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Prezentarea proiectului

1.1 Contextul

Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile copiilor, document de baza in domeniul
protectiei copiilor, recunoaste dreptul acestora de a trai in familiile lor pentru dezvoltarea
plenara gi armonioasa a personalitatii lor. Plasamentul copiilor in institutii nu trebuie sa
intervina decéat in ultima instanta, in caz de necesitate. Cu toate acestea, in anumite tari
devenite membre ale Uniunii Europene, excluderea sociala a copiilor, fie ca sunt copii cu
handicap, copii abandonati sau mai pe larg, copii cu carente afective ori sociale, si
plasamentul lor in institutii au fost adesea unica alternativa propusa.

Aceste practici sunt perpetuate datorita presiunilor economice si culturale existente la
nivelul fiecarei tari. Prevederile Raportului Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei din
5 martie 2003 cu privire la Ameliorarea vietii copiilor abandonati, invita tarile interesate:

e sa stabileasca o politicad activa de dezinstitutionalizare si de refacere a legaturilor
copilului cu familia, dezvoltand formule alternative institutionalizarii care sa favorizeze
reintoarcerea copiilor in familia lor de origine, luarea in ingrijire a copiilor in familii
gazda sau in case familiale, crearea de centre de zi;

e sa imbunatateasca sistematic sistemul de formare al personalului de specialiltate, cu
concursul, daca este nevoie, al parteneriatelor straine.

Europa Centrala si de Est cunoaste, de circa 20 de ani, importante schimbari politice,
economice si sociale care au modificat in profunzime repartizarea veniturilor populatiei.
Aceasta evolutie, a afectat isistemul de protectie sociala acordat anumitor categorii
sociale, cele mai vulnerabile dovedindu-se a fi: copiii, adolescentii $i batranii.

in Bulgaria, autoritatile publice au institutionalizat practica plasamentului copiilor
abandonati, fapt ce a avut drept consecintd confruntarea cu problemele generate de
insuficienta personalului de specialitate necesar a face fata nevoilor specifice copiilor.
Autoritatile din Bulgaria gi-au dat seama de situatia creata si au declarat ca
dezinstitutionalizarea copiilor este o prioritate, de asemenea, iar stabilirea unor solutii
alternative de luare in ingrijire, mai ales cea a crearii centrelor de zi, reprezinta o
necesitate.

In Romania, dupa o scadere importanta a natalitatii in anii ‘60, guvernul a instaurat fortat o
politica de crestere a natalitatii, oferind posibilitatea famililor de a-gi plasa copilul in
institutii pe cheltuiala statului (Legea 3/1970 care organizeaza abandonul copiilor in
orfelinate). Dorinta politicd de a ajuta la reformarea legilor existente a permis abrogarea
legii cu privire la abandonul copiilor in institutii in 1997.

In schimb, in Franta, crearea diplomei de stat de asistent familial (DEAF) ofer& un nou
statut juridic asistentilor familiali; aceasta calificare are drept scop imbunatatirea calitatii
serviciilor de luare in ingrijire, dezvoltand conditiile prealabile aprobarii (continutul formarii
obligatorii), precum si sa protejeze situatia acestor profesionisti Acest sistem a intrat in
vigoare incepand cu 1 ianuarie 2007 si urmareste sa permita asistentilor familiali, care au
urmat formarea obligatorie prevazuta de articolul L.421.15 din codul actiunii sociale si
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familiei, sa obtina o diploma profesionala. In Franta, cei 46 800 de asistenti familiali aflati
in activitate, ofera ospitalitate pentru aproape 65 000 de copii (adica o medie de 1,7 copii
in fiecare familie gazda), ca urmare a unei decizii judecatoresti in 9 cazuri din 10. Diploma
de stat de asistent familial atestda competentele necesare pentru gazduirea in mod
permanent la domiciliul sau si in familia sa a minorilor sau a tinerilor majori in cadrul
ajutorului social pentru copii sau a unui plasament judiciar. Formarea care pregateste
pentru diploma de stat de asistent familial este construitd pe baza unui referential
profesional (definirea profesiei / contextul interventiei, referentialul de functii / activitati si
referentialul de competente) pe baza caruia este structurat sistemul de formare si
certificare care atestata dobandirea competentelor.

1.2 Obiectivele.

Tarile membre Uniunii Europene au nevoite sa poata plasa intr-un sistem institutionalizat
copiii (cu vérste intre 0-18 ani) aflati in dificultate sau ruptura sociala, intelegénd prin
aceasta: copiii victime ale deficientei parentale afective sau educative. Directivele politicilor
europene stimuleaza puternic tarile aderente la Uniunea Europeana sa afiseze o politica
comuna de dezinstitutionalizare.

Persoanele care isi exercita activitatea in acest sistem sunt, pentru majoritatea tarilor, in
mare parte voluntari sau salariati fara calificari reale, care se bazeaza mai mult pe o
practica intuitiva decéat pe o competenta reala. Modurile de luare in ingrijire a acestor copii
nu sunt armonizate in cadrul diferitelor tari ale Uniunii Europene.

Proiectul urmareste sa puna in aplicare, la nivel european, o practica armonizata de luare
in ingrijire a copiilor aflati in dificultate gi sa imbunatateasca continuturile de formare a
profesionistilor, bazandu-se pe o diploma franceza care recunoaste o practica profesionala
inovatoare in ce priveste luarea in ingrijire. Este vorba de un transfer al diplomei de
Asistent familial existenta in Franta, catre cele 3 tari partenere in proiect (Bulgaria,
Romania si Ungaria), tindnd cont de specificul cultural al fiecarei tari, in scopul armonizarii
practicilor existente la nivelul celor 4 tari europene, raspunzand astfel politicii europene.

Transferul va consta in punerea la dispozitia partenerilor romani, bulgari si unguri a
produsului experientei franceze, si anume diploma de asistent familial. Acestia vor putea
sa-si insugeasca totul sau doar o parte din aceasta diploma si din partile sale componente,
in functie de mizele cu care se confrunta si de cadrul de reglementare in care se situeaza
actiunea lor. Diferitele activitati prevazute in proiect vor permite adaptarea partilor
transferate la contextul specific fiecareia dintre cele 3 tari.

Implementare proiectului AFUE va permite profesionalizarea actorilor sociali. Asistentii
familiali vor fi astfel mai bine formati, mai competenti, mai eficienti si capabili sa trateze
toate situatiile intalnite. Aptitudinile lor relationale si competentele lor vor fi consolidate in
practica comunicarii, a primirii i a insotirii, in capacitatea de a reactiona in fata unor
situatii diverse si de urgenta (a observa, a analiza, a actiona), in cunostintele lor tehnice
legate de viata cotidiana (igiena, confort, siguranta, intretinere, alimentare ...), in
cunostintele lor stiintifice de baza (psihologie, pediatrie). Organizatile de formare vor
dispune o oferta de formare reinnoita, adaptata si pertinent validata in 4 tari europene
(Bulgaria, Romania, Ungaria si Franta).

Acest proiect sustine astfel elaborarea unui sistem de formare care sa cuprinda

instrumente europene comune concepute pentru favorizarea transparentei si recunoasterii
competentelor. Demersul prevazut de acest proiect va introduce notiunea de certificare a
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competentelor corespunzatoare activitatilor profesionale necesare pentru meseria de
Asistent familial.

1.3 Publicul tinta.

Publicul vizat de acest transfer de diploma este alcatuit din:

e Asistentii familiali din cele 3 tari partenere, Bulgaria, Roménia, Ungaria, care resimt
acut nevoia de profesionalizare a practicilor lor.

e Formatorii organizatiilor de formare profesionald, care au o practica diferitad de la o tara
la alta si care se afla sau nu in posesia resurselor pedagogice adaptate specificului tarii
respective.

e Mai pe larg, publicul ce activeaza in sectorul social si de ajutor al copilului.

Publicul tinta final este reprezentat, bineinteles, de totalitatea copiilor aflati in situatii de
dificultate sociala, pentru care implementarea proiectui va permite gazduirea lor in cele
mai bune conditii $i vor beneficia de refacerea aceastei legaturi sociale atat de importanta
pentru dezvoltarea lor.

1.4 Impactul.

Impactul asupra lucratorilor sociali:

in ce priveste actorii de teren, adica « lucratorii sociali », ei vor fi mai bine formati, mai

competenti, mai eficienti, si capabili sa trateze toate situatiile de urgenta intalnite.

Acest lucru se va traduce prin dezvoltarea:

o aptitudinilor lor relationale si competentelor lor in practica animatiei, a comunicarii, a
primirii i a insotirii;

e capacitatii lor de a reactiona in fata unor situatii diverse gi de urgenta (a observa, a
analiza, a actiona);

e capacitatii lor de comunicare asupra starii fizice si morale a subiectului cu membrii
echipei «ajutatoarey;

e cunostintelor lor tehnice legate de viata cotidiana (igiena, confort, siguranta, intretinere,
alimentare...) si de functionare a institutiilor tehnice specializate;

e cunostintelor lor stiintifice de baza (psihologie, pediatrie) pentru a lucra eficace in
echipe mixte cu medicii specializati;

e stapanirii metodelor de invatare si a proceselor de gandire.

Impactul asupra organizatiilor de formare:

Organizatiile de formare vor fi utilizatorii directi ai rezultatelor proiectului, tindnd cont de
nevoile lor gi de lipsa actuala de programe in acest sector. Organizatiile intermediare si
finantatoare din fiecare tara participante in proiect in calitate de asociati vor fi sensibile la
solvabilitatea si durabilitatea ofertei.

Impactul asupra ofertei de formare profesionala si a transparentei calificarilor: organizatiile

de formare vor dispune de o oferta de formare reinnoita, adaptata si pertinent valabila in 4
tari europene (Bulgaria, Roméania, Ungaria, Franta).
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1.5 Parteneriatul si impartirea rolurilor in cadrul parteneriatului

proiectului.

Parteneriatul este alcatuit din 11 organizatii originare din 4 tari (Bulgaria, Franta, Ungaria
si Romania). Este vorba de centre de formare profesionala initiala si continua, cabinete de
consiliere, universitati, asociatii, agentii nationale.

Obiectivele proiectului, tipologia activitatilor stabilite pentru atingerea acestora, diversitatea
sectoarelor tinta, a utilizatorilor si a beneficiarilor, numarul dar si complementaritatea
partenerilor si organizatiilor de sprijin, necesita un parteneriat bine structurat si o
gestionare riguroasa. Acest lucru a facut obiectul unei consultari la nivelul partenerilor,
care au stabilit urmatorul mod de functionare:

Alegerea unei organizatii «responsabil proiect», insarcinata cu promovarea Si
gestionarea stiintifica, administrativa si financiara a proiectului: PO: Universitatea din
Sofia (Bulgaria)

Alegerea unei organizatii «coordonator general» insarcinata cu coordonarea generala
a proiectului intre diferitii parteneri care vor fi inlocuitorii responsabilului de proiect: P4:
GIP FIPAG (Franta)

Alegerea in fiecare dintre tari, in afara Greciei, a unei organizatii «lider» care va fi
inlocuitorul coordonatorului general. Aceasta va avea sarcina coordonarii actiunilor ce
vor trebui puse in aplicare in realizarea obiectivelor de-a lungul proiectului in tara sa.
P5: GRETA NORD ISERE pentru Franta, P2: SAPI pentru Bulgaria, P10: Asociatia
PARTENER pentru Romania, P7: Universitatea din Pecs pentru Ungaria.

Alegerea unei organizatii «evaluator extern permanent» al modului de functionare a
proiectului, al metodologiilor folosite, al rezultatelor obtinute, in special al produselor
elaborate si al valorificarii lor. Alegerea s-a indreptat spre organizatia GRETA
VIVARAIS PROVENCE. Ea va fi insarcinata pe toata perioada proiectului cu controlul
calitatii.

Alegerea unor organizatii experte insarcinate cu lucrarile de cercetare gi de productie
in raport direct cu liderii fiecarei tari.

Parteneriatul proiectului a fost alcatuit din organizatiile urmatoare:

BULGARIA:

Universitatea «St Kliment d'Ohrid» din Sofia (Promotorul proiectului),
Institutul de Activitati si Practici Sociale (SAPI),

Agentia nationala pentru asistenta sociala,

Agentia nationala pentru educare si formare profesionala,

FRANTA:

Grupul de Interes Public — Formare si Inserare Profesionala al Academiei din Grenoble
(GIPFIPAG),

Greta Nord Isére — Centru de formare continua,

Greta VIVARAIS PROVENCE (Evaluator),

UNGARIA:

Universitatea din Pecs,

ROMANIA:

e Asociatia PARTENER — Grupul de Initiativa pentru Dezvoltare Locala din lagi,
e Universitatea «Alexandru loan Cuza» din lasi,

¢ Directia judeteana pentru protectia drepturilor copilului din lasi.
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Metodologia generala a proiectului

2.1 Fundamentele metodologiei

Transferul certificatului francez de asistent familial, implica mai multe tipuri de transfer :

Transferul geografic: implica transferul titlului de asistent maternal existent in Franta
in cele 3 tari partenere (Bulgaria, Roménia si Ungaria) tindnd cont de specificul
cultural, si care doreste sa armonizeze practicile existente in cele 4 tari europene,
astfel incat sa satisfaca cerintele europene. Transferul consta in a pune la dispozitia
partenerilor romani, bulgari si unguri rezultatele experientei franceze, diploma de
asistent maternal. Partenerii romani, bulgari si unguri, vor putea prelua integral sau
partial aceasta diploma si componentele sale, functie de problemele cu care se
confruntd si de cadrul de reglementare in care se situeaza actiunile lor. Diferitele
activitati prevazute in cadrul proiectului permit adaptarea elementelor transferate in
deplin acord cu specificul si contextul celor trei tari.

Transferul metodologic: prin acest proiect de transfer se pune de asemenea
problema diseminarii intre parteneri a culturii pedagogice centrate pe acelasi tip de
abordare, Abordarea prin Competente (,I’Approche Par Compétences” APC). Aceasta
cultura pedagogica, utilizata la nivelul Uniunii Europene in materie de formare, se
bazeaza pe cercetarea modului optim de armonizare intre formare si angajare.
Progresiv, APC s-a constituit in jurul unei metodologii plecand de la nevoile economice,
construind dispozitive de formare pentru a raspunde acestor nevoi. Schema este
urmatoarea : ACTIVITATI PROFESIONALE - COMPETENTE NECESARE -
CONTINUTUL FORMARII — CERTIFICAREA. Proiectul permite partenerilor, indeosebi
celor din Europa de Est, de a impartasi aceeasi viziune in ceea ce priveste finalitatea
formarii.

Transferul sectorial: in faza de diagnostic, una din activitatile proiectului consta in
identificarea diferentelor legislative si juridice in domeniul protectiei copilului, din tarile
partenere. Studiul si constatarile privind problematica abandonului si riscului social, pot
face obiectul difuzarii in alte sectoare: drept, justitie, prevenire, mediere. Un transfer
poate fi avut in vedere catre domeniul numeroaselor calificari din domeniul sanatatii in
cadrul careia relatia de ajutor este puternic prezentad — astfel, ingineria competentelor
(caracterul modular) si ingineria globala a proiectului sunt transferabile in oricare alt
sector.
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Pentru realizarea acestui transfer s-a considerat necesar:

e Sa se identifice obstacolele ce impiedica dezvoltarea relatiei de ajutor in diversele tari;

e Sa se adapteze si sa se transfere o inginerie de formare pentru instrumentarea
organizatiilor de formare si a institutiilor de tip formare, in vederea profesionalizarii
lucratorilor sociali care au in sarcina relatia de ajutor;

e Sa se promoveze o oferta de formare adaptata si reinnoita, care sa cuprinda specificul
publicului ca mijloc de dezvoltare a relatiei de ajutor in serviciul politicilor nationale si
europene de solidaritate;

e Sa se organizeze mai bine problematicile legate de plasamentul familial, sa se
identifice mai bine reteaua de actori;

e S& se consolideze cunostintele si sa se faciliteze rezolvarea problemelor in acest
domeniu.

2.2 Abordarea prin Competente (APC), firul conductor al proiectului

Formatorii au dezvoltat treptat o abordare pentru « considerarea formarii ca o parghie a
performantei economice », este vorba de Abordarea Prin Competente (I'Approche Par
Compétences — APC).

APC reprezinta o abordare, o maniera de a vedea lucrurile, un fir conducéator care da sens
activitatii de formare. Aceasta consta in articularea activitatilor profesionale actuale sau in
devenire ce tin de un anumit loc de munca, cu formarea titularilor acestei ocupatii, de asa
maniera incat acumularile rezultate din formare se transforma in efecte la locul de munca.

Activitatile profesionale, ce
presupun acestea in termeni de
cunostinte, deprinderi practice,

abilitati.

Cum este realizata Cum este asigurata
formarea, pornind de la eficienta formarii ?
meserie ?

Activitatile de invatare, ce
acumulari permit acestea.

Acest fir conductor genereaza un nou domeniu de competenta formatorilor, cel al ingineriei
formarii.

afue | 12



Definitia ingineriei formarii pe care am retinut-o in cadrul proiectului este urmatoarea :

« Ansamblu de metode tehnice aplicate in domeniul formarii ». Tinta analizei este o
organizatie, un serviciu. Ingineria formarii reprezinta un ansamblu de metode, instrumente,
demersuri, care vizeaza:

e Analizarea problematicii resurselor umane dintr-o organizatie;

e Traducerea acestei problematici in nevoi de formare;

e Definirea conditiilor in care aceasta formare este susceptibila a raspunde cerintelor;
e Evaluarea modului in care actiunea a produs efectele asupra problematicii;

o Realizarea eventualelor “corectii” .

in cadrul transferului s-a facut apel la metodologiile ingineriei de formare aplicabile
Abordarii prin Competente. Ansamblul documentelor ce au facut obiectul alegerilor de
ordin metodologic sunt urmatoarele:

= Metodologia de elaborare a studiului starii de fapt din cele 3 tari,

= Metodologia de elaborare a Referentialului de calificare,

= Metodologia de pozitionare a dispozitivului de formare in Cadrul european al
Certificarilor profesionale.
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Rezultatele proiectului

Proiectul de transfer a permis partenerilor elaborarea mai multor documente. Toate aceste
documente pot fi accesate gratuit accesand site-ul proiectului www.projetafue.eu. Lista
documentelor realizate in cadrul proiectului este urmatoarea :

Nr. Denumirea rezultatului Codificare
crt.
Studiu privind interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate si 1 BG_fr
diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Bulgaria 1 BG _bg
Studiu privind interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate si 1_HU_fr
diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Ungaria 1_HU_hu
1 Studiu privind interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate si 1 RO _fr
diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Romania 1_RO_ro
5 Sinteza europeana a studiilor privind interventia sociala si educativa g Eg_gg
pentru copiii n dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in > EU hu
Bulgaria, Roméania si Ungaria 2 EU ro
Studiu asupra conditiilor de transfer a calificarii Asistent familial din 3_EU_fr
3 Franta in Bulgaria, Romania si Ungaria pe baza studiilor privind 3_EU bg
interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul 3 _EU hu
nevoilor de profesionalizare 3 EU ro
. . . . . 4.1_BG_fr
Referentialul ocupatie Asistent familial in Bulgaria 417 BG bg
4.1 Referentialul ocupatie Asistent familial in Ungaria j}:ﬂg::u
Referentialul ocupatie Asistent maternal profesionist in Romania 4.1 RO_fr
’ i 4.1 RO _ro
4.2. EU fr
4.2 Sinteza europeana pentru Referentialul ocupatie Asistent familial in 4.2. EU bg
| Bulgaria, Romania si Ungaria 4.2._EU hu
4.2. EU ro
Referentialul de formare (referential de calificare, ofertd modulara de 51 _BG fr
formare) pentru Asistent familial in Bulgaria 5.1_BG_bg
5.1 | Referentialul de formare (referential de calificare, ofertd modulara de 5.1_HU_fr
formare) pentru Asistent familial in Ungaria 5.1 HU hu
Referentialul de formare (referential de calificare, ofertd modulara de 5.1_RO_fr
formare) pentru Asistent maternal in Romania 5.1 RO ro
59 Sinteza europeana a Referentialelor de formare (referential de calificare, gg—EB—g
. - » ; N ; . 2_EU_bg
oferta modulara de formare) pentru Asistent familial in Bulgaria, Romania 59 EU hu
si Ungaria 5:2_EU_ro
6 EU fr
6 Colectie de resurse pedagogice pentru formarea profesionala a 6 EU bg
asistentilor familiali in Tn Bulgaria, Romania si Ungaria 6_EU_hu
6 EU ro
7 _EU fr
7 Program european de formare de formatori pentru transferul rezultatelor 7_EU_bg
proiectului si a resurselor pedagogice 7 EU hu
7 EU ro
8 Site internet www.projetafue.eu
9 CD ROM ,Asistenta maternala in Europa”

afue | 14




|
[ Metodologia specifica Studiului privind

- A

interventia sociala si educativa pentru copiii in
dificultate si diagnosticul nevoilor de
profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si Romania

4.1 Obiectivele planificate.

Obiectivele urmarite in elaborarea Studiului privind interventia sociald si educativa pentru
copiii in dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si
Roménia sunt urmatoarele :

ldentificarea dificultatilor existente in calea dezvoltarii relatiei de ajutor si realizarea
unui diagnostic al nevoilor de formare a asistentilor maternali, pentru a depasi aceste
piedici in Bulgaria, Ungaria si Romania.

Identificarea aspectelor specifice persoanelor aflate in situatie de abandon sau de risc
in Bulgaria, Ungaria si Romania, ca o modalitate de dezvoltare a relatiei de ajutor in
serviciul politicilor nationale si europene de solidaritate.

Obtinerea unei imagini de ansamblu i a unui diagnostic in ceea ce privegte formarea
profesionala in Bulgaria, Ungaria si Romania, din perspectiva certificatului francez de
asistent familial.

Studiul privind interventia sociald si educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul
nevoilor de profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si Roménia prezinta :

Abordarea conceptelor de abandon, relatie de ajutor, protectia copilului, ingrijirea de tip
familial, copii aflati in dificultate, situatii de risc sau vulnerabili.

Politicile si practicile aplicate in situatiile de abandon si risc : structuri existente — modul
de functionare si gestionare — cadrul juridic de referintd — statut — competente de
interventie in relatia de ajutor — natura si nivelul de profesionalizare.

Problemele intdmpinate (natura lor, originea, dimensiunea, caracteristicile populatiei
aflate in situatie de risc, aspecte cantitative si calitative).

Oferta de formare (filiera — logica — tipuri si structuri de formare existente in acest
domeniu).

Nevoile de formare a asistentilor maternali in cele 3 tari (Bulgaria, Romania si
Ungaria).

4.2 Activitatile realizate

In elaborarea Studiului privind interventia socialé si educativé pentru copiii in dificultate gi
diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Bulgaria, Ungaria $si Romania, au fost realizate
urmatoarele activitati :
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e Constituirea si reunirea a 3 grupuri de lucru in Bulgaria, Ungaria si Romania. Fiecare
grup de lucru este alcatuit dintr-un coordonator, fomatori si profesionisti din sectorul
social. Plecand de la o metodologie comuna, aceste grupuri si-au propus drept obiectiv
realizarea activitatii de diagnosticare a nevoilor gi de adaptare a referentialului gi
programelor de formare la specificul tarii respective;

e Alegerea grilei si a metodologiei de realizare a studiului comparativ si a determinarii
diagnosticului nevoilor de formare a asistentilor maternali;

e Realizarea cercetarilor si centralizarea datelor din Bulgaria, Ungaria si Romania;

e Formalizarea studiului comparativ la nivelul fiecarei tari (Bulgaria, Ungaria si Romania);

e Elaborarea diagnosticului nevoilor de formare a asistentilor maternali in cele 3 tari
(Bulgaria, Ungaria si Romania);

e Validarea rezultatelor fiecarui grup de lucru.

4.3. Instrumentele de cercetare propuse si metodologia cercetarii

Metodologia de redactare a Studiului privind interventia sociala si educativa pentru copiii in
dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si Romania, a
avut in vedere utilizarea urmatoarelor surse de informatii:

e 0 cercetare documentara

e aplicarea chestionarelor

e interviuri directe cu diferite categorii de asistenti maternali si lucratori sociali

e interviuri directe cu beneficiarii

Tipuri de instrumente utilizate

Studiul privind interventia sociald si educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul
nevoilor de profesionalizare in Roméania a fost realizat plecand de la 2 categorii de
instrumente :

e grile de intrebari (in vederea realizarii cercetarii documentare, dar si pentru dirijarea
interviurilor)

e chestionare.

Mai multe tipuri de grile au fost propuse pentru colectarea informatiilor necesare. Este
vorba de grilele utilizate in analiza documentelor/datelor statistice (aferente documentarii -
etapa 1), dar si grile utilizate pentru a defini intrebarile din cadrul interviurilor (realizate in
etapa 3).

In vederea asigurarii unui nivel de comparatie intre cele 3 studii, s-a impus utilizarea
acelorasi tipuri de grile in cele 3 tari, cat si raspunsul obligatoriu la toate intrebarile
existente in grile.

Pentru colectarea informatiilor necesare au fost propuse diferite tipuri de grile de Tntrebari
si chestionare. Chestionarele au fost traduse in limba tarii si adaptate specificului national
(termenii utilizati, problematica specifica tarii : origine etnica, organizarea serviciilor de
sprijin, etc) derivate din analiza documentelor (documentarea).

Grilele de fintrebari si chestionarele au permis colectarea informatilor calitative si
cantitative privind:

e abordarea conceptelor

e politicile i practicile abordate pentru a face fata situatiilor de abandon
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e studiul ofertei de formare
e problemele intdmpinate de actorii implicati

Chestionarele si grilele au fost adaptate si in functie de tipul publicului investigat:
persoanele aflate in situatie de abandon (copii)

institutiile implicate

profesionistii din acest sector de activitate

specialigtii Tn domeniul formarii initiale si formatorii din domeniul formarii continue

Inventarierea informatiilor calitative si cantitative care au facut obiectul Studiului privind
interventia sociald si educativd pentru copiii in dificultate i diagnosticul nevoilor de
profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si Roménia a fost realizata in 3 etape :

e FEtapa 1: O faza de colectare a textelor de lege, statisticilor, studiilor, cercetarilor,
anchetelor realizate pe subiecti aflati in legatura cu problematica studiata.

o Etapa 2 : Definirea ariei de investigare si selectia esantionului.

e Etapa 3: Punerea in aplicare a cercetarii propriu-zise (colectarea de date subiective)
o Aplicarea chestionarelor.
o Derularea intalnirilor, interviurilor cu diferiti actori, structuri, institutii,
privind problematica cercetarii.
@)
Etapa 1
Etapa de colectare a datelor si analiza textelor de lege, a datelor statistice si a rezultatelor
studiilor anterioare, a fost o etapa foarte importanta pentru urmatoarele etape ale
proiectului, din mai multe motive.

In primul rand, aceasta activitate a permis clarificarea si justificarea organizérii sistemului
de protectie a copilului din fiecare tara. Astfel, au fost identificati actorii, structurile i
institutiile cu putere de decizie, de coordonare strategica (ministere, structuri in subordinea
ministerelor/ organisme sau structuri nationale de coordonare in teritoriu) si de executie
(furnizori de servicii, structuri cu rol de supraveghere, evaluare si acreditare a furnizorilor
de servicii).

Apoi, aceasta faza de colectare a permis identificarea structurilor/asezamintelor implicate
in formarea initiald si continud a profesionistilor si a contribuit la descrierea
statistica/cantitativa a acestora: vérsta, sex, nivel de studii, perioada de angajare,
urban/rural, etc.

Tot aceasta etapa a furnizat datele statistice pentru segmentul de copiii aflati in familiile de
asistenti maternali : varsta, sexul problemele specifice intdmpinate, durata (vechimea) in
cadrul sistemului de protectie, urban/rural, etc.

in cele din urmé&, aceste rezultate au permis stabilirea esantionului si identificarea
subiectilor in vederea realizarii cercetarii.

Etapa 2

Aceasta etapa a urmarit definirea ariei de investigare (institutiile, relatiile dintre acestea,
profesionistii din cadrul institutiilor, beneficiarii actuali si potentiali ai institutiilor) si selectia
esantionului. In ceea ce priveste aria de investigare, proiectul AFUE a urmarit ca
activitatile desfagurate sa aiba reprezentativitate la nivel national.
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In cadrul esantionului, selectarea institutiilor, profesionigtilor si beneficiari care au facut
obiectul investigarii, a avut in vedere obtinerea informatiilor cu caracter general pentru
intreaga arie de investigare.

Etapa 3

In aceasta etapa s-a derulat cercetarea propriu-zisa (colectarea datelor subiective).
Tehnicile utilizate au presupus aplicarea chestionarelor, derularea intalnirilor, sustinerea
interviurilor cu diferiti actori, structuri, institutii implicate in problematica cercetarii.

Pentru a cuprinde toate categoriile de persoane implicate in problematica proiectului, dar
si pentru a colecta date subiective reprezentative, s-a utilizat un ansamblu de instrumente,
adaptate dupa urmatoarea schema:

e Chestionare
o Chestionare aplicate profesionigtilor implicati in relatia de ajutor a copiilor aflati
in situatie de abandon/ sau in situatii de risc,
o Chestionare aplicate copiilor ocrotiti in regim de asistenta maternala,
o Chestionare aplicate organismelor de formare (formatori).

e Interviuri

o Interviuri cu profesionistii implicati in relatia de ajutor a copiilor aflati in situatie
de abandon/ sau in situatii de risc,

o Interviuri cu persoane aflate in functii de decizie sau de coordonare strategica
(ministere, structuri aflate in subordinea ministerelor, structuri nationale de
coordonare in teritoriu sau institutii specializate),

o Interviuri cu organismele de formare (formatori).

4.4 Continutul cadru al Studiului privind interventia sociala si
educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul nevoilor de
profesionalizare in Bulgaria, Ungaria si Romania

O structura comuna a studiului a fost adaptata pentru toti partenerii, astfel incat sa permita
ulterior o sinteza europeana a datelor, fara a se neglija specificul fiecarei tarii.

Forma finald a planului (sumarul) utilizaté de fiecare tara a facut obiectul unei analize
efectuate de grupurile de lucru existente la nivel national, dar si a unei validari venite din
partea coordonatorului general al proiectului, in cadrul Comitetelor de pilotaj.

Documentul final este disponibil in 2 versiuni lingvistice: franceza si limba nationala a
fiecarui partener.
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PARTEA A 2-A

. METODOLOGIA

DE LUCRU
nl
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Organizarea activitatii in vederea

elaborarii documentelor

1.1. Prezentarea echipei de lucru, experienta si implicarea sa in raport

cu problematica proiectului.

Redactarea prezentului document a fost realizata prin colaborare si cu consultarea mai
multor organisme si / sau persoane:

* Universitatea “Al.l. Cuza” din lasi a fost reprezentata in elaborarea prezentului
document de conf. dr. Contiu Soitu si masterand $tefania Toth.

» Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) lasi a fost
reprezentata in elaborarea prezentului document de Director Executiv — ing. Florin ION;
Director executiv adjunct asistenta sociala pentru copil si familie - Jr. Niculina
KARACSONY, Anghelina ENACHE, coordonator Centru de resurse si consiliere pentru
asistenti maternali profesionisti si altii.

* Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala din lagi a fost
reprezentata in elaborarea prezentului document de catre Catalin ILASCU, expert in
domeniul formarii profesionale si de catre Alina CIORNEI, consilier in domeniul formarii
continue.

» Consultari punctuale au avut loc gi cu reprezentanti ai altor directii judetene de asistenta
sociala si protectia copilului si ai unor structuri de formare sau certificare a formarii
(Consiliul National de Formare Profesionala a Adultilor).

Membrii grupului de lucru din Romania sunt prezentati in tabelul urmator:

NR. NUME Sl

CRT.| PRENUME ORGANIZATIA FUNCTIA COORDONATE

o Directia Generala de | Director general adjunt | Tel 0040232474800
4 |Niculina Asistenta Sociala si Fax 0040232279654
KARACSONY Protectia Copilului lasi

Directia Generala de | Coordonator Centru de | Tel 0040232474800

5 Angelina Asistenta Sociala si resurse si consiliere Fax 0040232279654
ENACHE Protectia Copilului lasi | pentru asistenti Mobil 0040740316166
maternali profesionisti
N Directia Generala de | Coordonator Serviciul | Tel 0040232474800
3 |Liliana Asistenta Sociald si | asistentd maternala Fax 0040232279654
MIHALCEA Protectia Copilului lasi
Asociatia Presedinte, expert Tel. 0040232217884
PARTENER- Grupul |formare profesionala Fax 0040232270502
4 Catalin ILASCU | de Initiativa pentru Mobil 0040722586225
Dezvoltarea Locala e-mail : catalin@asociatia-
lasi partener.ro
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Asociatia Consilier formare Tel. 0040232217884
PARTENER- Grupul | continua Fax 0040232270502
5 | Alina CIORNEI |de Initiativa pentru e-mail :
Dezvoltarea Locala secretariat@asociatia-
lasi partener.ro
Asociatia Secretar Tel. 0040232217884
. PARTENER- Grupul Fax 0040232270502
Monica e L
6 MORCOV de Initiativa pentruv e-mail : _ o
Dezvoltarea Locala secretariat@asociatia-
lasi partener.ro
Universitatea « Al Conferentiar doctor Tel. 0040232201372
7 Contiu Tiberiu [ Cuza » lagi Fax 0040232201154
SOITU e-mail :
soitucontiu@yahoo.com
Universitatea « ALL Conferentiar doctor Tel. 0040232201280
8 | Adrian NETEDU [ Cuza » lasi Fax 0040232201154
e-mail : smooth@uaic.ro
Universitatea « ALL Conferentiar doctor Tel. 0040232201280
9 Daniela SOITU Cuza » lasi zanﬁaoilo.40232201 154
danielag soitu@yahoo.co.uk
Universitatea « Al.l. Masterand Tel. 0040741630894
10 | Stefania TOTH |Cuza » lasi e-mail :
toth.stefania@yahoo.com
CNFPA Expert formare Tel : 0040746400302
1 Carmen profesionala e-mail :
ROTARU carmenrotaru2000@yahoo.co
m

Calendarul reuniunilor de lucru din Romania, in vederea elaborarii studiului privind
situatia generala si a diagnosticului nevoilor de formare ale personalului ce se ocupa de
ingrijirea copiilor aflati in dificultate in Romania, este prezentat in tabelul urmator :

NR.
CRT SCOPUL LOCATIA
1 Constituirea grupurilor de suport si a celor de lucru si de expertiza stiintifica. lasi
Prezentarea proiectului si a ghidului metodologic in vederea realizarii studiului.
Repartizarea atributiilor in cadrul proiectului. Planificarea activitatilor de lucru
ale partenerilor romani gi repartizarea initiala a sarcinilor de lucru in redactarea
studiului.
2 Alegerea grilei si a metodologiei de realizare a Studiului privind interventia sociala si lasi
educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in
Romaénia. |dentificarea surselor de informare si adaptarea instrumentelor de lucru
necesare culegerii de informatii. Stabilirea obiectivelor cercetarii, aria de
investigare si esantionul.
3 Realizarea documentarii stiintifice lasi
4 Realizarea anchetelor si aplicarea chestionarelor lagi
S Prelucrarea datelor lasi
6 Elaborarea Studiului privind privind interventia sociald si educativd pentru copiii in lasi
dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Romania.
7 Validarea Studiului privind interventia sociald si educativa pentru copiii in dificultate si lagi
diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Romania.
8 Traducerea in franceza lagi
9 Realizarea documentelor in baza concluzillor Comitetului de pilotaj de la lasi
Budapesta (15-16.04.2010)
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1.2. Arii de competenta ale partenerilor implicati:

* Universitatea “Al.l. Cuza” din lasi este cea mai veche universitate din Romania, cu o
istorie — in forma actualda — de 150 de ani. Pregateste prin intermediul Facultatii de
Filosofie si S$tiinte Social-Politice aproximativ 1200 de viitori profesionisti in asistenta
sociala (anii 1-3 studii de licenta cu frecventa sau cu frecventa redusa si anii 1-2 programe
de master).

Experienta acumulata ca urmare a derularii a numeroaselor programe didactice si de
cercetare nationale gi internationale, a contribuit la implicarea cadrelor didactice in calitate
de experti si evaluatori in diverse programe si servicii sociale, la solicitarea institutiilor
publice sau organizatiilor nonguvernamentale de profil.

» Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) lagi este
institutia publica ce joaca rolul esential in protectia copilului la nivelul Judetului lagi, avand
rol de:

o planificare strategica, coordonare, conducere executiva

o principal furnizor de servicii

o formator, inclusiv al asistentilor maternali

DGASPC lasi a reprezentat una dintre cele mai inovatoare institutii de acest tip din
Romania, foarte multe din serviciile sociale disponibile acum in tara si proceduri de lucru
utilizate, au fost in prealabil testate si validate aici prin proiecte pilot.

* Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala din lasi,
constituité in anul 2000, reprezintd un important initiator de proiecte in domeniul dezvoltarii
locale si regionale, dar si in domeniul formarii profesionale.

Domeniile de expertiza si formare sunt: formarea in scopul insertiei sociale a tinerilor aflati
in dificultate; formarea de formatori in domeniul social, al sanatatii, turism, etc. Asociatia
PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala din lasi detine cunostinte
temeinice legate de practica, dar si metode de formare adaptate contextului roméanesc. De
altfel Asociatia a realizat deja studii in scopul proiectarii de oferte de formare in sectoare
diverse de interes, in special in domeniul social i al sanatatii. Asociatia PARTENER —
GIDL are o indelungatad experientd in coordonarea proiectelor europene, indeosebi n
domeniul programelor PHARE si Leonardo da Vinci.

1.3. Dificultati si paradoxuri intdmpinate pe parcursul culegerii

informatiilor

In pofida constrangerilor la care echipa de lucru a trebuit sa faca fata, principala dificultate
a constat in organizarea cercetarii de 0 asemenea maniera astfel incat rezultatele sa fie
reprezentative. Limitarile au fost date de calendar si de buget si nu au permis o cercetare
bazatad pe un esantion probabilistic la nivel national. O astfel de cercetare ar fi necesitat o
perioada de timp mult mai mare si un buget comparabil cu bugetul total al proiectului. S-a
incercat rezolvarea acestei dificultati, si se estimeaza ca s-a si reusit depasirea acesteia,
facandu-se apel la institutii reprezentative pentru Romania si folosind un model teoretic
diferit de esantion, respectiv esantionul non-probabilistic (prezentat in sectiunea
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1.4. Pertinenta si limite ale reprezentativitatii.

Varsta copiilor si a tinerilor chestionati si intervievati a fost influentatd de limitarea
legislativa. Pentru realizarea discutiilor, este necesar acordul celui care raspunde de ei, iar
in situatia in care copilul nu are vérsta de 18 ani, este necesar acordul parintelui biologic.

Cum acest acord era dificil sau imposibil de obtinut pe motiv ca acesti copii nu se aflau in
familia lor de origine, discutiile au fost realizate cu tineri in situatie de plasament familial
care au implinit varsta de 18 ani, in baza propriului acord.

In cazul chestionarelor, unde gradul de confidentialitate necesar a fost mai usor de obtinut,
s-a facut apel la copii si la tineri ce au implinit varsta de 14 ani, conform legii.

Situatia prezentata este doar unul din aspectele paradoxului generat in legislatia romana
din dorinta de a mentine un echilibru intre drepturile parintilor biologici si parintii de
substituire.

Conform legislatiei in vigoare, responsabilitatea pentru educatia copilului le revine cu
prioritate parintilor. in al doilea rand, responsabilitatea fi revine colectivitatii locale careia Ti
apartine copilul si familia sa. Administratia publica locala are obligatia de a sustine/ajuta
familia (prin intermediul diferitelor servicii, adaptate, accesibile si de calitate).
Responsabilitatea statului pentru educatia copiilor este ultima alternativa, folosita doar
atunci cand toate celelalte resurse (familia naturala, familia extinsa si comunitatea de
apartenenta) au fost epuizate.

intr-adevar, situatia este paradoxalda in sensul in care familia romand abordeazad o
atitudine de dependenta de serviciile sociale pe care le considera responsabile pentru
educatia copiilor, mergand péna la declinarea tuturor responsabilitatilor.

Pe de alta parte, carentele existente la nivelul comunitatilor locale in furnizarea de servicii
de calitate, cat si implicarea redusa a structurilor comunitare consultative, au favorizat
,Slabirea” acestui aspect atat de important in prevenirea separarii copilului de familia sa
si/sau de comunitatea de apartenenta.

Aceste dificultati au determinat o supradimensionare a sistemului de protectie a copilului,
blocat de rezistenta intdmpinata la reintoarcerea copiilor in familile de origine. Astfel,
balanta intre drepturile familiei naturale si cele ale familiei de substituire se inclina in sens
negativ catre familile substitutive pe care le platim, le formam, le perfectionam si le
monitorizam, in detrimentul familiei naturale care, conform legislatiei in vigoare, nu poate
beneficia de toate aceste drepturi.

Analiza actelor normative ne-a pus in fata unei dificultati in ce priveste modul de
prezentare a programelor de formare initiala si continua pentru asistentii maternali
profesionisti. Existéd doua tipuri de acte normative, partial contradictorii: un act normativ
emis de Ministerul Muncii si Afacerilor Sociale care reglementeaza intr-un mod specific
formarea asistentilor maternali profesionisti si o legislatie-cadru pentru formarea adultilor
care ar trebui sa reglementeze formarea in acest domeniu. Cele doua categorii de acte
normative nu sunt Tnca armonizate, ceea ce explica faptul ca pentru prezentarea
activitatilor de formare ne-am vazut obligati sa indicam cele doua tipuri.
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Sursele de informare, instrumentele de

culegere a informatiei si obiectivele cercetarii

2.1. Documentarea stiintifica

S-a realizat astfel :

¢ Printr-o analiza exhaustiva a cadrului legislative si a politicilor sociale:
o acte normative;
o proiecte de acte normative;
o ghid metodologic de aplicare;
o strategii nationale si judetene.

e Consultarea unor studii si rezultate ale unor cercetari anterioare

e Analiza unor statistici nationale
o la nivelul lunii septembrie 2009
o comparatii intre mai multi ani

2.2. Studiu realizat in baza aplicarii chestionarelor

e Chestionare aplicate specialigtilor : 101
o chestionare aplicate asistentilor maternali profesionigti: 69

o alte categorii profesionale (asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi) : 32

e Chestionare aplicate copiilor ocrotiti in asistenta maternala: 31
e Chestionare aplicate furnizorilor de formare: 14
TOTAL: 146

2.3. Interviuri

e Interviuri cu profesionigti in domeniul ingrijirii : 24

o asistenti maternali profesionigti: 18

o alte categorii profesionale (asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi): 6

e Interviuri cu persoane cu functie de decizie sau de coordonare strategica: 8

e Interviuri cu copii ocrotiti in asistenta maternala: 7

¢ Interviuri cu furnizori de formare : 6
TOTAL 45
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Obiectivele cercetarii

Cercetarea empirica a avut ca si scop colectarea de date si de informatii prin intermediul
consultarii mai multor surse:
reprezentanti ai unor institutii care au competenta in furnizarea de servicii de
asistenta sociala ale caror beneficiari sunt copiii;
organisme care au competenta de a forma profesionistii care lucreaza in aceste

a.

b.

servicii;

profesionisti care lucreaza in cadrul serviciilor de asistenta sociala care au ca si
beneficiari copiii, $i in special, asistentii maternali profesionisti;
beneficiarii serviciilor: copii si tineri aflati in asistenta maternala.

3.1. Structuri si institutii

Datoritd faptului ca printre organizatile mentionate in tabelul urmator existad unele
organizatii care apar atat ca si furnizori de servicii, dar gi ca si centre de formare, acestea
se regasesc in cele doua sectiuni.

Organisme care au facut obiectul cercetarii (chestionare si interviuri) in vederea
elaborarii Studiului privind interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate
si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in Romania

Structuri si institutii de protectie sociala

Nr. Numele structurii Orasul / Coordonate Persoana de contact
Crt. localitatea
1 Directia Generala de IASI, RO Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
Asistentd Sociala si 57A, cod postal 700309
Protectia ~ Copilului 0232/477.731 - Téléphone
lasi 0232/279.654 - Fax
2 Serviciul de asistenta IASI, RO Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
maternala 57A, cod postal 700309
0232/477.731 - Tél.
0232/279.654 - Fax
3 Serviciul de asistenta Miroslava, Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
maternala IASI, RO 57A, cod postal 700309
0232/477.731 - Tél.
0232/279.654 - Fax
4 Serviciul de asistenta Popricani, Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
maternala IASI, RO 57A, cod postal 700309
0232/477.731 — Tél.
0232/279.654 - Fax
5 Serviciul de asistenta Ciurea, IASI, Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
maternala RO 57A, cod postal 700309
0232/477.731 - Tél.
0232/279.654 — Fax
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Serviciul de asistenta Birnova, 1ASI, Strada Vasile Lupu, nr.
maternala RO 57A, cod postal 700309
0232/477.731 - Tél.
0232/279.654 - Fax

Angelina ENACHE

7 Serviciul de asistenta Schitu Duca, Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
maternala IASI, RO 57A, cod postal 700309
0232/477.731 - Tél.
0232/279.654 — Fax
8 Directia Generala de | Vaslui Soseaua Nationala Roxana CHARITON
Asistenta Sociald si Vaslui - lasi, nr. 1. HRISCU
Protectia ~ Copilului Tel 0235/315138 Director General
Vaslui Adjunct — Protectia
Fax: 0235/315346 Copilului
9 Directia Generala de | Baia Mare Str. Gheorghe Sincai nr.46 Pricop Salagean
Asistenta Sociala si Bianca
Protectia ~ Copilului TEL: 0262.217009
Maramures FAX: 0262.217009
10 Directia Generala de | Timisoara Piata Regina Maria, nr. 3, Aurelia ANCIU -
Asistenta Sociala si 300004, Tel: 0256- Director General
Protectia  Copilului 490281, 0256-494030, Adjunct — Protectia
Timis 0256-499063 Copilului -
Fax: 0256-407066
11 Colegiul National al Bucuresti Bucuresti, Str. Lucacesti Florian SALAGEANU
Asistentilor Sociali nr. 19 A, et. 2, sector 6, Presedinte
cod postal 060244
tel: 0748 124 585
tel: 021 317 51 25
Structuri si institutii implicate in formare
Nr. Numele structurii Orasul / Coordonate Persoana de
Crt. localitatea contact
1 Universitatea ,Al.l. lasi Bulevardul Carol |, Nr.11, Conferentiar dr.
Cuza” 700506 Contiu SOITU
lasi, Romania
T:+40 (232) 201000,
+40232201372
F:+40 (232) 201201
2 Universitatea de Vest | Timigoara Blvd. V. Parvan 4 Conferentiar dr.
Timisoara 300223 Cosmin GOIAN
Timis, Romania
Tel +40-(0)256-592111
Fax+40-(0)256-592310
3 CNFPA: Consiliul Bucuresti P-ta. Valter Maracineanu Carmen ROTARU
National pentru nr. 1-3, Intrarea B, etaj 2, Expert
formarea cam. 164-166, Sector 1,
profesionala a 010155 Bucuresti
adultilor Secrétariat, Fax:
021.315.78.55, Tel. direct:
021.315.78.46,
4 Colegiul National al Bucuresti Bucuresti, Str. Lucacestinr. | Florian SALAGEANU
Asistentilor Sociali 19 A, et. 2, sector 6, cod Presedinte
postal 060244
tel: 0748 124 585
tel: 021 317 51 25
5 Directia Generala de lasi Strada Vasile Lupu, nr. Angelina ENACHE
Asistenta Sociala si 57A, cod postal 700309
Protectia  Copilului 0232/477.731 — Tél.
lagi 0232/279.654 - Fax
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3.2. Subiecti: profesionisti (lucratori sociali, asistenti maternali, formatori,
alti profesionisti); beneficiari (copii aflati in dificultate)

In vederea realizarii analizei am utilizat raspunsurile obtinute prin aplicarea a 191 de
chestionare si interviuri. Asa cum a fost prezentat la punctele 2.2 si 2.3, dar si prezentarea
sintetica realizata la punctul 4.4, subiectii cercetarii au fost:

profesionisti din domeniul social (125),
profesionigti implicati in formare (20),

coordonatori si persoane cu putere de decizie(8) si
copii/tineri aflati in asistenta maternala (38).
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Validitatea cercetarii

4.1. Pertinenta si limite ale reprezentativitatii

In cercetarea noastrd am apelat la informatii documentare actuale si reprezentative la nivel
national.

Cercetarea bazata pe chestionare si interviuri a urmarit obtinerea de informatii de la toate
tipurile de institutii $i profesionisti implicati in protectia copilului, in special in plasamentul
familial, dar si in activitatile de formare si evaluare. Nu ne-am propus si nu am realizat o
esantionare reprezentativa la nivel national, ci un egantion non-probabilistic.

Esantionul non-probabilistic ofera informatii despre relatia dintre diferitele entitati sociale,
dinamica grupurilor si organizatiilor formale sau informale. Au fost utilizate metode de
analiza statistica, esantionul non-probabilistic permitdnd realizarea de generalizari
empirice si teoretice.

Pe parcursul cercetarii am descoperit ca, potrivit prevederilor legale actuale, interventia in
imbunatatirea ofertei de formare continua pentru profesionisti (obiectivul final al proiectului
nostru) poate fi realizata in special pe componentele si numarul de ore lasate la dispozitia
directiilor judetene de asistenta sociala si protectia copilului. Aceasta parte a curriculei de
formare urmaregte tocmai adaptarea continuturilor la un specific al conditilor de
desfagurare a activitatilor eterogen geografic si in continua schimbare, datorata unor
constante modificari legislative si procedurale.

4.2. Etapele

Cercetarea a avut loc in intervalul: 1 februarie — 13 martie 2010. Datorita timpului scurt
avut la dispozitie, cele trei etape s-au suprapus partial :

e Etapa 1 - o faza de colectare a textelor legislative, statisticilor, studiilor, cercetarilor,
anchetelor realizate asupra unor subiecte legate de problematica studiata.
(1-21 februarie)

e Etapa 2 - delimitarea ariei de investigare si selectia esantionului (15-26 februarie)
e Etape 3 - cercetarea propriu-zisa (colectarea de date subiective):
o aplicarea chestionarelor, (24 februarie-10 martie)

o derularea unor intalniri, interviuri cu diferiti actori, structuri, institutii
implicate in problematica cercetata (1-13 martie).
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4.3. Aria de investigare

Cercetarea empirica a fost realizata in mai multe zone ale Romaniei:
o Chestionare aplicate profesionigtilor: judetele lasi, Vaslui gi Timig
Chestionare aplicate copiilor: judetul lagi
Chestionare aplicate furnizorilor de formare: Bucuresti si judetele lasi, Timis, Cluj
Interviuri cu profesionisti : judetele lasi si Timig
Interviuri cu persoane cu functie de decizie: judetele lasi, Timis si Maramures
Interviuri cu copii: judetele lasi si Vaslui
Interviuri cu furnizori de formare: Bucuresti si judetele lasi, Timig

4.4. Descrierea esantionului national

Esantionul national a fost alcatuit din 191 de subiecti care au raspuns la chestionare i
interviuri :

e Chestionare aplicate specialistilor : 101
o chestionare aplicate asistentilor maternali profesionigti: 69
o alte categorii profesionale (asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi) : 32
e Chestionare aplicate copiilor ocrotiti in asistenta maternala: 31
e Chestionare aplicate furnizorilor de formare: 14
e Interviuri cu profesionisti in domeniul Tngrijirii : 24
o asistenti maternali profesionisti: 18
o alte categorii profesionale (asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi): 6
e |Interviuri cu persoane cu functie de decizie sau de coordonare strategica: 8
e Interviuri cu copii ocrotiti in asistenta maternala: 7
e Interviuri cu furnizori de formare : 6
TOTAL 191

In ceea ce priveste asistentii maternali si copii/tinerii din centrele de plasament, care
constituie cele mai importante categorii atat din perspectiva numarului, cat si a faptului ca
reprezinta cele doua parti implicate in relatia de ajutor, variabilele dependente
(caracteristice grupului) sunt urmatoarele:

e sexul;

e varsta;

e experienta ca si asistent maternal (exprimata in ani)

e categoriile de copii aflati in dificultate (copii de varsta mica sau adolescenti).

A. Asistenti maternali profesionisti, date statistice de prezentare a esantionului
national (in total 87 : chestionare si interviuri) :
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a. Sexul

100

80 o

60 «

masculin feminin

Faptul ca majoritatea asistentilor maternali sunt femei (80%) nu reprezinta o surpriza
pentru o astfel de meserie. In cele mai multe cazuri in care asistentii maternali sunt
barbati, si sotiile acestora sunt asistenti maternali, si primesc in plasament de la 1 la 3
Ccopii.

b. Varsta

10

L
30 33 37 39 41 43 46 48 50 52 54 56 58 60

Cu toate ca nu exista o grupa de varsta predominanta se observa lipsa categoriei de
asistenti maternali tineri (absenta justificata probabil de exercitarea rolului de parinte
biologic). Frecventa cea mai mare se inregistreaza la grupa de varsta 38-58 de ani, grupa
de varsta la care femeile nu au multe alternative in gasirea unui loc de munca.
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c. Experienta ca asistent maternal profesionist (exprimata in ani) (De cati ani lucrati ca
asistent maternal?)

30

20 =

10 =

Rercent

d. Categorii de copii aflati in ingrijire:
1. copii de varsta mica
2. adolescenti.

100

petit age

Numarul semnificativ de asistenti maternali care primesc in plasament copii de varsta mica
se explica prin faptul ca legislatia nu permite ca un copil fara probleme deosebite de
sanatate sa fie plasat intr-un centru de plasament, ci doar la asistent maternal.

B. Copii aflati in plasament familial, date statistice de prezentare a esantionului
national:

In ceea ce priveste copii/tinerii aflati in asistenta maternala (38 in total : chestionare +

interviuri), variabilele sunt:

e sexul;

e varsta;

e varsta la care a intrat in sistemul de asistenta maternala (exprimata in ani: 2-4 ani; 5-7
ani; peste 7 ani)

e varsta la care a intrat la actualul asistent maternal
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e Varsta

30

20 =

10 =

.

Varsta de peste 14 ani a copiilor care au raspuns la chestionare (peste 18 ani pentru
interviuri) a fost impusa de legislatia nationala ca varsta minima obligatorie.

15 16 17 19 20 21 22

e Sexul

masculin
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Varsta de intrare in ingrijirea sistemului de protectie a copilului (exprimata in ani:
2-4 ani; 5-7 ani; peste 7 ani) (La ce varsta ai intrat pentru prima oara in sistemul de
protectie?)

2-4 ans 5-7 ans plus de 7 ans

Varsta de intrare in ingrijirea actualului asistent maternal profesionist (exprimata
in ani: 2-4 ani; 5-7 ani; peste 7 ani) (incepand cu ce varsta te afli la familia actuala?)

80

SO =

2-4 ans 5-7 ans plus de 7 ans
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Abordarea conceptelor

1.1. Abandonul

Abandonarea copiilor (la nastere) reprezintd o modalitate rudimentara de gestionare a
nasterilor nedorite sau neacceptate din cauze culturale sau/si economice. Prezenta sau
persistenta lor in societatile moderne este generata de absenta unor servicii, de
functionarea unor institutii sau de absenta culturii utilizarii lor.

Anul 1997 poate fi considerat o piatra de hotar in privinta protectiei drepturilor copilului prin
intrarea in vigoare a Ordonantei de urgenta 26/1997, care reglementeaza in principal
protectia diferitelor categorii de copii neglijati, abandonati - temporar sau definitiv - sub
denumirea generica de copii aflati in dificultate.

Acest act normativ evita sintagma copil abandonat ca urmare a prevederilor unui alt act
legislativ in vigoare la acea data, si anume Legea 47/1993, prin care se urmarea
clarificarea situatiei juridice a copilului abandonat de parinti in instituti. Conform
prevederilor acestei legi, se putea atribui copilului abandonat statutul de abandonat de o
instanta judecatoreasca pe baza unor criterii si conditii definite, pentru ca acesta sa poata
beneficia de unele masuri de protectie, cum ar fi plasamentul familial i adoptia. Dupa
intrarea Tn vigoare a legii mai sus mentionate, multi profesionisti din sistemul de protectie
al copilului au considerat ca pot fi numiti abandonati numai copiii declarati juridic
abandonati, pentru ceilalti copii abandonati recomandéand notiunea de parasit.

Ca si in cazul conceptelor care vor urma, am obtinut prin chestionare si interviuri opinii
extrem de diferite de la cei care au raspuns. Specialistii cu experienta, studii universitare
de specialitate si pozitii de coordonare sau executive (directori, formatori, asistenti sociali,
psihologi etc.) indica — aproape fara exceptie definitii foarte apropiate de cele teoretice sau
prezente in diverse acte normative. Eventualele abateri de la textul definitiilor formale
reprezinta completari ce vin din experienta propriei activitati.

Asistentii maternali — pe de alta parte — utilizeaza in mica masura elemente din definitiile
formale sau formalizate. Cele mai frecvente definitii sunt incomplete, indicand fie ceea ce fi
lipseste copilului ("un copil lipsit de ajutor”", "este copilul lipsit de familie, hrana, stabilitate,
incredere", "copil dezorientat, care nu gtie care este rolul lui in familie si in viatd",
"imposibilitatea unei familii de a-i oferi conditii minime de crestere si dezvoltarea
armonioaséd a copilului"), fie prin Indicarea nevoilor copilului si a rolului/ activitatilor/
responsabilitatilor ce i revin din aceasta perspectiva ca asistent maternal ("este copilul ce

necesita sprijin din toate punctele de vedere", "copil care are nevoie in permanenté ajutor
si intelegere", "copilul care are nevoie mai multa de ingrijire si atentie", "un copil care are
nevoie de dragoste péarinteasca"). In cel mai bun caz regasim ambele aspecte anterioare
("copilul fara nici un ajutor care trebuie sa fie ajutat cu toata dragostea pentru a fi

reintegrat", "copil a caror drepturi au fost incalcate si care necesita ajutor permanent").

O situatie aparte o reprezinta definitile ce ascund judecati de valoare care indica

abandonul ca fiind "ceva neomenesc", "o lips& de responsabilitate a parintilor", "cel mai
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grav lucru care i se poate intdmpla unui copil'. Aceleasi definitii sunt indicate de asistentii
maternali si pentru copii aflati in dificultate, in situatie de risc sau vulnerabili.

Retinem ca si definite a abandonului :

Abandonul copiilor reprezinta in prezent o modalitate rudimentara de gestionare a
nasterilor nedorite sau neacceptate din cauze culturale sau/si economice, generata de
absenta unor servicii, de functionarea unor institutii sau de absenta culturii utilizarii lor, si
care se concretizeaza in solicitarea unei masuri de protectie pentru copiii nedoriti, sau
neglijarea lor prin incredintarea unei terte persoane spre crestere.

1.2. Relatia de ajutor

Atunci cand se vorbeste despre activitatile destinate imbunatatirii situatiei categoriilor
defavorizate gi atenuarii inegalitatilor, se utilizeaza diferite sintagme ca: protectie sociala,
asistenta sociala, asigurari sociale. Acestea trimit la realitati distincte, la sisteme autonome
de gestionare a ,,bunastarii”. De asemenea, putem identifica o diferentda de grad intre
protectie, asigurari gi asistenta in sensul ca prima le inglobeaza in sfera sa pe celelalte.

Prin protectie sociala intelegem ansamblul institutiilor, structurilor si retelelor de servicii, al
actiunilor destinate crearii unor conditii normale de viata pentru toti membrii unei societati
si mai ales pentru cei cu capacitati si resurse reduse de autorealizare. in sfera activitatilor
de protectie sociala sunt incluse atat prestatiile institutilor statului, cat si cele ale
organizatiilor societatii civile ale Bisericii.

In mod concret, protectia sociald cuprinde: asigurarea veniturilor pentru categoriile de
persoane care nu pot dobandi resurse prin munca proprie (batranii, somerii, indivizii
afectati de maladii cornice severe, persoanele cu deficiente); protejarea populatiei fata de
efectele crizelor economice; protectia in caz de calamitate naturald sau de conflict armat;
asigurarea ordinii publice gi protectia fata de criminalitate; apararea drepturilor civile;
protejarea fata de orice factor de risc.

Potrivit definitiei agreate de catre NASW (National Association of Social Workers), scopul
fundamental al profesiei de asistent social este aceea de restaurare a capacitatii de
functionare socialda normala a indivizilor, grupurilor i comunitatilor, in acest sens fiind
necesara crearea conditiilor sociale indispensabile functionarii ,,normale” (adica in acord
cu standardele unei societati date). Practica asistentei sociale constad in aplicarea si
utilizarea unor valori, principii si metode specifice pentru atingerea urmatoarelor scopuri:
sprijinirea oamenilor in obtinerea de resurse gi servicii; consilierea si sprijinirea psihologica
a individului $i microgrupurilor; implementarea sau imbunatatirea unor servicii de sanatate
la nivel comunitar; participarea la elaborarea si promovarea legislatiei sociale

Retinem ca si definite a relatiei de ajutor:

Transmiterea si utilizarea de valori, principii si metode specifice in vederea imbunatatirii
urmatoarelor aspecte: accesarea resurselor si serviciilor; suportul si consilierea
psihologica individuala si de grup; implementarea sau imbunatatirea unor servicii medicale
la nivelul comunitatii; participarea la elaborarea si promovarea legislatiei in domeniul
social.
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1.3. Protectia copilului

Potrivit legislatiei nationale (in special legea 272/2004) si internationale, in Romania, copiii
au dreptul la protectie si asistenta in realizarea si exercitarea deplina a drepturilor lor.
Raspunderea pentru cresterea si asigurarea dezvoltarii copilului revine in primul rand
parintilor, acestia avand obligatia de a-si exercita drepturile si de a-si indeplini obligatiile
fata de copil tinand seama cu prioritate de interesul superior al acestuia.

In subsidiar, responsabilitatea revine colectivitatii locale din care fac parte copilul si familia
sa. Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a sprijini parintii sau, dupa caz,
alt reprezentant legal al copilului in realizarea obligatiilor ce le revin cu privire la copil,
dezvoltand si asigurand in acest scop servicii diversificate, accesibile si de calitate,
corespunzatoare nevoilor copilului.

Interventia statului este complementara; statul asigura protectia copilului si garanteaza
respectarea tuturor drepturilor sale prin activitatea specifica realizata de institutiile statului
si de autoritatile publice cu atributii Tn acest domeniu.

1.4. ingrijirea de tip familial

Serviciile de tip familial asigura cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau
definitiv de parinti, la domiciliul unei persoane fizice sau familii (familie extinsa, asistent
maternal, alta familie/persoana).

Beneficiari:
o copiii pentru care urmeaza a fi instituita tutela, in conditiile legii;
o copiii fata de care a fost stabilitd, in conditiile legii, incredintarea in vederea
adoptiei;
o copiii separati, temporar sau definitiv, de parintii lor, ca urmare a stabilirii, in
conditiile legii, a masurii plasamentului;
o copiii pentru care a fost dispus, in conditiile legii, plasamentul in regim de urgents;
o tinerii care au implinit varsta de 18 ani si care beneficiaza, in conditiile legii, de
protectie speciala.

Serviciul de asistentd maternala asigura protectia copilului care necesita stabilirea unei
masuri de protectie ce impune cregterea, ingrijirea si educarea copilului de catre un
asistent maternal profesionist, denumit in continuare AMP; aceasta protectie include gi
plasarea copilului in regim de urgenta, plasarea copilului cu nevoi speciale (de exemplu,
copil cu deficienta, copil abuzat, copil cu tulburari de comportament, copil cu HIV/SIDA) in
vederea recuperarii sale.

Din perspectiva asistentilor maternali, incercarile de definire a celor trei concepte
anterioare (Relatia de ajutor, protectia sociala a copilului si ingrijirea de tip familial), au mai
multe elemente comune decat de diferentiere. Putem grupa raspunsurile, dupa acelasi
model ca si in cazul definirii abandonului, in urmatoarele categorii :

1. Referire la ceea ce i lipseste copilului :
e oferirea de ajutor atunci cand copilul are nevoie;
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e relatia de ajutor apare atunci cand cineva are nevoie $i il ajuti pana cand acesta
devine in stare sa se ajute singur;

2. Indicarea nevoilor copilului gi a rolului si activitatilor / responsabilitatilor asistentului
maternal:
e comunicare, intelegere;
e integrarea copiilor in societate gi dezvoltarea abilitatilor de comunicare;
e socializarea si integrarea copiilor in societate;
e ajutorul pe care il ofer copilului pentru a se integra in societate si pentru a
evolua;
o oferindu-i copilului dragoste, locuinta, hrana, si sanatate, socializarea cu toti
membrii familiei;
e un sprijin oferit la nevoie pentru a putea depasi anumite obstacole in viata;
e ii crestem adecvat, le purtam pasii in gradinita, le asiguri strictul necesar, ii
crestem si educam;

3. Judecati de valoare :

e pozitive:
o un lucru firesc pe care toata lumea ar trebui sa-l primeasca;
o de a intinde o ména celor care au nevoie de asta, de a fi un bun

samaritean, asa cum ne invata cel de sus;

o umanitate;

e sau negative:
o incongtienta a parintilor naturali.

Serviciile de tip familial asigura cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau
definitiv de parinti, la domiciliul unei persoane fizice sau familii (familie extinsa, asistent
maternal, alta familie/persoana).

1.5. Copii aflati in dificultate, intr-o situatie de risc sau vulnerabili

Conform legislatiei, copilul se afla in dificultate, daca dezvoltarea sau integritatea sa fizica
sau morala este periclitata.
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Cadrul juridic si contextul social

2.1. Cadrul legislativ national

e Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;

e Legea nr. 273/2004, privind regimul juridic al adoptiei;

e HG 679/2003 privind conditile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si
statutul asistentului maternal profesionist;

e Ordinul 35/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru asigurarea
protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului metodologic de
implementare a acestor standarde;

e Hotararea 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a comisiei
pentru protectia copilului;

e Ordinul 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului;

e Ordinul 137/2003 privind aprobarea Programei analitice a cursurilor de formare
profesionala pentru asistentii maternali profesionisti;

e LEGE nr.326 din 8 iulie 2003 privind drepturile de care beneficiaza copiii si tinerii
ocrotiti de serviciile publice specializate pentru protectia copilului, mamele protejate in
centre maternale, precum si copiii incredintati sau dati in plasament la asistenti
maternali profesionisti;

e Codul familiei.

2.2. Cadrul legislativ international

e Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceasta conventie, ratificata prin Legea nr. 30/1994;

e Carta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata prin
Legea nr. 74/1999;

e Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1990, republicata;

e Protocolul facultativ la Conventia cu privire la drepturile copilului, referitor la vanzarea
de copii, prostitutia copiilor i pornografia infantila, semnat la New York la 6 septembrie
2000, ratificata prin Legea nr. 470/2001;

e Conventia Consiliului Europei privind lupta Tmpotriva traficului de fiinte umane,
adoptata la 3 mai 2005, deschisa spre semnare si semnata de Romania la Varsovia, la
16 mai 2005, ratificata prin Legea nr. 300/2006;

e Conventia europeana asupra cetateniei, adoptata la Strasbourg la 6 noiembrie 1997,
ratificata prin Legea nr. 396/2002;

e Conventia de la Haga din 25 octombrie 1980 asupra aspectelor civile ale rapirii
internationale de copii, ratificata prin Legea nr. 100/1992;
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Conventia europeana asupra recunoasterii si executarii hotararilor in materie de
incredintare a copiilor si de restabilire a incredintarii copiilor, adoptata la Luxembourg
la 20 mai 1980, ratificata prin Legea nr. 216/2003;

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor
mai grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediatd in vederea eliminarii lor,
adoptata la cea de-a 87-a sesiune a Conferintei Generale a Organizatiei Internationale
a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificata prin Legea nr. 203/2000;

Memorandumul de intelegere dintre Guvernul Romaniei si Organizatia Internationala a
Muncii privind eliminarea muncii copilului, semnat la Geneva la 18 iunie 2002, aprobat
prin Hotararea nr. 1156/2002;

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 105/1957 privind abolirea muncii
fortate, ratificata prin Legea nr. 140/1998;

Conventii ale Organizatiei Internationale a Muncii, ratificate prin Decretul nr. 83/1975;
Conventia Natiunilor Unite Tmpotriva criminalitatii transnationale organizate, a
Protocolului privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in
special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia Natiunilor Unite impotriva
criminalitatii transnationale organizate, precum si a Protocolului impotriva traficului
ilegal de migranti pe calea terestra, a aerului si pe mare, adoptate la New York la 15
noiembrie 2000, ratificata prin Legea nr. 565/2002;

Recomandarea nr. 19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului Europei catre statele
membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitatii pozitive;
Recomandarea nr. 5/2005 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind
drepturile copiilor institutionalizati;

Recomandarea nr. 1286/1996 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei privind o
strategie europeana pentru copii;

Rezolutia nr.97/1996 Consiliului Europei i a reprezentantilor guvernelor tarilor membre
in cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap;
Regulile standard ale ONU privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap
adoptata cu ocazia celei de a 48-a sesiuni din 20 decembrie 1993 (Rezolutia 48/96).

2.3. Sistemul national de protectie a copilului

2.3.1. Masurile de protectie speciala a copilului sunt:

plasamentul
plasamentul in regim de urgenta
supravegherea specializata

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului (art.55)

a. Plasamentul

»,(1) Plasamentul este o masura de protectie temporara, cu caracter temporar, care se
poate dispune, in conditiile legii, la:

i) 0 persoana sau familie

ii) la un asistent maternal

iif) la un centru de tip rezidential, autorizat conform legii.”

(Sursa: Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului (art. 58))
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Plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 2 ani:

Plasamentul copilului care nu a implinit varsta de 2 ani poate fi dispus numai la familia
extinsa sau substitutiva, plasamentul acestuia intr-un serviciu de tip rezidential fiind
interzis.

Prin exceptie, se poate dispune plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential al copilului
mai mic de 2 ani, in situatia in care acesta prezinta handicapuri grave, cu dependenta de
ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate.

La stabilirea masurii de plasament se va urmari:
i) plasarea copilului, cu prioritate, la familia extinsa sau la familia substitutiva;
ii) mentinerea fratilor impreuna;
iii) facilitarea exercitarii de catre parinti a dreptului de a vizita copilul si de a
mentine legatura cu acesta.

b. Plasamentul in regim de urgenta

Plasamentul copilului in regim de urgenta este o masura de protectie speciala, cu caracter
temporar, care se stabileste in situatia copilului abuzat sau neglijat, precum si in situatia
copilului gasit sau a celui abandonat in unitati sanitare.

Dispozitile valabile pentru masura plasamentului simplu se aplica si in cazul celui de
urgenta.

Pe toata durata plasamentului in regim de urgenta se suspenda de drept exercitiul
drepturilor parintesti, pana cand instanta judecatoreasca va decide cu privire la mentinerea
sau la inlocuirea acestei masuri si cu privire la exercitarea drepturilor parintesti. Pe
perioada suspendarii, drepturile si obligatiile parintesti privitoare la persoana copilului sunt
exercitate si, respectiv, sunt indeplinite de catre persoana, familia, asistentul maternal sau
de catre seful serviciului de tip rezidential care a primit copilul in plasament in regim de
urgenta, iar cele privitoare la bunurile copilului sunt exercitate gi, respectiv, sunt indeplinite
de catre presedintele consiliului judetean, respectiv de catre primarul sectorului
municipiului Bucuresti.

Masura plasamentului in regim de urgenta se stabileste de catre directorul directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in
care se gaseste copilul gasit sau cel abandonat de catre mama in unitati sanitare ori
copilul abuzat sau neglijat, in situatia in care nu se intdmpina opozitie din partea
reprezentantilor persoanelor juridice, precum si a persoanelor fizice care au in ingrijire sau
asigura protectia copilului respectiv.

Masura plasamentului in regim de urgenta se stabileste de catre instanta judecatoreasca.

In situatia plasamentului in regim de urgenta dispus de cétre directia generala de asistenta
sociala si protectia copilului, aceasta este obligata sa sesizeze instanta judecatoreasca in
termen de 48 de ore de la data la care a dispus aceasta masura.

Instanta judecatoreasca va analiza motivele care au stat la baza masurii adoptate de catre
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului gi se va pronunta, dupa caz, cu
privire la mentinerea plasamentului in regim de urgentd sau la inlocuirea acestuia cu
masura plasamentului, instituirea tutelei ori cu privire la reintegrarea copilului in familia sa.
Instanta este obligata sa se pronunte si cu privire la exercitarea drepturilor parintesti.
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c. Supravegherea specializata

Masura de supraveghere specializata se dispune in conditiile prezentei legi fatd de copilul
care a savarsit o fapta penala si care nu raspunde penal.

In cazul in care existd acordul parintilor sau al reprezentantului legal, masura
supravegherii specializate se dispune de catre comisia pentru protectia copilului, iar n
lipsa acestui acord, de catre instanta judecatoreasca.

De masurile de protectie speciala, instituite de prezenta lege, beneficiaza:

e copilul ai carui parinti sunt decedati, necunoscuti, decazuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau carora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor parintesti, pusi sub
interdictie, declarati judecatoreste morti sau disparuti, cand nu a putut fi instituita tutela;

e copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija parintilor din
motive neimputabile acestora;

e copilul abuzat sau neglijat;

e copilul gasit sau copilul abandonat de catre mama in unitati sanitare;

e copilul care a savarsit o fapta prevazuta de legea penala si care nu raspunde penal.

2.4. Scurt istoric al dezvoltarii si evolutiei sistemului de protectie a

copilului in Romania

Politica pronatalista practicata de regimul comunist - incurajarea nagterilor nesustinuta de
o politicd economica adecvata si interzicerea contraceptiei si a avorturilor — a dus la
cresterea masiva a numarului de copii in Romania intr-o perioada scurta de timp. Statul a
intervenit in sprijinirea familiilor care nu isi permiteau sa creasca un numar mare de copii,
promitdnd sa-si asume responsabilitatea legald pentru acestia, plasandu-i in institutii
special create, denumite generic si incorect ,orfelinate”. Astfel, s-a creat o retea de institutii
mamut, cu personal putin si slab specializat in care erau incurajate sa isi lase copiii
familiile care nu aveau posibilitatea cresterii lor.

Rezultatul acestui proces continuu de "dezradacinare" de langa locurile familiare si
prieteni, precum si abuzurile atat de des intalnite in institutii au traumatizat pe viata
nenumarati copii. Odata cu declinul economiei roméanesti si din cauza lipsei personalului
specializat Tn ingrijirea copiilor, conditile din instituti s-au deteriorat dramatic. Se
estimeaza ca la inceputul anului 1990, erau aproximativ 100.000 copii in institutii.

2.5. Premisele reformei in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului

Romania a ratificat inca din anul 1990 Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile
copilului, dar, pana la adoptarea pachetului legislativ in anul 2004, nu a existat cadrul legal
comprehensiv si nici mecanismele concrete de verificare a implementarii acesteia si
monitorizare a drepturilor copilului. Totodata, nu s-a nominalizat clar o institutie centrala
care sa detina un mandat puternic in acest scop, reforma concentrandu-se pe un singur
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drept, respectiv protectia speciala. Referitor la acest ultim aspect, Rapoartele Comisiei
Europene au aratat ca “Romania a inregistrat progrese semnificative in domeniul protectiei
copilului” in ultimii ani gi de aceea Strategia propune si continuarea reformei protectiei
speciale, punand accent pe diversificarea gi cregterea calitatii serviciilor de prevenire si a
celor de protectie a copilului separat de parinti.

Avéand in vedere ca drepturile copilului au ramas in fapt intr-un con de umbra si luand in
considerare cu maxima responsabilitate recomandarile Natiunilor Unite pentru realizarea
unei monitorizari a drepturilor copilului prin intarirea capacitatii Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului in acest sens, s-a considerat ca este momentul oportun
pentru inceperea unei reforme reale in domeniul protectiei $i promovarii drepturilor
copilului. in fapt, este prima strategie care se adreseaza tuturor drepturilor copilului.

De altfel, si in cazul dreptului la protectie speciald, pana in anul 1997, gasirea solutiilor
potrivite pentru problemele copiilor «abandonati in institutii» mostenite de Roméania de la
guvernarea anterioara anului 1990 a fost lenta, datoritd multiplelor lacune ale societatii in
ansamblul ei, aflatd in perioada de tranzitie: centralismul, legislatie neadecvata in raport
cu nevoile reale ale copilului si familiei, lipsa personalului cu pregatire in domeniul
asistentei sociale, lipsa serviciilor sociale, practicile gresite de exercitare a autoritatii
adultului fata de copil, insuficienta informatiilor privind efectul separarii timpurii a copilului
de familia sa etc.

De la crearea sistemului de protectie a copilului, in perioada 1997-2004, s-au produs
schimbari semnificative ale conditiilor oferite de institutii, respectiv s-au restructurat
centrele de plasament organizate dupa principii invechite, s-au inchis marea majoritate a
institutiilor mai mari de 100 de locuri, s-au dezvoltat servicii noi, de tip familial, s-au format

pentru cea mai mare parte a serviciile existente, etc.

Campaniile nationale si locale privind situatia copilului institutionalizat au avut rezultate
pozitive atat in ceea ce priveste sensibilizarea populatiei, cat si congtientizarea ei ca toti
copiii au nevoie de protectia adultilor pentru a-si exercita drepturile si libertatile lor civile.

Rolul organizatiilor neguvernamentale

Un rol important in ameliorarea sistemului din Roméania I-au avut si il au organizatiile
neguvernamentale, care au creat, pilotat si transferat servicii catre autoritatile
administratiei publice locale, alaturi de importul de expertiza, know-how, programe de
profesionalizare a resurselor umane, implicare a comunitatii etc. Totodata, au contribuit la
cristalizarea sistemului de protectie a copilului, prin structuri infiintate prin proiecte pilot,
care, ulterior, au devenit directiile pentru protectia copilului. De la infiintarea sistemului,
organizatiile neguvernamentale si-au perfectionat metodele de dialog cu autoritatile
centrale si locale, precum si metodologiile de implementare, in parteneriat, a strategiilor in
domeniu.

Dezvoltarea retelei de servicii specializate

La sfarsitul acestei perioade (1997-2004) s-a constatat ca oferta de servicii primare, la
nivel comunitar, este practic inexistenta. Conform legii, acestea trebuiau sa se dezvolte in
cadrul sistemului de asistenta sociala, reteaua de servicii specializate este inca
insuficienta, iar capacitatea institutiilor responsabile este redusa in ceea ce priveste
interventia in situatia incalcarii drepturilor copilului.
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Anul 2004 este caracterizat de o schimbare radicala de atitudine, reflectata in
intensificarea cooperarii dintre sectoare si a coordonarii eforturilor in ameliorarea situatiei
copilului In Romania, si semnifica o maturizare a societatii romanesti, in ansamblul ei, la
acest fapt contribuind din plin si considerarea problematicii copiilor ca fiind de interes
national, Tn a carei rezolvare trebuie implicate toate persoanele fizice sau juridice care au
intr-adevar ceva de spus, dar mai ales de facut. Familia ramane structura apta si
responsabila sa serveasca cel mai bine la cresterea si educarea copilului si a transmiterii
valorilor traditionale si culturale. Atitudinea flexibila, mobilitatea si disponibilitatea noilor
structuri centrale si locale de a adapta permanent programele la dinamica nevoilor
societatii romanesti explica progresele inregistrate in acest domeniu, odata cu elaborarea
si trecerea rapida la aplicarea in practica a strategiilor guvernamentale.

Legislatia actuala privind promovarea si protectia drepturilor copilului, care se aplica
incepand cu anul 2004, a valorificat experienta etapelor de reforma anterioare si aduce
elemente noi care ne apropie de practicile tarilor dezvoltate si, totodata, raspunde unor
fenomene care au capatat amploare in ultimii ani: diverse forme de exploatare a copilului,
cu precadere exploatarea prin munca si exploatarea sexuala in scop comercial, traficul de
copii, migratia ilegala, copiii refugiati, etc. Astfel, se face trecerea de la un sistem axat pe
protectia copilului in dificultate la un sistem care vizeaza promovarea $i respectarea
drepturilor tuturor copiilor.

Pachetul legislativ din domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, adoptat de
Parlamentul Romaéniei in iunie 2004, cuprinde: Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 274/2004 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Oficiului Roméan pentru Adoptii, cu modificarile si completarile ulterioare, gi
Legea nr. 273/2004 pentru modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 12/2001
privind Tnfiintarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie.

Ingrijirea copiilor separati, definitiv sau temporar, de parintii lor, la domiciliul unei
persoane/familii sau al unui asistent maternal, se confrunta in acest moment cu o serie de
probleme care necesita initierea unor masuri in regim de urgenta. Printre aceste probleme
se numara supradimensionarea retelei de asistenta maternala, care a condus la scaderea
capacitatii directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului de a-gi indeplini
responsabilitatile care le revin in aceasta privinta (evaluarea si formarea asistentilor
maternali profesionisti, monitorizarea activitatii acestora si a copiilor aflati in plasament
etc.).

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului a demarat inca din 2006
consultari in vederea elaborarii unui act normativ care sa reglementeze mai clar statutul
familiilor/persoanelor care primesc copii in plasament, precum gi al asistentilor maternali.

2.6. Descrierea situatiei actuale

Initial, profesia de asistent maternal profesionist a fost reglementata prin Ordonanta de
Urgenta a Guvernului nr. 26/1997 privind protectia copilului aflat in dificultate, cu
modificarile si completarile ulterioare. Plasamentul la un asistent maternal a fost gandit ca
0 masura temporara, de pregatire a reintegrarii copilului in familia biologica sau a integrarii
in familia adoptiva. Sistemul de asistentd maternald din Roméania a preluat modelul
francez de asistenta maternala temporara.
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Deoarece asistentii maternali au fost considerati ca fiind profesionisti care isi desfasoara
munca la domiciliu, reteaua a fost structurata potrivit principiului conform caruia asistenta
maternala este o profesie.

Intr-un timp foarte scurt, reteaua de asistenti maternali profesionisti a cunoscut o
dezvoltare remarcabila, ajungand, la sfarsitul lunii decembrie 2008 la un numar de 15.023
angajati la care erau plasati 20.801 copii. In procesul de dezinstitutionalizare si de
inchidere a institutiilor mari, de tip vechi, de protectie a copilului, asistenta maternala a
constituit un instrument valoros, permitand multor copii care nu puteau fi reintegrati in
familia naturala sa se bucure de benéeficiile traiului intr-o familie. Pe de alta parte, plasarea
copiilor de varste mai mari si a copiilor cu handicap sau bolnavi HIV/SIDA s-a dovedit a fi
mai dificila, casutele de tip familial ramanand principala alternativa a acestor copii dupa
inchiderea institutiilor.

Aparitia Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, care
interzicea plasamentul copiilor mai mici de doi ani in institutii si constientizarea existentei
altor categorii de copii care necesitau plasament/plasament in regim de urgenta la asistent
maternal profesionist - copiii abuzati, copiii cu tulburari de comportament, ori greu plasabili
- adolescenti, copii cu handicap, HIV/SIDA, au facut necesara o reflectie asupra retelei de
asistenta maternala.

In acest scop, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului a initiat un
proiect de infratire institutionald avand ca obiectiv evaluarea stadiului de dezvoltare a
retelei de asistenti maternali profesionisti si identificarea cailor de dezvoltare si
diversificare a acestora, pentru a putea raspunde noilor nevoi identificate.

Proiectul a fost implementat in perioada octombrie 2005 — mai 2006, in colaborare cu
Institutul pentru Ingrijire si Bunastare din Olanda - Netherlands Institute of Care and
Welfare, si Organizatia Internationald de ingrijire Substitutiva - International Foster Care
Organisation.

2.7. Descentralizarea

Directia generald de asistenta sociald si protectia copilului (DGASPC) este o institutie
publica cu personalitate juridica aflatd in subordinea Consiliului Judetean, respectiv a
consiliilor Locale de la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti.

Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului s-au infiintat in aul 2005, prin
reorganizarea Serviciilor publice specializate in protectia copilului — infiintate in anul 1997-
si a celor Serviciilor publice specializate de asistenta sociala aflate in subordinea consiliilor
judetene.

Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului (DGASPC) aplica la nivelul
judetelor sau la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti, politici si strategii de asistenta
sociala in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, a celor varstnice, a
celor cu handicap, dar si a altor persoane aflate in dificultate.

La nivel local existéd Serviciul Public de Asistenta Sociala, organizat la nivelul oraselor sau

comunelor, la nivelul caruia functioneaza persoane cu atributii de asistentd sociala in
cadrul aparatului propriu al consiliilor locale.

afue | 47



Furnizorii publici de servicii sociale pot fi:

e Serviciul public de asistenta sociala de la nivel judetean sau local
¢ Alte servicii publice specializate de la nivel judetean sau local

o Institutii publice care si-au creat departamente de asistenta sociala

Serviciul public de asistenta sociala, organizat la nivel local, are responsabilitatea de a
crea, mentine sau dezvolta servicii sociale cu caracter primar, functie de nevoile sociale
identificate, avand ca scop prioritar asigurarea bunastarii sociale a persoanelor in mediul
lor de viata, in familie sau in comunitate.

Furnizorii privati de servicii sociale pot fi:

e Asociatii, fundatii, culte religioase sau alte forme organizate in randul societatii civile
e Persoane fizice autorizate in conditiile legii

o Filiale ale asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute de legislatia in vigoare
e Organizatii internationale non-profit

Furnizorii de servicii sociale pot organiza si furniza servicii sociale doar daca sunt in
conformitate cu legea. Metodologia de acreditare a furnizorilor de servicii sociale este
aprobata de catre Guvern, in baza propunerii Ministerului Muncii.

Societatile comerciale pot furniza servicii sociale doar daca au fost infiintate in acest scop.

2.8. Drepturi si responsabilitati ale familiei si copilului

In cadrul Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului (in cea de
a ll-a parte privind ingrijirea de tip familial si protectia alternativa), sunt prevazute drepturi
si responsabilitati ale familiilor gi ale copiilor (extrase din lege):

Art. 30

(1) Copilul are dreptul sa creasca alaturi de parintii sai.

(2) Parintii au obligatia sa asigure copilului, de 0 maniera corespunzatoare capacitatilor in
continua dezvoltare ale copilului, orientarea si sfaturile necesare exercitarii
corespunzatoare a drepturilor prevazute in prezenta lege.

(3) Parintii copilului au dreptul s& primeasca informatiile si asistentd de specialitate

Art. 31

(1) Ambii parinti sunt responsabili pentru cresterea copiilor lor.

(2) Exercitarea drepturilor si indeplinirea obligatiilor parintesti trebuie sa aiba in vedere
interesul superior al copilului si sa asigure bunastarea materiala si spirituala a copilului, in
special prin ingrijirea acestuia, prin mentinerea relatiilor personale cu el, prin asigurarea
cresterii, educarii si intretinerii sale, precum si prin reprezentarea sa legala si
administrarea patrimoniului sau.

(3) In cazul existentei unor neintelegeri intre parinti cu privire la exercitarea drepturilor si
indeplinirea obligatiilor parintesti, instanta judecatoreasca, dupa ascultarea ambilor parinti,
hotaraste potrivit interesului superior al copilului.

Art. 32

Copilul are dreptul sa fie crescut in conditii care sa permita dezvoltarea sa fizica, mentala,
spirituala, morala si sociala. In acest scop parintii sunt obligati:

a) sa supravegheze copilul;
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b) sa coopereze cu copilul gi sa ii respecte viata intima, privata si demnitatea;
c) sa informeze copilul despre toate actele si faptele care I-ar putea afecta si sa ia in
considerare opinia acestuia;

d) sa intreprinda toate masurile necesare pentru realizarea drepturilor copilului lor;
e) sa coopereze cu persoanele fizice gi persoanele juridice care exercita atributii n

Art. 33

Copilul nu poate fi separat de parintii sai sau de unul dintre ei, impotriva vointei acestora,
cu exceptia cazurilor expres si limitativ prevazute de lege, sub rezerva revizuirii judiciare i
numai daca acest lucru este impus de interesul superior al copilului.

Art. 34

(1) Serviciul public de asistenta sociala va lua toate masurile necesare pentru depistarea
precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea copilului de parintii sai, precum
si pentru prevenirea comportamentelor abuzive ale parintilor si a violentei in familie.
(2) Orice separare a copilului de parintii sai, precum si orice limitare a exercitiului
drepturilor parintesti trebuie sa fie precedate de acordarea sistematica a serviciilor si
prestatiilor prevazute de lege, cu accent deosebit pe informarea corespunzatoare a
parintilor, consilierea acestora, terapie sau mediere, acordate in baza unui plan de servicii.

Art. 37

(1) Directia generala de asistentd sociala si protectia copilului va lua toate masurile
necesare pentru ca parintii decazuti din drepturile parintesti, precum si cei carora le-a fost
limitat exercitiul anumitor drepturi sa beneficieze de asistenta specializata pentru cresterea
capacitatii acestora de a se ocupa de copii, in vederea redobandirii exercitiului drepturilor
parintesti.

(2) Parintii care solicita redarea exercitiului drepturilor parintesti beneficiaza de asistenta
juridica gratuita, in conditiile legii.

Art. 38

Instanta judecatoreasca este singura autoritate competentd sa se pronunte, luand in
considerare, cu prioritate, interesul superior al copilului, cu privire la:

a) persoana care exercita drepturile si indeplineste obligatiile parintesti in situatia in care
copilul este lipsit, temporar sau permanent, de ocrotirea parintilor sai;

b) modalitatile in care se exercita drepturile si se indeplinesc obligatiile parintesti;

c) decaderea totald sau partiala din exercitiul drepturilor parintesti

d) redarea exercitiului drepturilor parintesti.

Art. 39

(1) Orice copil care este, temporar sau definitiv, lipsit de ocrotirea parintilor sai sau care, in
vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi Iasat in grija acestora are dreptul la protectie
alternativa.

(2) Protectia prevazuta la alin. (1) include instituirea tutelei, masurile de protectie speciala
prevazute de prezenta lege, adoptia. in alegerea uneia dintre aceste solutii autoritatea
competenta va tine seama in mod corespunzator de necesitatea asigurarii unei anumite
continuitati in educarea copilului, precum si de originea sa etnica, religioasa, culturala si
lingvistica.

Art. 40
(1) Tutela se instituie in situatia in care ambii parinti sunt decedati, necunoscuti, decazuti
din exercitiul drepturilor parintesti sau li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor
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parintesti, pusi sub interdictie, declarati judecatoreste morti sau disparuti, precum si in
cazul in care, la incetarea adoptiei, instanta judecatoreasca hotaraste ca este in interesul
copilului instituirea unei tutele.

(2) Tutela se instituie conform legii de catre instanta judecatoreasca in a carei
circumscriptie teritoriala domiciliaza sau a fost gasit copilul.

Art. 41

(1) Pot fi tutori persoanele fizice sau sotul si sotia impreund, care au domiciliul in Romania
si nu se afla in vreunul dintre cazurile de incompatibilitate prevazute de lege.
(2) Persoana fizica sau familia care urmeaza a fi tutore trebuie sa fie evaluata de catre
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului cu privire la garantiile morale gi
conditiile materiale pe care trebuie sa le indeplineasca pentru a primi un copil in ingrijire.
Evaluarea se realizeaza de catre directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului de la domiciliul persoanei sau familiei, acordandu-se prioritate membrilor familiei
extinse a copilului.

Art. 42

(1) Instanta judecatoreasca numeste cu prioritate ca tutore, daca motive intemeiate nu se
opun, o ruda sau un afin ori un prieten al familiei copilului, in stare sa indeplineasca
aceasta sarcina.

(2) Persoana fizica, respectiv sotii care urmeaza a fi tutori sunt numiti pe baza prezentarii
de catre directia generala de asistenta sociala si protectia copilului a raportului de evaluare
a acestora. Propunerea se va face tindndu-se seama de relatiile personale, de apropierea
domiciliilor, precum si de opinia copilului.
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"= Contextul politic

3.1. Actorii implicati: rol, misiune, actiuni, finantari

e La nivel central: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC),
subordonata Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei;

e La nivel judetean: Directile Generale de Asistentd Sociald si Protectie a Copilului
(DGASPC), aflate in subordinea Consiliilor Judetene, respectiv a Consiliilor Locale ale
Municipiului Bucuresti;

e La nivel local: Serviciile Publice de Asistenta Sociala, organizate la nivelul municipiilor
si oragelor sau persoane cu atributii de asistenta sociala, din aparatul propriu al
consiliilor locale comunale.

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC)

Misiunea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC) este de a
monitoriza respectarea drepturilor tuturor copiilor si de a lua toate masurile pentru a
contribui la crearea unei societati demne pentru copii, implicadnd in acest proces autoritatile
administratiei publice locale si centrale, societatea civila, parintii si copiii.

Constituita in baza prevederilor Legii 275/2004, odata cu intrarea in vigoare a pachetului
legislativ privind protectia si promovarea drepturilor copilului, prin reorganizarea Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie, ANPDC asigura respectarea, pe teritoriul
Romaniei, a drepturilor copilului, prin interventia, in conditile legii, in procedurile
administrative si judiciare privind respectarea si promovarea drepturilor copilului.

Autoritatea este organizata si functioneaza ca organ de specialitate al administratiei
publice centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei.

Functii ale ANPDC

Prin intermediul departamentelor sale specializate, ANPDC indeplineste urmatoarele
functii:

o functia de strategie;

functia de reglementare;

functia de administrare;

functia de reprezentare;

functia de autoritate de stat.

Atributii ale ANPDC:

a. in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului:

e eclaboreaza si supune spre aprobare Guvernului, cu aprobarea Ministerului Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei, strategia nationald in domeniul protectiei si promovarii
drepturilor copilului;

e evalueaza impactul aplicarii obiectivelor strategice si ia masurile necesare sau, dupa
caz, propune Guvernului, cu aprobarea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si
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Familiei, luarea masurilor necesare pentru imbunatatirea obiectivelor sau, dupa caz, a
activitatilor de implementare a acestora;

elaboreaza proiecte de acte normative, in vederea armonizarii legislatiei interne cu
principiile si normele tratatelor internationale in domeniul drepturilor copilului, la care
Romania este parte, precum si in vederea aplicarii efective a acestora;

elaboreaza si fundamenteaza programe in domeniul protectiei i promovarii drepturilor
copilului;

elaboreaza metodologia de autorizare i criterile de evaluare a organizatiilor
neguvernamentale care activeaza in domeniul sau de activitate;

centralizeaza si sintetizeaza informatiile referitoare la respectarea principiilor gi normelor
stabilite de Conventia ONU cu privire la drepturile copilului si elaboreaza rapoartele
prevazute la art. 44 pct. 1 din aceasta conventie;

propune autoritatilor competente suspendarea sau incetarea activitatilor care pun in
pericol grav si iminent sanatatea sau dezvoltarea fizica ori psihica a copilului;

initiaza, negociaza si incheie, prin imputernicirea Guvernului, documente de cooperare
internationala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului.

b. in domeniul prevenirii separarii copilului de parinti si al protectiei speciale a
copilului separat temporar sau definitiv de parinti:

elaboreaza norme, standarde si metodologii pentru functionarea serviciilor care asigura
prevenirea separarii copilului de parintii sai, precum si protectia speciala a copilului;
elaboreaza metodologia de licentiere si criterile de evaluare a serviciilor destinate
prevenirii separarii copilului de parintii sai, precum si protectiei speciale a copilului;
licentiaza serviciile destinate prevenirii separarii copilului de parintii sai, precum si
protectiei speciale a copilului, organizate, in conditiile legii, de catre autoritatile publice
sau organismele private autorizate; asigura la nivel national evidenta acestor servicii;
realizeaza inspectii cu privire la modul in care sunt respectate standardele minime
obligatorii pentru organizarea si functionarea serviciilor destinate prevenirii separarii
copilului de parintii sai, precum si protectiei speciale a copilului;

asigura controlul si indrumarea metodologica a activitatilor serviciilor destinate prevenirii
separarii copilului de parintii sai si a celor de protectie speciala a copilului, precum si a
activitatii desfagurate de comisiile pentru protectia copilului.

c. in domeniul economico-financiar:

gestioneaza bunurile proprietate publica si privata a statului pe care le are in
administrare sau in folosinta, dupa caz;

gestioneaza sau, dupa caz, monitorizeaza gestionarea fondurilor alocate pentru
finantarea programelor din domeniul sau de activitate;

finanteaza sau, dupa caz, cofinanteaza proiecte in cadrul programelor de interes
national; local.

propune si fundamenteaza adoptarea masurilor necesare pentru asigurarea finantarii
adecvate a serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de parintii sai, precum si
protectiei speciale a copilului.

Autoritatea indeplineste orice alte atributii stabilite prin acte normative in domeniul sau
de activitate.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) este institutia
publicd cu personalitate juridicd ce functioneaza in subordinea consiliului judetean,
respectiv a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

In ceea ce priveste protectia copilului, DGASPC indeplineste o serie de atributii:
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o intocmeste raportul de evaluare initiala a copilului si familiei acestuia si propune
stabilirea unei masuri de protectie speciala;

e monitorizeaza trimestrial activitatile de aplicare a hotararilor de instituire a masurilor de
protectie speciala a copilului;

¢ identifica si evalueaza familiile sau persoanele care pot lua in plasament copilul;

e monitorizeaza familiile si persoanele care au primit in plasament copii, pe toata durata
acestei masuri;

o identifica, evalueaza si pregateste persoane care pot deveni asistenti maternali
profesionigti, in conditiile legii; incheie contracte individuale de munca si asigura
formarea continua de asistenti maternali profesionisti atestati; evalueaza si
monitorizeaza activitatea acestora;

e acorda asistenta si sprijin parintilor copilului separat de familie, in vederea reintegrarii in
mediul sau familial;

e reevalueaza, cel putin o data la 3 luni i ori de cate ori este cazul, imprejurarile care au
stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala gi propune, dupa caz, mentinerea,
modificarea sau incetarea acestora;

¢ indeplineste demersurile vizand deschiderea procedurii adoptiei interne pentru copiii
aflati in evidenta sa;

¢ identifica familile sau persoanele cu domiciliul in Romania care doresc sa adopte copii;
evalueaza conditile materiale si garantile morale pe care acestea le prezinta si
elibereaza atestatul de familie sau de persoana apta sa adopte copii;

e monitorizeaza evolutia copiilor adoptati, precum si a relatiilor dintre acestia si parintii lor
adoptivi; sprijina parintii adoptivi ai copilului in indeplinirea obligatiei de a-l informa pe
acesta ca este adoptat, de indata ce varsta si gradul de maturitate ale copilului o permit;

¢ indeplineste orice alte atributii prevazute de lege.

3.2. Finantarea protectiei copilului

Finantarea protectiei copilului se face in acord cu Legea 272/2004. Prevenirea separarii
copilului de familia sa, precum gi protectia speciala a copilului lipsit, temporar sau definitiv,
de ocrotirea parintilor sai se finanteaza din urmatoarele surse:

a. bugetul local al comunelor, oragelor si municipiilor;

b. bugetele locale ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti;

c. bugetul de stat;

d. donatii, sponsorizari si alte forme private de contributii banesti, permise de lege.

Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC) poate finanta
programe de interes national pentru protectia si promovarea drepturilor copilului, din
fonduri alocate de la bugetul de stat cu aceastd destinatie, din fonduri externe
rambursabile si nerambursabile, precum si din alte surse, in conditiile legii.

Cheltuielile pentru plata salariilor sau a indemnizatiilor asistentilor maternali, precum si
cele legate de aplicarea prevederilor Legii nr. 326/2003 privind drepturile de care
beneficiaza copiii i tinerii ocrotiti de serviciile publice specializate pentru protectia
copilului, mamele protejate in centre maternale, precum gi copiii incredintati sau dati in
plasament la asistenti maternali profesionigti se suportd de la bugetul judetului, respectiv
de la bugetul sectorului municipiului Bucuresti, si se gestioneaza de catre directia generala
de asistenta sociala si protectie a copilului (DGASPC).
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Din bugetul judetului/sectorului se finanteaza urmatoarele:

salarii/indemnizatii pentru asistentii maternali, inclusiv sporuri: 15% pentru incordare
psihica foarte ridicata si conditii de munca deosebite in care se desfasoara activitatea;
spor de 15% pentru cel putin 2 copii Tn plasament; spor de 25% pentru fiecare copil cu
handicap/dizabilitati, infectat HIV sau bolnav SIDA,;

sumele necesare acoperirii cheltuielilor lunare ale copiilor aflati la asistenti maternali,
de hrana, echipament, (pentru dotare initiald si inlocuire), cazarmament, jucarii,
materiale igienico-sanitare, rechizite scolare, materiale cultural-sportive, transport,
dupa caz, precum si

sumele aferente acoperirii cheltuielilor de locuit);

decontarea cheltuielilor de transport si cazare, in cazul in care deplasarea se face in
interesul copilului, in conditiile stabilite pentru personalul din sectorul bugetar;

sumele necesare pentru asigurarea drepturilor copiilor si tinerilor aflati in servicii de tip
rezidential (cazarmament, echipament pentru dotare initiala si inlocuire, transport,
jucarii, materiale igienico-sanitare, rechizite si materiale cultural-sportive - aceste
drepturi se acorda si mamelor protejate in centre maternale);

sumele de bani pentru nevoi personale necesare copiilor/tinerilor aflati in centre de
plasament/asistent maternal/mame din centre maternale;

plata indemnizatiei care se acorda o singura data, pentru copiii si tinerii aflati in
plasament rezidential si la asistentul maternal inclusiv pentru mamele protejate in
centre maternale, la iegirea din evidenta acestor servicii.

Primarii acorda prestatii financiare exceptionale, in situatia in care familia care ingrijeste
copilul se confruntda temporar cu probleme financiare determinate de o situatie
exceptionald gi care pune in pericol dezvoltarea armonioasa a copilului.

Prestatiile exceptionale se acorda cu prioritate copiilor ale caror familii nu au posibilitatea
sau capacitatea de a acorda copilului ingrijirea corespunzatoare ori ca urmare a necesitatii
suportarii unor cheltuieli particulare destinate mentinerii legaturii copilului cu familia sa. in
functie de fiecare caz in parte, primarul decide, prin dispozitie, cu privire la acordarea
prestatiei financiare exceptionale si cuantumul acesteia.
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Descrierea cantitativa si calitativa a

publicului tinta

4.1. Date statistice si statistici generale privind publicul tinta

Populatia totald a Romaniei este de aproximativ 21.537.563 de locuitori, din care:

Copii sub 18 ani :
Copii sub 2 ani :

Copii aflati in grija statului:

Copii aflati in institutii :

*Sursa: Anuarul Statistic din Roméania iulie 2008

4.141.020*
431.016*
71.586™*
24.427**

** Sursa : Statistica A.N.P.D.C - decembrie 2008

Schimbarile rezultate in urma programelor de reforma a sistemului de protectie a copilului
sunt evidente in toate domeniile acestui sector. De-a lungul anilor, au fost dezvoltate
servicii alternative care ofera servicii de baza familiilor care intdmpina dificultati in a

ramane impreuna si in a-si pastra copiii in sanul familiei.

Au fost infiintate tipuri noi de centre rezidentiale ca urmare a inchiderii multora dintre
vechile institutii. Impactul reformei din sistemul de protectie a copilului este evident in
datele statistice anuale care indica o scadere semnificativa a numarului de copii

abandonati, cat si scaderea mortalitatii infantile.

Copii parasiti in spitale

Anul 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008
Nr. total de copii parasiti
temporar in unitatile 5130 | 4614 | 2580 | 2216 | 1710 | 1317
sanitare
Mortalitate infantila
Anul Nr. de decese
0-1 an

1970 21110

1980 11691

1990 8471

1995 5027
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2000 4370

2005 3310
2006 3052
2007 2574

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 2008

in tabelul urmator sunt prezentate date statistice valabile la sfarsitul trimestrului 3 / 2009,
privind copiii aflati in diverse forme de protectie speciala (tabelul 1 — servicii de prevenire,

tabelul 2 — beneficiari ai unei masuri de protectie speciala, tabelul 3 -

protectiei de tip rezidential)

beneficiari ai

SITUATIA PRIVIND PROTECTIA DREPTURILOR COPILULUI LA DATA de 30.09.2009

Tabel 1. Beneficiari ai serviciilor de prevenire a separarii de parinti

(date centralizate trimestrial)

numar copii (cazuri

Tip serviciu active la 30.09.2009)
CENTRE DE ZI, din care 15514
« centre de zi aflate in subordinea consiliilor locale 4413
e centre de zi aflate in subordinea organismelor 5031
private acreditate
« centre de zi aflate in subordinea DGASPC 6070
ALTE SERVICII DE PREVENIRE (centre de consiliere
si sprijin pentru parinti, servicii de prevenire a 23905
abandonului prin planning familial, monitorizare a
femeii gravide etc), din care
« in servicii de prevenire care functioneaza in 10906
subordinea consiliilor locale
« in servicii de prevenire care functioneaza in 2833
subordinea organismelor private acreditate
« in servicii de prevenire care functioneaza in 10166
subordinea DGASPC
Total copii beneficiari ai serviciilor de prevenire 39419
Tabel 2. Beneficiari ai sistemului de protectie speciala
(date centralizate lunar)
Tip serviciu numar copii (cazuri
active la 30.09.2009)
SERVICII DE TIP FAMILIAL, din care 43882
» la asistenti maternali angajati ai DGASPC 20583
« la asistenti maternali angajati ai organismelor private 124
acreditate
« la asistenti maternali angajati ai consiliilor locale 22
o larude pana la gradul IV inclusiv 19408
« la alte familii/persoane 3745
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SERVICII ALTERNATIVE 2058
o latutore 2058
SERVICII DE TIP rezidential, din care 23590
publice 19359
private 4231

Numar copii pe grupe de varsta (ani impliniti) in servicii de tip rezidential -
30 septembrie 2009

Serv de tip sub 1-2 3-6 7-9 10-13 1417 peste
. - - . - . . . TOTAL
rezidential 1an ani ani ani ani ani 18 ani
publice 211 305 1483 2221 4338 5997 4804 19,359
private 7 36 490 815 1122 1064 697 4,231
TOTAL 218 341 1,973 3,036 5,460 7,061 5,501 23,590
procentaj 0.9% 1.4% 84% 12.9% 23.1% 29.9% 23.3% 100%

Sinteza urmatoare prezinta numarul de angajati in sistemul public de protectie a copilului
(30.09.2009):

Total: 8.698,5 100,00 %
din care,

Aparatul propriu: 5.432,5 14,04 %
Asistenti maternali: 14.630 37,81%
Centre de plasament: 15.992 41,32 %
Alte servicii : 2.644 6,83 %

(Sursa: ANPDC )
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4.2. Probleme intdmpinate in ocrotirea copiilor aflati in dificultate

La intrarea in sistem

Pe parcursul
plasamentului

La iesirea din sistemul
de protectie

e Dificultati de adaptare

e Dificultati in

e Lipsa perspectivelor;

Din la noul sistem familial, la consolidarea propriei ¢ Retragerea ajutorului
perspectiva | noile reguli; identitati, pe fondul si sprijinului din partea
personala * Ruperea brusca a contradictiilor care rezulta | asistentului maternal
(a copilului) | legaturii cu familia de din ocrotirea la asistent dupa revocarea masurii;
origine si de contextul maternal (exercitarea e Stigmatul de a fi fost
familiar, in special In drepturilor parintesti se beneficiarul unei masuri
situatia Tn care plasamentul | face de alte persoane de protectie.
s-a dispus in regim de decét familia naturala, care
urgenta, este generatoare | este remunerata pentru a
de tensiuni intrapsihice; oferi crestere, educatie,
* Ruperea legaturii de atasament, etc).
atasament, fie ea si de tip ¢ Apartenenta duala la
anxios, cu persoana de 2 sisteme familiale, fiecare
referinta. din ele neexercitandu-si
complet functiile
o Dificultati in stabilirea
limitelor de intimitate,
datorate faptului ca
activitatea de asistenta
maternala este una atent
monitorizatd de DGASPC,
diversi specialisti
implicandu-se in mod activ
in problemele cu care
copilul se confrunta pe
perioada plasamentului.
e Dificultati de adaptare e Dificultati in ¢ Imposibilitatea de a
La nivel la schimbarea scolii, a mentinerea legaturii cu reveni in familia de
microsocial | grupului de egali, de familia naturala, sau cu origine, datorata
adaptare la sistemul persoanele importante si carentelor (de ordin
familial in care este semnificative pentru economic — moral —
integrat, de cele mai multe | evolutia sa; locativ) familiei.
ori fara a i se cere acordul | Tensiuni generate de
(copilul sub varsta de 10 caracterul limitat al
ani nu este audiat la actiunilor pe care le poate
instituirea masurii de intreprinde pe parcursul
protectie, si nu i se cere plasamentului (DGASPC
acordul). trebuie sa-si dea acordul ori
de céate ori copilul din AMP
vrea sa plece din localitate,
sa lucreze pe perioada
vacantelor, sa-gi
intalneasca parintii,
prezentarile periodice Tn
fata Comisiei pentru
protectia Copilului, etc)
La nivel e Stigmatul de a fi fost | Dificultati in integrarea in

macrosocial

beneficiarul unei masuri de
protectie.

comunitate, datorita
discriminarii.
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Descrierea modalitatilor de luare in

ingrijire a publicului

5.1. Serviciile de protectie a copilului

Legea nr. 272/2004 stabileste atat tipurile de servicii destinate prevenirii separarii
copilului de parinti, cat si pe cele de protectie speciala a copilului care a fost temporar sau
definitiv separat de parinti. S-au organizat si au devenit functionale urmatoarele tipuri de
servicii: servicii de zi, servicii de tip familial si servicii de tip rezidential. In prezent
exista in Romania un numar de 1718 servicii publice de protectie a copilului, din care 1140
sunt servicii de tip rezidential.

Copilul ocrotit

Familia de origine a
copilului ocrotit

Asistentul
social

Psihologul

Comisia pentru
Protectia Copilului

Instanta de
judecata
Serviciul de

Evaluare Complexa

Definitie: Ecomapa reprezinta un instrument de lucru care permite transpunerea grafica a
sistemului de interactiuni sociale ale unei persoane.

Asistentul
maternal
profesionist

Autoritatea locala de
la domiciliul copilului

Directia Generala de
Asistenta Sociala si
Protectia Copilului

Unitatile
medico-sanitare

Natura relatiilor existente intre entitatea asistentului maternal si ceilalti actori sociali cu
care interrelationeaza in scopul implementarii planului individualizat de protectie a copilului
ocrotit la asistent maternal profesionist, poate fi transpusa grafic prin intermediul unui
instrument de lucru specific - ecomapa.

Ecomapa permite cunoasterea dinamicii in care este prins asistentul maternal profesionist,

granitele existente intre diversele subsisteme, dar si natura relatiilor existente intre partile
implicate. Poate constitui totodata si o modalitate de planificare gi interventie.
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Intocmirea ecomapei presupune faptul c&, cunoagterea domeniului asistentei maternale se
afla intr-un stadiu in care sunt cunoscute suficiente informatii pentru a putea aprecia tipul
si calitatea relatiilor dintre asistentul maternal si alte persoane sau institutii, si totodata
ofera o imagine clara a resurselor in sistemul client.

Astfel, asistentul maternal interactioneaza in demersul sau de ocrotire a unui copil in regim
de asistenta maternala cu persoane si institutii. Natura relatiilor se consolideaza functie de
gradul de interactiune, de proportia esec - succes, de predispozitia asistentului maternal in
accesarea diverselor resurse, dar gi de alti factori particulari, care tin de personalitatea
individului.

Toate partile implicate in implementarea planului individualizat de protectie pentru copilul
aflat la asistent maternal se regasesc in ecomapa.

SERVICII DE ZI

Sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor
copilului si ale parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea
copilului de familia sa. Acestea cuprind:

centre de zi;

servicii de consiliere gi sprijin pentru parinti;

centre de asistenta si sprijin pentru readaptarea copiilor cu probleme psihice si sociale;
servicile de monitorizare, asistenta si sprijin al femeii gravide predispuse sa isi
abandoneze copilul.

apoow

Beneficiarii acestor servicii:

copiii i parintii carora li se acorda prestatii si servicii destinate prevenirii separarii

lor;

copiii care au beneficiat de o masura de protectie speciala si au fost reintegrati in
familie;

copiii care beneficiaza de o masura de protectie special;

parintii copiilor care beneficiaza de o masura de protectie speciala

copiii neinsotiti de parinti sau de un alt reprezentant legal care solicitd o forma de
protectie in conditiile reglementarilor legale privind statutul si regimul refugiatilor.

Atributii si obligatile celor care administreaza serviciile prezentate mai sus, sunt

urmatoarele:

e sa asigure un program educational adecvat varstei, nevoilor, potentialului de dezvoltare

si particularitatilor copiilor;

e sa asigure activitati recreative si de socializare; sa le asigure copiilor consiliere

psihologica, orientare scolara si profesionala;

e sa le asigure consiliere si sprijin parintilor;

e sa dezvolte programe specifice pentru prevenirea comportamentelor abuzive ale

parintilor, precum si a violentei in familie;

e sa asigure programe de abilitare gi reabilitare;

e sa contribuie la depistarea precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea

copilului de parinti;

e sa contribuie la realizarea obiectivelor incluse in planul de servicii sau, dupa caz, in
planul individualizat de protectie.
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SERVICII DE TIP FAMILIAL

Serviciile de tip familial asigura cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau
definitiv de parinti, la domiciliul unei persoane fizice sau familii (familie extinsa, asistent
maternal, alta familie/persoana).

Beneficiari:

e copiii pentru care urmeaza a fi instituita tutela, in conditiile legii;

e copiii fata de care a fost stabilita, in conditiile legii, incredintarea in vederea adoptiei;

e copiii separati, temporar sau definitiv, de parintii lor, ca urmare a stabilirii, in conditiile
legii, a masurii plasamentului;

e copiii pentru care a fost dispus, in conditiile legii, plasamentul in regim de urgenta;

o tinerii care au implinit varsta de 18 ani si care beneficiaza, in conditiile legii, de
protectie speciala.

Personalul specializat care lucreaza cu familiile substitutive care ingrijesc copiii trebuie sa

asigure:

e formarea, informarea si sustinerea adecvata a familiei substitutive pentru ingrijirea
copilului;

e evaluarea periodica a nevoilor copilului si revizuirea planului individualizat de protectie
in concordanta cu acestea;

e mentinerea de catre copil a relatiilor cu familia naturala si cu alte persoane importante
din viata acestuia;

e prioritate acordata interesului superior al copilului in toate deciziile luate de familia
substitutiva care afecteaza copilul;

e implicarea altor specialisti de catre familia substitutiva atunci cand nevoile copilului o
cer; respectarea de catre familia substitutiva a drepturilor si demnitatii copilului;
oferirea de ingrijiri individuale copilului si protectia copilului impotriva abuzurilor,
exploatarii i neglijentei;

e sustinerea de catre familia substitutiva a exercitarii de catre copil a drepturilor sale in
conformitate cu capacitatile in dezvoltare ale copilului;

e mentinerea fratilor impreuna;

o desfasurarea de activitati in vederea integrarii sau reintegrarii copilului in familia
naturala, extinsa sau substitutiva.

SERVICII DE TIP REZIDENTIAL

Rolul serviciilor de tip rezidential este de a asigura protectia, cresterea si ingrijirea copilului
separat, temporar sau definitiv, de parintii sai, ca urmare a stabilirii in conditiile legii a
masurii plasamentului.

Aceste servicii includ centrele de plasament (inclusiv casele de tip familial), centrele de
primire a copilului in regim de urgenta, precum si centrele maternale.

Beneficiari:

e copiii separati, temporar sau definitiv, de parintii lor, ca urmare a stabilirii in conditiile
legii a masurii plasamentului in aceste servicii;

e copiii pentru care a fost dispus, in conditiile legii, plasamentul in regim de urgenta;
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e tinerii care au implinit varsta de 18 ani si beneficiaza de protectie speciala in conditiile
legii;

e cuplurile parinte/reprezentant legal - copil, in situatia constatarii riscului de abandon al
copilului din motive neimputabile parintelui/reprezentantului legal sau in situatia
includerii acestuia intr-un program de restabilire a legaturilor familiale;

e copiii neinsotiti de parinti sau de un alt reprezentant legal, care solicitd o forma de
protectie in conditiile reglementarilor legale privind statutul si regimul refugiatilor.

Atributiile personalului specializat:

e asigura cazarea, hrana, cazarmamentul, echipamentul si conditiile igienico-sanitare
necesare protectiei speciale a copiilor, tinerilor si, dupa caz, mamelor care beneficiaza
de acest tip de serviciu, In functie de nevoile si de caracteristicile fiecarei categorii de
beneficiari;

e asigura, dupa caz, supravegherea starii de sanatate, asistenta medicala, recuperare,

ingrijire si supraveghere permanenta a beneficiarilor;

asigura paza si securitatea beneficiarilor;

asigura beneficiarilor protectie si asistenta in cunoasterea si exercitarea drepturilor lor;

asigura accesul beneficiarilor la educatie, informare, cultura;

asigura educatia informald si nonformala a beneficiarilor, in vederea asimilarii

cunostintelor si a deprinderilor necesare integrarii sociale;

asigura socializarea beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea;

e asigura climatul favorabil dezvoltarii personalitatii copiilor;

e asigura participarea beneficiarilor la activitati de grup si la programe individualizate,
adaptate nevoilor si caracteristicilor lor;

e asigura interventie de specialitate;

e contribuie la realizarea obiectivelor cuprinse in planul individualizat de protectie;

e urmaresc modalitatile concrete de punere in aplicare a masurilor de protectie speciala,
integrarea si evolutia beneficiarilor in cadrul serviciului gi formuleaza propuneri vizand
completarea sau modificarea planului individualizat de protectie sau imbunatatirea

e asigura posibilitati de petrecere a timpului liber.
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5.2. Tipuri de structuri

Protectia speciala a copiilor in centre de tip rezidential (30.09.2009)

aptitudinilor de viata independenta, centre de zi,
centre de noapte)

Numar de Numar de
institutii beneficiari
Total, din care: 1.583 23.590
Servicii publice de tip rezidential, din care : 1.207 19.359
e centre de plasament clasice 110 6. 018
e centre de plasament modulare 100 4.033
e apartamente protejate 416 2.549
e casute de tip familial 414 4.662
e centre maternale 57 319
e centre de primire in regim de urgenta 60 681
e alte servicii (servicii pentru dezvoltarea 50 1.097
aptitudinilor de viata independenta, centre de zi,
centre de noapte)

Servicii de tip rezidential din cadrul unor 376 4.231
organisme private, din care:

e centre de plasament clasice 35 839
e centre de plasament modulare 18 416
e apartamente protejate 38 158
e casute de tip familial 277 2752
e centre maternale 4 34
e centre de primire in regim de urgenta 2 9
e alte servicii (servicii pentru dezvoltarea 2 23
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5.3. Serviciul de asistenta maternala

Serviciul de asistenta maternala asigura protectia copilului care necesita stabilirea unei
masuri de protectie ce impune cresterea, ingrijirea si educarea copilului de catre un
asistent maternal profesionist, denumit in continuare AMP; aceasta protectie include si
plasarea copilului Tn regim de urgenta, plasarea copilului cu nevoi speciale (de exemplu,
copil cu deficienta, copil abuzat, copil cu tulburari de comportament, copil cu HIV/SIDA) in
vederea recuperarii sale.

in dezvoltarea serviciului de asistenta maternala, serviciul public specializat pentru
protectia copilului, [SPPC], si organismele private autorizate, [OPA], au in vedere
particularitatile de limba, dizabilitate, rasa, cultura, religie si orientare sexuala ale copiilor.

Categoriile de personal necesare desfasurarii activitati compartimentului de asistenta
maternala sunt:

o asistentii sociali ai AMP;

e asistentii sociali ai copilului plasat la AMP;

e asistentii maternali profesionisti [AMP].

(GHID METODOLOGIC de implementare a standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist)
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Tipuri de meserii in sarcina publicului

tinta in relatia de ajutor

6.1. Profesionistii

Profesionistii implicati in domeniul protectiei copilului, inregistrati in Clasificarea Ocupatiilor
din Romania (COR)

¢ Asistent medico-social

Ingrijitor la domiciliu pentru copii si varstnici
Asistent social abuz, neglijare, rele tratamente
Asistent social adoptie

Asistent social prevenire abandon si reintegrare
Lucrator social

Asistent social neonatolog

Asistent medical obstetrica-ginecologie
Asistenta medicala

Asistent social cu studii medii

Pedagog social

Animator socio-educativ

Asistent maternal profesionist

Infirmiera

6.2. Nivelul de pregatire necesar practicarii meseriilor din domeniul social

e Studii superioare (BAC +):
o Asistent social abuz, neglijare, rele tratamente
o Asistent social adoptie
o Asistent social prevenire abandon si reintegrare
e Studii medii (BAC):
o Asistent social cu studii medii
o Animator socio-educativ
o Certificat de calificare (BAC -2) :
o Ingrijitor la domiciliu pentru copii si varstnici
Lucrator social
Asistent maternal profesionist
Profesii in domeniul medical :
Asistent medico social
Asistent medical neonatolog
Asistent medical neonatolog
Asistenta medicala
Infirmiera

0O O O O O O O O
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6.3. Meserial/ postul/ ocupatia cea mai apropiata de specificul titlului

francez de asistent familial

ASISTENTUL MATERNAL PROFESIONIST

Asistentul maternal profesionist este persoana fizica, atestata in conditiile legii, care
asigura prin activitatea pe care o desfasoara la domiciliul sau cresterea, ingrijirea si
educarea, necesare dezvoltarii armonioase a copiilor pe care ii primeste in plasament sau
in incredintare.

(Sursa: HG 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare gi
statutul asistentului maternal profesionist; Art. 1)

Atributiile asistentului maternal profesionist:

e sa asigure cresterea, ingrijirea si educarea copiilor, in vederea asigurarii unei
dezvoltari armonioase fizice, psihice, intelectuale si afective a acestora

e sa asigure integrarea copiilor in familia sa, aplicandu-le un tratament egal cu al
celorlalti membri ai familiei

e sa asigure integrarea copiilor in viata sociala

e sa contribuie la pregatirea reintegrarii copiilor in familia lor naturala sau la integrarea
acestora in familia adoptiva, dupa caz

e sa permita specialistilor serviciului public specializat pentru protectia copilului sau OPA
supravegherea activitatii sale profesionale gi evaluarea evolutiei copiilor

e sa asigure continuitatea activitatii desfagurate si in perioada efectuarii concediului
legal de odihna, cu exceptia cazului in care separarea de copiii plasati pentru aceasta
perioada este autorizata de catre angajator.

e sa pastreze confidentialitatea informatiilor pe care le primeste cu privire la copii

e AMP are obligatia sa informeze de indata DGASPC /OPA care le monitorizeaza
activitatea cu privire la orice schimbare survenita in situatia lor personala, familiala sau
sociala care ar putea sa influenteze activitatea lor profesionala.

e AMP are obligatia sa participe la cursurile de perfectionare organizate de angajatori

e AMP si persoanele cu care acesta locuieste are obligatia sa prezinte anual comisiei
pentru protectia copilului un certificat medical din care sa rezulte ca starea sanatatii lor
permite continuarea desfasurarii activitatii. Cheltuielile legate de efectuarea analizelor
medicale si de eliberare a certificatului medical se suporta de catre angajator.

Drepturile asistentului maternal profesionist:

esalariu de baza stabilit intre limita minima si limita maxima pentru asistentul social cu
pregatire medie, in functie de vechimea in munca;

eun spor de 15 % calculat la salariu de baza, pentru incordare psihica foarte ridicata si
conditii de munca deosebite in care isi desfagoara activitatea;

edecontarea cheltuielilor de transport si cazare, in cazul in care deplasarea se face in
interesul copilului, in conditiile stabilite pentru personalul din sectorul bugetar;

edreptul la consiliere si la sprijin din partea specialigtilor directiei generale de asistenta
sociala si protectia copilului in vederea indeplinirii obligatiilor care le revin cu privire la
copiii primiti in plasament ;

edecontarea sumelor necesare asigurarii cheltuielilor lunare de hrana, echipament,
cazarmament, jucarii, materiale igienico-sanitare, rechizite scolare, precum si sumele
aferente acoperirii cheltuielilor de locuit;
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¢ 15% spor pentru al ll-lea copil dat in plasament;
¢ 25% pentru plasamentul unui copil cu dizabilitati;
e alte drepturi prevazute de lege.

Conditii de atestare:

(1) Pot fi atestate ca asistent maternal profesionist numai persoanele care indeplinesc

urmatoarele conditii:

a. au capacitate deplina de exercitiu;

b. prin comportamentul lor in societate, starea sanatatii si profilul lor psihologic, prezinta
garantii pentru indeplinirea corecta a obligatiilor care revin unui parinte, referitoare la
cresterea, ingrijirea si educarea copiilor sai;

c. au in folosintda o locuintd care acopera necesitatile de preparare a hranei, igiena,
educatie si odihna ale utilizatorilor sai, inclusiv cele ale copiilor care urmeaza a fi primiti
in plasament sau in incredintare;

d. au urmat cursurile de formare profesionala organizate de serviciul public specializat
pentru protectia copilului sau organismul privat autorizat care efectueaza evaluarea
pentru acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.

(2) Nu poate fi asistent maternal profesionist:

a. persoana care a suferit o condamnare prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva,
pentru savargirea cu intentie a unei infractiuni;

b. parintele decazut din drepturile parintesti sau cel al carui copil a fost declarat
abandonat prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva;

c. persoana care sufera de boli cronice transmisibile.

(3) Persoana care desfasoara o activitate salarizata, alta decat cea prevazuta la art. 1,
poate deveni asistent maternal profesionist numai cu conditia incetarii contractului
individual de munca pe baza caruia isi desfasoara respectiva activitate salarizata.

Recrutareal/identificarea AMP

SPPC/OPA realizeaza anual o analiza a nevoilor la nivel local in vederea elaborarii si
fundamentarii strategiei anuale de dezvoltare a serviciilor pentru copil si familie.
Recrutarealidentificarea AMP trebuie realizata astfel incat serviciul de asistentd maternala
sa raspunda nevoilor identificate i tuturor particularitatilor copiilor care au nevoie de o
masura de protectie, precum si particularitatiior de limba, religie, cultura, etnie si
dizabilitatilor identificate in urma analizei nevoilor.

Recrutareal/identificarea poate fi realizata direct de catre SPPC/OPA sau prin angajarea
serviciilor unor firme/persoane specializate in domeniu.

(Sursa: GHID METODOLOGIC de implementare a standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist)

Proceduri privind recrutareal/identificarea AMP:

a. Recrutarealidentificarea trebuie sa conduca la atragerea unui numar suficient de
solicitanti din care, Tn urma evaluarii acestora, vor fi selectati AMP.

b. Tn timpul procesului de recrutare/identificare sau dupa acest proces, orice contactare a
SPPC/OPA de catre persoane interesate se considera solicitare, indiferent de forma in
care a fost realizata (scris, verbal, electronic).

c. SPPC/OPA va tine evidenta solicitarilor venite pe parcursul sau dupa ce s-a incheiat
campania de recrutare.

d. SPPC/OPA va raspunde in maximum 3 zile fiecarei solicitari prin transmiterea unei
informari cu privire la drepturile gi obligatile AMP, etapele procesului de evaluare si
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criteriile minime obligatorii prevazute de lege pentru a deveni AMP. Totodata, atasat

acestui raspuns, SPPC/OPA va transmite solicitantului un model al cererii de evaluare.
(Sursa: GHID METODOLOGIC de implementare a standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist.)

Evaluarea solicitantilor

Persoana care doreste sa devina AMP se adreseaza:

e serviciului public specializat pentru protectia copilului (SPPC); sau
e organismului privat autorizat (OPA).

In acest scop, solicitantul formuleaza o cerere de evaluare a capacitétii sale de a deveni
AMP, la care va anexa:

a. curriculum vitae;

b. cazierul judiciar;

c. copii dupa actele de stare civila;

d. copii dupa actele de studii.

Cererea de evaluare a solicitantului se solutioneaza in limita termenului de 90 de zile de la
data inregistrarii.

in termen de 10 zile de la fnregistrarea cererii de evaluare, SPPC/OPA transmite
solicitantului un raspuns in scris cuprinzand confirmarea luarii in evidenta a cererii
acestuia, numele asistentului social desemnat ca responsabil de caz, precum si etapele
procesului de evaluare si criteriile ce vor fi avute in vedere in cursul acestui proces.

Asistentul social desemnat al SPPC/OPA, care primeste cererea, are obligativitatea de a
verifica identitatea solicitantului, modul de completare a cererii si existenta actelor
necesare a fi anexate.

Procesul de evaluare a capacitatii solicitantului de a ingriji un copil are doua etape:

A. etapa evaluarii initiale;

B. etapa de pregatire.
(Sursa: GHID METODOLOGIC de implementare a standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist)

Evaluarea initiala

In procesul de evaluare a solicitantului vor fi avute in vedere, in mod obligatoriu,

urmatoarele aspecte:

e Solicitantii trebuie sa aiba capacitate deplina de exercitiu;

o Conditii materiale: Solicitantii trebuie sa aiba drept de folosintd asupra locuintei (acest
lucru va fi demonstrat cu acte). Locuinta trebuie sa fie salubra, sa dispuna de spatiu
suficient pentru asigurarea intimitatii tuturor celor care locuiesc in ea, cu pat separat
pentru fiecare copil, dependente corespunzatoare pentru igiena, ambient sigur pentru
asigurarea sanatatii si bunastarii copilului;

e Starea de sanatate: Starea de sanatate a solicitantului, precum si a tuturor celor care
locuiesc impreuna cu acesta trebuie sa fie buna, fara afectiuni medicale care pot afecta
capacitatea de ingrijire a copilului plasat;

e Aptitudini parentale;

e Profil moral;

o Acceptarea si intelegerea de catre solicitant si, respectiv, de catre persoanele care
locuiesc cu acesta a necesitatii colaborarii cu familia biologica sau adoptiva a copilului;
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e Acceptarea si intelegerea de catre solicitant a drepturilor si responsabilitatilor care le-ar
putea reveni din relatia cu angajatorul si, respectiv, din conventia de plasament;

¢ Atitudine non-discriminatorie a solicitantului si a persoanelor care locuiesc cu acesta;

o Capacitatea solicitantului de a lucra in conditii de stres sau speciale (plasamentul de
urgenta, copii cu nevoi speciale, copii cu tulburari de comportament etc.);

o Tnt,elegerea caracterului temporar al plasamentului copilului la asistentul maternal
profesionist;

e Experienta anterioara: Experienta cu propriii copii sau experienta in ocrotirea altor
copii, batrani, bolnavi, persoane cu handicap constituie un avantaj, nu un criteriu in
sine;

e Atitudinea celorlalti membri ai familiei care locuiesc impreuna cu solicitantul;

Pe parcursul etapei de evaluare initiala, asistentul social desemnat al SPPC/OPA va
realiza o serie de minimum 6 vizite/intalniri la domiciliul solicitantului si va obtine
recomandari despre solicitant.

(Sursa: GHID METODOLOGIC de implementare a standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist)

Plasarea si ingrijirea copilului la AMP. Etape

In derularea activitatilor referitoare la plasarea si ingrijirea copilului la AMP vor fi implicati
in mod activ si permanent copilul, AMP si familia copilului, daca este cazul, si se va tine
cont de opinia acestora.

A. Procesul de potrivire consta in identificarea si pregatirea unei familii (AMP aflat in
evidenta SPPC sau a unui OPA), care sa raspunda nevoilor specifice ale copilului care
urmeaza a fi plasat.

B. Hotararea de plasament

C. Mutarea propriu-zisa a copilului la AMP

D. Urmarirea plasamentului/incredintarii

E.1. Planul individualizat de protectie

E.2. Vizitele de urmarire

E.3. Incetarea plasamentului/incredintarii

Serviciile de sprijin

Pentru derularea in bune conditii a activitatii serviciului de asistenta maternala, AMP vor
avea acces la serviciile dezvoltate de catre SPPC/OPA sau de alte autoritati la nivelul
comunitatii.

Rolul acestor servicii este de:

sustinerea activitatii AMP pe timpul zilei;

sustinerea activitatii AMP in situatii de urgenta;

facilitarea efectuarii de catre AMP a concediilor legale;
informarea, consilierea AMP in diverse domenii de interes.
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Evaluarea activitatii AMP

Asistentul social al AMP este responsabil de monitorizarea activitatii acestuia. Lunar
asistentul social va avea intalniri cu AMP si cu membrii familiei acestuia in vederea
identificarii problemelor si nevoilor AMP.

La sfarsitul perioadei mentionate in atestat, asistentul social va intocmi raportul de
evaluare anuala. Pentru aceasta, asistentul social al AMP va avea intalniri si va consemna
opiniile asistentilor sociali ai copiilor ce au fost plasati la AMP, opiniile familiilor copiilor,
opiniile copiilor, precum si ale oricaror alte persoane sau specialisti.

Raportul de evaluare anuala va contine informatii despre nivelul de pregatire si nevoile
identificate de instruire ale AMP.

Daca situatia o impune, asistentul social al AMP poate propune retragerea sau
suspendarea atestatului eliberat.

Grila de evaluare a activitatii asistentilor maternali este atagata in Anexe.

6.4. Oferta de formare

Politica de educatie si formare

Contextul legislativ. Definitii

Ordonanta Guvernului nr. 129/2000 referitoare la formarea profesionald a adultilor,

republicata, prevede:

a. Formarea profesionala a adultilor cuprinde formarea profesionala initiala si formarea
profesionala continua organizate sub alte forme decat cele specifice sistemului national
de invatamant.

b. Competenta profesionala reprezinta capacitatea de a realiza activitati cerute la locul de
munca la un nivel calitativ prevazut in standardul ocupational.

c. Formarea profesionala a adultilor este organizata prin programe de initiere, calificare,
recalificare, perfectionare si specializare, definite astfel:

e Initiere: dobandirea uneia sau mai multor competente specifice unei calificari,
conform standardului ocupational,

e calificare si recalificare: formarea profesionala care duce la dobandirea unui
ansamblu de competente care permit unei persoane sa realizeze activitati specifice
uneia sau mai multor ocupatii,

e perfectionare gi specializare: reprezintda formarea profesionald care duce la
dezvoltarea sau la sporirea cunostintelor, aptitudinilor sau competentelor
profesionale ale unei persoane care detine deja o calificare, respectiv dezvoltarea
competentelor in cadrul aceleiasi calificari, dobandirea de noi competente in
aceeasi arie ocupationala, dobandirea de competente fundamentale/cheie sau de
competente tehnice noi, specifice mai multor ocupatii.

d. Programele de formare sunt organizate pentru ocupatiile inregistrate in Clasificarea
Ocupatiilor din Roméania (COR), dar si pentru perfectionarea competentelor comune
mai multor ocupatii,

e. Furnizorii de formare profesionala pot organiza programe de formare profesionala
finalizate cu certificate de calificare recunoscute la nivel national doar daca sunt
autorizati potrivit reglementarilor in vigoare,
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f. Procedura de autorizare a furnizorilor de formare este coordonata de Consiliul National
pentru Formare Profesionala a Adultilor (CNFPA),

g. In 2010, este prevazut ca CNFPA s& devind Agentia Nationala a Calificarilor,

h. Certificatele ce atestad obtinerea calificarilor profesionale sunt imprimate de Ministerul
Muncii si poata antetul Ministerului Muncii si Ministerului Educatiei Nationale,

i. Certificatele de calificare profesionala au acelasi regim ca actele de studii,

j. Certificatele de calificare profesionala sunt insotite de o Anexa in care sunt mentionate
competentele dobandite.

k. Programele de formare profesionala duc la dobéndirea de competente in conformitate
cu Standardul ocupational recunoscut la nivel national. Ele sunt aprobate potrivit
reglementarilor in vigoare.

|.  Standardul ocupational este documentul care descrie competentele necesare pentru
practicarea unei ocupatii. O ocupatie poate contine o singura calificare (care poarta
aceeasi denumire ca ocupatia) sau mai multe calificari.

Standardul ocupational (referential de meserii).

Standardul Ocupational (SO) constituie referinta pentru calificari in Romania. Orice
program de formare avand ca finalitate calificarea trebuie sa se refere la domenii gi unitati
de competente descrise in SO.

In ce priveste SO, pot exista 3 situatii:

e Ocupatia nu este inregistrata in COR.

¢ Ocupatia este inregistrata in COR, dar nu exista SO.

« Ocupatia este Inregistrata in COR si existad SO. In acest caz, pot exista 2 ipoteze:
o SO este depasit. In acest caz, se poate initia o procedura de revizie a SO.
o SO este actual.

Daca ocupatia nu este inregistratd in COR, este necesar un demers la Ministerul Muncii,
prin intermediul comitetelor sale sectoriale. Se decide astfel oportunitatea si cererea unei
noi ocupatii care va fi inscrisa in COR.

Daca ocupatia este inregistrata in COR, dar nu exista standard ocupational, conform
legislatiei in vigoare, nu poate exista o calificare. In aceasta situatie, cu asistenta
metodologicd a CNFPA, este posibila demararea elaborarii SO pentru ocupatia interesata.
Cel mai adesea SO este elaborat de catre furnizorii de formare profesionala dorind sa
autorizeze un program de formare pentru ocupatia vizata.

Formarea obligatorie / initiala
Meseria este inclusd in Clasificarea Ocupatiilor in Roméania (COR) — cod 513103 —
Asistent maternal si face parte din meseriile reglementate.

Standardul ocupational a fost elaborate in 2004 si verificat de Autoritatea Nationala pentru
Protectia Copilului si Adoptie (ANPCA).

Procesul de pregatire a AMP

o Procesul de pregatire face parte din procesul de evaluare a AMP.

o Solicitantii selectati pe baza raportului intermediar de evaluare vor participa la un
program obligatoriu de formare, in conformitate cu programa-cadru elaborata de catre
Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie, care include module minime
obligatorii si, respectiv, module specializate.

o Programul de pregatire se desfasoara in grupe de maximum 12 persoane.
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J in vederea obtinerii atestatului de AMP este suficienta absolvirea modulelor minime
obligatorii. Absolvirea unuia sau mai multor module specializate duce la eliberarea
atestatului de AMP specializat pentru una sau mai multe categorii de probleme ale
copilului.

o La absolvirea fiecarui modul, asistentul social desemnat al SPPC/OPA, impreuna cu
formatorii, va completa un raport de pregatire care va consemna atitudinea si
comportamentul solicitantului, precum gi nivelul de acumulare a cunostintelor. Daca se
constata ca nivelul de cunostinte sau atitudinea solicitantului nu sunt corespunzatoare
dupa absolvirea unui modul, asistentul social desemnat al SPPC/OPA va propune
solicitantului sa repete modulul sau sa recomande incetarea procesului de pregatire i
evaluare.

o in urma absolvirii modulelor de pregétire se va realiza de catre asistentul social
desemnat al SPPC/OPA un raport final de pregatire ce va cuprinde toate informatiile cu
privire la modulele absolvite, rezultatele obtinute si observatii asupra atitudinii i
comportamentului pe parcursul pregatirii.

o Raportul final de evaluare este realizat de catre asistentul social desemnat si
cuprinde informatii din raportul intermediar de evaluare gi din raportul final de pregatire.
Raportul final se ataseaza dosarului solicitantului. Dosarul mai cuprinde: rapoartele de
pregatire, raportul intermediar de evaluare, cerere de evaluare, precum si celelalte acte
ale solicitantului prevazute de lege.

Atestarea AMP

e Pe baza dosarului intocmit de asistentul social in urma procesului de evaluare,
solicitantul va intocmi o cerere de atestare care va fi inaintata autoritatii competente sa
se pronunte asupra acesteia. La aceasta cerere se va ataga recomandarea asistentului
social cu privire la eliberarea atestatului, recomandare ce va face referire la
disponibilitatea SPPC/OPA de a angaja, in urma eliberarii atestatului, viitorul AMP .

o Atestatul se elibereaza pe o duratd de 3 ani si va cuprinde urmatoarele mentiuni
obligatorii:

numarul si varsta copiilor ce pot fi plasati;

particularitatile copiilor ce pot fi plasati: deficiente, limba, etnie, religie;

nivelul de specializare al AMP - in urma modulelor de pregatire absolvite;

perioada in care se va realiza prima evaluare anuala.

Continuturi de formare profesionala pentru asistentii maternali profesionisti

Programa analitica a cursurilor de formare profesionala pentru AMP contine:

e 3 module (modulele 1, 2 si 3) si 9 sesiuni (0 sesiune = 2 sau maxim 3h) minim
obligatorii pentru atestare;

e 4 module specializate (modulele 4, 5, 6 si 7) optionale si care, in functie de
specializarea AMP, propun teme specifice;

e Modulele obligatorii i optionale au o tematica care asigura cunoasterea primara si
aprofundata a conditiilor de crestere si de ingrijire/protectie a unui copil,

o Comisia pentru protectia copilului poate aproba o programa cu contributie proprie, dar
ea trebuie sa contina elementele minime cerute de programa analitica;

e Formarea profesionala a AMP se realizeaza doar de catre persoane avand studii
superioare si cu experienta in domeniul protectiei copilului.
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MODULUL 1:
Protectia copilului si drepturile copilului. Notiuni generale (1 sesiune)
1.1. Drepturile copilului :
e principii referitoare la drepturile copilului,
e drepturile copilului,
e aspecte referitoare la etnie, religie, sex si handicap.
1.2. Protectia copilului:
e responsabilitatea poate asigura protectia copilului,
o institutiile implicate in protectia copilului,
e masurile de protectie a copilului.

MODULUL 2
Cresterea si dezvoltarea copilului (4 sesiuni)
2.1. Etapele in dezvoltarea copilului:
e nevoile copilului:
* primul an de viata (0-1), prima copilarie (1-3), a doua copilarie (4-6), a treia
copilarie (7-10), pubertatea (11-15), adolescenta (16-20)
e tulburari de dezvoltare:
*debilitate mintala, tulburari de limbaj
2.2. Comunicare si joc:
e autonomia copilului.
o stimulare si socializare.
2.3. Atasamentul la copil:
o efectele separarii si pierderii,
e model de atagament, ciclu tensiune-relaxare, ciclu al interactiunilor pozitive,
e comportamentul dificil al copilului .
2.4. Aspecte referitoare la ingrijirea copilului sanatos si a copilului bolnav:
e alimentatia,
e igiena personala si a mediului de viata,
e prevenirea accidentelor, primul-ajutor.

MODULUL 3

Rolul si locul AMP in sistemul serviciilor (4 sesiuni)

3.1. AMP — definitie, rol si responsabilitati:
o definitie, cadru legal si elemente de baza referitoare la protectia copilului,
e serviciul de asistenta maternala - atributii.

3.2. Evaluarea activitatii AMP

3.3. Locul si rolul AMP in echipa

3.4. Relatia AMP-copil si AMP-familia copilului

MODULUL 4

Formarea specializata a AMP care primeste in plasament un copil cu handicap
(dizabilitati) (1 sesiune)

4.1. Problematica copilului cu deficiente si cu handicap:

clasificarea deficientelor,

principii cu privire la munca cu un copil cu deficiente (dizabilitati),

protectia copilului cu deficiente (dizabilitati),

rolul AMP in 