
CONSILIUL LOCAL SECTOR 2 
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENTĂ SOCIALĂ Ş l 
PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 2 

RAPORT DE SPECIALITATE 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sect or 2, instituţie aflată în subordinea 
Consiliului Local Sector 2 , prin prevederile Legii m. 292/2011 as istenţei sociale, p recum şi ale H.G. 
nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare ş i funcţionare ale serviciilor publice 
de asistenţă socia lă ş i a structurii orientative de personal, cu modificările şi completările ulterioare este 
instituţia publică cu personalitate j uridică înfiinţată în subordinea Consiliului Local Sector 2 cu scopul 
de a asigura, la nivelul Sectorului 2 al municipiului Bucureşti, aplicarea politicilor sociale în domeniul 
protecţiei copilului, familiei, persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi , precum şi altor 
persoane, g rupuri sau comunităţi aflate în nevoie socială, cu rol în administrarea şi acordarea 
beneficiilor de asistenţă socială ş i a serviciilor socia le. 

Conform art. 85 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu 1nodificările şi 
completările ulterioare: „autorităţile administraţiei publice locale pot acorda, din bugetele proprii, prin 
hotărâre a consiliilor locale ajutoare de urgenţă şi aj utoare comunitare, în bani şi/sau în natură, destinate 
persoanelor singure şi familiilor aflate în situaţii de dificultate, pe baza nevoilor identificate prin 
anchetă socială". 

Unul din obiectivele specifice din Strategia Na{ională de Sănătate 2023-2030 (OS.6.3) este Asigurarea 
accesului universal la servicii de sănătate finanţate din fo nduri publice, iar Direcţia de Acţiune 6.3 este 
reprezentată de Extinderea gamei de servicii de sănătate la care au acces persoanele neasigurate . 

De asemenea Planul de acţiune pentru implementarea Strategiei nafionale de incluziune şi reducerea 
sărăciei pentru perioada 2021-2027 îşi propune prin Obiectivul specifi c 3.1. Un sistem de sănătate 
mai eficace, mai accesibil ş i mai resilient, respectiv Asigurarea accesului echitabil şi nediscriminatoriu, 
la servicii de sănătate de calitate şi cost eficace, precum şi la medicaţie, în special pentru grupurile 
vulnerabile (Direcţia de acţiune 3. 1.2.). 

Conform prevederilor Hotărâri i m . 52112023 pentru aprobarea pachetelor de servicii ş i a Contractului­
cadru care reglementează condiţiile acordării as istenţei medicale, a medicamentelor ş i a dispozitivelor 
medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate legis laţiei în vigoare, persoanele care nu 
fac dovada calităţi i de asigurat beneficiază de serviciile medicale cuprinse în pacltetul minimal. În 
asistenţa med ica lă ambulatorie, acesta cuprinde o serie de servicii medicale după cum urmează: 

A. Servicii acordate de medicul de familie: 

1. serv iciile medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-ch irurgica lă: as istenţă medicală de 
urgenţă - anamneză, examen clinic ş i tratament; 

2. servicii medicale de prevenţ ie ş i profilactice; 
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3. servicii medicale la domiciliu; 

4. servicii diagnostice ş i terapeutice; 

5. activităţi de suport; 

6. servicii de administrare de medicamente. 

B. Servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţi l e clinice 

1. Pachetul minimal de servicii medicale în asi stenţa medicală ambulatorie cuprinde următoarele tipuri 
de servicii medicale: 

1.1. servicii medicale pentru situaţi ile de urgenţă medico-chirurgicală; 

1.2. supraveghere ş i depistare de boli cu potenţial endemoepidemic; 

( 1.3. consultaţii pentru supravegherea evoluţiei sarcinii ş i lăuziei . 

l 

C. Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistenţa medicală spitalicească 

D. D. Pachetul minimal de servicii medicale pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu şi act iv ităţi de 
transport sanitar neasistat 

Începând cu 1 ianuarie 2023 a fost extins pachetul minimal de servicii care se acordă în asistenţa 
medicală primară persoanelor care nu fac dovada calităţii de asigurat, după cum m:mează: 

1. servicii medicale curative (serviciile medicale pentru situaţi ile de urgenţă medico-chirurgicală, 

consultaţiile în caz de boală pentru afecţiuni acute, subacute şi acutizări ale unor afecţiuni cronice, 
consultaţiile periodice pentru îngrijirea generală a persoanelor cu boli cronice, consultaţii de 
monitorizare activă prin plan de management integrat pe bază de programare pentru bolile cronice cu 
impact major asupra poverii îmbolnăvirilor privind riscul cardiovascular înalt - HTA, dislipidemie şi 

diabet zaharat tip 2, astm bronşic, boală cronică respiratorie obstructivă ş i boală cronică de rinichi); 

2. servicii medicale de prevenţie şi profilactice (consultaţii preventive - sunt consultaţi i periodice 
active oferite persoanelor cu vârsta între 0-18 ani, consultaţii în vederea monitorizării evoluţiei sarcinii 
şi lăuziei , consultaţii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic care se acordă 
la cabinetul medicului de familie în mod activ adulţilor din populaţia genera lă - fără semne de boală, 
supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind ig iena alimentaţie i, depistare de boli 
cu potenţial endemoepidemic, consultaţii pentru acordarea serviciilor de planificare familială) ; 

3. servicii medicale la domiciliu (se acorda de către medicul de familie - în timpul programului de 
lucru pentru consultaţiile la domiciliu, persoanelor nedeplasabile din motiv de invaliditate permanentă 
sau invaliditate temporară, persoanelor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite deplasarea 
la cabinet, copiilor cu vârsta de 0-1 ani, copiilor cu vârsta de 0-1 8 ani cu boli infectocontagioase şi 
l ăuzelor); 

4. serv icii diagnostice ş i terapeutice (se pot acorda exclusiv persoanelor înscrise pe lista proprie, 
la cabinet, la domiciliul persoanei sau la locul solic itării , în cadrul programului de lucru sau în cadrul 
unui program de lucru prelungit prin încheierea unui act adiţional la contractul încheiat cu casa de 
asigurări de sănătate, după caz); 

St r.,J., Ohlri nr. 15 (ft>Sl 11· 1J), s ... ·ctor 2, Duc ur ... ·~ 1i 

J'd: +(-1021) 252.lZ.02; """' +(~021) 2~2.22. 17 
1-:n'lail: ?tocial'tl ~oc i :tl .2. rn 

""''·w.soci~ll2.ro e i).F' t_"&(f. J: Opc r.uor date c u C.HHc tcr pcrso mtl 
mm 

Pagina 2 din 5 



( 

nrRECTIA GENERALĂ DE ASISTl ·:NTĂ SOCIALĂ SI PROTECTTA COPJLULUI SECTOR 2 
~ ' „ , 

5. activităţ i de suport (eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenţă, 
necesare pentru evaluarea şi reevaluarea în vederea încadrării în grad de handicap, eliberarea 
certificatului medical constatator al decesului - cu excepţia situaţiilor de suspiciune care necesită 
expertiză medico-legală); 

6. servicii de administrare de medicamente (administrarea schemei de tratament direct observat 
(DOT) pentru bolnavul TBC confirmat). 

7. Pentru a putea beneficia de pachetul minimal de servicii medicale în asistenţa medicală primară, 

aşa cum este e l prevăzut de HG nr. 1540/2022, persoanele care nu fac dovada calităţii de asigurat au 
obligaţia să se înscrie pe lista unui medic de familie în mod liber ales, iar persoanele care nu fac dovada 
calităţii de asigurat şi care sunt înscrise pe li sta unui medic de familie se reînscriu pe lista aceluiaşi 
medic de fam ilie sau a unui alt medic de familie, în mod liber ales. Înscrierea/ reînscrierea se realizează 
pe baza cererii de încriere pe care asiguraţii o regăsesc la cabinetele medicilor de fami lie 

Persoanele care nu fac dovada calităţii de asigurat nu pot beneficia de serviciile incluse în pachetul de 
servicii medicale de bază şi sunt nevoite să suporte integral costurile pentru serviciile acordate în 
asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice şi serviciile acordate în 
asistenţa medicală spitalicească cuprinse în pachetul serviciilor medicale de bază. 

Persoanele care nu realizează venituri, pentru a dobândi calitatea de asigurat, au obligaţia plăţii 

contribuţiei individuale lunare de as igurări sociale de sănătate. 

Baza lunară de calcul al contribuţiei de asigurări sociale de sănătate o reprezintă valoarea salariului 
minim brut pe ţară, stabilit prin hotărare a guvernului . 

Plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate pentru această categorie de persoane fizice, se 
efectuează lunar, până la data de 25 inclusiv a lunii următoare celei pentru care se datorează contribuţia . 

Pentru a obţine calitatea de asigurat, persoanele neasigurate pot realiza următoarele demersuri: 

1) să achite contribuţia legală lunară pe ultimele 6 luni, dacă nu au realizat venituri impozabile pe 
perioada termenelor de prescripţie privind obligaţiile fiscale, calculată la salariul minim brut pe ţară în 
vigoare la data plăţii, calculându-se majorări de întârziere; 

2) să achite pe întreaga perioadă a termenelor de prescripţie privind obligaţiile fiscale contribuţia legală 

lunară calculată asupra veniturilor impozabile realizate, precum şi obligaţiile fiscale accesorii de plată 
prevăzute de Ordonanţa Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, dacă au realizat venituri impozabile pe toată această perioadă; 

3) să achite atât contribuţia legală lunară ş i obligaţiile fiscale accesorii prevăzute la pct. 2) pentru 
perioada în care au realizat venituri impozabile, cât ş i contribuţia legală lunară, precum ş i majorările 

de întârziere prevăzute la pct. 1) sau, după caz, obligaţiile fiscale accesorii, pentru perioada în care nu 
au fost realizate venituri impozabile pe o perioadă mai mare de 6 luni. Această prevedere se aplică 

s ituaţii lor în care în cadrul termenelor de prescripţie fiscală există atât perioade în care s-au realizat 
venituri impozabile, cât şi perioade în care nu s-au realizat astfel de venituri . În cazul în care perioada 
în care nu s-au realizat venituri impozabi le este mai mică de 6 luni, se achită contribuţia legală lunară 

proporţional cu perioada respectivă , inclusiv majorările de întârziere ş i obligaţi il e fiscale accesorii , 
după caz. 
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Contribuţiil e sociale datorate de persoanele fizice potrivit prevederilor Codului fi scal se achită la 
unităţile Trezoreriei Statului din cadrul organelor fiscale în raza cărora se află adresa unde îşi au 
domiciliul, potrivit legii, sau adresa unde locuiesc efectiv, în cazul în care aceasta este diferită de 
domiciliu. 

Codul fiscal s tabileşte că asigurarea anuală opţională reprezintă 10% din valoarea a şase salarii minime 
brute. Persoanele care vor să se asigure trebuie să p l ătească, prin declaraţia unică, 10% din şase salarii 
minime brute în vigoare la data depunerii declaraţie i . A vând în vedere că salariul minim este de 3. 700 
de lei, cei care vor să se asigure la sănătate vor fi nevoiţi să plătească 2.220 de lei pentru 12 luni. 

Asigurarea la sănătate a persoanelor fără venit este opţi onală . Persoanele care vor să beneficieze de ea, 
trebuie să completeze declaraţia unică Formularul D212 la ANAF. Aceasta se depune la ANAF ş i costă 

2.220 de lei pentru o asigurare pe 12 luni de la data trimiterii declaraţiei. 

După completare, declaraţia unică se poate trimite prin serv iciul Spaţiul Privat Virtual sau în format 
fizic la registratura organului fi scal în raza unde ai domiciliul. Hârtia se poate trimite ş i prin poştă cu 
confirmare de primire. 

După data trimiterii declaraţiei unice, persoana neasigurată va deveni asigurat la sistemul as igurărilor 

sociale de sănătate, după plata contribuţiei susmenţionate. 

Persoanele care au obligaţia de a se asigura şi nu pot dovedi plata contribuţiei , pentru a obţine calitatea 
de asigurat trebuie să achite contribuţia lega lă lunară pe ultimele 6 luni, dacă nu au realizat venituri 
impozabile pe perioada termenelor de prescripţie privind obligaţiile fiscale. 

În prezent, În evidenţa DGASPC Sector 2, sunt 409 persoane neasigurate în risc de marginalizare 
socială. Persoanele neasigurate provin din diverse grupuri vulnerabile: fami lii numeroase cu venituri 
reduse, familii dezorganizate, familii monoparentale, persoane de etnie romă, şomeri/persoane fără loc 
de muncă cu un nivel redus de şcolarizare, persoane vârstnice, persoane dependente/cu adicţii ş . a. 

Majoritatea acestor persoane nu au acces la investigaţii medicale, la servicii de prevenţie, consultaţii 
de specialitate, tratamente/intervenţi i chirurgicale, care sunt menţionate în pachetul de bază . Una din 
măsurile cu caracter social privind grupurile vulnerabile este depistarea persoanelor cu acces deficitar 
la serviciile medicale şi asigurarea cond i ţiilor legale pentru includerea acestora în categoria persoanelor 
beneficiare de servicii medicale în cadrul sistemului de asigurării sociale în scopul îmbunătăţiri i stării 

de sănătate a persoanelor defavorizate 

Proiectul „Sprij in pentru accesul la pachetul serviciilor medicale de bază pentru persoanele neasigurate 
din Sectorul 2" îş i propune creşterea accesului la serviciile medicale din pachetul de bază pentru 
persoanele în risc de marginalizare soci ală neasigurate care se confruntă cu probleme grave de sănătate 
din Sectorul 2 prin acordarea unui pachet de măsuri de sprijin. 

Beneficiarii trebuie să îndeplinească cumulativ următoarele condiţii de el igibilitate: 

a) se încadrează în categoria persoanelor în risc de marginalizare socială conform metodologiei 
de identificare aprobată ş i utilizată la nivelul local al Sectorului 2 sau în categoria victimelor 
vio lenţe i domestice conform cri teriilor enunţate în Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea şi 

combaterea violenţe i domestice cu completăril e ş i modificări le ulterioare; 
b) sunt persoane neasigurate medical , care nu sunt e ligibile pentru a d eveni coasigurat în sistemul 

de sănătate ; 

c) au domiciliul sau reşedinţa exclusiv pe raza administrativ-teritorială a Sectorului 2 al 
Municipiului Bucureşti ; 
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d) se confruntă cu probleme de sănătate care necesită accesarea pachetului de servicii medicale de 
bază care cuprinde serviciile medicale, serviciile de îngrijire a sănătăţii , medicamentele, 
materialele sanitare, dispozitivele medicale ş i alte servicii la care au dreptul asiguraţii. 

Proiectul prevede acordarea unui pachet de servicii ş i beneficii sociale: 

1) beneficii: acordarea unui sprijin financiar anual reprezentând 10% din valoarea a 6 salarii 
minime brute pentru plata CASS datorate de persoanele fizice în vederea dobândirii calităţii 

de asigurat medical. 
2) serv icii sociale: informare şi mediere către furnizorii de servicii medicale în vederea faci l itării 

accesului la investigaţi i şi tratamente medicale. 

Impactul bugetar anual estimat pentru implementarea măsurilor de sprijin este de 222.000 lei pentru 
100 beneficiari/persoane neasigurate, care vor fi asiguraţi de la bugetul local al Sectorului 2. 

Personalul de specialitate din cadrul DGASPC Sector 2 va acompania beneficiarii proiectului în 
realizarea demersurilor în vederea dobândirii calităţii de aisgurat către ANAF Sector 2 ş i CASMB. 

Având în vedere cele precizate mai sus, vă înaintăm spre aprobare proiectul de botărâre privind 
aprobarea implementării proiectului „Sprijin pen ru accesul la pacbetul serviciilor medicale de 
bază pentru persoanele neasigurate din Sectoru ' 

.M.S. 
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Cornelia P ÂRV ANU 

Director executiv 
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