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Acest document a fost elaborat in perioada septembrie 2010 — martie 2011, sub forma
unui document ce sintetizeaza documentele de lucru propuse de parteneri. Modificarile au
fost efectuate pe parcursul primului semestru al anului 2011, tindnd cont de remarcile
lectorilor in limita compatibilitatii lor cu documentul initial.

Acest document se inscrie in cadrul unui proiect Leonardo da Vinci care are drept obiectiv
crearea, la nivel european, a unei practici armonizate de ajutorare a copiilor aflati in
dificultate gi armonizarea continuturilor de formare a profesionistilor. Este vorba de primul
document al proiectului de transfer de competente, si anume Diploma de Stat Asistent
Familial, diploma franceza, care incheie prima faza a activitatilor efectuate in cadrul
proiectului.

Tarile implicate in elaborarea acestui document sunt: Bulgaria, Roméania, Ungaria si Franta.
Acest document are la baza cele 3 studii si diagnostice ale nevoilor de profesionalizare
redactate de partenerii bulgari, romani si unguri, dar si elemente de actualitate cu privire la

situatia franceza.

Acest document nu doreste sa se substituie diferitelor studii elaborate in fiecare din tarile
vizate, ci propune o lectura transversala.
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Prezentarea proiectului

1.1 Contextul.

Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile copiilor, text de capatéai al protectiei
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 si 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 socialda acordat anumitor categorii
sociale, cele mai vulnerabile dovedindu-se a fi: copiii, adolescentii si batranii.

in Bulgaria, autoritatile publice au institutionalizat practica plasamentului copiilor
abandonati, fapt ce a avut drept consecinta 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
politicd 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 politica 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) ofera un nou
statut juridic asistentilor familiali; aceasta calificare are drept scop imbunatatirea calitatii
serviciilor de luare in ingrijire, dezvoltadnd 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
familiei, s& obtina o diplomé& 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 atestd 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 construita 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 atestatd dobandirea competentelor.

1.2 Obiectivele.

Tarile membre Uniunii Europene au nevoite sa poata plasa intr-un sistem institutionalizat
copiii (cu varste 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, bazdndu-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). Organizatiile de formare vor
dispune o oferta de formare reinnoita, adaptata si pertinent validata in 4 tari europene
(Bulgaria, Romania, Ungaria si Franta).
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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
competentelor corespunzatoare activitatilor profesionale necesare pentru meseria de
Asistent familial.

1.3 Publicul tinta.

Publicul vizat de acest transfer de certificat este alcatuit din:

o 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 diferita 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 lucréatorilor sociali:

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

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

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 si de urgenta (a observa, a
analiza, a actiona);

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

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;

o 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 si 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 tintd, a utilizatorilor gi 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», insarcinatd cu promovarea si
gestionarea stiintifica, administrativa si financiara a proiectului: PO: Universitatea din
Sofia (Bulgaria)

Alegerea unei organizatii «coordonator general» insarcinatd 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.
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Parteneriatul proiectului a fost alcatuit din organizatiile urmatoare:

BULGARIA:

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

e Agentia nationala pentru asistenta sociala,

e Agentia nationala pentru educare si formare profesionala,

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

e Greta Nord Isére — Centru de formare continua,
e Greta VIVARAIS PROVENCE (Evaluator),

UNGARIA:
e 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 $i unguri rezultatele experientei franceze, diploma de
asistent maternal. Partenerii romani, bulgari si unguri, vor putea prelua integral sau
partial aceastd 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 (,'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 prezenta — astfel, ingineria competentelor
(caracterul modular) si ingineria globala a proiectului sunt transferabile in oricare alt
sector.

Pentru realizarea acestui transfer s-a considerat necesar:

Sa se identifice obstacolele ce impiedica dezvoltarea relatiei de ajutor in diversele tari;
Sa se adapteze si sa se transfere o inginerie de formare pentru instrumentarea
organizatiilor de formare gi a institutiilor de tip formare, in vederea profesionalizarii
lucratorilor sociali care au in sarcina relatia de ajutor;

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 conducator 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.
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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:

Analizarea problematicii resurselor umane dintr-o organizatie;

Traducerea acestei problematici in nevoi de formare;

Definirea conditiilor in care aceasta formare este susceptibila a raspunde cerintelor;
Evaluarea modului in care actiunea a produs efectele asupra problematicii;
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 in 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 3 Eg_gg
pentru copiii in dificultate si diagnosticul nevoilor de profesionalizare in > EU hu
Bulgaria, Romania si Ungaria 2 EU 1o
Studiu asupra conditiilor de transfer a calificarii Asistent familial din 3_EU_fr
3 Franta in Bulgaria, Roméania 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
Referentialul ocupatie Asistent familial in Bulgaria j 1 gg:gg
4.1 Referentialul ocupatie Asistent familial in Ungaria j}::g:‘:u
Referentialul ocupatie Asistent maternal profesionist in Roméania 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, Roménia si Ungaria 4.2. EU hu
4.2. EU ro
Referentialul de formare (referential de calificare, ofertd modulara de 5.1_BG_fr
formare) pentru Asistent familial in Bulgaria 5.1 BG bhg
5.1 | Referentialul de formare (referential de calificare, oferta modulara de 5.1_HU_fr
formare) pentru Asistent familial in Ungaria 5.1 HU hu
Referentialul de formare (referential de calificare, oferta modulara de 5.1 RO _fr
formare) pentru Asistent maternal in Romania 5.1 RO ro
52 Sinteza europeana a Referentialelor de formare (referential de calificare, gg—gg—g
: 9 9 ; N ) . .2 EU bg
oferta modulara de formare) pentru Asistent familial in Bulgaria, Romania 52 EU hu
$i 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”
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=
[ Metodologia specifica Sintezei

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

In ceea ce priveste procesul de transfer a calificarii profesionale, este obligatoriu pentru
echipa de proiect sa-si inscrie activitatea de inginerie de formare intr-o realitate socio-
economica. Aceasta realitate poate imbraca forme variate, in functie de tarile vizate, iar
transferul trebuie sa se realizeze de o maniera pertinenta fatd de diferitele contexte
subsumate diversilor factori de evolutie. Asadar, transferul nu este inchis intr-o realitate
imuabila, ci tine cont de evolutiile posibile din fiecare tara.

Problematica proiectului AFUE este complexa si vizeaza sa raspunda nu doar evolutiilor
din domeniul protectiei copilului, ¢i si celor privind meseria de Asistent familial. in plus,
contextele socio-economice particulare, determinate de evolutia si schimbarile sistemelor
politice si economice din Bulgaria si Romania, introduc parametri si constrangeri specifice.

Pentru implementarea acestui proiect, au fost elaborate in Bulgaria, Ungaria si Romania 3
studii privind interventia sociala si educativa pentru copiii in dificultate si diagnosticul
nevoilor de profesionalizare.

Aceeagsi metodologie a fost respectata in fiecare din cele 3 tari:
Definirea cdmpului de investigatii,

Constituirea grupului de lucru,

Efectuarea investigatiilor,

Redactarea raportului sintetizand datele colectate.

Fiecare document are la baza pe de o parte o cercetare documentara, iar pe de alta parte
consultari cu profesionisti si persoane calificate din domeniile de interventie citate, precum
si beneficiari (copii).

Cercetarea realizata a facut obiectul unei sinteze in fiecare dintre cele 3 tari, precum si a
unei sinteze generale, calificata drept europeana.
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Starea de fapt...in Starea de fapt.... in Starea de fapt... in
Bulgaria Ungaria Romania

SINTEZA EUROPEANA
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PARTEA A 2-A
METODOLOGIA
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Organizarea lucrului pentru elaborarea
documentului

Pentru realizarea studiilor privind starea de fapt a modalitatilor de luare in ingrijire sociala
si educativa a copiilor aflati in dificultate sociala, cat si a diagnosticului nevoilor de
profesionalizare in cele 3 tari, echipele de proiect au reunit la discutii numerosi experti
proveniti din ministere, institutii, organizatii abilitate, cat si un numar considerabil de
profesionisti interesati de subiect.

1.1. Prezentarea echipelor de lucru, experienta lor si pozitia in raport cu
problematica proiectului

in Bulgaria, echipa care a lucrat la proiect este alcatuitd din urmétorii experti:

Din partea Universitatii din Sofia: MdC dr.Neli Petrova-Dimitrova, lector dr.Stefan
Semkov, lector dr.Marina Pironkova, lector Kristina Otsetova, studenti la pedagogie si
asistenta sociala.

Din partea Institutului pentru activitati si practici sociale: dr.Nadiya Stoykova — director
executiv al Institutului si doctor in pedagogie sociala, Biliyana Koycheva — director al
centrului de ajutor public la SAPI, Yanitsa Nedelcheva - expert, Nadezhda Deneva —
expert, si anchetatori.

Din partea Agentiei nationale pentru educare gi formare continua: Penka Nikolova —
expert public.

Din partea Agentiei de Stat pentru protectia copilului: Darinka Yankova — secretar
general, Tsveta Antonova — director al Directiei « Politici de Stat pentru copil »,
Tsvetelin Kanev — expert.

in Romania, redactarea prezentului document a fost realizatd prin colaborare cu
reprezentanti a mai multor organisme gi / sau persoane:

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

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

Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltarea Locala din lasi 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 gi ai unor structuri de formare sau certificare a
formarii (Consiliul National de Formare Profesionala a Adultilor).

Membrii grupului de lucru in Romania sunt prezentati in tabelul urmator:
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in Ungaria, echipa de proiect a consultat reprezentanti a mai multor organisme gi / sau

NR. NUME SI
CRT PRENUME ORGANIZATIA FUNCTIA COORDONATE
1 Niculina Directia Generala de | Director general Tel 0040232474800
KARACSONY | Asistenta Sociala si adjunt Fax 0040232279654
Protectia Copilului lasi
2 | Angelina Directia Generala de |Coordonator Centru | Tel 0040232474800
ENACHE Asistenta Sociala si de resurse si Fax 0040232279654
Protectia Copilului lasi | consiliere pentru Mobil 0040740316166
asistenti maternali
profesionigsti
3 [Liliana Directia Generald de | Coordonator Serviciul | Tel 0040232474800
MIHALCEA Asistenta Sociala gi asistenta maternala | Fax 0040232279654
Protectia Copilului lasi
4 Catalin Asociatia Presedinte, expert Tel. 0040232217884
ILASCU PARTENER- Grupul |formare profesionala |Fax 0040232270502
de Initiativa pentru Mobil 0040722586225
Dezvoltarea Locala e-mail : catalin@asociatia-
lasi partener.ro
5 | Alina CIORNEI | Asociatia Consilier formare Tel. 0040232217884
PARTENER- Grupul | continua Fax 0040232270502
de Initiativa pentru e-mail :
Dezvoltarea Locala secretariat@asociatia-
lasi partener.ro
6 [Monica Asociatia Secretar Tel. 0040232217884
MORCOV PARTENER- Grupul Fax 0040232270502
de Initiativa pentru e-mail :
Dezvoltarea Locala secretariat@asociatia-
lagi partener.ro
7 [ Contiu Tiberiu | Universitatea « ALl Conferentiar doctor | Tel. 0040232201372
SOITU Cuza » lasi Fax 0040232201154
e-mail :
soitucontiu@yahoo.com
8 [Adrian Universitatea « ALl Conferentiar doctor | Tel. 0040232201280
NETEDU Cuza » lasi Fax 0040232201154
e-mail : smooth@uaic.ro
9 |Daniela $SOITU | Universitatea « Al Conferentiar doctor | Tel. 0040232201280
Cuza » lasi Fax 0040232201154
e-mail :
danielag_soitu@yahoo.co.u
k
10 | Stefania TOTH | Universitatea « AlI. Masterand Tel. 0040741630894
Cuza » lasi e-mail :
toth.stefania@yahoo.com
11 | Carmen CNFPA Expert formare Tel : 0040746400302
ROTARU profesionala e-mail :

Carmenrotaru2000@yahoo.
com

persoane:
Centrul de Protectie a copilului al judetului Baranya,

Institutul de Stiinte culturale al Universitatii din Pecs, in special profesorii lectori ai

Facultatii de educare a adultilor si de dezvoltare a resurselor umane,

Grupul Dreptului Familiei din cadrul Universitatii din Pecs, (profesor lector la Facultatea

de Stat si de drept, un interpret de EurotextBt),
Seful Serviciului de Ajutorare a familiilor si a copiilor,

Seful Biroului Cercetare pedagogica si de educatie din cadrul Institutului de Cercetare

si Educatie,
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o Referentul responsabil cu protectia copiilor al Oficiului de Administratie al judetului
Baranya,

o Consilierul metodologic si consilierul metodologic specializat al Centrului Judetean de
Protectie a copiilor din Baranya,

e cat si o comunitate de colaboratori, de cercetatori si de experti ce cunosc practica
institutionala a protectiei copilului.

Tabelul urmator prezinta ansamblul membrilor grupului de lucru:

Transferul certificarii franceze de Asistent familial — Grup de suport
Membrii echipei de lucru din Ungaria:

Nume Locul de munca Organizatia Functia Date de contact:

Dr. Husz Universitatea din Pécs, Institutul de Prof. lector, 30/500-2695

Maria Facultatea de Educare a Stiinta manager husz.maria@feek.pte.hu
Adultilor si de Dezvoltare a | Culturala cultural
Resurselor Umane

Dr. Reisz Universitatea din Pécs, Facultatea de Prof. lector, 20/986-5212

Terézia Educare a Adultilor si de Dezvoltare a Sociolog reisz.ter@gmail.com
Resurselor Umane

Dr. Somfai Universitatea din Pécs, Grupul dreptul | Prof. lector, 30/227-6142

Balazs Facultatea de Stat si de familiei Jurist somfai@ajk.pte.hu
Drept, Departamentul de
Drept Civil

Gojak Eva Eurotext Bt. interpret 20/422-9394

egojak@t-online.hu
Gyenis Serviciul Ajutor al Familiilor et al Copiilor Sef, 30/464-0869
Gabiriella Lucrator social | gyenis.gabriella@gmail.co

m

Kardos Lajos | Institutul de Cercetare Centrul de Seful biroului, | 70/547-3691
pedagogica si educatie Serviciu expert kardos.lajos@gmail.com
pentru sociolog
educatie
Dr. Luké Universitatea din Pécs, Institutul de Prof. lector, 30/225-5543
Istvan Facultatea de Educare a Formare Profesor al luko.istvan@feek.pte.hu
Adultilor si de Dezvoltare a | profesionala si | formatorilor
Resurselor Umane continua profesionigti
Koch Jézsef | Oficiul de administrare al Sef raportor de 30/343-7512
departamentului Baranya departament protectie a koch.jozsef@baranya.hu
servicii umane | copiilor
Sziics Gabor | Centrul departamental de Protectie a Consilier 30/396-4010
copiilor din Baranya metodologic csucsgabor4636@gmail.co
m
Varga Centrul departamental de Protectie a Consilier 20/5337705
Veronika copiilor din Baranya specializat varga.veronika@bmgyk.ax
metodologic elero.net
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1.2 Competentele partenerilor implicati

Parteneriatul la nivelul celor trei tari a fost compus din organizatii si persoane avand
experientd si expertiza in managementul si implementarea proiectelor, cat si in
coordonarea echipelor pluri-institutionale si/sau pluridisciplinare. Acestea din urma
posedau de asemenea competente in expertiza si in evaluare de diverse programe si
servicii sociale, in didactica, in cercetare nationala si internationald, in Conducere
executiva, in formare (distribuire si organizare), cat si experienta plasamentului si a
monitorizarii copiilor si familiilor asistate.

Principalii parteneri din Bulgaria si competentele lor:

Universitatea din Sofia

Organizatia neguvernamentala SAPI, care activeazd in domeniul dezvoltarii si
perfectionarii strategiilor si practicilor sociale. SAP| este coordonatorul responsabil cu
realizarea activitatilor proiectului din partea bulgara, cat si cu diseminarea rezultatelor
proiectului la nivel national.

Agentia nationala pentru educatie si formare continua (ANEFC) care este un organ
specializat al Consiliului de ministri al Republicii Bulgaria, asigura o educatie si o
formare profesionala adolescentilor si adultilor, in scopul adaptarii la cerintele pietei de
munca si dezvoltarii competitivitatii economiei bulgare. Agentia este responsabila cu
profesionalizarea plasamentului familial.

Agentia de Stat pentru Protectia Copilului este un organism al Consiliului de
minigtri, responsabil cu gestionarea, coordonarea si controlul in domeniul protectiei
copilului. Rolul sau in proiect consta in participarea la diagnosticul situatiei actuale, a
cooperarii Tn domeniul interventiei sociale in Bulgaria si in cregterea calitatii serviciilor
de ingrijire pentru copii datorita dezvoltarii plasamentului familial profesional.

Principalii parteneri din Roménia si competentele lor:

Universitatea “Al. . Cuza” din lasi pregateste prin intermediul Facultatii de Filosofie si
Stiinte Social-Politice aproximativ 1200 de viitori profesionigti in asistenta sociala. Data
fiind experienta acumulata ca urmare a implicarii in numeroase programe didactice $i
de cercetare nationale si internationale, la cererea institutilor publice sau a
organizatiilor neguvernamentale, cadrele didactice ale institutiei sunt solicitate in
calitate de experti si evaluatori in diverse programe gi servicii sociale.

Directia Generala de Asistenta Sociala si de Protectie a Copilului (DGASPC)_lasi
este institutia publica care joaca rolul esential in protectia copilului la nivelul judetului
lasi, avand rol de:

o planificare strategica, coordonare, conducere executiva

o principal furnizor de servicii

o formator, inclusiv al asistentilor maternali

Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativa pentru Dezvoltare Locala din lasi:
constituita in anul 2000, reprezinta 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, turismului, etc.
Asociatia PARTENER - Grupul de Initiativd pentru Dezvoltarea Locala din lagi detine
cunostinte temeinice legate de practica, dar si metode de formare adaptate contextului
romanesc. De altfel, Asociatia a realizat deja studii in scopul proiectarii de oferte de
formare in sectoare diverse de interes, in special in domeniul social si al sanatatii.
Asociatia PARTENER — GIDL are o indelungata experienta in coordonarea proiectelor
europene, indeosebi in domeniul programelor PHARE si Leonardo da Vinci

in ansamblu, organizatile ce compun parteneriatul dispun de competentele specifice
domeniului de protectie si asistentd sociala a copiilor (competente activitati de teren,
competente in administrare gi gestionare, competente la nivelul plasamentului si al
urmaririi copiilor gi familiilor).

1.3. Dificultati si paradoxuri reperate in culegerea informatiilor

Bulgaria a ridicat ca principala obiectie necorelarea chestionarelor la specificitatile tarii.
Alegerea metodei de culegere a informatiilor, pare sa nu fi ridicat probleme relevante.

Romania s-a confruntat cu dificultatea organizarii cercetarii de 0 asemenea maniera astfel
incat sa se obtind un esantion probabilistic reprezentativ la nivel national, data fiind
perioada de timp foarte scurta. Mai mult, limitarile legislative privind varsta copiilor si a
tinerilor chestionati si intervievati au limitat realizarea cercetarii, astfel, pentru realizarea
discutiilor cu copii mai mici de 18 ani, a fost necesara obtinerea acordului parintelui
biologic. Pentru tinerii majori, a fost de ajuns doar un acord de principiu. in consecint,
varsta copiii intervievati a variat de la cel putin 14 ani (conform legii care autorizeaza
chestionare cu un grad de confidentialitate mai mic) sau peste 18 ani.

De asemenea, echipa de proiect din Roméania a identificat paradoxul generat de legislatia
nationala, si anume absenta echilibrului dintre drepturile parintilor de origine si cele ale
parintilor de substituire. Conform legislatiei in vigoare in Roménia, responsabilitatea
referitoare la educatia copilului revine cu prioritate parintilor naturali si in al doilea rand,
colectivitatii locale careia ii apartine copilul si familiei sale (parinti de substituire).

Pe de alta parte, carentele la nivelul serviciilor de calitate ale comunitatilor locale, o slaba
implicare a structurilor comunitare consultative, o gresita luare in consideratie a prevenirii
separarii copilului si a familiei sale si o gresita armonizare a actelor normative au constituit,
de asemenea, dificultati pentru o buna culegere a informatiilor.

Ungaria a prezentat, de asemenea, dificultatile pe care le-a intdmpinat in realizarea
acestui studiu, dat fiind contextul actual, si anume, faptul ca anumite institutii apartin
sectorului guvernamental, in timp ce altele apartin domeniului privat, fapt ce a condus la o
retinere in furnizarea informatiile, mai ales cele referitoare la programele de formare si
modalitatile de examinare.

Ungaria mentioneaza faptul cad Departamentul de Politica Sociala al Facultatii de Litere,
Departamentul de Munca Sociald al Facultatii Scoli Superioare ,lllyés Gyula”, cat si
reprezentantii Ministerului abilitat nu au putut participa in mod sustinut, din diferite motive,
la aceasta etapa a proiectului.
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Mai mult, Centrele Judetene de Protectie a copilului, anumiti furnizori de formare si cateva
asociatii de invatamant nu au furnizat deloc sau doar foarte putine informatii cu privire la
programele si la practicile lor de formare.

De asemenea, trebuie notat ca informatiile furnizate au fost trimise in afara termenelor
fixate si din acest motiv, nu au putut fi luate in considerare in analiza datelor finale.
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Surse de informare si instrumente de

culegere a informatiilor

2.1. Cercetare documentara

Cele trei tari au lucrat plecand de la o bibliografie bogata si variata, precum documente
oficiale, mai ales de ordin politic si strategic, texte de lege, numeroase studii si rezultate
ale cercetarilor anterioare, documente provenite din conferinte sau din cautari pe Internet,
din dari de seama si din date statistice nationale. De asemenea, au fost consultati experti,
iar institutii cu diferite specializari, au furnizat informatii necesare si importante pentru
cercetare.

Bulgaria :

Echipa de proiect din Bulgaria a propus o analizd a documentelor folosind ca baza
dispozitile legale, si anume dispozitile de reglementare ale legislatiei nationale in
domeniul protectiei copilului, interventiei sociale, ale politicii aplicate domeniului muncii,
educatiei si formarii de baza si a formarii pe tot parcursul vietii.

Romania:

Echipa de experti din Roméania a recomandat trei niveluri de analiza a documentelor.
Primul nivel de analiza a constat in analiza exhaustiva a cadrului legislativ si a politicilor
sociale, si s-a bazat pe acte normative, proiecte de acte normative, ghidul metodologic de
aplicare, strategii nationale si departamentale. Al doilea nivel de analiza a constat in
consultarea studiilor si rezultatelor cercetarilor anterioare. Al treilea nivel de analiza s-a
bazat pe date statistice la nivel national si sub forma de comparatie pluri-anuala si
focalizata pe luna septembrie 2009.

Ungaria:
Echipa de proiect a optat pentru metoda de lucru ce a presupus culegerea de informatii
diferentiate i care au fost completate prin « trei cercuri », surse de informatii:

o Primul cerc de informare: centrele, specialistii $i asociatiile pentru protectia copilului,
colaboratorii care fac cercetari si/sau predau din aceasta tematica la universitate
(culegerea datelor si a documentelor referitoare la formare, la locurile si la functionarea
administratiei juridice si sociale).

« Al doilea cerc de informare: specialigtii institutiilor, locurile de cercetare, autoritatile
principale care autorizeaza programele de formare din partea ministerului (NSZFI).

e Al treilea cerc de informare: sursele informatice si informale foarte largi, precum
tezaure juridice, publicatii pe Internet, forumuri, etc.

Informatiile centralizate astfel, au fost completate cu experientele practice de formare ale
institutiilor regionale de protectie a copilului.



2.2. Interviuri

Pentru Bulgaria:

Au fost realizate 71 interviuri cu directori si lucratori sociali din domeniul protectiei copilului,
cu directori ai Directiei Regionale pentru interventie sociald, cu conducatorii si cu lucratorii
sociali ai Departamentului de Protectie a copilului.

Pentru Romania:

Au fost efectuate in total 45 interviuri, din care:

e 24 interviuri cu profesionistii specializati in relatia de ajutor, din care 18 realizate cu
asistenti maternali si 6 cu alte categorii de profesionigti (asistenti sociali, psihologi si
psihopedagogi);

o 8interviuri cu persoane ce ocupa posturi de decizie sau de coordonare strategica;

e 7 interviuri cu copii aflati in plasament familial;

e 6 interviuri cu organizatii de formare.

Pentru Ungaria:

Dupa documentarea prealabila, echipa de proiect a Ungariei a urmat o metodologie de
lucru deosebitad (a se vedea 2.1 Cercetare documentara), analizand informatiile rezultate
din conversatii, de pe forumuri, din procese-verbale, din memorandumuri, din schimburile
active de corespondenta, si introducénd datele obtinute in dosarul lor de lucru.

2.3 Ancheta bazata pe chestionare

Pentru Bulgaria:

Au fost aplicate 64 chestionare copiilor, asistentilor familiali care ii au in ingrijire,
reprezentantilor centrelor de formare profesionala si ai organizatiilor certificate pentru
formarea de personal in domeniul plasamentului familial.

Pentru Romania:

Au fost aplicate 146 chestionare in total, dintre care:

o 101 chestionare au fost completate de profesionisti: 69 realizate cu asistenti maternali
si 32 cu alte categorii de profesionigti (asistenti sociali, psihologi si psihopedagogi);

» 31 chestionare completate de copii aflati in plasament familial;

« 14 chestionare au fost completate de reprezentanti ai organizatiilor de formare.

Pentru Ungaria:

Au fost aplicate 157 chestionare in total:

e 86 chestionare completate cu copii;

o 25 chestionare - cu asistenti familiali care iau in ingrijire;

e 46 chestionare au fost completate de profesionisti din domeniu.

A fost efectuata o cercetare sociologica empirica traditionala cu un scenariu de ancheta
bazat pe stabilirea unui esantion de populatie supus unor criterii detaliate, in vederea
colectarii de informatii reprezentative si sistematice, ce au fost centraliizate prin
corespondenta sau pe mail.

in ce priveste esantionul de populatie supus anchetelor, s-au retinut:

toate centrele regionale de protectie a copilului (aferente celor 19 judete si capitalei);
expertii consilieri cu protectia copilului (168 persoane);

consilieri de asistenta familiala (prin intermediul centrelor de protectie a copilului, prin
angaijatii si supraveghetorii lor profesionigti);

 asistenti familiali si copii luati in ingrijire.
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Obiectivele cercetarii

3.1. Structuri si institutii

Cercetarile realizate la nivelul celor 3 tari s-au bazat pe structuri si institutii de protectie
sociala gi de protectie a copilului gi a familiei reprezentative la nivel local si judetean iar, in
unele cazuri, chiar la nivel regional si national.

Structurile si institutile de formare publice si private, centrele de primire pentru copii si
familii si diversele asociatii lucrand in domeniul protectiei sociale au fost in egala masura
tintele principale ale cercetarii.

Pentru Bulgaria:

Ancheta s-a realizat cu participarea structurilor si institutiilor urmatoare :

« Directii Regionale de Interventie Sociala,

» Directii de Interventie Sociala,

o Servicii de protectie a copilului pe teritoriul Sofiei — orag, regiunea Sofia, Pernik,
Pazardzhik, Shoumen, Sliven, Silistra, Smolyan, Gabrovo,

e Centre Regionale de Plasament Familial — VelikoTarnovo, Gabrovo, Smolyan si
Targovishte,

e Centre de formare profesionala din Sofia,

» Organizatii neguvernamentale certificate in formare in domeniul plasamentului familial.

Pentru Roménia:

Organizatiile si institutiile de formare care au facut obiectul cercetarii sunt urmatoarele (in

oragele sau judetele interesate):

« Directia generala de asistenta sociala si de protectie a copilului (lasi),

o Serviciul de asistentd maternala (lasi, Miroslava, Popricani, Ciurea, Birnova, Schitu-
Duca),

» Directia generala de asistenta sociala si de protectie a copilului (Vaslui),

Directia generala de asistentd sociala si de protectie a copilului Maramures (Baia

Mare),

Directia generala de asistenta sociala si de protectie a copilului (Timigoara),

Colegiul National al Asistentilor Sociali (Bucuresti),

Universitatea ,Al.1.Cuza” (lasi),

Universitatea de Vest (Timisoara),

CNFPA: Consiliul National pentru Formarea Profesionala a Adultilor (Bucuresti),

Colegiul National al Asistentilor Sociali (Bucuresti),



Pentru Ungaria :
A se vedea 2.3 Descrierea egantionului de populatie.

3.2. Subiecti: specialisti (asistenti sociali, asistenti familiali, formatori,
alti profesionisti); beneficiari (copii aflati in dificultate).

Profesionistii intervievati sunt lucratori sociali, experti, asistenti familiali, asistenti maternali,
formatori, angajatori, supraveghetori i profesionisti in domeniul protectiei copilului si
familiei. Beneficiarii intervievati sunt copii aflati in dificultate sociala.

Pentru Bulgaria — esantionul a fost compus din:
e Specialisti:
o 28 directori ai Centrelor de protectie din oragele Sofia, Pernik, Shoumen,
Pazardzhik, Sliven, Silistra, Smolyan si Gabrovo;
o 43 lucratori sociali ce activeaza in aria oraselor Sofia, Pernik, Shoumen si
Pazardzhik;
o 15 asistenti familiali (parinti gazda) care au in ingrijire copii de pe teritoriul
oraselor Sofia, Pernik, Shoumen si Pazardzhik;
o 16 formatori din orasele Sofia, Shoumen, Pazardzhik, Velko, Tarnovo, Smolyan,
Gabrovo si Targovishte.
e Beneficiari:
o 33 copii si adolescenti cu varsta intre 9 si 20 ani, institutionalizati in case de
copii.

Pentru Romania— esantionul a fost compus din:
e Specialisti:
o 8 coordonatori gi persoane avand rol de decizie;
o 125 profesionisti din domeniul muncii sociale;
o 20 profesionisti implicati in formare;
e Beneficiari:
o 38 copii si tineri aflati in plasament familial.

Pentru Ungaria :

e Specialisti: a se vedea punctul 2.3 Descrierea esantionului de populatie

e 46 chestionare completate au fost examinate pentru a studia nevoile de formare ale
profesionisgtilor in ce priveste luarea in ingrijire a copiilor aflati in dificultate sociala,

¢ Benéficiari:

e 86 copii.
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Reprezentativitatea cercetarii

4.1. Pertinenta si limite ale reprezentativitatii

Referitor la Bulgaria:

o Beneficiarii — copii si adolescenti:

Printre cei 33 de copii si adolescenti care au participat la studiu, 12% dintre ei sunt copii
plasati si crescuti intr-o familie gazda. Motivele care explica acest slab procent sunt legate
de specificitatile plasamentului familial in Bulgaria, care nu este inca bine dezvoltat; copiii
plasati in familie gazda sunt copii de varsta mica (intre 3 si 6/7 ani), plasamentele copiilor
peste aceasta varsta fiind mai degraba o raritate.

In plus, in cadrul studiului, un alt factor poate explica aceastd tendinta. Studiul a fost
realizat cu precadere pe teritoriul Sofiei, unde exista un numar considerabil de copii
institutionalizati — 180 copii cu varsta cuprinsa intre 7 si 18-20 ani. Cum varsta minima a
copiilor autorizata pentru a putea participa la acest studiu a fost de 10 ani, acest fapt
explica situatia ca aproape 20 % din copiii plasati in institutiile orasului Sofia au
participat la studiul actual.

e Organizatii de formare:

In Bulgaria existd 53 de institutii care organizeaza forméri in domeniul sociale, a caror
activitate este in legaturd cu copii proveniti din familii de risc (si familia lor) si cu copii
avand deficiente sau boli cronice (si familiile lor). 16 interviuri au fost realizate cu
prestatorii acestui tip de serviciu din orasele Sofia, Pernik, Shoumen, Pazardzhik,
VelikoTarnovo si Smolyan; ceea ce reprezinta 30 % din totalul prestatorilor de formare
din domeniul social au participat la acest studiu.

e Asistenti familiali:

In Bulgaria sunt inregistrate 298 asistenti familiali (parinti gazda), din care 4% au participat
la studiu (15 persoane din care 12 parinti gazda ce au in ingrijire copii, iar 3 practica o
profesie apropiata de plasamentul familial — reeducatori la Centru de plasament de tip
familial). Acesti asistenti familiali au selectati din aria geografica a oraselor Sofia, Pernik,
Pazardzhik si Shoumen. Potrivit datelor, cea mai mare parte a asistenti familiali, care au
participat la studiu, sunt profesionigti. Raportul dintre asistentii familiali profesionisti i
asistenti familiali voluntari este de 2,5 la 1, fapt ce corespunde in general repartizarii
globale la populatie.

Persoanele intervievate au urmatoarele caracteristici:

o 100% dintre participanti sunt femei;

o 70% dintre participanti au varsta cuprinsa intre 40 si 62 ani.

o in general, putem constata ca 2/3 din asistenti familiali si din persoanele care practica
o profesie apropiata de plasamentul familial, intervievate in cursul studiului, se situeaza
la o varsta activa.

o proportia aproximativa a persoanelor cu o varsta care se apropie de varsta pensionarii
(peste 60 ani) este de 23 %.



Datele indica faptul ca 70% din cei intervievati au o experientd profesionald in domeniul
plasamentului familial intre 1 gi 5 ani. Aceast lucru corespunde de asemenea tendintelor
de dezvoltare a plasamentului familial in Bulgaria care a inceput oficial cu 7 ani inainte,
cand a fost reglementat de o lege. Datele Agentiei de Ajutor social demonstreaza faptul ca
in ultimii 6 ani numarul familillor gazda recunoscute a crescut de aproape 8 ori. Pentru
perioada ianuarie-iunie 2009, numarul famililor gazda profesionale in raport cu numarul
familiilor gazda voluntare s-a inmultit de 5 ori.

Referitor la Romania:

Cercetarea bazata pe aplicarea de chestionare si efectuarea de interviuri, a permis
obtinerea de informatii provenite de la toate tipurile de institutii si de profesionisti implicati
in protectia copilului, in special in plasamentul familial, dar si in activitati de formare si de
evaluare.

Romania, agsa cum s-a mentionat, nu a realizat un esantion reprezentativ la nivel national,
ci un esantion non-probabilistic.

Un esantion non-probabilistic ofera informatii cu privire la relatia dintre entitatile sociale, la
dinamica grupurilor si organizatiilor formale sau informale. Folosind metode de analiza
statistice (contexte specifice, analiza retelei si cea perechilor), si acest tip de esantionare
permite formalizarea unor generalitati empirice si teoretice.

De asemenea, in timpul cercetarii s-a descoperit ca, potrivit dispozitiilor legale existente,
Directiile Judetene de Asistenta Sociala si de Protectie a Copilului au libertatea de a
putea decide numarul de ore si componentele ofertei de formare, fapt ce permite o
ameliorare notabila a ofertei de formare continue pentru profesionisti (obiectiv final al
proiectului).

In plus, este interesant de notat nevoia de a adapta in mod sistematic continuturile la
specificitatea conditiilor de desfasurare a activitatilor care sunt adesea eterogene la nivel
geografic si in continua schimbare. Acest lucru se datoreaza constantelor modificari
legislative, si mai ales, a celor procedurale.

Referitor la Ungaria:

Exista o diferenta intre esantionul tinta si esantionul realizat. Motivul se datoreaza
numarului destul de scazut de chestionare returnate; intr-adevar, o parte a populatiei
ce traieste in mediul rural nu a putut fi intervievata, departarea geografica fiind un
handicap.
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4.2. Etapele cercetarii

Referitor la Bulgaria:

Cercetarea a avut loc in intervalul 5 februarie — 25 martie 2010. Avand in vedere

termenele scurte, cele trei etape s-au suprapus partial:

e Etapa 1 (05 — 27 februarie): faza de culegere a textelor de lege, a datelor statistice, a
studiilor, a cercetarilor, a anchetelor realizate pe subiecti in legatura cu problematica
studiata.

o FEtapa 2 (15 — 27 februarie): faza de definire a zonei de investigatie si de selectie a
esantionului.

e Etapa 3 (1 — 10 martie) : faza de pregatire a chestionarelor si a anchetelor

e Etapa 4 : faza de realizare a cercetarii propriu-zise (colectarea datelor subiective):

o aplicarea chestionarelor (11 — 25 martie)
o desfasurarea intalnirilor, interviurilor cu diversii actori, cu structurile, cu
institutiile interesate de problematica cercetarii (2 — 25 martie).

Referitor la Romania:

Cercetarea a avut loc in intervalul 1 februarie — 13 martie 2010. Avand in vedere aceleasi

termene scurte, cele trei etape s-au suprapus de asemenea partial:

e Etapa 1 (1 — 21 februarie): cercetarea documentara - faza de culegere a textelor de
lege, a datelor statistice, a studiilor, a cercetarilor, a anchetelor realizate pe subiecti in
legatura cu problematica studiata.

o FEtapa 2 (15 — 26 februarie): faza de definire a zonei de investigatie si de selectie a
esantionului.

e Etapa 3: faza de realizare a cercetarii propriu-zise (colectarea datelor subiective):

o aplicarea chestionarelor (24 februarie — 10 martie)
o desfagurarea intalnirilor, discutii cu diversii actori, cu structurile, cu
institutiile interesate de problematica cercetarii (1 — 13 martie).

Referitor la Ungaria:

Demersurile cercetarii s-au concentrat in modul urmator:

e Etapa 1 : pregatirea cercetarii;

o Etapa 2 : realizarea bazei de date a cercetarii — centralizarea informatiilor;
e Etapa 3 : prelucrarea si analiza datelor.

In etapa pregatirii cercetarii au fost desemnate persoanele cu atributii de a stabili
contactul cu subiectii participantii la ancheta. Au fost supuse discutiei si analizei natura
acestor contacte (tehnice si profesionale), competenta exacta a fiecaruia gi termenele
scadente ale sarcinilor ce trebuiau indeplinite.

Echipa de proiect a regrupat si refacut listele centrelor judetene de protectie a copilului pe
judete, céat si lista specialigtilor in protectia copilului. Tot in aceasta faza au fost copiate
chestionarele si alesi cei 68 de studenti care trebuiau sa contacteze asistentii familiali si cu
copiii. S-a realizat de asemenea structural tabelului statistic si de inregistrare a datelor.

In faza de realizare a bazei de date a cercetérii, au fost redactate scrisorile de motivare
pentru fiecare tip de public tintd. Culegerea datelor s-a efectuat prin e-mail la nivelul
centrelor de protectie a copilului, al organismelor de formare, al specialigtilor in dreptul
copilului gi al consilierilor asistentilor familiali.

In etapa de analiza a informatiilor culese, au fost prelucrate informatiile cuprinse in cele
110 chestionare provenite de la asistenti familiali si de la copii ce traiesc in asistenta

afue | 33



familiala. In raportul de cercetare, acestor date le-au fost integrate si experientele
personale ale studentilor ce au participat la cercetare, pe cele ale studentilor care lucreaza
in asistenta universitara si pe cele ale voluntarilor.

4.3. Aria de investigare

Bulgaria a efectuat cercetarea pe teritoriul oraselor Sofia, Pernik, Shoumen, Pazardzhik,
Sliven, Silistra, Smolyan, Tarnovo, Targovishte si Gabrovo.

Romania a aplicat chestionarele si a efectuat interviurile la nivelul a cinci judete(zone), si
anume: lasi, Vaslui, Timis, Bucuresti si Maramures.

Si Ungaria cercetarile au fost realizate in diferite judete (Pest, Fejér, Komarom-Esztergom,
Veszprém, Gyor-Moson-Sopron, Vas, Zala, Baranya, Somogy, Tolna, Borsod-Abauj-
Zemplén, Heves, Nograd, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szaboles-Szatmar-Bereg,
Bacs-Kiskun, Békeés, Csongradainsi), cat si in capitala, Budapesta.

Putem constata ca pentru cele trei tari, aria de acoperire a cercetarii este vasta, fapt ce a
permis obtinerea unor rezultate mai bune.

4.4. Descrierea esantionului national

in Bulgaria, referitor la:

e Organizatiile de formare: datele statistice ale egantionului national arata ca exista 53
de institutii in tara care organizeaza formari in domeniul muncii sociale cu copii Si
familii expusi la risc si/sau cu deficiente si boli cronice.

o Asistentii familiali: datele statistice la nivel national arata ca in Bulgaria exista 298
parinti gazda - asistenti familiali. La acest studiu au participat 4% din totalul acestora.

o Copiii aflati in dificultate sociald: potrivit datelor statistice existente la nivel national,
Bulgaria numara 265 de copii ce beneficiaza de un plasament familial. Copiii plasati
intr-o institutie specializata sunt in numar de 7 716 si au intre 0 si 18 ani.

In ce priveste Romania, esantionul national a fost alcatuit din 191 de persoane care au
raspuns la chestionare si la interviuri

. Chestionar pentru specialisti: 101

o Asistenti maternali profesionisti : 69

o Alte categorii de profesionisti: 32
(asistenti sociali, psihologi si psihopedagogi)

. Chestionar pentru copii aflati in plasament familial: 31

o  Chestionar pentru organizatii de formare: 14

. Interviuri cu specialigtii din domeniul relatiei de ajutor: 24

o Asistenti maternali profesionisti: 18

o Alte categorii de profesionigti: 6
(asistenti sociali, psihologi si psihopedagogi)

. Interviuri cu persoane ce ocupa posturi de decizie sau coordonare strategica: 8

. Interviuri cu copii aflati in plasament familial: 7

. Interviuri cu organisme de formare: 6
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Pe de alta parte, caracteristicile grupului sunt urmatoarele:

A.

Referitor |la asistentii maternali profesionigti_(87 de chestionare si interviuri):

sexul : Majoritatea asistentilor maternali sunt femei (80%). in cazul in care asistentii
maternali sunt barbati, sotiile lor sunt si ele asistenti maternali si impreuna primesc in
plasament de la 1 pana la 3 copii.

varsta: Majoritatea asistentilor maternali au intre 38 si 58 ani. Acest fapt se explica prin
caracteristicile pietei muncii care propune foarte putine locuri de munca pentru femeile
din aceasta categorie de varsta.

experienta ca asistent maternal profesional (exprimatd in ani): 25 % din asistentii
maternali au intre 6 si 7 ani de experienta profesionala.

categoriile de copii luati in intretinere: 80 % din asistentii familiali profesionigti primesc
in plasament copii si tineri si doar 20% primesc in plasament adolescenti. Acest lucru
se explica prin faptul ca legislatia nu permite ca un copil fara probleme deosebite sa
poata fi directionat spre o alta forma de protectie in afara de asistenta maternala.

Referitor la copiii aflati in plasament familial (38 de chestionare si interviuri) :
sexul: nici o diferenta semnificativa intre baieti i fete care sunt in acelagi numar.

varsta de intrare in sistemul de protectie a copilului: in ansamblu, categoria de varstra
+ 7 ani este cea mai reprezentativa; urmeaza categoria de varsta de 2-4 ani, apoi cea
de 5-7 ani. Referitor la varsta de intrare in intretinerea actualului asistent maternal
profesionist, categoria de varsta cea mai reprezentativa este tot cea de + de 7 ani,
urmata de cea de 5-7 ani, apoi categoria de varsta de 2-4 ani.

Pentru Ungaria, structura esantionului national a vizat urmatoarele categorii:

Specialigtii ce lucreaza in sistemul institutional regional de protectie a copilului:
o proveniti de la 19 centre judetene de protectie a copilului, cat si institutia din
capitala;
o specialisti in protectia copilului ce lucreaza in consiliere in reteaua de asistenti
familiali (50 persoane),
o consilierii asistentilor familiali (20 persoane).

Centrele de formare ce functioneaza in sistemul institutional public de protectie a
copilului:
o cele 30 de centre de formare sunt puse in aplicare prin sistemul institutional
teritorial de protectie a copilului i prin alte institutii publice.

Centrele de formare ce functioneaza in forma de asociere:
o 30 de organizatii civile $i voluntare si specialigtii lor
o 20 de centre de formare intretinute de biserici/confesiuni

Cercul asistentilor familiali si al asistatilor:
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Abordarea conceptelor

1.1 Abandonul.

in Bulgaria, abandonul este asociat refuzului ludrii in ingrijire a copiilor de catre parinti.
Este actul unic de intrerupere a legaturilor dintre copil si parintii sai biologici. Astfel, sunt
considerati ca fiind abandonati copiii ai caror parinti si-au dat acordul pentru adoptia
copilului (copiilor) lor. Potrivit personalului interogat, acesti copii traiesc intr-un mediu
inadecvat sau provin din familii aflate in dificultate sau risc. Ei sunt victime ale violentelor
fizice si/sau morale. In egald mé&sura, se pare ca acesti copii sunt de multe ori de origine
roma, ai caror parinti sunt bolnavi sau decedati.

in Romania, abandonul este considerat ca o modalitate rudimentard de gestionare a
nasterilor nedorite sau neacceptate din motive culturale sau/si economice. Acest lucru
datorandu-se in primul rand absentei serviciilor institutionale care isi desfagoara activitatea
in acest domeniu sau unei functionari incorecte, a se intelege inexistente. In acelasi timp,
se considera ca este un ,copil abandonat” orice copil care este plasat sau care va
beneficia de una din masurile de protectie a copilului. Cu toate acestea, se poate
considera ,copil abandonat” orice copil care se afla intr-o situatie de dificultate sociala,
expus unor riscuri (copiii care se confrunta cu o anumita lipsa, sunt privati de ... sau care
nu Tsi gasesc locul in sanul familiei lor) sau vulnerabil.

in fine, in Ungaria, termenul de abandon nu existd in mod real in limbajul profesional.
Persoanele interogate pe parcursul acestei activitati de cercetare au incercat sa furnizeze
o serie de definitii din care iata cateva exemple: ,Abandonat este cel care traieste alaturi
de asistenti familiali sau intr-o casé de copii” sau ,este crescut intr-un centru de stat” sau
spersoana care traieste in mod tipic fara parinti, intr-o casa de copii sau pe strézi si care
nu poate conta pe niciun ajutor”.

Acestea fiind spuse, in Ungaria, se vorbeste mai mult despre starea de abandon, ceea ce
desemneaza pe copiii abandonati de catre parintii lor. in ceea ce priveste institutiile si
formatorii, ei dau o definitie mai tehnica, respectiv ,primitor al asistentei sociale, orfan gi
copil aflat in dificultate”. Ei sunt de parere de fapt ca ,starea de abandon poate fi
subdivizata in doua parti: abandonul afectiv si abandonul fizic”.

in acelasi timp, se face distinctia intre ,starea de abandon” si ,conceptul de abandon”,
prima fiind consideratd ca fiind consecinta dificultatilor cu care se confrunta familia.
Situatia de abandon este astfel considerata ca fiind provocata si nu aleasa.

In concluzie, definitiile, in ciuda diferentelor de viziune si de abordare din diferitele tari, i
desemneaza toate pe copiii parasiti de catre parintii lor si/sau incredintati institutiilor,
renuntand la drepturile si indatoririle lor fatd de acestia din urma, ca fiind copii abandonati.
Vorbim astfel mai degraba de starea de abandon sau de copil abandonat mai mult decéat
de abandon pur si simplu.
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1.2 Relatia de ajutor

in Bulgaria, conceptul de relatie de ajutor nu existad din punct de vedere oficial. Vorbim
mai mult despre interventia sociala sub forma de prestari de servicii si de ajutor. Obiectivul
ajutorului social este de a satisface nevoile unei vieti cotidiene si deci de a satisface
nevoile fundamentale de baza. Ea se organizeaza sub forma unei solidaritati sociale si
trebuie sa ia in calcul notiunea de reintegrare a persoanelor beneficiare.

in Romania, acest concept se referd la aplicarea si utilizarea anumitor valori, principii i
metode specifice pentru a reusi ,sustinerea persoanelor in demersurile lor pentru a obtine
resurse si servicii”, pentru a obtine ,sfaturi si consiliere psihologica”, ,implementarea sau
ameliorarea anumitor servicii sanitare la nivel comunitar” si pentru ,participarea in procesul

de elaborare gi promovare a legislatiei sociale”.

in Ungaria, conceptul de relatie de ajutor este definit de catre profesionisti conform
urmatorilor termeni: ,Empatie, abordarea copilului cu afectiune, promovarea integrarii in
societate, comunicarea si cooperarea cu persoana asistatd”. In schimb, el este definit de
catre reprezentantii institutiilor ca o ,cooperare, o intentie de a ajuta, respectul fata de
celalalt, relatiile dintre o asistenta profesionista si o persoana care are nevoie de asistenta
si de servicii umane”.

In plus, In ciuda diferitelor puncte de vedere din aceste tari si a terminologiilor utilizate, se
poate releva faptul ca toate descriu relatia de ajutor ca implicand institutii si/sau persoane
care lucreaza pentru a sustine, consilia, insoti sau pentru a ajuta in alt fel persoanele
aflate in dificultate precum si copiii acestora.

1.3 Ajutor social pentru copii.

in Bulgaria, notiunea de ajutor social pentru copii desemneaza asigurarea publica de
sanatate acordata femeilor insarcinate si copiilor acestora. El corespunde unui ajutor
financiar pentru femeile si copiii care au nevoie de acest ajutor pana la varsta de 18 ani.
Este atribuit in functie de veniturile familiei. In acelasi timp, mentionam ca in Bulgaria,
ingrijirile de sanatate publica, pentru copii, sunt gratuite.

in Romania, ajutorul social corespunde obligatiei pe care o au autoritatile din administratia
publica locale de a sustine parintii sau orice reprezentant legal al acestuia in indeplinirea
obligatiilor care le revin in ceea ce il priveste pe copil. Autoritatile trebuie sa elaboreze si
sa asigure servicii de calitate diversificate si accesibile tuturor pentru binele copiilor dar si
pentru a asigura protectia acestora.

in Ungaria, aceastd notiune este descrisd in functie de obiectivul ajutorului furnizat si
aceasta la patru nivele de protectie:

e Protectia generala a copiilor care consta din sprijinul acordat copiilor gi prevenirii
riscurilor de tratament inadecvat, chiar in sanul familiilor.

e Protectia speciala a copiilor care asigura protectia orfanilor, a copiilor abandonati si a
copiilor maltratati.
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e Protectia locala a copiilor care consta din colaborarea unor structuri diverse avand ca
obiectiv recenzarea copiilor amenintati si integrarea lor in retelele socio-educative si de
sanatate.

e Protectia institutionala a copiilor care asigura asistenta completa oferita copiilor odata
luati din familiile lor i plasati sub autoritate tutelara.

in plus, in sensul larg al termenului, notiunea de ajutor social ia in calcul anumite
fenomene sociale maghiare care influenteaza viata copiilor si pe cea a familiilor lor,
respectiv contextul demografic special al tarii. Intr-adevar, din 1981, Ungaria identifica o
rata a mortalitatii mai mare decat cea a fecunditatii.

Regasim, in cele trei tari, viziunea ajutorului social pentru copili implicand institutii de stat
care asigura protectia fizica, morala, materiala si/sau financiara a copiilor.

1.4 Plasamentul familial

in Bulgaria, existd doua tipuri de plasament familial, respectiv plasamentul familial
voluntar (sub forma de voluntariat) si plasamentul familial profesional. In ambele cazuri,
este vorba despre plasarea unui copil in afara familiei sale de origine pentru a-l incredinta
unui asistent familial (familii gazda). Potrivit conceptiei bulgare, plasarea intr-o familie
formata din rude apropiate reprezinta in aceeasi masura o forma de plasament familial.

in cazul in care asistentul familial se ocupa de copil intr-un mod voluntar, el nu obtine
decat un ajutor financiar, in timp ce, in ceea ce priveste cadrul profesional de plasament
familial, existd un contract de munca si o remuneratie sub forma de salariu. Contractul
destinat asistentilor familiali profesionisti este incheiat cu serviciile sociale de protectie a
copilului.

Cu toate acestea, conceptul de plasament familial nu este destul de bine diferentiat de cel
de adoptie. in plus, conceptul de ,plasament familial” include activitatile prestatorului
pentru organizarea campaniilor gi a reuniunilor de diseminare a informatiilor pentru
recrutarea potentialilor candidati pentru a deveni asistenti familiali, evaluarea, pregatirea,
adaptarea si insotirea copilului si a parintilor. Acest concept include, de asemenea,
prestarea propriu-zisa a serviciului, respectiv lucrul direct cu asistentii maternali.

in Romania, plasamentul familial corespunde serviciilor de tip familial care asigura
educarea gi luarea in ingrijire a copilului separat — temporar sau definitiv — de parintii sai gi
plasat la domiciliul unei persoane fizice sau al unei familii (familie extinsa, asistent
maternal, alta familie/persoana).

In cazul Ungariei, plasamentul familial, respectiv plasarea copiilor in familile gazda, nu
este suficient de bine dezvoltat. Astfel in Ungaria, evocam termenul de asistentd de
primire care este asigurata de catre un asistent familial sau de catre o institutie. Totusi, in
egald masura, reteaua de asistenti familiali trebuie dezvoltatd (dupad cum o arata raportul
maghiar si aceasta in interesul validarii drepturilor copilului).

Constatam ca, pentru cele trei tari, plasamentul familial desemneaza primirea unui copil
intr-o familie gazda sau la o persoana fizica. Trebuie notat faptul ca, in Bulgaria, se face o
diferenta intre plasamentul benevol si plasamentul profesional remunerat si ca, in ceea ce
priveste Ungaria, este privilegiat termenul de asistentd de primire ingloband plasamentul
institutional si plasamentul familial, acesta din urma nefiind suficient de dezvoltat in tara.
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1.5 Copii aflati in dificultate, in situatie de risc sau vulnerabili.

Termenul juridic folosit in Bulgaria pentru a desemnat un copil aflat in dificultate sociala,
in situatii de risc sau vulnerabil este cel de copil expus la risc(uri). Conform prevederilor
Legii protectiei copilului, ,un copil care nu are périnti sau care este lasat singur pentru o
perioadd lungd de timp, este considerat ca fiind un copil expus la risc”. in cadrul acestui
concept, sunt incluse urmatoarele grupe:

o Copiii ai caror parinti se afla in dificultate de a se ocupa de ei;

o Copiii expusi la riscuri, care pot fi abandonati de catre parintii lor in orice moment;
o Copiii pentru care s-a stabilit deja 0 masura de protectie;

o Copiii care nu mai sunt controlati de catre un adult, dar care nu au devenit inca obiectul
unei protectii.

in Romania, termenii de copil aflat in dificultate sociald, vulnerabil sau expus la risc sunt
folositi in cazul in care dezvoltarea copilului sau chiar integritatea sa fizica sau morala nu
este asigurata de catre parintii lor.

In ceea ce priveste Ungaria, termenul de vulnerabilitate nu face parte din vocabularul
tehnic. Pentru profesionisti, copiii aflati in dificultate sociald, care sunt expusi riscurilor sau
sunt vulnerabili sunt perceputi si definiti ca fiind: ,copii care trdiesc in conditii ce le
amenintd sanatatea corporalé si psihica, copii stigmatizati in general, limite mentale,
instabilitate afectiva, educatie neglijentd”, ,situatia nefavorabild din punct de vedere social,
apartament insalubru gi lipsa afectiunii’.

in plus, conform Legii protectiei copilului, situatia de expunere la risc este definita ca fiind o
stare datorata comportamentului uman, unei neglijente sau unei alte conditii, care
limiteaza sau impiedica dezvoltarea psihica, afectiva sau morala a copilului.

in concluzie, putem spune c& acei copii aflati in dificultate socialda, expusi la riscuri sau
vulnerabili, chiar daca terminologia acestor termeni nu exista in anumite tari sau/si nu
corespunde acelorasi definitii, sunt copiii ale caror conditii fizice, morale, sanitare i
educative sunt partial sau nu sunt deloc asigurate de catre parintii lor. in general, putem
spune ca acesti copii sunt in pericol gi/sau puternic amenintati de aceste conditii de viata.
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2.1 Sistemul national de protectie a copilului

in Bulgaria, acest sistem este reglementat de legea pentru protectia copilului din anul
2000, ce corespunde unei reglementari normative cu caracteristici internationale. Aceasta
stabileste drepturile, principiile si masurile de protectie a copilului, actiunea organelor de
stat si a municipalitatilor, precum gi cooperarea pe care acestea o realizeaza pentru a
indeplini actiunile legate de protectia copilului.

in Romania, existd masuri de protectie speciale pentru copii, dintre care principale sunt
plasamentul, plasamentul in regim de urgenta si supravegherea / monitorizarea
specializata.

in Ungaria, legea privind protectia copilului asigura un ajutor (prin servicii si financiar)
acordat familiilor care cresc un copil, asigurand, in acelasi timp, o protectie pentru copiii
retrasi din familiile lor. Sistemul de protectie a copilului care se luptad pentru drepturile si
interesele copilului este asigurat in acelagi timp de catre stat si de administratiile judetene.

Putem remarca faptul ca dispozitivele sunt multiple si variate in fiecare tara si ca exista
diferente la acest nivel. Totusi, ne putem imagina ca acestea din urma merg in acelagi
sens gi vizeaza toate protectia copilului chiar daca sunt diferite.

2.2. Organizarea administrativa a sistemului national de protectie al
copilului

in Bulgaria, organizarea administrativa a sistemului vizeaza doua nivele.

e La nivel national este constituit din: Agentia de Stat pentru Protectia Copilului,
Ministerul Muncii si al Politicii Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatiei, Tineretului si S$tiintei, Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Externe,
Ministerul Culturii si Ministerul Sanatatii Publice;

e La nivel local: actioneaza prin Directiile de ajutor social afiliate la Agentia de Ajutor
Social si primarii.

in Bulgaria se observa c& descentralizarea, ca transfer de drepturi si responsabilitati de la
autoritatea centrala la autoritatile locale raportat la activitatile de protectie a copilului, este
legata in primul rand de prestarea de servicii sociale.

Cu toate acestea, in cadrul acestor prestari de servicii, se disting servicii in sanul
comunitatii care intra in cadrul descentralizarii $i servicii asigurate de catre institutiile
specializate, cum este cazul serviciilor adresate copiilor de la 0 la 3 ani, care intra in
responsabilitatea Ministerului Sanatatii.

La nivel comunal, primaria este organul responsabil cu protectia copilului. Prin crearea de
»comisii ale copilului”, primaria propune un program comunal al copilului, colecteaza
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informatii privind copiii expusi la risc, propune planuri de actiune si garanteaza planificarea
de activitati si servicii conform cu nevoile comunei in domeniul protectiei copilului.

La nivel regional, in cele 28 regiuni administrative din care este formata Bulgaria, nu exista
o practica de planificare a serviciilor, reglementatd prin legislatie. Cu toate acestea,
necesitatea unei astfel de practici se dovedeste a fi din ce in ce mai mare.

in Romania, functionarea sistemului national de protectie si asistenta a copilului este
asigurat prin servicii publice, dar in egala masura prin servicii private.

De asemenea, in ceea ce priveste serviciul public exista:

e la nivel national: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului,
subordonata Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei;

e lanivel judetean: Directia Generala de Asistenta Sociala si pentru Protectia Copilului;

e la nivelul local sau al municipiului Bucuresti: exista politici si strategii de asistenta
sociala in domeniul protectiei copilului, a familiei, persoanelor singure, persoanelor in
varsta, persoanelor cu dizabilitati, precum si orice persoana aflata in dificultate. Exista
de asemenea servicii publice specializate gi servicii publice de asistenta sociala.

In ceea ce priveste sectorul privat, exista asociatii si fundatii, culte religioase si alte forme
organizate ale societatii civile. Persoane fizice autorizate asigura si ele un rol in cadrul
acestui sistem, precum si filiale ale unor asociatii si fundatii internationale recunoscute
care functioneaza in conformitate cu legislatia in vigoare. in cele din urma, intra in calcul si
organizatiile internationale de profil gi societatile comerciale create in acest sens prin
intermediul fundatiilor proprii.

in final, in ceea ce priveste Ungaria, sistemul de protectie a copilului este asigurat de
catre stat si de catre administratiile judetene. Exista o retea de asistenti familiali n cadrul
fiecarei administratii judetene, ajungéndu-se la 25 retele de asistenti familiali in total,
precum si retele din cadrul organizatiilor civile sau religioase din anumite judete, in total 12
astfel de retele.

Putem constata faptul ca sistemele nationale de protectia copilului sunt foarte diferite de la
o tara la alta si ca descentralizarea nu are deloc acelasi sens, generat de cadrul variat. in
consecinta, si modul lor de functionare este diferit. in fine, regasim diferite denumiri pentru
organizatiile gi institutiile care intervin in domeniul protectiei copilului.

2.3. Drepturi si responsabilitati ale familiilor gi ale minorului

in Bulgaria, drepturile si datoriile familiei sunt definite in primul rand in Codul Familiei, dar
si in legea privind protectia copilului. Conform legislatiei bulgare, autoritatea parentala gi
responsabilitatile parintilor sunt considerate ca fiind functia parintilor biologici. Cu toate
acestea, particularitatea legislatiei bulgare consta in faptul ca familia extinsa participa si ea
in acest proces.

Astfel, copiii trebuie sa traiascd cu familia lor, cu exceptia cazurilor cand anumite
circumstante importante impun plasarea lor in alta parte. Exceptand cazul adoptiei, chiar gi
atunci cand copilul este separat de familia sa iar parintii biologici nu 1i mai au in grija, ei
continua sa igi exercite autoritatea parentala.

afue | 44



Drepturile si indatoririle parintilor asupra copiilor lor minori le pot fi suprimate si transferate,
in anumite cazuri, catre asistentii familiali (familile gazda) sau catre anumite institutii (doar
in cazul adoptiei copilului).

in Romania, drepturile si responsabilitatile familiilor si ale minorului sunt definite in Legea
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului. in a doua parte a acestei
legi (2.8) privind mediul familial si protectia alternativa, sunt prevazute drepturile si
responsabilitatile famililor si ale copilului, ca de exemplu dreptul copilului de a creste
impreuna cu parintii sai, obligatia parintilor de a-i asigura copilului orientarea si consilierea
necesara pentru exercitarea drepturilor prevazute prin lege.

in Ungaria, existd doua domenii principale privind protectia copilului, ambele fiind
asigurate de stat. Exista protectia generald a copilului (familiile, administratiile, scolile)
care creeaza si promoveaza conditiile de dezvoltare sociala, fizica si mentala a copilului,
ceea ce corespunde sistemului de ingrijiri Si exista protectia speciala a copilului, care
corespunde unui sistem de centre a caror sarcina este de a remedia, trata si indrepta
problemele legate de procesul de dezvoltare a copilului.

Totusi, alte organisme din domeniul privat participa in egald masura la protectia copilului,
ca si anumite organizatii, asociatii ecleziastice, fundatii aflate sub autoritatea societatilor
sociale.

Existd numeroase drepturi si responsabilitati ale familiilor si copiilor minori in cele trei tari,

insa acestea sunt reglementate de coduri si legi diferite, iar modurile in care functioneaza
variaza gi difera de la o tara la alta.
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Cadrul politic

3.1. Orientare, niveluri de decizii si de finantari

in Bulgaria, dezinstitutionalizarea reprezinta o prioritate capitala in cadrul dispozitivelor
politice nationale. Prin ea se vizeaza crearea unor conditii de plasament mai adecvate,
mijlocind crearea unor centre de plasament de tip familial si a unor camine colective cu
latura umana. Ea urmareste, de asemenea, suprimarea celorlalte centre deja existente.

Cadrul politic al protectiei copilului se bazeaza pe o strategie nationala. Orientarea politicii
din Bulgaria se axeaza cu prioritate pe actiuni legate de ameliorare a conditiilor de viata
ale copiilor si familiilor, precum si pe atragerea finantarilor necesare.

in Romania, la nivel national, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului,
subordonata Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, este cea care asigura
protectia copilului. Misiunea sa este de a supraveghea drepturile copiilor si de a lua toate
masurile necesare pentru a contribui la crearea unei societati demne pentru copii,
implicand autoritatile administratiei publice locale si centrale, societatea civila, parintii si
copiii. Ea intervine in domeniul prevenirii separarii copilului de parintii sai si al protectiei
speciale a copilului separat in mod temporar sau definitiv de parintii sai. Autoritatea
intervine in egala masura in domeniul protectiei si al promovarii drepturilor copilului.

La nivel judetean, protectia copilului este asigurata prin Directile Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului, subordonate Consiliilor Judetene, respectiv Consiliilor Locale
din municipiul Bucuresti: institutie publica juridica subordonata Consiliului Judetean.

La nivel local, Serviciile Publice de Asistenta Sociala, organizate la nivelul primariilor gi al
oraselor, sau alte persoane avand atributii de asistenta sociala la nivelul aparatului propriu
din consiliile locale comunale, indeplinesc aceasta functie.

in Ungaria, existd un sistem de inregistrare care corespunde insotirii copiilor din
momentul intrarii lor in sistemul de protectie al copilului pdnad in momentul in care il
parasesc (incadrare in asistenta si educatia copiilor). Acest sistem asigura metoda,
cooperarea si impartirea responsabilitatilor in cadrul asistentei infantile si permite in
acelasi timp revizuirea anumitor decizii.

In Ungaria, se aplica drept principiu fundamental al sistemului pentru protectia copilului:
separarea serviciilor si a activitatilor realizate de catre autoritdti. In cele din urma,
personalitati juridice cum ar fi gcoli, unitati de politie, Ministerul public, organizatiile sociale,
bisericile gi fundatiile participa in egala masura la protectie, furnizand, de exemplu,
contributii financiare, prestatii in natura sau alte masuri definite in cadrul legii.

In ceea ce priveste finantarea in Ungaria, statul si municipalitatile sustin sistemul de
protectia a copiilor. Un rol important este acordat asistentei pentru a consolida asistentilor
familiali, serviciilor din cadrul municipalitatilor si colaborarii municipalitatilor cu organizatii
civile si publice.



3.2. Actorii: roluri, misiuni, actiuni

in Bulgaria, la nivel national, institutii responsabile cu protectia copilului sunt urméatoarele:

e Ministerul Muncii i al Politicii Sociale care definegte politica in materie de asistenta
sociala;

e Ministerul Finantelor care stabilegte finantarile serviciilor sociale din tara;

e Agentia de Ajutor Social care autorizeaza deschiderea sau inchiderea serviciilor
sociale; ea depinde de Ministerul Muncii si al Politicii Sociale;

e Agentia de Stat pentru Protectia Copilului, organ specializat al Consiliului de ministri,
care asigura gestionarea, coordonarea si controlul politicii de stat; ea controleaza, de
asemenea, modul in care sunt respectate drepturile copilului in toate institutiile si
organizatiile care lucreaza cu copiii.

La nivel local, reperam municipalitatile care au ca misiune promovarea unei politici
comunale, de definire a actiunilor serviciilor sociale si negocierea prestatiei serviciilor
sociale cu furnizorii externi. Rolul municipalitatilor implica in egala masura controlarea
calitatii serviciului furnizat.

La nivel local, exista furnizorii de servicii al caror rol este de a realiza proiecte, de a pune
in aplicare diferite actiuni din domeniul ajutorului social. La nivel local, luam in calcul, de
asemenea, si ONG-urile.

in Romania, regasim in prim& faz& trei actori principali in domeniul protectiei copilului,
respectiv:

e La nivel national: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC);
Misiunea sa este de a observa drepturile tuturor copiilor si de a lua toate masurile
necesare pentru a contribui la crearea unei societati demne pentru copii, implicand in
acest proces autoritatile administratiei publice locale si centrale, societatea civila, parintii i
copiii.

Aceasta autoritate este organizata si functioneaza ca organ de specialitate al
administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, fiind subordonatd Ministerului
Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.

ANPDC indeplineste functii de strategie, de reglementare, de administrare, de
reprezentare precum si functia de autoritate de stat.

Aceste atributii ating in primul rand domeniile ale protectiei si promovarii drepturilor
copilului, domeniul prevenirii separarii copilului de parintii sai si, in egala masura, domeniul
protectiei speciale a copilului in mod temporar sau definitiv separat de parintii sai si, ultimul
domeniu, domeniul economic si financiar.

e La nivel judetean: Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;

In ceea ce priveste protectia copilului, aceasta institutie publica cu personalitate juridica si

subordonata Consiliului Judetean indeplineste o serie de atributii:

o Elaboreaza raportul de evaluare initiala a copilului gi a familiei sale gi propune
aplicarea unei masuri de protectie speciala;
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o Supravegheaza trimestrial activitatile de aplicare a deciziilor de instituire a masurilor de
protectie speciala a copilului;

o ldentifica si evalueaza familiile sau persoanele care pot lua copilul in plasament;

o Monitorizeaza familiile si persoanele care au primit copii in plasament pe tot parcursul
perioadei in care se aplica aceasta masur3;

o ldentifica, evalueaza si pregateste persoanele care pot deveni asistenti maternali
profesionigti, in conditiile legii; incheie contracte individuale de munca si asigura
formarea continua a asistentilor maternali profesionigti atestati; evalueaza si
monitorizeaza activitatea acestora;

o Acorda asistenta si sprijin parintilor copilului separat de familie in vederea reintegrarii in
mediul sau familial;

o Reevalueaza, cel putin o data la 3 luni i ori de cate ori este nevoie circumstantele care
au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala si propune, dupa caz,
mentinerea, modificarea sau sistarea acestora;

o Realizeaza demersurile care vizeaza deschiderea procedurii de adoptie interna pentru
copiii gasiti;

o ldentifica familiile sau persoanele domiciliate in Roméania care doresc sa adopte copii;
evalueaza conditiile materiale si garantiile morale pe care acestea le prezinta si emite
adeverinta de familie sau persoana apta sa adopte copii;

o Monitorizeaza evolutia copiilor adoptati, precum si relatiile dintre acestia si parintii lor
adoptivi; ii sustine pe parintii adoptivi ai copilului Tn Tndeplinirea obligatiei de a-l informa
ca este adoptat, imediat ce varsta si gradul de maturitate a copilului o permite;

o Indeplineste orice alta atributie prevazuta prin lege

in Ungaria, sistemul de protectie a copiilor este organizat sub form& de retea de servicii
sociale care asigura dezvoltarea fizica, afectiva si intelectuala a copilului precum si starea
de bine si educatia in sénul familiei lor. Astfel, copiii pot fi luati in grija doar in timpul zilei,
cu caracter nepermanent sau chiar in mod permanent. Ei pot fi primiti de catre o asistenta
familiala voluntara, profesionistda sau profesionista specializata. Aceste servicii
coordoneaza, de asemenea, actiunea de prevenire pentru a permite copilului sa fie educat
in propria sa familie, asigurand si prestatii in natura gi/sau in numerar.

Serviciile profesionale asigura protectia copilului ,iesit” din familia sa oferindu-i asistenta

personala si masuri de autoritate (asigurate in egala masura de catre secretarul
municipal/autoritatea tutelara pentru luarea in grija a copilului).

3.3. Subventionarea: date cantitative

in Bulgaria, subventionarile sunt platite de catre fondul social european, ONG-urile
nationale si internationale, UNICEF precum si prin donatii.

Repartizarea subventiilor se desfagoara in modul urmator: subventionarea structurilor de
la nivel national este asigurata prin bugetul de stat. Serviciile pentru copii si familii expuse
riscului sunt si ele finantate prin bugetul public.

Subventionarea publica a furnizorilor de servicii pentru copii si familii expuse riscului este
delegata si presupune organizarea si finalizarea unei proceduri de apeluri de oferta.

In ceea ce priveste comunele, ele pot prevedea resurse pentru a subventiona sau finanta
100 % diverse servicii de care are nevoie comunitatea.
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in Romania, subventionarea protectiei copilului se face in conformitate cu Legea
272/2004, care prevede ca resurse de finantare posibile bugetul local al comunelor,
oraselor si municipalitatilor, bugetele consiliilor judetene, bugetul de stat precum si donatii,
sponsorizari $i alte forme private de contributii permise de lege.

in Ungaria suma pentru asistenta de primire se ridica la 2921,16 €/an pe persoana, iar

cea pentru asistenta pentru tinerii adulti se ridica la 2714,76 €/an pe persoana. Aceasta
asistenta este asigurata din bugetele de stat, judetene si comunale.
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Descrierea cantitativa/statistica si

calitativa a publicului tinta
4.1. Date calculate in cifre si statistici generale

in Bulgaria, populatia infantili este pe cale de a se diminua. Se constatd o scadere de
aproape 10 % intre 1989 si 2008, respectiv 1 336 137 copii pentru o populatie globala de
7 606 551 persoane.

Pragul de saracie infantila raméane relativ ridicat in Bulgaria (potrivit estimarilor la nivelul
anului 2008), respectiv 17,1% din copiii cu varste mai mici de 15 ani traiesc sub pragul
saraciei.

In Bulgaria sunt 7 716 copii plasati in camine din care, marea parte sunt copii intre 3 gi 18
ani - in total 3 876, dar si copii avand varste sub 3 ani - 2 421. Pe de alta parte, sunt 1 002
copii cu dizabilitati plasati in camine.

In paralel, in jur de 6 000 copii sunt plasati familiei extinse, iar 218 copii sunt crescuti de
catre asistenti familiali (familii gazda), o mare parte din ei avand mai putin de 13 ani.

Acest lucru semnifica faptul ca in jur de 15 000 copii traiesc in afara familiei lor de origine
(datele de referinta pentru anul 2008).

Important de precizat este faptul ca plasamentul copiilor in Bulgaria este de lunga durata,
respectiv peste trei ani pentru mai bine de jumatate din copii, $i practic pe viata pentru o
mare parte dintre ei. La aceasta realitate, se adauga un alt aspect important, practica
Lrupturi’, generata de transferul copilului de la un camin la altul, din cauza atingerii unei
varste limita, deoarece, in Bulgaria, aceste cdmine sunt clasate pe grupe de varsta. in cel
mai bun caz, un copil este mutat de cel putin trei ori daca sederea sa in camin dureaza de
la nastere pana la varsta majoratului.

Populatia totala a Roméaniei care ajunge la 21 537 563 locuitori, numara 4 141 020 copii
cu varste sub 18 ani (potrivit datelor la nivelului anului 2008). Dintre acestia, 71 586 copii
se afla in grija statului, iar 24 427 copii sunt plasati in institutii.

Pare important de notat impactul puternic al reformei sistemului de protectie a copilului, in
primul rand asupra dezvoltarii serviciilor alternative care ofera servicii de baza familiilor
aflate in dificultate, asupra diminuarii semnificative a ratei mortalitatii infantile, precum gi
asupra numarului de copii abandonati.

Astfel, in decursul a doisprezece ani, se constata diminuarea cu aproape jumatate a
numarului de decese la copii cu varste intre 0 si 1 an (1995 : 5027 decese fata de 2 574
decese in 2007). in ceea ce priveste numarul de copii temporar abandonati in unitatile
sanitare, se observa de asemenea, o diminuare importanta a cifrei: 1 317 copii in 2008,
fata de 5 130 copii in 2003.
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La nivelul anului 2009, statisticile inregistrau: 15 514 copii plasati in centrele de primire de
zi, 23 905 copii plasati in alte servicii de prevenire, 43 882 copii in serviciile de tip familial,
23 590 copii in serviciile rezidentiale (din care aproape 30% au intre 14 si 17 ani gi
aproape 1% au sub 1 an), iar 2 058 copii erau primiti in serviciile alternative.

in Ungaria, pentru anul 2010, numarul populatiei totale se ridica la 10 003 224 locuitori,
din care 16% sunt copii.

In anul 2006, 209 800 copii se aflau in situatie de dificultate familiala (provenind din 90 896
familii), din care: 112 489 din motive financiare, 49 131 din motive legate de mediul
familial, 39 347 din motive legate de comportament si 8 832 din motive de sanatate. Dintre
acestia, 5 554 copii erau primiti de asistenti familiali, 2 019 copii erau plasati la asistenti
familiali profesionisti, 10 321 copii erau primiti la asistenti familiali traditionali, iar 11 856
copii erau plasati in familii gazda.

Numarul asistentilor familiali si al copiilor plasati la acestia creste cu fiecare an in Ungaria.
Astfel 53% din copii nu mai traiesc in caminul familial si sunt plasati la asistenti familiali (11
856 copii in total din care 5 743 sunt fete).

Cifrele indica faptul ca, de la o tara la alta, exista mai mult sau mai putine plasamente in
familii gazda si/sau n institutii. Acest lucru se datoreaza reglementarilor in vigoare din
fiecare tara in parte si a functionarii acestora din urma in ceea ce priveste politica de
protectie a copilului. Cu toate acestea, ii regasim pe asistentii familiali in toate cele trei tari
insa sub denumiri diferite.

4.2. Problemele intélnite de copiii aflati in dificultate sociala, in situatii
de risc sau vulnerabili

In ceea ce priveste Bulgaria, studiul include in mod majoritar copiii plasati in camin in
detrimentul celor plasati in famili (a se vedea partea 1 - 4.1 Pertinenta si limitele
reprezentativitatii).

Dificultatile intalnite de catre copiii plasati prin regimul de protectie a copilului sunt

urmatoarele:

o Conditiile de viata oferite in institutii (hrana, igiena);

o Violentele fizice din partea personalului;

o Victime ale diferitelor forme de agresiune din partea copiilor rezidenti cu vérste mai
mari;

o Diferite inconveniente cauzate de lipsa unui personal constant in institutii;

o Obligativitatea respectarii a numeroase obligatii specifice sistemului de plasament;

o Lipsa de incredere in proiecte viitoare.

In cazul Romaniei studiul se refera doar la copiii plasati in cadrul sistemului de asistenta
familiala (copii plasati la asistentul maternal profesionist).

Astfel, In momentul in care intra in sistemul de protectie, copiii se confruntda cu

urmatoarele probleme:

o Dificultati de adaptare la schimbarea inregistrata (un sistem familial nou, noi reguli
educative, scoala ...);

o Victime ale rupturii bruste a legaturii cu familia de origine;
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o Victime ale stigmatizarii in fata acestei noi situatii de plasament sub regimul protectiei
copilului.

Pe perioada plasamentului, problemele intdmpinate de copii sunt urmatoarele:

o Dificultati in consolidarea identitatii lor;

o Dificultati de ordin psihologic si educativ legate de dualitatea de apartenenta la doua
sisteme familiale (familia de origine si familia gazda);

o Dificultati in stabilirea limitelor de intimitate;

o Lipsa legaturii cu familia de origine;

o Dificultati de ordin organizational (aparat administrativ greoi din perspectiva
autorizatiilor);

o Dificultati de integrare in comunitate, discriminare.

La iesirea din sistemul de protectie, copiii se confrunta cu urmatoarele probleme:

o Putine perspective de reusita pe plan familial, profesional si social in viitor;

o Diminuarea sustinere dupa revocarea masurii de protectie;

o Stigmatizarea relativ la situatia anterioara (de beneficiar al masurii de protectie);

o Imposibilitatea revenirii la familia de origine (din cauza carentelor de ordin economic,
moral si locativ);

in Ungaria, conform datelor culese din cele 86 chestionare primite, problemele cu care se
confrunta copiii sunt urmatoarele:

Abandonul inainte de varsta de 4 ani;

Putine contacte cu familia;

Lipsa de afectiune;

Violenta verbala;

Lipsa de reguli clare in educatie;

Lipsa de securitate.

O O O O O O

Motivele sunt multiple:

Cauze financiare

Probleme de educatie
Dificultati de integrare
Tulburari de comportament
Conflicte familiale

Modul de viata al parintilor
Abandonuri

Maltratari

Deficiente si intarzieri de dezvoltare
Dependenta

O O O O O O O O O O

Se constatd ca un anumit numar de problemele cu care se confruntd copiii aflati in
dificultate sociala sunt identice in cele trei tari si se observa in special ca exista un contact
redus cu familia de origine, dificultati de adaptare la noul cadru de viata si la schimbarea
inregistrata, o lipsa de afectiune si o lipsa de incredere fata de proiectele de viitor.

Se constata, in egala masura, ca dificultatile cu care se confrunta copiii pot fi specifice
tarii. Astfel, iIn Romania, se observd o problematicd a stigmatizari, respectiv de
discriminare fata de copiii plasati in regimul de protectie, in timp ce in Bulgaria se observa
o problematica a violentelor cu care se confrunta copiii plasati in institutii.
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Descrierea modalitatilor de luare in
ingrijire a publicului
5.1. Practica primirii gi insotirii in structurile nationale

in Bulgaria, primirea si insotirea copilului se face intr-o maniera individualizats. La
primirea unei semnalari unui caz, un agent social din cadrul departamentului de protectia
copilului sau de la directia de ajutor social elaboreaza o prezentare a situatiei. Are loc o
evaluare a riscurilor gi, in functie de rezultat, se stabileste un plan de actiune. La acest
nivel se defineste daca respectivul copil trebuie sa ramana in familia sa cu un plan de
sprijin acordat familiei sau daca trebuie plasat catre un intr-o familie gazda sau intr-o
institutie. Partenerii isi asuma astfel sa puna in aplicare masurile anuntate si sa le
controleze.

in Romania, exista carta ECO, un instrument de lucru care permite prezentarea grafica a
sistemului de interactiuni sociale ce au loc pentru primirea unei persoane. Aceste
interactiuni permit punerea in aplicare a unui Plan Individualizat de Protectie (PIP) pentru
copilul plasat si pot servi ca instrumente de planificare si de interventie pe langa copil.

in Ungaria, functiile de protectie a copiilor sunt asigurate de catre administratiile comunale
si judetene si iau fie forma unor contributii in numerar sau/gi in natura, fie forma plasarii
intr-o casa de copii gi/sau insotire catre un asistent familial. Masurile de autoritate pot fi
luate de catre secretarul municipal (in prima instanta) si de catre autoritatea tutelara (in a
doua instanta). Coordonarea sectoarelor gi monitorizarea lucratorilor profesionisti sunt
realizate de catre Ministerul Sanatatii, Relatiilor Sociale gi Familiei.

Inca o datéa, se remarca diferente la nivel de semnalare, de luare in grij& si de monitorizare
a copiilor aflati in dificultate sociala de la o tara la alta, dat fiind faptul ca organizatiile gi
politicile de baza sunt si ele diferite.

5.2. Tipuri de structuri

in Bulgaria, exista institutii de tip internat traditional (intre 50 gi 100 copii pe camin), din

care:

e 32 camine cu specializare medico-sociala pentru copiii cu varste sub 3 ani;

e 80 camine pentru copiii privati de ingriji parentale destinat copiilor cu varste cuprinse
intre 4 si 18 ani;

e 25 camine cu dizabilitati pentru copii cu varste cuprinse intre 4 si 18 ani.

In egala masura, exista servicii sociale de tip rezidential, din care:
e 20 centre de plasament familial

e centre protejate

e centre de gestionare de criza

e SOS-sate de copii

e 8 celule ,mama si copilul’
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Exista, in fine, servicii sociale pentru copii si familii din care: 50 centre de sprijin familial si
social.

in Romania, exista servicii publice de tip rezidential:
Centre de plasament clasic

Centre de plasament modular

Apartamente

Case de tip familial

Centre maternale (copii si mame)

Centre pentru primiri de urgenta

Si alte servicii

Exista, de asemenea, servicii private autorizate de tip rezidential, din care:
Centre de plasament clasic

Centre de plasament modular

Apartamente

Case de tip familial

Centre maternale (copii si mame)

Centre pentru primiri de urgenta

Si alte servicii.

—

n Ungaria, exista case de copii din care:
Case de primire

Apartamente

Case

Case de copii speciale

Case de copii particulare

Constatam in mod clar ca exista diferite tipuri de structuri de primire in cele trei tari si ca
oferta este mai mult sau mai putin furnizata si diversificata in functie de politicile in vigoare
si cu certitudine n functie de parametrii sociali.

5.3. Organizarea plasamentului familial

in Bulgaria, persoanele care primesc in plasament copii pot fi voluntare sau profesioniste.
Familiile care isi doresc sa devina familii gazda trebuie sa treaca printr-un interviu si sa fie
pregatiti de catre un furnizor de servicii sociale. Preluarea procesului de plasament al
copilului este efectuata de catre un furnizor de astfel de servicii, fiind pilotata de un
serviciu social care aplica si respecta principiile UNICEF.

Monitorizarea familiei gazda este efectuata de catre Directia de Ajutor Social. Persoanele
voluntare primesc o subventie pentru a raspunde nevoilor copilului, iar persoanele
profesioniste primesc o remunerare pentru activitatea lor.

in Romania, in cadrul masurii de protectie a copilului, Directia Generald de Asistenta
pentru Protectia Copilului orienteaza copilul catre servicile adecvate: fie catre
Departamentul de Asistenta Maternala care este serviciul ce asigura protectia la domiciliul
persoanei, fie catre Centrul de Zi (centre de prevenire a separarii copilului de familia sa),
fie catre Centrele rezidentiale asigurand astfel protectia copilului.

In acest ultim caz, intervine Asistentul maternal profesionist (AMP). Tn egald masura,
aceasta protectie include plasarea copilului in regim de urgenta si plasarea copilului cu
nevoi speciale (copilul cu dizabilitati, cu HIV/Sida, avand tulburari de comportament,
copilul abuzat) in vederea reeducarii.
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in Ungaria, punerea sub protectie a copiilor are loc cu ajutorul unui asistent familial si sub
controlul secretarului municipal. Parintele isi pastreaza dreptul de supraveghere a copilului
sau si traieste tot impreuna cu el. Copilul poate fi plasat intr-o familie gazda la solicitarea
parintilor, in interesul copilului i daca persoana care il primeste este recunoscuta ca fiind
apta sa se ocupe de copil. Parintele biologic Tsi pierde astfel dreptul de supraveghere pe
perioada plasamentului copilului sau.

Plasamentul temporar se face la un apropiat al familiei, intr-o familie gazda, intr-o casa de
copii sau intr-o institutie de primire. El are loc intotdeauna sub autoritatea secretarului
municipal, a autoritatii tutelare gi a altor institutii (politie, tribunal etc.). Dreptul de
supraveghere al parintilor poate fi pastrat sau suspendat, in functie de caz.

Luarea in grija a copilului cu caracter nepermanent sau permanent se face prin decizia
autoritatii tutelare. Copilul poate fi astfel plasat intr-o casa de copii, la un asistent familial
sau intr-un centru psihiatric. in orice caz, este desemnat un tutore profesionist pentru a-I
lua in grija pe copil.

Monitorizarea modului in care este luat in grija copilul se face la solicitarea persoanelor
care il primesc pe copil si daca acest lucru se dovedeste a fi necesar. Decizia este luata
de catre autoritatea tutelara.

Constatam diferente destul de importante cu precadere intre Bulgaria si Ungaria. Daca in
Bulgaria persoanele care fi primesc pe copii pot fi voluntare sau profesioniste in Ungaria
situatia este alta. Ungaria diferentiaza tipurile de plasament in functie de durata lor
(plasament permanent sau nepermanent), in timp ce aceasta nuanta nu apare in Bulgaria.
Organizarea este in mod evident diferita de la o tara la alta, iar acest lucru se datoreaza
acelorasi motive de ordin politic, juridic si social.

5.4. Exemplu national/local de tipuri de structuri

Bulgaria propune exemplul municipalitati Shoumen in care exista Directia de Politica
sociala gi sanatate, in cadrul céareia lucreaza experti in domeniul lucrului cu copii si adulti.
Urmatoarele institutii ii sunt direct subordonate:

e Caminul pentru copii cu varste intre 7 gi 18 ani, privati de ingriji parentale,

Caminul pentru copii cu dizabilitati cu varste intre 7 si 18 ani,

Caminul cu ingrijiri medicale si sociale pentru copii cu varste intre 0 si 3 ani,

Centre de zi pentru copii cu dizabilitati,

Casa protejata pentru tineri provenind din institutii.

in cadrul municipalitatii, a fost creatd o Comisie municipald a copilului, condusa de catre
directorul Directiei de Politica sociala si sanatate. Comisia identifica si aproba sau
respinge persoanele/familiile candidate pentru a deveni asitenti familiali/familii gazda. 200
copii cu varste cuprinse intre 0 gi 18 ani, din municipalitatea Shoumen sunt plasati in afara
familiilor lor. Tn acest sector, activeazd 21 familii gazda aprobate si 5 familii in curs de
aprobare.

in 2005, un Complex de servicii sociale pentru copii si familii a fost creat pe teritoriul
municipalitati Shoumen, ca urmare a reformei privind ingrijirile acordate copiilor din
Bulgaria. Complexul asigura trei tipuri de servicii:

e un Centru pentru mamele celibatare si copiii lor

e un Centru de sprijin social - cu un centru pentru primiri de urgenta

e un Centru de zi pentru copiii strazii.
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Acesta este condus de catre un ONG, in cadrul prestarii de servicii destinate copiilor gi
familiilor expuse riscului, gi realizeaza activitati, delegate de stat, asigurand serviciul
,Plasament familial” in cadrul caruia sunt formati candidatii pentru a deveni asistenti
familiali/parinti gazda, si sprijinind familiile gazda in exercitiu.

in timpul celui de al doilea semestru din 2009, un Centru regional de primire familiala a
fost creat si el pe teritoriul municipalitatii Shoumen, in cadrul unui proiect pilot al UNICEF.
Principalele sale functii includ: recrutarea, formarea, evaluarea si recomandarea in
vederea aprobarii de catre Comisia municipala a candidatilor pentru statutul de asistent
familial/familie gazda. Municipalitatea din Shoumen inglobeaza 10 comune, deservite de
cinci directii de ,Sprijin social’. La data de 31 martie 2010, erau activi 15 asistenti
familiali/familii gazda.

Romania propune mai multe exemple de institutii care sunt martore ale serviciilor oferite
pentru copii. Printre aceste exemple se afla si cel al Complexului de servicii comunitare
Bucium.

Acest complex furnizeaza diferite servicii:

e in primul rdnd este un centru de plasament pentru copii cu nevoi sociale a carui functie
este protectia copilului cu caracter temporar,

totodata, permite un plasament fie in apartamente, fie in vile,

in al doilea rand, complexul are functia de internat pentru cinci zile,

o alta functie a acestui complex este aceea de centru de zi pentru copiii din comuna,
sunt propuse de asemenea actiuni de consiliere, de informare si de orientare
profesionala pentru tinerii cu varste de peste 18 ani iesiti din centre de plasament,

e siin ultimul rand, acest complex este un centru de formare profesionala.

Capacitatea de gazduire a complexului este de 130 copii.

In ceea ce priveste Ungaria, aceasta a ales ca exemplu centrul de protectie a copilului din
judetul Baranya.

Acesta are ca misiune sa asigure functia de tutore profesional care consiliaza si care
coordoneaza structura de gazduire a copiilor. In plus, el asigura asistenta familiala si
pentru tinerii adulti care sunt plasati in centre necalificate din case de copii, realizeaza
expertiza necesara pentru a defini daca persoanele care doresc sa adopte copii sunt apte
pentru acest lucru, incurajeaza si pregatesc, in colaborare cu autoritatea tutelara, adoptia
copilului; are de asemenea un rol de consiliere pentru persoanele care beneficiaza de
ingrijiri pentru protectia copilului.

in acelasi timp, are responsabilitatea de a tine un registru si de a aduna date personale
despre copii si tinerii adulti, furnizeaza ajutor profesional si metodologic in cadrul activitatii
de consiliere, organizeaza si asigura functionarea retelei de asistenti familiali speciali gi
profesionigti. Asigura ingrijiri temporare pentru copiii plasati temporar la asistenti familiali si
gestioneaza procesul de plasare a copilului in familia gazda; alte functii ce intra in
responsabilitatea centrului: consiliere si control, ingrijire copii. De asemenea, intermediaza
plata subventiilor necesare pentru intretinerea completa; intervine in vederea intretinerii
creselor si a creselor-internat; asigura invatarea non-profesionala si organizeaza examene
in afara sistemului scolar.
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Tipologia meseriilor in sarcina

publicului tinta in relatia de ajutor

6.1. Profesionistii

In Bulgaria, exista mai multi specialisti analitici, din care:
e mame la domiciliu

e specialisti in cazuri sociale

e specialisti Tn activitati sociale

e specialisti in asistenta sociala si orientare

e specialisti stagiari

o terapeuti familiali

e |ucratori sociali.

Exista, de asemenea, tehnicieni si alti specialigti, printre care:
stagiari-colaboratori pentru activitati sociale

tehnicieni pentru activitati sociale

tehnicieni pentru cazuri sociale

specialigti pentru asistenta sociala gi orientare

lucratori sociali

asistenti sociali

asistenti personali.

—

n Romania, exista:

asistenti medico-sociall,

asistenti personali la domiciliu pentru persoanele in varsta si pentru copii
asistenti sociali pentru abuzuri, neglijente, rele tratamente
asistenti sociali pentru adoptie

asistenti sociali pentru prevenirea abandonului si reintegrare
lucratori sociali

asistenti medicali in neonatologie

asistenti medicali in obstetrica-ginecologie

asistente

asistenti sociali nivel mediu

pedagogi sociali

animatori socio-educativi

asistenti maternali

infirmiere

in Ungaria, existd meserii apropiate calificarii asistent familial ih domeniul social, dupa
cum urmeaza:

e ajutoare — asistenti familiali

e consultanti: pedagogici, terapeutici, psihologici, juridici $i metodologici



consultanti pentru parinti gazda
consultanti pentru protectia copilului
asistenti medicali

asistenti terapeutici, supraveghetori
asistenti speciali

coordonatori de demi-pensiune familiala
parinti de substituire

educatori

asistenti pentru protectia copilului
supraveghetori de copii

consultanti psihologici

pedagogi de scoala maternala
guvernante de copii

lucratori familiali

specialisti in igiena mentala
mediatori culturali

practicieni ai educatiei adultilor
organizatori culturali

profesori de religie

consultanti in drept pedagogic
consultanti/asistenti familiali

parinti adoptivi profesionali
consultanti pentru parintii gazda
asistenti familiali

consultanti ai asistentilor familiali
tutori profesionali

administratori pentru protectia copiilor
psihologi

consultanti pentru protectia copiilor
manageri sociali

psihiatri

pedagogi terapeutici

Putem repera cu usurinta diferitele denumiri ale profesionistilor din cdmpul sanitar si social
aflati in serviciul protectiei copilului in diferite tari. Fiecare are propria sa organizare i
functionare. Specialigtii nu sunt aceiasi peste tot insa, in general, meseriile poarta aceleasi
denumiri.
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6.2. Meseriile

A se vedea 6.1 Profesionistii.

6.3. Meserial/ pozitia/ postul/ ocupatia cea mai apropiata de denumirea
franceza de asistent familial

in Bulgaria, expresia cea mai apropiatd de denumirea franceza este notiunea de ,parinte
profesionist - gazda”: acesta este o persoana care creste si educa temporar unul sau mai
multi copii plasat (plasati) in sanul familiei sale, in urma incheierii unui contract conform
Legii Protectiei Copilului (articolul 27). Aceasta meserie nu este inclusa in clasificarea
nationald a profesiilor ocupate (si de aceea nu este consideratd ca loc de munca
profesionist) insa este totusi inclusa in regulamentul Metoda si mijloacele pentru punerea
la dispozitie a serviciului social in cadrul careia este descrisa.

in Romania, denumirea cea mai apropiatd de denumirea franceza este cea de asistent
maternal. Acesta din urma trebuie sa asigure cresterea, intretinerea/protectia, dezvoltarea
si educarea copiilor. El trebuie sa asigure integrarea copiilor in familia sociala, sa
contribuie la integrarea copiilor in familia lor naturalda sau adoptiva, sa asigure
continuitatea activitatii pe perioada concediului, sa respecte caracterul confidential al
informatiilor pe care le-a primit despre copii, sa participe la programele de pregatire
organizate de catre angajatorul sau, sa noteze evenimentele importante legate de viata
copilului gi sa isi informeze angajatorul despre orice schimbare a situatiei sale personale
sau sociale.

Asistentul maternal lucreaza sub indrumarea unui asistent social care 1i urmareste
activitatea, 1l consiliaza si il evalueaza. In plus, el are acces la serviciile publice/private
pentru protectia copilului care i sprijina activitatea in timpul zilei si in situatii de urgenta si
il consiliaza si 1l sprijina in diferite etape si in domenii variate.

in Ungaria, existd mai multe profesii inrudite cu denumirea francez& de asistent familial,

respectiv:

e Asistentii maternali care asigura asistenta copilului in mod nepermanen;

e Asistentii familiali care asigura asistenta copilului in mod permanent la domiciliul sau;

e Parintii adoptivi care se ingrijesc de copilul plasat in mod pasager sau durabil la ei
acasa conform proiectului de ingrijire elaborat de catre organizator;

o Parintii adoptivi care asigura tutela copilului i organizeaza relatiile cu parintii sai,

o Parintii gazda profesionisti care asigura dezvoltarea copilului conform unui proiect de
ingrijire prestabilit $i incurajeaza in egala masura adoptia sa daca acest lucru este
necesar. Ei colaboreaza cu consultantul parintilor adoptivi, cu consultantul tutelar,
autoritatile de supraveghere profesionala si cu alte institutii care 1l privesc pe copil. in
fine, ei indeplinesc sarcini tutelare.

Constatam ca denumirile profesiilor si functiile indeplinite de catre acesti profesionisti sunt
diferite de la o tara la alta. Expresiile retinute pentru a fi cat mai aproape de denumirea
franceza par sa fie clare pentru Bulgaria si Roméania. Pe de alta parte, Ungaria are cinci
denumiri diferite cu variante destul de importante si pare dificil sa se retina una singura din
acestea.
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6.4. Oferta de formare

in Bulgaria, cursurile de formare profesionald sunt organizate de cétre Agentia de Ajutor
Social gi de catre ONG-uri in atentia persoanelor angajate (printre care agentii sociali) de
catre Directia de Ajutor Social. Aceasta din urma elaboreaza un plan de formare
profesionala in fiecare an care prevede:

e tipul de formare

e metoda de formare (lucrul in grupe mici, jocuri de roluri, materiale video si lucrul
individual)

tehnicile de formare

durata formarii profesionale

continutul formarii profesionale

locul formarii profesionale

Parintii gazda profesionisti au obligatia de a urma aceasta formare profesionala, deoarece
ea este considerata ca o formare specializata si indispensabila pentru ei.

in Romania, existd doud tipuri de formare profesionald: formarea profesionald initiala si
formarea profesionala continua, ambele organizate in trei etape:

e initiere

e calificare si recalificare

e perfectionare

Centrele de formare sunt aprobate de catre Consiliul National pentru Formarea
Profesionala a Adultilor (CNFPA). Certificatele de calificare sunt eliberate de catre
Ministerul Muncii. Programul de formare include atdt module obligatorii cat si facultative.
Asistentul maternal profesionist poate alege anumite module si sa le valideze in cadrul
unei singure serii. Un asistent social are sarcina sa ii monitorizeze pregatirea profesionala
si s& 1i valideze sau nu asimilarea modulelor. Tn momentul in care este validat ansamblul
de module, pentru asistentul maternal profesionist (AMP) se emite o atestare de pregatire
profesionala valabila pe o durata de trei ani.

Pentru a intra in sistemul de formare profesionala in Ungaria, trebuie indeplinite

urmatoarele conditiile obligatorii:

e sa fie mai in varsta decéat copilul plasat (intre 18 si 45 ani),

e sa fie capabil sa asigure dezvoltarea copilului si sa il ajute sa se intoarca in cadrul
familiei sale,

e sa fi urmat o formare pregatitoare.

Exista:

o formare profesionala pentru parintii gazda - FIKSZ

e program de formare - 32 lectii - pentru parintii gazda
e un stagiu de perfectionare

Parintii gazda sunt obligati sa participe la stagiile de perfectionare care au loc o data la

sase luni pentru a-si perfectiona competentele si pentru a-si imbogati cunostintele.
Organizatorii decid forma si continutul stagiilor.
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Diagnosticul nevoilor de formare in

vederea preluarii copiilor aflati in dificultate

7.1. Principalele provocari ale tarii in ceea ce priveste problematica
proiectului

in Bulgaria, parintii gazda sunt inc& perceputi ca fiind clienti ai sistemului de protectie a
copiilor si nu ca profesionisti recunoscuti si/sau ca parteneri in prestarea serviciilor de
plasament familial. in plus, statutul profesional al parintilor gazda nu este clar definit in
regulamentul normativ (situatie generata de dificultatea de aplicare a legislatiei muncii).

In egald masura, se pare ca plasamentul familial cunoaste o dezvoltare mult mai rapida
decat plasamentul familial voluntar. Nu exista standarde privind profesia si formarea
profesionistilor, o astfel de formare profesionala este in curs de elaborare in prezent
(facénd parte din cadrul de formare al parintilor gazda). Nu mai existd nici finantari
rezervate serviciului de plasament familial, de unde rezulta o lipsa de formatori pentru
adulti adecvat pregatiti profesional.

in Romania, problemele identificate sunt legate de disonantele dintre dispozitiile anumitor
acte normative, numarul redus de furnizori de formare profesionala acreditati, lipsa de
interes pentru formarea initiala in defavoarea pregatirii continue, nevoia de asistenti
maternali de inlocuire sau pentru centrele de odihna.

Mentionam, de asemenea, dificultatile cu care se confrunta directiile judetene de asistenta
sociala in a finanta formarea continua; in plus, o probabila modificare a legislatiei specifice
va determina cu siguranta noi nevoi de formare profesionala, ceea ce va duce la o lipsa de
personal gi va genera cu siguranta nevoia angajarii unor persoane necalificate (apropiati ai
familiei etc.).

in plus, existd probleme legate de sistemul institutional cum ar fi rezistenta la
descentralizare a structurilor administrative, lipsa sau putina experienta in implicarea
comunitatii, a mediului de afaceri si a cetatenilor in actiunile sociale, ritmul lent al
reformelor in alte sectoare de activitate complementare sistemului de protectia copilului
(educatie, sanatate, administratie locala). De asemenea, exista probleme legate de
resursele umane, dar si nivelul redus de atractivitate al serviciilor din mediul rural, sistemul
actual de salarizare care faciliteaza migrarea spre alte domenii de activitate, rezistenta la
schimbare a unei parti din personal provenind din vechile institutii de protectie si educatie,
statutul neomogen al personalului la nivel national gi lipsa de coerenta privind sistemul de
formare profesionala, precum si oferta redusa de formare in acest domeniu.

in fine, anumite probleme sunt legate de modalitatea de finantare, respectiv ritmul lent al
reformelor economice, capacitatea redusa a autoritatilor de a asigura beneficiarilor o plata
constanta si perceptia gresita a partenerilor externi privind succesul Roméniei in domeniul
protectiei copilului.
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in Ungaria, identificdm un anumit numér de elemente care necesitad s& fie in continuare
elaborate: marirea numarului de stagii practice pentru parintii gazda si consultantii
parintilor gazda; organizarea in retea a parintilor gazda sub forma unor unitati profesionale
mai mici (in functie de numarul de copii preluati); diversificarea echipelor din perspectiva
grupului de meserii (psihologi, pedagogi, supraveghetori...) din aceste unitati profesionale;
dezvoltarea formarii profesionale si oferta locurilor de munca a parintilor gazda specializati
si profesionisti; separarea functiilor si a misiunilor acestor doua grupuri de meserii asistenti
familiali si consultanti ai parintilor gazda; armonizarea la nivel national a formarii si a
misiunilor postului de consultanti ai parintilor gazda; punerea in aplicare, la nivel national,
a unei retele de comunicare in domeniul protectiei copilului pentru a permite un acces la
informatii mai rapid si mai eficient.

In Ungaria, se evidentiazd o serie de probleme care raman de rezolvat: numarul mic de
parinti care primesc peste patru copii; riscul de a nu mentine parintii gazda profesionisti
(care primesc mai mult de patru copii) in retele; administratia greoaie; lipsa de continuturi
urmarind o consolidare a relatiei parinti biologici/parinti gazda in cadrul formarii
profesionale FIKSZ, precum gi in cadrul perfectionarilor; in plus, definirea ,non-cooperarii’
necesare pentru abandonarea statutului de parinti gazda nu este suficient de clara in
statutul juridic.

Sunt evocate de asemenea o serie de probleme legate de reglementarea juridica,

respectiv:

e activitatea parintilor gazda care nu este considerata ca vechime in munca;

problema dreptului la pensie;

salariul ajutorilor parintilor gazda profesionisti si statutul lor juridic;

largirea conditiilor pentru candidatura parintilor gazda (de exemplu: examen psihologic

obligatoriu),

posibilitatea monitorizarii temporare a tuturor parintiilor gazda,

clarificarea statutului copiilor de nationalitate necunoscuta,

revizuirea limitelor privind diferentele de varsta in cazul parintilor adoptivi profesionisti,

posibilitatea suspendarii statutului de parinte gazda pe perioada anchetelor (de

exemplu: suspect de abuz),

detalierea regulamentului juridic privind conditiile plasarii temporare,

regularizarea contactului cu fratii si surorile plasate in alta parte si finantarea acestuia,

precizarea orelor obligatorii pentru diferite functii,

obligatia conservarii documentelor (atestarea, evaluarea familiei, evaluarea psihologica

etc.) dupa refuzarea unui statut de parinte gazda,

e definire (mai corecta decat in ordonanta 261/2002. (XI1.18)) a drepturilor de a solicita
revizuirea compatibilitatii profesionale.
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7.2. Formarea si profesionalizarea: interventii posibile pentru
solutionarea problemelor

in Bulgaria, interventiile posibile pentru a solutiona problemele legate de formarea
profesionala sunt:

Identificarea serviciului de plasament familial ca un serviciu complet separat cu
finantari pentru taxele ocazionate de exercitarea acestei functii;

Valorificarea profesiei considerand-o ca si profesie de sine statatoare;

Crearea unui sistem de formare profesionala continua pentru profesionistii din
domeniul social;

Crearea pregatirilor profesionale pentru formatori;

Sustinerea profesionigtilor in depasirea dificultatilor cu care se confrunta pe teren,
respectiv in timpul interactiunilor parinti biologici /copii;

Orientarea suplimentara a formarii profesionale spre practica profesionala, in special
spre schimburi de experienta si analiza;

Informarea familiilor gazda cu privire la alte forme de luare a deciziilor si de analiza a
practicii.

Interventiile posibile pentru solutionarea problemelor legate de formarea specialistilor sunt:

Crearea programelor de formare specializata pentru profesionisti,

Crearea unor programe de formare specifica pentru directorii si specialistii superiori,
Ajutorul acordat personalului din conducere pentru a realiza importanta relatiei dintre
dezinstitutionalizare preluarii copiilor expusi la risc $i dezvoltarea primirii familiale,
Crearea programelor de formare pentru agentii sociali in relatie directa cu functiile lor,
Focalizarea programelor de formare destinate autoritatilor locale in a realiza importanta
relatiei dintre dezinstitutionalizarea preluarii copiilor expusi la riscuri gi dezvoltarea
plasamentului familial,

Specializarea programelor de formare oferite furnizoriilor de servicii sociale
(profesionalizarea plasamentului familial, formarea profesionala a formatorilor,
formarea parintilor, formarea in evaluarea candidatilor pentru parintii gazda, formarea
pentru plasament si sprijinire a parintilor gazda si formarea in munca de echipa).

in Romania, interventiile posibile pentru solutionarea problemelor legate de formarea
profesionale, potrivit specialistilor, sunt:

Valorificarea formarii de asistent maternal profesionist si recunoasterea formarii
acestuia cu un nivel de studii superioare,

Armonizarea tuturor sistemelor de formare profesionala existente pentru ca acestea sa
poata raspunda mai bine nevoilor legate de domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului,

Dezvoltarea suplimentara a unor centre de formare si imbunatatirea repartitiei lor
geografice in mod egal pe tot teritoriul national,

Alocarea suplimentara de resurse financiare pentru activitati de formare importante
(formarea initiala) si care nu au un caracter important definit prin textele oficiale,
Permiterea asigurarii nlocuirii unui asistent maternal profesionist pe parcursul
perioadei de formare a acestuia, fie printr-un alt asistent maternal, fie prin crearea
suplimentara a unor centre de odihna,

Elaborarea ofertei de formare continud pentru asistentii maternali profesionigti,
incluzand mai multe module centrate pe relatia copil - asistent maternal.



Potrivit asistentilor maternali, pistele pentru imbunatatirea formarii profesionale ar fi
urmatoarele:

orientare suplimentara a formarii pe practica profesionala, in special sub forma
schimbului de experienta;
imbunatatirea competentelor de comunicare si a ,controlului afectiv”.

in Ungaria, iata care sunt pistele pentru imbunatatirea formarii profesionale:

Formarea profesionala ar trebui sa tina cont de problemele cotidiene,

Stagiile ar trebui sa se repete,

Parintii gazda si consultantii lor ar trebui sa aiba noi specializari,

Procesul de formare a viitorilor profesionisti ar trebui sa permita persoanelor in curs de
formare sa isi realizeze propriile stagii langa un parinte adoptiv,

Ajutorul membrilor familillor gazde sa inteleaga ca ceea ce fac pentru ei ingisi este util
si servesc intereselor copilului aflat in plasament,

Formarea si perfectionarea ar trebui sa fie organizate si pentru parintii gazda ai copiilor
care au nevoie de o asistenta speciala,

Asigurarea conditiilor si finantarii necesare unei asistente speciale la parintii gazda,

Ar trebui sa se elaboreze programe de formare si perfectionare periodice pentru parintii
gazda,

Ar trebui sa se gaseasca angajatori pentru asistentii familiali/parintii gazda profesionisti
si sa se poata finanta formarea profesionala.

In concluzie, putem remarca faptul ca fiecare tard este in masura sa identifice problemele
legate de profesionalizarea actorilor implicati si s& poata, de asemenea, sa propuna o
serie de directii de imbunatatire. Ceea ce pare a fi recurent in cele 3 tari este legat de lipsa
de recunoastere a profesiei si insuficienta formare profesionala. Totodata, se ridica
problema legata de finantare, care ar trebui analizatd atent daca dorim ca formarea
profesionala sa poata raspunde in mod eficient nevoilor de profesionalizare a persoanelor
insarcinate cu preluarea copiilor aflati in dificultate sociala.
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CONCLUZII
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Diferitele analize realizate de catre cele trei tari participante in cadrul acestui proiect au
permis, dincolo de o prezentare a situatiei, reperarea unui anumit numar de convergente i
identificarea nevoilor de transformare in materie de protectia copilului aflat in situatie de
abandon.

Aceste convergente privesc abordarile diferitelor concepte analizate: abandonul, notiunea
de ajutor, ajutorul social acordat copilului, plasamentul familial, copiii aflati in dificultate
sociala, expusi unor riscuri sau vulnerabili. Cu toate acestea, in ciuda anumitor diferente
de viziune, constatam ca toti actorii implicati in domeniul protectiei copilului conlucreaza in
sensul comun al unei remedieri a problematicii abandonului.

Totusi, este  evidentca fintreg contextul juridic si administrativ  din tarile
partenere influenteaza direct posibilitatile si pertinenta actiunilor intreprinse de acestia,
propunadndu-le, in materie de fortd de munca, o ofertd mai mult sau mai putin
satisfacatoare din punct de vedere bugetar si legislativ.

Pe de alta parte, fie ca este vorba despre un obiectiv de creare, de sustinere, de
dezvoltare sau de ameliorare a competentelor profesionale, cele trei tari vizate prezinta
aceeasi stare de fapt.

In cadrul acestui proiect, a fost vorba despre o valorificare a punctelor de vedere actuale,
de a face vizibile preocuparile fiecaruia si, tindnd cont de specificul propriului context,
despre o definire a principalelor provocari care trebuie depasite pentru a permite
construirea unei oferte adaptate de formare profesionala.

Obiectivul general il constituie profesionalizarea resurselor umane din domeniul social in

vederea oferirii unor servicii de calitate si o imbunatatire vizibila a vietii beneficiarilor finali
din cadrul acestui proiect: copiii si adolescentii aflati in situatie de abandon.
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