, de ingrijitori formali.

Serviciile de ingrijire personald se adreseazd persoanelor dependente care, ca urmare a
pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesitd ajutor
semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale vietii de zi cu zi. Situatia de
dependentd este o consecintd a bolii, traumei si dizabilitatii si poate fi exacerbata de
absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate. Serviciile de Tngrijire
personala pot fi acompaniate de servicii de consiliere sociala, juridica si de informare.
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v" Beneficiile de asistentd sociald pentru persoane varstnice includ, pe langa cele pentru
prevenirea si combaterea saraciei si riscului de excluziune sociald, si indemnizatii de
ingrijire, alocatii pentru hrana sau suplimente nutritionale, ajutoare in natura, etc.

Insa, din datele incluse In Raportul Campaniei nationali de verificare a stabilirii si
acordarii ajutorului social, Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala,
persoanele 65+ reprezintd principala categorie de persoane supuse riscului de saracie si
excluziune sociala (31,16%);

De asemenea, in cadrul controlului tematic privind respectarea standardelor minime de
calitate de catre furnizorii privati de servicii sociale in centrele rezidentiale destinate
persoanelor varstnice, ANPIS a constatat nereguli (...) punand in situatii de risc 2.925

beneficiari (...) afectand procesul de mentinere sau ameliorare a autonomiei functionare a
4.239 de beneficiari.

Dezvoltarea retelei de servicii sociale pentru persoanele varstnice este o prioritate urmarita in
toate documentele de politici publice din ultimii ani, incepand cu Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, Strategia nationald pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020, Strategia privind
incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015-2020, proiectul de Strategie privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2021-2027, Programele de
Guvernare 2017; 2018; 2021.

Inci de la inceputul reformei in domeniul  protectiei persoanelor varstnice, desi
responsabilitatile au fost descentralizate, transferurile de la bugetul national la cel local sunt
limitate si prin urmare, capacitatea administrativa a serviciilor publice de asistenta sociala de
la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de a aplica principiul subsidiaritatii, respectiv
de a identifica persoanele in nevoie si de a le sprijini in obtinerea serviciilor de ingrijire este
una foarte restrdnsi. In acest sens, una dintre provocirile de care va depinde succesul
implementdrii reformei dedicate persoanelor varstnice in Romania, o reprezinta intdrirea
capacitatii administrative a serviciilor publice de asistentd sociald care au obligatia de a
identifica nevoia sociald la nivelul comunitatii, respectiv de a identifica si de a le asigura in
proximitate, servicii sociale adaptate in functie de nevoia sociala.

Autoritatile administratiei publice locale s-au confruntat cu provocari majore in ceea ce
priveste lipsa resursei umane specializate in domeniul asistentei sociale, salarizarea
personalului, lipsa oportunitatilor pentru atragerea si mentinerea resursei umane specializate
in special in mediul rural, precum si lipsa serviciilor sociale dedicate acestei categorii
vulnerabile.

Cadrul strategic propus prin prezenta reforma dedicata persoanelor varstnice raspunde acestor
provocari si creste gradul de acoperire, calitatea si rezilienta serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice in Romania.

care sunt necesare multe reforme si investitii pe termen lung, inclusiv actualizarea cadrului de
politica publica, adaptat la tendinta accelerata de evolutie a populatiei (in principal ne referim
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la fenomenul tot mai accentuat al imbatranirii populatiei, imbatranire demograficd). Ne
confruntdm cu urmatoarele probleme critice:

Se asteapta ca sistemul de ingrijire de lunga durata din Romania sa se confrunte cu o presiune
din ce in ce mai mare Tn urmatorii ani, in special din cauza Imbatranirii populatiei, care se va
traduce intr-o cerere mai mare si in mai putine resurse financiare provenite din impozite,
pentru a asigura finantarea viitoare a ILD. Varsta medie a populatiei din Romania si proportia
persoanelor in varstd de 65 de ani sau mai mult, desi ambele sunt Incd sub media UE-27, au
crescut Tn perioada 2008-2018 intr-un ritm mai mare comparativ cu valoarea medie a UE-27;
cresterea proportiei populatiei in varstd de 80 de ani si peste a fost chiar mai mare, cea mai
mare crestere din Uniunea Europeana. Acest lucru semnaleaza un proces de imbatranire
demografica accelerat. De asemenea, Romania se numara printre statele membre cu cea mai
mica sperantd de viata la varsta de 65 de ani; in 2019, valoarea sa a fost de 16,9 ani pentru
intreaga populatie, barbatii cu doi ani mai putin decat aceasta si femeile cu 1,7 ani mai mari.
Proportia de ani sandtosi, numarul de ani absoluti ai sperantei de viata la 65 de ani, plaseaza
din nou Romania printre tarile cu cele mai mici valori (in 2018, 37%, comparativ cu 50% la
nivelul UE-27). Scenariul de referintd al Grupului de lucru pentru imbatranire (AWG)
identifica, pentru 2019, o proportie de 6,4% din populatie ca fiind potential dependenta si se
estimeazi ca aceastd proportie va ajunge la 7,3% in 2030 si 8,9% in 2050. in cifre absolute,
acest lucru se va traduce intr-o crestere de 11% a numarului de persoane care vor fi potential
dependente. Cresterea persoanelor potential dependente cu varsta peste 65 de ani va fi mult
mai mare (+ 40%), de la 763.600 la 1.070.100 de persoane?.

Cu toate acestea, doar un procent scazut din populatia varstnicd beneficiazd de servicii de
Tngrijire la domiciliu (0,23% din aprox.6-7% din populatia in varsta care are nevoie de aceste
servicii) si doar 8% din ponderea persoanelor cu nevoi accentuate de ingrijiri sunt beneficiari

ai_caminelor pentru persoane varstnice, asa cum reiese din studiul - Analiza si evaluarea
grupurilor vulnerabile Tn vederea stabilirii nevoii de servicii sociale realizat in cadrul
proiectului ,,Implementarea unui sistem de elaborare de politici publice Tn domeniul
incluziunii sociale la nivelul MMJS”, finantat din POCA 2014-2020, MMPS, INCE, 2018). In
acest studiu, nevoia de servicii sociale a fost estimata la cca. 8430 de servicii sociale la nivel
national; ponderea majoritara Intre persoanele vulnerabile o ocupa persoanele varstnice
(34,18%); cel mai ridicat procent, de 58,6% din totalul centrelor de servicii sociale necesare
sunt centrele adresate persoanelor varstnice.

Aceeasi analiza arata faptul ca ”(...) la nivel national, Serviciile de ingrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane aflate in situatic de
dependenta, cu un procent de 36%, Centrele de zi pentru copii, cu un procent de aproape
22% si Centrele de zi pentru persoane varstnice, cu 17%, reprezintd mai mult de 70%
dintre serviciile sociale necesare identificate pe parcursul cercetarii.”

De asemenea, (...) la nivelul oraselor, apare necesitatea tuturor tipurilor de servicii sociale,
insa cele mai reprezentative solicitari vizeaza Centrele de zi pentru copii, Centrele de zi

22021, Long-Term Care Report - Trends, challenges and opportunities in an ageing society, Country profiles -
Volume ll, Joint Report prepared by the Social Protection Committee (SPC) and the European Commission (DG
EMPL).
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pentru persoane varstnice, Serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice,
persoane cu dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependenta, dar si Centrele de zi pentru
persoane adulte cu dizabilitati, Centrele de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in
risc de sdracie si Serviciile de asistentd comunitara.”

Totodatd, ”(...) in ceea ce priveste necesitatea de servicii sociale in cadrul localitatilor din
mediul rural, se observa concentrarea pe nevoile persoanelor varstnice si satisfacerea acestora
prin infiintarea unor centre de zi la nivel local si/sau prin acordarea de servicii de
ingrijire la domiciliu atat pentru persoanele vérstnice, cat si pentru persoane cu
dizabilitati, persoane aflate 1n situatie de dependenta.”

Raportul de tard din 2020 recunoaste printre problemele sistemului de protectie sociala, lipsa
unui cadru unitar de politica pentru ingrijirea pe termen lung si servicii adaptate tendintelor
demografice, numarul limitat de servicii pentru varstnici, mai ales in zonele rurale sau
indepartate, cererea nesatisfacuta de servicii de ingrijire rezidentiala pe termen lung din cauza
volumului nesemnificativ de servicii furnizate si numarului insuficient de lucratori.

Nu in ultimul rand, masura propusd raspunde solicitarilor reprezentantilor furnizorilor de
(FONSS, Grupul de Lucru pentru Sanatate din cadrul Coalitiei pentru Dezvoltarea
Romaniei), pentru identificarea celor mai eficiente solutii in modernizarea domeniului
ingrijirilor de lunga durata pentru persoanele dependente.

Obiectiv:

Obiectivul general al reformei il constituie asigurarea cadrului strategic necesar dezvoltarii
serviciilor de ingrijire de lunga durata si a imbatranirii active, asigurand in acest fel relevanta
si eficacitatea pe termen lung a investitiilor din viitoarea perioadd de programare aferenta
politicii de coeziune, precum si a investitiilor finantate.

Initiativa propusa are, de asemenea, in vedere infiintarea a 71 de servicii de tip centre de zi de
asistentd si recuperare pentru persoane varstnice si 71 de unitati de ingrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice care vor acorda servicii unui numadr estimativ de 5700 de persoane
varstnice (3800 de beneficiari ai serviciilor de zi si 1900 de beneficiari ai unitatilor de
ingrijire la domiciliu).

In centrele de zi de asistentd si recuperare se vor asigura servicii de ingrijire personal,
integrat cu serviciile complementare de recuperare si reabilitare functionald (terapii de
recuperare/reabilitare functionalda cum ar fi: sedinte de psihoterapie, kinetoterapie, terapie
prin masaj, hidroterapie, termoterapie, balneoterapie, fizioterapie, terapii de relaxare,
gimnasticd medicald, podologie s.a.;), activitati terapeutice si ocupationale, precum si
consiliere psihologica, linie telefonica de urgenta, asistenta si suport pentru familia persoanei
varstnice, suport pentru realizarea activitdtilor administrative i gestiunea bunurilor, acordare
de alimente si ajutoare materiale etc.

Centre vor fi dotate cu aparatura medicala si de recuperare, echipament si materiale pentru
terapii de recuperare si relaxare si pentru activitifi terapeutice si ocupationale, camera
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senzoriala, etc. utilizate in vederea restabilirii capacitatilor functionale fizice, psihice si
mentale ale persoanelor varstnice.

Unitatile de ingrijire la domiciliu (UID) vor fi complementare centrelor de zi de asistenta si
recuperare pentru persoane varstnice si vor asigura servicii de ingrijiri la domiciliu pentru
persoane varstnice - cod 8810ID — I, conform Nomenclatorului serviciilor sociale (aprobat
prin HG nr. 867/2015).

Pentru a asigura o complementaritate cu serviciile oferite in cadrul centrelor de zi de asistenta
si recuperare, unitatile de ingrijire la domiciliu - UID vor asigura, in principal, ajutor
beneficiarilor pentru realizarea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice, sprijin
pentru dezvoltarea personald si menginerea respectului de sine, activitati de promovare a
insertiei beneficiarului in familie si comunitate, sesiuni de informare si consiliere a
membrilor de familie. Tngrijiri medicale curente pentru persoanele varstnice, kinetoterapie,
terapii de recuperare fizica/ psihicd/mentala, activitati terapeutice i ocupationale etc.

Descriere reformaé/investitie:

Ritmul slab de dezvoltare a retelei serviciilor de ingrijire Ingrijire la domiciliu si a centrelor
de zi de asistentd si recuperare pentru persoanele varstnice, gradul scazut de acoperire a
nevoii de ingrijire si contextul provocat de pandemia de Covid-19 au pus in evidenta
necesitatea reformdrii sistemului prin cresterea capacitdtii serviciilor publice de asistenta
sociald de a angaja personal de specialitate (asistenti sociali, tehnicieni asistentd sociala,
personal de ingrijire la domiciliu, etc.) si de a contracta serviciile necesare pentru asigurarea
serviciilor comunitare la domiciliu si in centre de zi (de ingrijire personala, de ingrjire
medicald, de reabilitare si adaptare a ambientului, de recuperare si reabilitare etc), care sa
asigure implementarea obiectivelor strategice asumate, precum si  prin elaborarea de
standarde de calitate si de cost pentru toate serviciile sociale destinate persoanelor varstnice,
inclusiv elaborarea indicatorilor de performanta care sd permitd evaluarea nivelului de
calitate a serviciilor sociale si incadrarea serviciilor intr-una din cele 3 clase de calitate
stabilite de Lege, pornind de la nivelul de referinta, reprezentat de standardele minime,
corespunzator clasei a IlI-a, pana la clasa I, care reprezinta cel mai Inalt nivel de calitate.

In acelasi timp, in ceea ce priveste sectorul serviciilor adresate persoanelor varstnice, este
necesard actualizarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice (aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000) si revizuirea unora dintre normele stabilite prin
standarde minime de calitate aprobate prin Ordinul ministrului muncii nr. 29/2019, in special
cele legate de modalitatea de acordare a serviciilor de ingrijire si asistentd si criteriile legate
de mediul de viatd, in vederea cresterii sigurantei, rezilientei si raspunsului la diverse situatii
de risc precum cele induse de epidemia de Covid-19.

Revizuirea standardelor minime de calitate trebuie Insotitd, In mod logic, de actualizarea
standardelor minime de cost, care sa reflecte schimbarile dorite in calitatea serviciilor oferite
persoanelor varstnice in nevoie. De asemenea, este necesard elaborarea de standarde de cost
pentru toate serviciile sociale destinate persoanelor varstnice, inclusiv pentru centrele de zi de
asistenta si recuperare.
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Aceste masuri de reformd vor contribui la cresterea calitatii si rezilientei retelei de servicii
sociale adresate persoanelor varstnice, 1n situatii de criza, prin asigurarea conditiilor necesare
pentru aplicarea unor masuri igienico-sanitare impuse de un context restrictiv de tipul
pandemiei actuale cu Covid-19 (asigurarea unor dotari moderne si cresterea spatiului minim
alocat per beneficiar pentru a putea respecta conditiile de distantare sociald, conditiile de
izolare sau carantinare in situatia imbolnavirii unor beneficiari, cresterea calitatii mediului de
viatd a beneficiarilor prin acordarea unei ponderi mai mari spatiilor verzi si activitatilor
recreative in aer liber, etc.).

La nivelul UE, exista o mare diferenta intre statele membre in ceea ce priveste:

= organizarea sistemului ILD (ingrijire de lunga durati): pondere, importanta ILD formala
vs. ILD informala, furnizori publici sau privati;

= Jocatia furnizarii serviciilor ILD: in comunitate, la domiciliu sau in centre rezidentiale,
inclusiv spitale;

* modul de finantare (din sistemul public de protectie sociala - Suedia si Danemarca (nu
acorda prestatii in bani), Austria si Cehia (acorda si prestatii in bani), din sistemul
obligatoriu de asigurari sociale - Germania, Luxembourg, Belgia (Flandra), Olanda, din
asigurdri facultative - Franta doar pentru un segment al ILD, din contributii individuale).

Strategiei nationale pentru ingrijirea de lungad duratd si Imbatranire activa si a planului
strategic de actiuni pentru perioada 2023-2030, precum si revizuirea sau elaborarea, dupa caz,
a standardelor de calitate si de cost pentru serviciile destinate persoanelor varstnice,
elaborarea indicatorilor de performanta pentru serviciile sociale, precum si revizuirea grilei
nationale de evaluare a nevoilor pentru persoanele varstnice.

Elaborarea strategiei va avea la baza un studiu de fundamentare care va identifica
comunititile prioritare pentru finantarea serviciilor de ingrijire de lunga durati de
tipul centrelor de zi de asistenti si recuperare pentru persoanele virstnice si a unititilor
de Tngrijire la domiciliu, pentru o tintire cat mai eficientda resurselor financiare alocate.
Identificarea si maparea UAT-urilor cu persoane varstnice potential dependente se va realiza
pe baza unor indicatori relevanti si disponibili, precum:

- procent ridicat al populatiei varstnice potential dependente (poate fi estimata pe baza unui
indice constituit din mai multi indicatori relevanti pentru situatia demografica, sociala si
economica a comunitdtilor: procentul de 40% estimat de AWG pentru populatia de peste
65+ potential dependentd la nivelul anului 2019 sau proiectiile pentru 2030 si 2050 (2021
Long-term care report, vol. 2 Country profiles, pp.354, SPC & DG EMPL), raportat la
populatia +65 la nivel de UAT (INS, 2020), speranta de viata sandtoasa la 65+; populatia
varstnicd cu necesitdti de ingrijire pe termen lung, pe baza autoevaluarii (OECD, SHARE,
2017), etc. ;

- lipsa/numar redus de servicii sociale pentru persoanele varstnice de tip centre de zi

- comunitati marginalizate

Actul normativ pentru aprobarea strategiei va avea in vedere stabilirea unei surse stabile de
finantare a masurilor de interventie, un mecanism de implementare cu responsabilitati clare
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stabilite pentru autoritdtile publice centrale si locale si un mecanism de rambursare
conditionat de realizarea indicatorilor cheie de performanta asociati obiectivelor politicii.

Mecanism de implementare:

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS), in calitate de autoritate centrala
responsabila de elaborarea politicilor din domeniul ILD, va coordona toate etapele necesare
pentru elaborarea, aprobarea si implementarea masurilor de reforma propuse, cu
sprijinul/colaborarea cu Ministerul Sanatatii.

Din suma de 88 mil. EUR alocata investitiei in centrele de zi de asistentd si recuperare si
unitatile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, se rezervd o suma de
1.186.872,00 EUR in vederea contractdrii unor servicii de sprijin si asigurare a asistentei
tehnice pentru elaborarea studiilor de fundamentare necesare pentru elaborarea proiectelor de
acte normative vizand elaborarea/revizuirea/actualizarea standardelor minime de calitate si de
cost pentru serviciile sociale destinate persoanelor varstnice (centre de zi de asistenta si
ingrijire, centre respiro, locuinte protejate, etc.), elaborarea indicatorilor de performanta
pentru evaluarea serviciilor sociale si Incadrarea in clase de calitate, conform prevederilor
Legii nr. 197/2012 cu modificarile ulterioare, precum si pentru elaborarea Strategiei nationale
privind ingrijirea de lunga duratd si a imbatranirii active pentru perioada 2023-2030 si a
Planului de actiuni aferent. Studiul de fundamentare aferent strategiei va include si
identificarea si maparea la nivel local (comund, oras) a situatiei persoanelor varstnice

de servicii pentru persoanele varstnice.

MMPS va initia si va coordona procesul de avizare pentru urmadtoarele proiecte de acte
normative care vizeaza:

- elaborarea/revizuirea/actualizarea standardelor minime de calitate si a standardelor de
cost si stabilirea indicatorilor de performantd aferenti claselor de calitate I si II ale
serviciilor sociale dedicate persoanelor varstnice

- elaborarea standardelor privind managementul de caz in ngrijirea pe termen lung
pentru persoanele varstnice dependente;

- revizuirea grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice

- elaborarea Strategiei pentru ingrijirea de lungd duratd a persoanelor varstnice si
promovarea imbdtranirii active pentru perioada 2023-2030 si a Planului de actiune
aferent

MMPS va elabora un program de finantare pentru sustinerea acelor initiative locale care
conduc la dezvoltarea retelei comunitare de ingrijire pe termen lung, prin infiintarea
centrelor de zi si unitatilor de ingrijire la domiciliu.
Principiile aplicabile programului sunt:
v’ orientarea resurselor cétre nevoile si cererile exprimate de autoritatile locale;
v’ responsabilizarea autoritatilor administratiei publice locale in asumarea atributiilor
specifice de asigurare a serviciilor comunitare de Tngrijire pentru persoanele varstnice
dependente, prin dezvoltarea de infrastructurd sociald destinata centrelor de zi de

asistentd si recuperare si a unitdtilor de ingrijire la domiciliu, prin asigurarea
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resurselor financiare locale pentru functionarea acestora dupa finalizarea
implementarii proiectului si accesarea surselor de finantare prevazute de legislatia in
vigoare;

v' Incurajarea contractarii serviciilor sociale cu furnizorii privati si a parteneriatului
public-public, public-privat;

v' incurajarea asocierii intre unititile administrativ-teritoriale pentru infiintarea si
cofinantarea serviciilor sociale;

v' durabilitatea in timp a proiectelor realizate si adaptarea acestora la nevoi similare in
functie de evolutia comunitatii,

v’ competitie in finantarea proiectelor (cererile de finantare sunt supuse procedurilor de
selectie si evaluare);

v’ transparentd si raspundere in gestionarea bugetului propriu.

Pentru implementarea programului va fi lansat un apel de proiecte.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a estima numadrul persoanelor
varstnice dependente care necesita sprijin pentru activitatile de baza ale vietii zilnice, a celor
care nu primesc ajutor pentru indeplinirea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice din
partea ingrijitorilor informali si voluntari si de a elabora indicatori de eficienta cost/beneficiu.

Programul va incuraja dezvoltarea si acordarea serviciilor sociale in parteneriat public -

......

Finantarea va fi conditionatd de prezentarea unui angajament al UAT/beneficiarului finantarii
in vederea asigurarii sustenabilitatii, respectiv functiondrii propriu-zise a serviciilor infiintate
pe o perioada de minim 5 ani.

De asemenea, la momentul selectdriit UAT care vor beneficia de aceste investitii, pe baza
proiectelor depuse de furnizorii de servicii sociale publici, inclusiv in parteneriat, vor fi avute
in vedere urmatoarele criterii:

v’ asigurarea complementarititii cu Centrele Comunitare Integrate finantate prin Programul
Operational Regional 2014-2020, precum si cu cele ce vor fi finantate prin Programul
Operational Incluziune si Demnitate Sociald 2021-2027 si cu cele finantate prin Planul
National de Redresare si Rezilienta. Aceastd complementaritate va fi asiguratd prin
implementarea managementului de caz, urmarind traseul beneficiarului de la evaluarea
initiald a acestuia si elaborarea planul de interventie individualizat de catre asistentul
social, sau asistentul medical comunitar din echipa comunitara integrata, echipa care va
referi beneficiarul spre serviciile acordate prin centrele de zi de asistenta si recuperare
sau unitati de ingrjire la domiciliu. Astfel, finantarea va fi conditionatd de prezentarea
modului de implementare a managementului de caz pentru persoana varstnica
dependenta care beneficiaza de ingrijire pe termen lung;

v’ organizarea in cadrul centrelor de zi a unor echipe mobile care acorda serviciile la
domiciliu.
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Programul va fi gestionat si implementat prin intermediul unei unitati de implementare a
programului, infiintatd pe perioada determinatd, in cadrul céreia va fi angajat personal din
sursa externa, in afara organigramei existente.

Aceasta va functiona la nivelul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

Unitatea de implementare a programului va elabora un manual de implementare a
programului, care va constitui instrumentul de sprijin in vederea implementarii programului
de catre solicitanti, in calitate de beneficiari ai finantarii.

Principiile cu caracter general care vor guverna programul sunt in concordantd cu actualul
program de guvernare, in sustinerea autoritatile administratiei publice locale pentru a oferi
servicii sociale persoanele vulnerabile care ”(...) continud sa trdiasca cu acces minimal la
servicii de educatie, de sanatate, la servicii sociale si de locuire decentd” (conform
Programului de Guvernare ), in special pentru persoanele varstnice dependente.

Autoritatile locale vor evalua si prioritiza nevoile de servicii comunitare de ingrijire pentru
persoanele varstnice dependente, in vederea elaborarii unei propuneri de proiect.

Indicatorii folositi in stabilirea comunitatilor celor mai dezavantajate in care va fi realizata
investitia sunt:

estimarea anuald a numarului persoanelor varstnice dependente care necesitd sprijin
pentru activitatile de baza ale vietii zilnice;

- estimarea numarului persoanelor varstnice care nu primesc ajutor pentru indeplinirea
activitatilor instrumentale ale vietii zilnice din partea Ingrijitorilor informali si voluntari;

- indicele de Imbatranire demograficd al UAT, calculat pe baza datelor INS, populatia dupa
domiciliu;

- tipul de localitate (urban vs rural)

- ratariscului de saracie sau excluziune socialda (AROPE)

- numarul persoanelor beneficiare de ajutor social (VMQG)

- rata medie a somajului;

- capacitatea administrativd a UAT, din punct de vedere al numarului asistentilor sociali
angajati/contractati de UAT si al numarului asistentilor medicali comunitari.

In ceea ce priveste sustenabilitatea:

Ca si in alte state, sistemul de asistentda sociala din Romania, intervine subsidiar sau, dupa
caz, complementar (1) efortului fiecarei persoane/familii de implicare activa in solutionarea
situatiilor de dificultate, (2) obligatiei de intretinere prevazute de Codul civil si (3) sistemelor
de asigurari sociale.

Unul dintre elemente de reformd avute in vedere este respectarea principiului subsidiaritatii
pentru serviciile de Tngrijire pe termen lung, indiferent unde se acorda acestea, nu doar pentru
centrele rezidentiale.
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Conform prevederilor legii, in situatia In care persoana sau familia nu 1si poate asigura
integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locald si structurile ei asociative si,
complementar, statul.

Legea prevede dreptul gratuit al persoanelor varstnice care nu au venituri si nici sustindtori
legali, sau au venituri mici ei sau sustinatorii lor legali (sunt beneficiari de ajutor social sau
au venituri sub nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari) la servicii comunitare de
ingrijire personald asigurate la domiciliu (suport pentru activitati de baza ale vietii zilnice si
pentru activitdti instrumentale ale vietii zilnice) si la servicii de reabilitare si adaptare a
ambientului. Organizarea acestor servicii revine AAPL, prin SPAS direct sau in baza
conventiilor de parteneriat si a contractelor de servicii sociale incheiate cu alti furnizori
publici sau privati de servicii sociale care detin licenta de functionare pentru servicii de
ingrijire la domiciliu.

Persoanele varstnice care se Incadreazad in grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice si care realizeaza venituri beneficiaza de servicii cu plata unei contributii, stabilite
Tn urma procesului de evaluare complexa, in functie de tipul de servicii acordate si de venitul
persoanei/sustinatorilor legali, fard a se depdsi costul acestora calculat pentru perioada
respectiva.

Finantarea programului va fi conditionatd de prezentarea hotararii consiliului local/judetean
in vederea asigurdrii sustenabilitdtii serviciilor Infiintate pe o perioadd de minim 5 ani,
identificarea si accesarea tuturor mecanismelor de finantare prevazute de lege si includerea in
planul anual de actiune pentru serviciile sociale a finantarii acestora.

Calendar de implementare:

Activitate Termen Institutii responsabile/
finalizare | coordonatoare

Lansarea programului de investitii - apelului de | Q22022 | Ministerul de resort cu
proiecte (ordin de ministru) atributii - in domeniul
serviciilor sociale

Functionarea a 71 de servicii de tip centre de zi de | Q22026 | Ministerul de resort cu

asistentd si recuperare pentru persoane varstnice si atributii - in  domeniul
71 unitati de ingrijire la domiciliu care vor acorda serviciilor ~ sociale  si
servicii unui numadr estimativ de 5.550 de beneficiari beneficiarii finantarii

(71 de servicii de tip centre de zi vor acorda servicii
unui numar estimativ de 3800 de beneficiari + 71 de

UID care vor acorda servicii unul numar estimativ
de 1900 de beneficiari)

Complementaritate cu alte componente:
Reforma este complementara cu componenta de sandtate in ceea ce priveste facilitarea
accesului la servicii, intr-un mod incluziv si de calitate, avand la baza un mecanism eficient




Page88

de cooperare inter-institutionala si de coordonare intersectoriala, care sa asigure beneficiarilor
acces la serviciile necesare.

Complementaritate cu alte surse de finantare:

Componenta este complementard cu investitiille finantate din Programul Operational
Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) 2021-2027. Prin prioritatea 5 vor fi sprijinite
persoanele varstnice, afectata de saracie, de boli cronice, de izolare si de excluziune sociala.
Masurile preconizate vor urmari sprijinul direct prin servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoane varstnice din mediul urban (ingrijirea varstnicilor din mediul rural fiind sprijinita in
Prioritatea 3), servicii care vor tinti persoanele varstnice cu venituri reduse, fara sustinatori
legali sau cu sustinatori care nu au venituri suficiente precum si prin dezvoltarea de masuri
destinate sustinerii strategiei privind imbatranirea activa, corelat cu organizarea si
functionarea unui sistem national de coordonare si monitorizare a persoanelor varstnice
izolate, fara sustinatori legali. De asemenea, va fi dezvoltata infrastructura de sprijin pentru
locuire temporara a varstnicilor vulnerabili.

Contributia la Pilonul social european, inclusiv facilititi pentru persoanele cu
dizabilitati:
Modificarile legislative vor fi echitabile, incluzive, asigurand egalitatea de sanse si de acces

la serviciile sociale, asigurand totodata si protectia datelor cu caracter personal in ceea ce
priveste punerea in aplicare a respectivelor prevederi legale.

Reforma propusd contribuie in mod direct la respectarea principiului expres al Pilonul
european al drepturilor sociale, conform caruia, “orice persoana are dreptul la servicii de
ingrijire pe termen lung de buna calitate si abordabile, in special la servicii medicale la
domiciliu si servicii comunitare”.

De altfel, conform Planului de actiune privind implementarea Pilonul european al drepturilor
sociale, COMUNICARE A COMISIEI CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN,
CONSILIU, COMITETUL ECONOMIC SI SOCIAL EUROPEAN SI COMITETUL
REGIUNILOR - Plan de actiune privind Pilonul european al drepturilor sociale,
COM/2021/102 final, acoperirea nevoilor de ingrijire pe termen lung reprezintd un
indicator nou fatd de versiunea actuala a tabloului de bord.

Conform aceluiasi document, Comisia va propune in 2022 o initiativa privind ingrijirea pe
termen lung, pentru a stabili un cadru de reforme ale politicilor care sa orienteze dezvoltarea
unui sistem sustenabil de ingrijire pe termen lung capabil sa asigure un acces mai bun la
servicii de calitate pentru persoanele aflate Tn dificultate.

Asistenta tehnica: 500.000 euro costuri asistenta tehnica pentru elaborarea proiectelor
tehnice.

Avand 1n vedere faptul ca toate cele 71 de centre de zi vor fi cladiri noi, este foarte important
ca acestea sd respecte un anumit standard si sd fie construite Intr-un mod unitar si
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standardizat. Proiectele tehnice elaborate de consultant vor deveni obligatorii pentru
solicitanti.

Ajutor de stat: N/A

Sarcinile si responsabilitatile legale / de elaborare de politici privind protectia persoanelor
varstnice sunt ale autoritatii publice din domeniul asistentei sociale, masurile de finantare cu
aceasta destinatie nu intrd sub incidenta legislatiei in materia ajutorului de stat.

Achizitia/construirea serviciilor comunitare de tip: centre de zi si centre de servicii de
asistenta si suport nu are drept scop sprijinirea unei activitati economice, ci ITmbunaatatirea
conditiilor de viata pentru persoanele varstnice.

Astfel, se disting doua situatii:

1. Punerea la dispozitie a serviciilor de asistenta si suport se face gratuit sau la un cost care
acopera doar o fractie din costurile de functionare si intretinere, prin urmare aceasta nu
reprezinta o activitate economica iar masura nu reprezinta ajutor de stat.

2. Pentru restul de situatii se poate elabora fie 0 schema de ajutor de minimis pentru SIEG Tn
conformitate cu prevederile Regulametului (UE) nr. 360/2012, cu un plafon maxim de
500.000 de euro, pe trei ani fiscali consecutive, sau 0 schema de ajutor de stat in baza
Deciziei Comisiei din 20 decembrie 2011 privind aplicarea articolului 106 alineatul (2) din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene in cazul ajutoarelor de stat sub forma de
compensatii pentru obligatia de serviciu public acordate anumitor intreprinderi carora le-a
fost incredintata prestarea unui serviciu de interes economic general.

In cazul in care entitatea desfisoard att activititi neeconomice cit si economice, finantarea
publicd va intra sub incidenta normelor privind ajutorul de stat numai in mdsura in care
acopera costurile legate de activitatile economice in cauza. Prin urmare, se va impune
obligatia ca beneficiarul sa organizeze contabilitate separata a acestor tipuri de activitati,
astfel incat finantarea publicd sd fie acordatd numai pentru activitatile neeconomice si sd nu
existe subventionare incrucisata a activitatilor economice.

La nivelul prestatorilor lucrarilor de constructie, pentru a exclude elementele de natura
ajutorului de stat, va fi organizatd o procedura de licitatie transparenta, deschisa,
nediscriminatorie, astfel incat sa fie platit pretul pietei.

La fel si in cazul operationalizarii (dotarii si asigurarea functiondrii) centrelor de servicii,
prestatorii de servicii vor fi alesi printr —o procedura competitiva, transparenta,
nediscriminatorie si neconditionata — in aceasta situatie nefiind incidente prevederile
ajutorului de stat.

Beneficiari directi/indirecti:
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- Beneficiarii directi sunt autoritdtile administratiei publice locale si centrale

responsabile de asigurarea dreptului la asistentd sociala si a serviciilor publice de
interes general;

- Grup tinta:

o persoanele varstnice dependente din Romania aflate in situatie de risc social
care au nevoie de servicii de ingrijire de lunga durata, acordate in centre de zi
de asistenta si recuperare sau la domiciliu,

o familiile/apartindtorii persoanelor varstnice si intreaga societate;

Perioada de realizare: pana in Q2 2026

Buget reforma/investitie: 87,56 mil.euro



