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Acest document a fost elaborat în perioada septembrie 2010 – martie 2011, sub forma 
unui document ce sintetizează documentele de lucru propuse de parteneri. Modificările au 
fost efectuate pe parcursul primului semestru al anului 2011, ţinând cont de remarcile 
lectorilor în limita compatibilităţii lor cu documentul iniţial.  
 
Acest document se înscrie în cadrul unui proiect Leonardo da Vinci care are drept obiectiv 
crearea, la nivel european, a unei practici armonizate de ajutorare a copiilor aflaţi în 
dificultate şi armonizarea conţinuturilor de formare a profesioniştilor. Este vorba de primul 
document al proiectului de transfer de competenţe, şi anume Diploma de Stat Asistent 
Familial, diplomă franceză, care încheie prima fază a activităţilor efectuate în cadrul 
proiectului.   
 
Ţările implicate în elaborarea acestui document sunt: Bulgaria, România, Ungaria şi Franţa. 
 
Acest document are la bază cele 3 studii şi diagnostice ale nevoilor de profesionalizare 
redactate de partenerii bulgari, români şi unguri, dar şi elemente de actualitate cu privire la 
situaţia franceză.  
 
Acest document nu doreşte să se substituie diferitelor studii elaborate în fiecare din ţările 
vizate, ci propune o lectură transversală.  



1 Prezentarea proiectului 
 

1.1 Contextul. 
 
Convenţia Naţiunilor Unite cu privire la drepturile copiilor, text de căpătâi al protecţiei 
Convenţia Naţiunilor Unite cu privire la drepturile copiilor, document de bază în domeniul 
protecţiei copiilor, recunoaşte dreptul acestora de a trăi în familiile lor pentru dezvoltarea 
plenară şi armonioasă a personalităţii lor. Plasamentul copiilor în instituţii nu trebuie să 
intervină decât în ultimă instanţă, în caz de necesitate. Cu toate acestea, în anumite ţări 
devenite membre ale Uniunii Europene, excluderea socială a copiilor, fie că sunt copii cu 
handicap, copii abandonaţi sau mai pe larg, copii cu carenţe afective ori sociale, şi 
plasamentul lor în instituţii au fost adesea unica alternativă propusă.  
 
Aceste practici sunt perpetuate datorită presiunilor economice şi culturale existente la 
nivelul fiecărei ţări. Prevederile Raportului Adunării Parlamentare a Consiliului Europei din 
5 martie 2003 cu privire la Ameliorarea vieţii copiilor abandonaţi, invită ţările interesate: 
• să stabilească o politică activă de dezinstituţionalizare şi de refacere a legăturilor 

copilului cu familia, dezvoltând formule alternative instituţionalizării care să favorizeze 
reîntoarcerea copiilor în familia lor de origine, luarea în îngrijire a copiilor în familii 
gazdă sau în case familiale, crearea de centre de zi; 

• să îmbunătăţească sistematic sistemul de formare al personalului de specialiltate, cu 
concursul, dacă este nevoie, al parteneriatelor străine.  

 
Europa Centrală şi de Est cunoaşte, de circa 20 de ani, importante schimbări politice, 
economice şi sociale care au modificat în profunzime repartizarea veniturilor populaţiei. 
Această evoluţie, a afectat isistemul de protecţie socială acordat anumitor categorii 
sociale, cele mai vulnerabile dovedindu-se a fi: copiii, adolescenţii şi bătrânii. 
 
În Bulgaria, autorităţile publice au instituţionalizat practica plasamentului copiilor 
abandonaţi, fapt ce a avut drept consecinţă confruntarea cu problemele generate de 
insuficienţa personalului de specialitate necesar a face faţă nevoilor specifice copiilor. 
Autorităţile din Bulgaria şi-au dat seama de situaţia creată şi au declarat că 
dezinstituţionalizarea copiilor este o prioritate, de asemenea, iar stabilirea unor soluţii 
alternative de luare în îngrijire, mai ales cea a creării centrelor de zi, reprezintă o 
necesitate.  
 
În România, după o scădere importantă a natalităţii în anii ‘60, guvernul a instaurat forţat o 
politică de creştere a natalităţii, oferind posibilitatea familiilor de a-şi plasa copilul în 
instituţii pe cheltuiala statului (Legea 3/1970 care organizează abandonul copiilor în 
orfelinate). Dorinţa politică de a ajuta la reformarea legilor existente a permis abrogarea 
legii cu privire la abandonul copiilor în instituţii în 1997.  
 
În schimb, în Franţa, crearea diplomei de stat de asistent familial (DEAF) oferă un nou 
statut juridic asistenţilor familiali; această calificare are drept scop îmbunătăţirea calităţii 
serviciilor de luare în îngrijire, dezvoltând condiţiile prealabile aprobării (conţinutul formării 
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obligatorii), precum şi să protejeze situaţia acestor profesionişti Acest sistem a intrat în 
vigoare începând cu 1 ianuarie 2007 şi urmăreşte să permită asistenţilor familiali, care au 
urmat formarea obligatorie prevăzută de articolul L.421.15 din codul acţiunii sociale şi 
familiei, să obţină o diplomă profesională. În Franţa, cei 46 800 de asistenţi familiali aflaţi 
în activitate, oferă ospitalitate pentru aproape 65 000 de copii (adică o medie de 1,7 copii 
în fiecare familie gazdă), ca urmare a unei decizii judecătoreşti în 9 cazuri din 10. Diploma 
de stat de asistent familial atestă competenţele necesare pentru găzduirea în mod 
permanent la domiciliul său şi în familia sa a minorilor sau a tinerilor majori în cadrul 
ajutorului social pentru copii sau a unui plasament judiciar. Formarea care pregăteşte 
pentru diploma de stat de asistent familial este construită pe baza unui referenţial 
profesional (definirea profesiei / contextul intervenţiei, referenţialul de funcţii / activităţi şi 
referenţialul de competenţe) pe baza căruia este structurat sistemul de formare şi 
certificare care atestată dobândirea competenţelor.  

1.2 Obiectivele.  
 
Ţările membre Uniunii Europene au nevoite să poată plasa într-un sistem instituţionalizat 
copiii (cu vârste între 0-18 ani) aflaţi în dificultate sau ruptură socială, înţelegând prin 
aceasta: copiii victime ale deficienţei parentale afective sau educative. Directivele politicilor 
europene stimulează puternic ţările aderente la Uniunea Europeană să afişeze o politică 
comună de dezinstituţionalizare.  
 
Persoanele care îşi exercită activitatea în acest sistem sunt, pentru majoritatea ţărilor, în 
mare parte voluntari sau salariaţi fără calificări reale, care se bazează mai mult pe o 
practică intuitivă decât pe o competenţă reală. Modurile de luare în îngrijire a acestor copii 
nu sunt armonizate în cadrul diferitelor ţări ale Uniunii Europene.  
 
Proiectul urmăreşte să pună în aplicare, la nivel european, o practică armonizată de luare 
în îngrijire a copiilor aflaţi în dificultate şi să îmbunătăţească conţinuturile de formare a 
profesioniştilor, bazându-se pe o diplomă franceză care recunoaşte o practică profesională 
inovatoare în ce priveşte luarea în îngrijire. Este vorba de un transfer al diplomei de 
Asistent familial existentă în Franţa, către cele 3 ţări partenere în proiect (Bulgaria, 
România şi Ungaria), ţinând cont de specificul cultural al fiecărei ţări, în scopul  armonizării 
practicilor existente la nivelul celor 4 ţări europene, răspunzând astfel politicii europene.  
 
Transferul va consta în punerea la dispoziţia partenerilor români, bulgari şi unguri a 
produsului experienţei franceze, şi anume diploma de asistent familial. Aceştia vor putea 
să-şi însuşească totul sau doar o parte din această diplomă şi din părţile sale componente, 
în funcţie de mizele cu care se confruntă şi de cadrul de reglementare în care se situează 
acţiunea lor. Diferitele activităţi prevăzute în proiect vor permite adaptarea părţilor 
transferate la contextul  specific fiecăreia dintre cele 3 ţări.  
 
Implementare proiectului AFUE va permite profesionalizarea actorilor sociali. Asistenţii 
familiali vor fi astfel mai bine formaţi, mai competenţi, mai eficienţi şi capabili să trateze 
toate situaţiile întâlnite. Aptitudinile lor relaţionale şi competenţele lor vor fi consolidate în 
practica comunicării, a primirii şi a însoţirii, în capacitatea de a reacţiona în faţa unor 
situaţii diverse şi de urgenţă (a observa, a analiza, a acţiona), în cunoştinţele lor tehnice 
legate de viaţa cotidiană (igienă, confort, siguranţă, întreţinere, alimentare ...), în 
cunoştinţele lor ştiinţifice de bază (psihologie, pediatrie). Organizaţiile de formare vor 
dispune o ofertă de formare reînnoită, adaptată şi pertinent validată în 4 ţări europene 
(Bulgaria, România, Ungaria şi Franţa). 
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Acest proiect susţine astfel elaborarea unui sistem de formare care să cuprindă 
instrumente europene comune concepute pentru favorizarea transparenţei şi recunoaşterii 
competenţelor. Demersul prevăzut de acest proiect va introduce noţiunea de certificare a 
competenţelor corespunzătoare activităţilor profesionale necesare pentru meseria de 
Asistent familial.  

1.3 Publicul ţintă.  
 
Publicul vizat de acest transfer de certificat este alcătuit din: 
• Asistenţii familiali din cele 3 ţări partenere, Bulgaria, România, Ungaria, care resimt 

acut nevoia de profesionalizare a practicilor lor.  
• Formatorii organizaţiilor de formare profesională, care au o practică diferită de la o ţară 

la alta şi care se află sau nu în posesia resurselor pedagogice adaptate specificului ţării 
respective.  

• Mai pe larg, publicul ce activează în sectorul social şi de ajutor al copilului. 
 
Publicul ţintă final este reprezentat, bineînţeles, de totalitatea copiilor aflaţi în situaţii de 
dificultate socială, pentru care implementarea proiectui va permite găzduirea lor în cele 
mai bune condiţii şi vor beneficia de refacerea aceastei legături sociale atât de importantă 
pentru dezvoltarea lor.  

1.4 Impactul.  
 
Impactul asupra lucrătorilor sociali: 
 
În ce priveşte actorii de teren, adică « lucrătorii sociali », ei vor fi mai bine formaţi, mai 
competenţi, mai eficienţi, şi capabili să trateze toate situaţiile de urgenţă întâlnite. 
Acest lucru se va traduce prin dezvoltarea: 
• aptitudinilor lor relaţionale şi competenţelor lor în practica animaţiei, a comunicării, a 

primirii şi a însoţirii; 
• capacităţii lor de a reacţiona în faţa unor situaţii diverse şi de urgenţă (a observa, a 

analiza, a acţiona); 
• capacităţii lor de comunicare asupra stării fizice şi morale a subiectului cu membrii 

echipei «ajutătoare»; 
• cunoştinţelor lor tehnice legate de viaţa cotidiană (igienă, confort, siguranţă, întreţinere, 

alimentare...) şi de funcţionare a instituţiilor tehnice specializate; 
• cunoştinţelor lor ştiinţifice de bază (psihologie, pediatrie) pentru a lucra eficace în 

echipe mixte cu medicii specializaţi; 
• stăpânirii metodelor de învăţare şi a proceselor de gândire.  
 
Impactul asupra organizaţiilor de formare: 
 
Organizaţiile de formare vor fi utilizatorii direcţi ai rezultatelor proiectului, ţinând cont de 
nevoile lor şi de lipsa actuală de programe în acest sector. Organizaţiile intermediare şi 
finanţatoare din fiecare ţară participante în proiect în calitate de asociaţi vor fi sensibile la 
solvabilitatea şi durabilitatea ofertei.  
 
Impactul asupra ofertei de formare profesională şi a transparenţei calificărilor: organizaţiile 
de formare vor dispune de o ofertă de formare reînnoită, adaptată şi pertinent valabilă în 4 
ţări europene (Bulgaria, România, Ungaria, Franţa). 
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1.5  Parteneriatul şi împărţirea rolurilor în cadrul parteneriatului 
proiectului.  
 
Parteneriatul este alcătuit din 11 organizaţii originare din 4 ţări (Bulgaria, Franţa, Ungaria 
şi România). Este vorba de centre de formare profesională iniţială şi continuă, cabinete de 
consiliere, universităţi, asociaţii, agenţii naţionale.  
 
Obiectivele proiectului, tipologia activităţilor stabilite pentru atingerea acestora, diversitatea 
sectoarelor ţintă, a utilizatorilor şi a beneficiarilor, numărul dar şi complementaritatea 
partenerilor şi organizaţiilor de sprijin, necesită un parteneriat bine structurat şi o 
gestionare riguroasă. Acest lucru a făcut obiectul unei consultări la nivelul partenerilor, 
care au stabilit următorul mod de funcţionare: 
 
• Alegerea unei organizaţii «responsabil proiect», însărcinată cu promovarea şi 

gestionarea ştiinţifică, administrativă şi financiară a proiectului: P0: Universitatea din 
Sofia (Bulgaria) 

• Alegerea unei organizaţii «coordonator general» însărcinată cu coordonarea generală 
a proiectului între diferiţii parteneri care vor fi înlocuitorii responsabilului de proiect: P4: 
GIP FIPAG (Franţa) 

• Alegerea în fiecare dintre ţări, în afara Greciei, a unei organizaţii «lider» care va fi 
înlocuitorul coordonatorului general. Aceasta va avea sarcina coordonării acţiunilor ce 
vor trebui puse în aplicare în realizarea obiectivelor de-a lungul proiectului în ţara sa. 
P5: GRETA NORD ISERE pentru Franţa, P2: SAPI pentru Bulgaria, P10: Asociaţia 
PARTENER pentru România, P7: Universitatea din Pecs pentru Ungaria.  

• Alegerea unei organizaţii «evaluator extern permanent» al modului de funcţionare a 
proiectului, al metodologiilor folosite, al rezultatelor obţinute, în special al produselor 
elaborate şi al valorificării lor. Alegerea s-a îndreptat spre organizaţia GRETA 
VIVARAIS PROVENCE. Ea va fi însărcinată pe toată perioada proiectului cu controlul 
calităţii. 

• Alegerea unor organizaţii experte însărcinate cu lucrările de cercetare şi de producţie 
în raport direct cu liderii fiecărei ţări.  
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Parteneriatul proiectului a fost alcătuit din organizaţiile următoare: 
 
BULGARIA:  
• Universitatea «St Kliment d'Ohrid» din Sofia (Promotorul proiectului), 
• Institutul de Activităţi şi Practici Sociale (SAPI),  
• Agenţia naţională pentru asistenţă socială,  
• Agenţia naţională pentru educare şi formare profesională, 
 
FRANŢA:  
• Grupul de Interes Public – Formare şi Inserare Profesională al Academiei din Grenoble 

(GIPFIPAG),  
• Greta Nord Isère – Centru de formare continuă,  
• Greta VIVARAIS PROVENCE (Evaluator), 
 
UNGARIA:  
• Universitatea din Pecs,  
 
ROMÂNIA:  
• Asociaţia PARTENER – Grupul de Iniţiativă pentru Dezvoltare Locală din Iaşi,   
• Universitatea «Alexandru Ioan Cuza» din Iasi,  
• Direcţia judeţeană pentru protecţia drepturilor copilului din Iaşi. 



2  Metodologia generală a proiectului 
 
2.1   Fundamentele metodologiei 
   
Transferul certificatului francez de asistent familial, implică mai multe tipuri de transfer : 
 
• Transferul geografic: implică transferul titlului de asistent maternal existent in Franţa 

în cele 3 ţări partenere (Bulgaria, România şi Ungaria) ţinând cont de specificul 
cultural, si care doreste să armonizeze practicile existente în cele 4 ţări europene, 
astfel încât să satisfacă cerinţele europene. Transferul constă în a pune la dispoziţia 
partenerilor români, bulgari şi unguri rezultatele experienţei franceze, diploma de 
asistent maternal. Partenerii români, bulgari şi unguri, vor putea prelua integral sau 
parţial această diplomă şi componentele sale, funcţie de problemele cu care se 
confruntă şi de cadrul de reglementare în care se situează acţiunile lor. Diferitele 
activităţi prevăzute în cadrul proiectului permit adaptarea elementelor transferate în 
deplin acord cu specificul şi contextul celor trei ţări.  

 
• Transferul metodologic: prin acest proiect de transfer se pune de asemenea 

problema diseminării între parteneri a culturii pedagogice centrate pe acelaşi tip de  
abordare, Abordarea prin Competenţe („l’Approche Par Compétences” APC). Această 
cultură pedagogică, utilizată la nivelul Uniunii Europene în materie de formare, se 
bazează pe cercetarea modului optim de armonizare între formare şi angajare. 
Progresiv, APC s-a constituit în jurul unei metodologii plecând de la nevoile economice, 
construind dispozitive de formare pentru a răspunde acestor nevoi. Schema este 
următoarea : ACTIVITĂŢI PROFESIONALE – COMPETENŢE NECESARE – 
CONŢINUTUL FORMĂRII – CERTIFICAREA. Proiectul permite partenerilor, îndeosebi 
celor din Europa de Est, de a împărtăşi aceeaşi viziune în ceea ce priveşte finalitatea 
formării.  

 
• Transferul sectorial: În faza de diagnostic, una din activităţile proiectului constă în 

identificarea diferenţelor legislative şi juridice în domeniul protecţiei copilului, din ţările 
partenere. Studiul şi constatările privind problematica abandonului şi riscului social, pot 
face obiectul difuzării în alte sectoare: drept, justiţie, prevenire, mediere. Un transfer 
poate fi avut în vedere către domeniul numeroaselor calificări din domeniul sănătăţii în 
cadrul căreia relaţia de ajutor este puternic prezentă – astfel, ingineria competenţelor 
(caracterul modular) şi ingineria globală a proiectului sunt transferabile în oricare alt 
sector.  

 
Pentru realizarea acestui transfer s-a considerat necesar: 
• Să se identifice obstacolele ce împiedică dezvoltarea relaţiei de ajutor în diversele ţări; 
• Să se adapteze şi să se transfere o inginerie de formare pentru instrumentarea 

organizaţiilor de formare şi a instituţiilor de tip formare, în vederea profesionalizării 
lucrătorilor sociali care au în sarcină relaţia de ajutor; 

• Să se promoveze o ofertă de formare adaptată şi reînnoită, care să cuprindă specificul 
publicului ca mijloc de dezvoltare a relaţiei de ajutor în serviciul politicilor naţionale şi 
europene de solidaritate; 
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• Să se organizeze mai bine problematicile legate de plasamentul familial, să se 
identifice mai bine reţeaua de actori;  

• Să se consolideze cunoştinţele şi să se faciliteze rezolvarea problemelor în acest 
domeniu.  

 

2.2 Abordarea prin Competenţe (APC), firul conducător al proiectului  
 
Formatorii au dezvoltat treptat o abordare pentru « considerarea formării ca o pârghie a 
performanţei economice », este vorba de Abordarea Prin Competenţe (l’Approche Par 
Compétences – APC). 
 
APC reprezintă o abordare, o manieră de a vedea lucrurile, un fir conducător care dă sens 
activităţii de formare. Aceasta constă în articularea activităţilor profesionale actuale sau în 
devenire ce ţin de un anumit loc de muncă, cu formarea titularilor acestei ocupaţii, de aşa 
manieră încât acumulările rezultate din formare se transformă în efecte la locul de muncă. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Acest fir conductor generează un nou domeniu de competenţă formatorilor, cel al ingineriei 
formării. 
 

Activităţile profesionale, ce 
presupun acestea în termeni de 
cunoştinţe, deprinderi practice, 

abilităţi. 

 
Activităţile de învăţare, ce 
acumulări permit acestea. 

 

Cum este realizată 
formarea, pornind de la 

meserie ? 

Cum este asigurată 
eficienţa formării ?  
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Definiţia ingineriei formării pe care am reţinut-o în cadrul proiectului este următoarea : 
 
« Ansamblu de metode tehnice aplicate în domeniul formării ». Ţinta analizei este o 
organizaţie, un serviciu. Ingineria formării reprezintă un ansamblu de metode, instrumente, 
demersuri, care vizează:  
 
• Analizarea problematicii resurselor umane dintr-o organizaţie; 
• Traducerea acestei problematici în nevoi de formare;  
• Definirea condiţiilor în care această formare este susceptibilă a răspunde cerinţelor; 
• Evaluarea modului în care acţiunea a produs efectele asupra problematicii; 
• Realizarea eventualelor “corecţii” .  
 
În cadrul transferului s-a făcut apel la metodologiile ingineriei de formare aplicabile 
Abordării prin Competenţe. Ansamblul documentelor ce au făcut obiectul alegerilor de 
ordin metodologic sunt următoarele: 
 
 Metodologia de elaborare a studiului stării de fapt în cele 3 ţări,   
 Metodologia de elaborare a Referenţialului de calificare, 
 Metodologia de poziţionare a dispozitivului de formare în Cadrul european al 

Certificărilor profesionale.  
 



afue | 16 

3 Rezultatele proiectului 
 
Proiectul de transfer a permis partenerilor elaborarea mai multor documente. Toate aceste 
documente pot fi accesate gratuit accesând site-ul proiectului www.projetafue.eu. Lista 
documentelor realizate în cadrul proiectului este următoarea : 

 
Nr. 
crt. 

 

 
Denumirea rezultatului 

 
Codificare 

Studiu privind intervenţia socială şi educativă pentru copiii în dificultate şi 
diagnosticul nevoilor de profesionalizare în Bulgaria 

1_BG_fr 
1_BG_bg 

Studiu privind intervenţia socială şi educativă pentru copiii în dificultate şi 
diagnosticul nevoilor de profesionalizare în Ungaria 

1_HU_fr 
1_HU_hu 

 
 
 
 
1 Studiu privind intervenţia socială şi educativă pentru copiii în dificultate şi 

diagnosticul nevoilor de profesionalizare în România 
1_RO_fr 
1_RO_ro 

 
2 Sinteză europeană a studiilor privind intervenţia socială şi educativă 

pentru copiii în dificultate şi diagnosticul nevoilor de profesionalizare în 
Bulgaria, România şi Ungaria 

2_EU_fr 
2_EU_bg 
2_EU_hu 
2_EU_ro 

 
3 

Studiu asupra condiţiilor de transfer a calificării Asistent familial din 
Franţa în Bulgaria, România şi Ungaria pe baza studiilor privind 
intervenţia socială şi educativă pentru copiii în dificultate şi diagnosticul 
nevoilor de profesionalizare 

3_EU_fr 
3_EU_bg 
3_EU_hu 
3_EU_ro 

Referenţialul ocupaţie Asistent familial în Bulgaria 4.1_BG_fr 
4.1_BG_bg 

Referenţialul ocupaţie Asistent familial în Ungaria 4.1_HU_fr 
4.1_HU_hu 

 
 
 

4.1 

Referenţialul ocupaţie Asistent maternal profesionist în România 4.1_RO_fr 
4.1_RO_ro 

4.2 Sinteză europeană pentru Referenţialul ocupaţie Asistent familial în 
Bulgaria, România şi Ungaria 

4.2._EU_fr 
4.2._EU_bg 
4.2._EU_hu 
4.2._EU_ro 

Referenţialul de formare (referenţial de calificare, ofertă modulară de 
formare) pentru Asistent familial în Bulgaria 

5.1_BG_fr 
5.1_BG_bg 

Referenţialul de formare (referenţial de calificare, ofertă modulară de 
formare) pentru Asistent familial în Ungaria 

5.1_HU_fr 
5.1_HU_hu 

 
 

5.1 

Referenţialul de formare (referenţial de calificare, ofertă modulară de 
formare) pentru Asistent maternal în România 

5.1_RO_fr 
5.1_RO_ro 

 
5.2 Sinteză europeană a Referenţialelor de formare (referenţial de calificare, 

ofertă modulară de formare) pentru Asistent familial în Bulgaria, România 
şi Ungaria  

5.2_EU_fr 
5.2_EU_bg 
5.2_EU_hu 
5.2_EU_ro 

 
6 Colecţie de resurse pedagogice pentru formarea profesională a 

asistenţilor familiali în în Bulgaria, România şi Ungaria 

6_EU_fr 
6_EU_bg 
6_EU_hu 
6_EU_ro 

7 Program european de formare de formatori pentru transferul rezultatelor 
proiectului şi a resurselor pedagogice 

7_EU_fr 
7_EU_bg 
7_EU_hu 
7_EU_ro 

8 Site internet www.projetafue.eu 
9 CD ROM „Asistenţa maternală în Europa”  
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4 Metodologia specifică Sintezei 

europene a studiilor privind intervenţia socială şi 
educativă pentru copiii în dificultate şi 
diagnosticul nevoilor de profesionalizare în 
Bulgaria, România şi Ungaria 
 
În ceea ce priveşte procesul de transfer a calificării profesionale, este obligatoriu pentru 
echipa de proiect să-şi înscrie activitatea de inginerie de formare într-o realitate socio-
economică. Această realitate poate îmbrăca forme variate, în funcţie de ţările vizate, iar 
transferul trebuie să se realizeze de o manieră pertinentă faţă de diferitele contexte 
subsumate diverşilor factori de evoluţie. Aşadar, transferul nu este închis într-o realitate 
imuabilă, ci ţine cont de evoluţiile posibile din fiecare ţară.  
   
Problematica proiectului AFUE este complexă şi vizează să răspundă nu doar evoluţiilor 
din domeniul protecţiei copilului, ci şi celor privind meseria de Asistent familial. În plus, 
contextele socio-economice particulare, determinate de evoluţia şi schimbările sistemelor 
politice şi economice din Bulgaria şi România, introduc parametri şi constrângeri specifice.   
 
Pentru implementarea acestui proiect, au fost elaborate în Bulgaria, Ungaria şi România 3 
studii privind intervenţia socială şi educativă pentru copiii în dificultate şi diagnosticul 
nevoilor de profesionalizare. 
 
Aceeaşi metodologie  a fost respectată în fiecare din cele 3 ţări: 
•         Definirea câmpului de investigaţii, 
•         Constituirea grupului de lucru,  
•         Efectuarea investigaţiilor, 
•         Redactarea raportului sintetizând datele colectate. 
 
Fiecare document are la bază pe de o parte o cercetare documentară, iar pe de altă parte 
consultări cu profesionişti şi persoane calificate din domeniile de intervenţie citate, precum 
şi beneficiari (copii). 
 
Cercetarea realizată a făcut obiectul unei sinteze în fiecare dintre cele 3 ţări, precum şi a 
unei sinteze generale, calificată drept europeană. 
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Starea de fapt…în 
Bulgaria 

Starea de fapt.... în 
Ungaria 

Starea de fapt… în 
România 

SINTEZA EUROPEANĂ 
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PARTEA A 2-A  
METODOLOGIA  

DE LUCRU 
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1 Organizarea lucrului pentru elaborarea 
documentului  
 
 
Pentru realizarea studiilor privind starea de fapt a modalităţilor de luare în îngrijire socială 
şi educativă a copiilor aflaţi în dificultate socială, cât şi a diagnosticului nevoilor de 
profesionalizare în cele 3 ţări, echipele de proiect au reunit la discuţii  numeroşi experţi 
proveniţi din ministere, instituţii, organizaţii abilitate, cât şi un număr considerabil de 
profesionişti interesaţi de subiect.  

1.1. Prezentarea echipelor de lucru, experienţa lor şi poziţia în raport cu 
problematica proiectului 
 
În Bulgaria, echipa care a lucrat la proiect este alcătuită din următorii experţi:  
• Din partea Universităţii din Sofia: MdC dr.Neli Petrova-Dimitrova, lector dr.Stefan 

Semkov, lector dr.Marina Pironkova, lector Kristina Otsetova, studenţi la pedagogie şi 
asistenţă socială. 

• Din partea Institutului pentru activităţi şi practici sociale: dr.Nadiya Stoykova – director 
executiv al Institutului şi doctor în pedagogie socială, Biliyana Koycheva – director al 
centrului de ajutor public la SAPI, Yanitsa Nedelcheva - expert, Nadezhda Deneva – 
expert, şi anchetatori. 

• Din partea Agenţiei naţionale pentru educare şi formare continuă: Penka Nikolova – 
expert public. 

• Din partea Agenţiei de Stat pentru protecţia copilului: Darinka Yankova – secretar 
general, Tsveta Antonova – director al Direcţiei « Politici de Stat pentru copil », 
Tsvetelin Kanev – expert.  

 
În România, redactarea prezentului document a fost realizată prin colaborare cu 
reprezentanţi a mai multor organisme şi / sau persoane: 
 Universitatea “Al.I. Cuza” din Iaşi a fost reprezentată în elaborarea prezentului 

document de conf. dr. Conţiu Şoitu şi masterand Ştefania Toth. 
 Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) Iaşi  a fost 

reprezentată în elaborarea prezentului document de Director Executiv – ing. Florin 
ION; Director executiv adjunct asistenţă socială pentru copil şi familie - Jr. Niculina 
KARACSONY, Anghelina ENACHE, coordonator Centru de resurse şi consiliere 
pentru asistenţi maternali profesionişti şi alţii. 

 Asociaţia PARTENER - Grupul de Iniţiativă pentru Dezvoltarea Locală din Iaşi a fost 
reprezentată în elaborarea prezentului document de către Cătălin ILASCU, expert în 
domeniul formării profesionale şi de către Alina CIORNEI, consilier în domeniul 
formării continue. 

 Consultări punctuale au avut loc şi cu reprezentanti ai altor direcţii judeţene de 
asistenţă socială şi protecţia copilului şi ai unor structuri de formare sau certificare a 
formării (Consiliul Naţional de Formare Profesională a Adulţilor). 

 
Membrii grupului de lucru în România sunt prezentaţi în tabelul următor: 
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NR. 
CRT 

NUME ŞI 
PRENUME ORGANIZAŢIA FUNCŢIA COORDONATE 

1 Niculina 
KARACSONY 

Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Iaşi

Director general 
adjunt 

Tel 0040232474800 
Fax 0040232279654 

2 Angelina 
ENACHE 

Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Iaşi

Coordonator Centru 
de resurse şi 
consiliere pentru 
asistenţi maternali 
profesionişti 

Tel 0040232474800 
Fax 0040232279654 
Mobil 0040740316166 

3 Liliana 
MIHALCEA 

Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului Iaşi

Coordonator Serviciul 
asistenţă maternală 

Tel 0040232474800 
Fax 0040232279654 

4 Cătălin 
ILAŞCU 

Asociaţia 
PARTENER- Grupul 
de Iniţiativă pentru 
Dezvoltarea Locală 
Iaşi 

Preşedinte, expert 
formare profesională 

Tel. 0040232217884 
Fax 0040232270502 
Mobil 0040722586225 
e-mail : catalin@asociatia-
partener.ro  

5 Alina CIORNEI Asociaţia 
PARTENER- Grupul 
de Iniţiativă pentru 
Dezvoltarea Locală 
Iaşi  

Consilier formare 
continuă 

Tel. 0040232217884 
Fax 0040232270502 
e-mail : 
secretariat@asociatia-
partener.ro  

6 Monica 
MORCOV 

Asociaţia 
PARTENER- Grupul 
de Iniţiativă pentru 
Dezvoltarea Locală 
Iaşi 

Secretar Tel. 0040232217884 
Fax 0040232270502 
e-mail : 
secretariat@asociatia-
partener.ro 

7 Conţiu Tiberiu 
ŞOITU 

Universitatea « Al.I. 
Cuza » Iaşi 

Conferenţiar doctor Tel. 0040232201372 
Fax 0040232201154 
e-mail : 
soitucontiu@yahoo.com 

8 Adrian 
NETEDU 

Universitatea « Al.I. 
Cuza » Iaşi 

Conferenţiar doctor Tel. 0040232201280 
Fax 0040232201154 
e-mail : smooth@uaic.ro 

9 Daniela ŞOITU Universitatea « Al.I. 
Cuza » Iaşi 

Conferenţiar doctor Tel. 0040232201280 
Fax 0040232201154 
e-mail : 
danielag_soitu@yahoo.co.u
k 

10 Ştefania TOTH Universitatea « Al.I. 
Cuza » Iaşi 

Masterand  Tel. 0040741630894 
e-mail : 
toth.stefania@yahoo.com  

11 Carmen 
ROTARU 

CNFPA Expert formare 
profesională 

Tel : 0040746400302 
e-mail : 
Carmenrotaru2000@yahoo.
com  

 
În Ungaria, echipa de proiect a consultat reprezentanţi a mai multor organisme şi / sau 
persoane:  
• Centrul de Protecţie a copilului al judeţului Baranya,  
• Institutul de Ştiinţe culturale al Universităţii din Pecs, în special profesorii lectori ai 

Facultăţii de educare a adulţilor şi de dezvoltare a resurselor umane, 
• Grupul Dreptului Familiei din cadrul Universităţii din Pecs, (profesor lector la Facultatea 

de Stat şi de drept, un interpret de EurotextBt), 
• Şeful Serviciului de Ajutorare a familiilor şi a copiilor,  
• Şeful Biroului Cercetare pedagogică şi de educaţie din cadrul Institutului de Cercetare 

şi Educaţie,  
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• Referentul responsabil cu protecţia copiilor al Oficiului de Administraţie al judeţului 
Baranya,  

• Consilierul metodologic şi consilierul metodologic specializat al Centrului Judeţean de 
Protecţie a copiilor din Baranya,  

• cât şi o comunitate de colaboratori, de cercetători şi de experţi ce cunosc practica 
instituţională a protecţiei copilului.  
 

Tabelul următor prezintă ansamblul membrilor grupului de lucru: 
 

Transferul certificării franceze de Asistent familial – Grup de suport 
Membrii echipei de lucru din Ungaria: 

Nume Locul de muncă Organizaţia Funcţia Date de contact:  
Dr. Husz 
Mária 

Universitatea din Pécs, 
Facultatea de Educare a 
Adulţilor şi de Dezvoltare a 
Resurselor Umane  

Institutul de 
Ştiinţă 
Culturală  

Prof. lector, 
manager 
cultural 

30/500-2695 
husz.maria@feek.pte.hu 
 

Dr. Reisz 
Terézia 

Universitatea din Pécs, Facultatea de 
Educare a Adulţilor şi de Dezvoltare a 
Resurselor Umane 

Prof. lector, 
Sociolog 

20/986-5212 
reisz.ter@gmail.com 

Dr. Somfai 
Balázs 

Universitatea din Pécs, 
Facultatea de Stat şi de 
Drept, Departamentul de 
Drept Civil 

Grupul dreptul 
familiei  

Prof. lector, 
Jurist 

30/227-6142 
somfai@ajk.pte.hu 

Goják Éva Eurotext Bt. interpret 20/422-9394 
egojak@t-online.hu 

Gyenis 
Gabriella 

Serviciul Ajutor al Familiilor et al Copiilor  Şef,  
Lucrător social 

30/464-0869 
gyenis.gabriella@gmail.co
m 

Kardos Lajos Institutul de Cercetare 
pedagogică şi educaţie  

Centrul de 
Serviciu 
pentru 
educaţie  

Şeful biroului,  
expert 
sociolog 

70/547-3691 
kardos.lajos@gmail.com 

Dr. Lükő 
István 

Universitatea din Pécs, 
Facultatea de Educare a 
Adulţilor şi de Dezvoltare a 
Resurselor Umane 

Institutul de 
Formare 
profesională şi 
continuă 

Prof. lector,  
Profesor al 
formatorilor 
profesionişti 

30/225-5543 
luko.istvan@feek.pte.hu 

Koch József Oficiul de administrare al 
departamentului Baranya  

Şef 
departament 
servicii umane 

raportor de 
protecţie a 
copiilor 

30/343-7512 
koch.jozsef@baranya.hu 

Szűcs Gábor Centrul departamental de Protecţie a 
copiilor din Baranya 

Consilier 
metodologic 

30/396-4010 
csucsgabor4636@gmail.co
m 

Varga 
Veronika 

Centrul departamental de Protecţie a 
copiilor din Baranya 

Consilier 
specializat 
metodologic 

20/5337705 
varga.veronika@bmgyk.ax
elero.net 

 
 



1.2 Competenţele partenerilor implicaţi 
 
Parteneriatul la nivelul celor trei ţări a fost compus din organizaţii şi persoane având 
experienţă şi expertiză în managementul şi implementarea proiectelor, cât şi în 
coordonarea echipelor pluri-instituţionale şi/sau pluridisciplinare. Acestea din urmă 
posedau de asemenea competenţe în expertiză şi în evaluare de diverse programe şi 
servicii sociale, în didactică, în cercetare naţională şi internaţională, în Conducere 
executivă, în formare (distribuire şi organizare), cât şi experienţa plasamentului şi a 
monitorizării copiilor şi familiilor asistate.  
 
Principalii parteneri din Bulgaria şi competenţele lor: 
 
• Universitatea din Sofia  

 
• Organizaţia neguvernamentală SAPI, care activează în domeniul dezvoltării şi 

perfecţionării strategiilor şi practicilor sociale. SAPI este coordonatorul responsabil cu 
realizarea activităţilor proiectului din partea bulgară, cât şi cu diseminarea rezultatelor 
proiectului la nivel naţional.  
 

• Agenţia naţională pentru educaţie şi formare continuă (ANEFC) care este un organ 
specializat al Consiliului de miniştri al Republicii Bulgaria, asigură o educaţie şi o 
formare profesională adolescenţilor şi adulţilor, în scopul adaptării la cerinţele pieţei de 
muncă şi dezvoltării competitivităţii economiei bulgare. Agenţia este responsabilă cu 
profesionalizarea plasamentului familial.  

 
• Agenţia de Stat pentru Protecţia Copilului  este un organism al Consiliului de 

miniştri, responsabil cu gestionarea, coordonarea şi controlul în domeniul protecţiei 
copilului. Rolul său în proiect constă în participarea la diagnosticul situaţiei actuale, a 
cooperării în domeniul intervenţiei sociale în Bulgaria şi în creşterea calităţii serviciilor 
de îngrijire pentru copii datorită dezvoltării plasamentului familial profesional.  

 
Principalii parteneri din România şi competenţele lor: 
 
• Universitatea “Al. I. Cuza” din Iasi pregăteşte prin intermediul Facultăţii de Filosofie şi 

Ştiinţe Social-Politice aproximativ 1200 de viitori profesionişti în asistenţă socială. Dată 
fiind experienţa acumulată ca urmare a implicării în numeroase programe didactice şi 
de cercetare naţionale şi internaţionale, la cererea instituţiilor publice sau a 
organizaţiilor neguvernamentale, cadrele didactice ale instituţiei sunt solicitate în 
calitate de experţi şi evaluatori în diverse programe şi servicii sociale. 
 

• Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi de Protecţie a Copilului (DGASPC) Iaşi 
este instituţia publică care joacă rolul esenţial în protecţia copilului la nivelul judeţului 
Iaşi, având rol de: 

o planificare strategică, coordonare, conducere executivă 
o principal furnizor de servicii 
o formator, inclusiv al asistenţilor maternali 

  
• Asociaţia PARTENER - Grupul de Iniţiativă pentru Dezvoltare Locală din Iaşi: 

constituită în anul 2000, reprezintă un important iniţiator de proiecte în domeniul 
dezvoltării locale şi regionale, dar şi în domeniul formării profesionale. 
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Domeniile de expertiză şi formare sunt: formarea în scopul inserţiei sociale a tinerilor aflaţi 
în dificultate; formarea de formatori în domeniul social, al sănătăţii, turismului, etc. 
Asociaţia PARTENER - Grupul de Iniţiativă pentru Dezvoltarea Locală din Iaşi deţine 
cunoştinţe temeinice legate de practică, dar şi metode de formare adaptate contextului 
românesc. De altfel, Asociaţia a realizat deja studii în scopul proiectării de oferte de 
formare în sectoare diverse de interes, în special în domeniul social şi al sănătăţii. 
Asociaţia PARTENER – GIDL are o îndelungată experienţă în coordonarea proiectelor 
europene, îndeosebi în domeniul programelor PHARE şi Leonardo da Vinci         

  
În ansamblu, organizaţiile ce compun parteneriatul dispun de competenţele specifice 
domeniului de protecţie şi asistenţă socială a copiilor (competenţe activităţi de teren, 
competenţe în administrare şi gestionare, competenţe la nivelul plasamentului şi al 
urmăririi copiilor şi familiilor).  

1.3. Dificultăţi şi paradoxuri reperate în culegerea informaţiilor   
 
Bulgaria a ridicat ca principală obiecţie necorelarea chestionarelor la specificităţile ţării. 
Alegerea metodei de culegere a informaţiilor, pare să nu fi ridicat probleme relevante.  
 
România s-a confruntat cu dificultatea organizării cercetării de o asemenea manieră astfel 
încât să se obţină un eşantion probabilistic reprezentativ la nivel naţional, dată fiind 
perioada de timp foarte scurtă. Mai mult, limitările legislative privind vârsta copiilor şi a 
tinerilor chestionaţi şi intervievaţi au limitat realizarea cercetării, astfel, pentru realizarea 
discuţiilor cu copii mai mici de 18 ani, a fost necesară obţinerea acordului părintelui 
biologic. Pentru tinerii majori, a fost de ajuns doar un acord de principiu. În consecinţă, 
vârsta copiii intervievaţi a variat de la cel puţin 14 ani (conform legii care autorizează 
chestionare cu un grad de confidenţialitate mai mic) sau peste 18 ani.  
 
De asemenea, echipa de proiect din România a identificat paradoxul generat de legislaţia 
naţională, şi anume absenţa echilibrului dintre drepturile părinţilor de origine şi cele ale 
părinţilor de substituire. Conform legislaţiei în vigoare în România, responsabilitatea 
referitoare la educaţia copilului revine cu prioritate părinţilor naturali şi în al doilea rând, 
colectivităţii locale căreia îi aparţine copilul şi familiei sale (părinţi de substituire). 
 
Pe de altă parte, carenţele la nivelul serviciilor de calitate ale comunităţilor locale, o slabă 
implicare a structurilor comunitare consultative, o greşită luare în consideraţie a prevenirii 
separării copilului şi a familiei sale şi o greşită armonizare a actelor normative au constituit, 
de asemenea, dificultăţi pentru o bună culegere a informaţiilor.   
 
 
 
Ungaria a prezentat, de asemenea, dificultăţile pe care le-a întâmpinat în realizarea 
acestui studiu, dat fiind contextul actual, şi anume, faptul că anumite instituţii aparţin 
sectorului guvernamental, în timp ce altele aparţin domeniului privat, fapt ce a condus la o 
reţinere în furnizarea informaţiile, mai ales cele referitoare la programele de formare şi 
modalităţile de examinare.   
 
Ungaria menţionează faptul că Departamentul de Politică Socială al Facultăţii de Litere, 
Departamentul de Muncă Socială al Facultăţii Şcoli Superioare „IIIyés Gyula”, cât şi 
reprezentanţii Ministerului abilitat nu au putut participa în mod susţinut, din diferite motive, 
la această etapă a proiectului.  
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Mai mult, Centrele Judeţene de Protecţie a copilului, anumiţi furnizori de formare şi câteva 
asociaţii de învăţământ nu au furnizat deloc sau doar foarte puţine informaţii cu privire la 
programele şi la practicile lor de formare.  
 
De asemenea, trebuie notat că informaţiile furnizate au fost trimise în afara termenelor 
fixate şi din acest motiv, nu au putut fi luate în considerare în analiza datelor finale.  



2  Surse de informare şi instrumente de 
culegere a informaţiilor  
 

 2.1. Cercetare documentară 
 
Cele trei ţări au lucrat plecând de la o bibliografie bogată şi variată, precum documente 
oficiale, mai ales de ordin politic şi strategic, texte de lege, numeroase studii şi rezultate 
ale cercetărilor anterioare, documente provenite din conferinţe sau din căutări pe Internet, 
din dări de seamă şi din date statistice naţionale. De asemenea, au fost consultaţi experţi, 
iar instituţii cu diferite specializări, au furnizat informaţii necesare şi importante pentru 
cercetare.  
 
Bulgaria : 
Echipa de proiect din Bulgaria a propus o analiză a documentelor folosind ca bază 
dispoziţiile legale, şi anume dispoziţiile de reglementare ale legislaţiei naţionale în 
domeniul protecţiei copilului, intervenţiei sociale, ale politicii aplicate domeniului muncii, 
educaţiei şi formării de bază şi a formării pe tot parcursul vieţii.  
 
România:  
Echipa de experţi din România a recomandat trei niveluri de analiză a documentelor. 
Primul nivel de analiză a constat în analiza exhaustivă a cadrului legislativ şi a politicilor 
sociale, şi s-a bazat pe acte normative, proiecte de acte normative, ghidul metodologic de 
aplicare, strategii naţionale şi departamentale. Al doilea nivel de analiză a constat în 
consultarea studiilor şi rezultatelor cercetărilor anterioare. Al treilea nivel de analiză s-a 
bazat pe date statistice la nivel naţional şi sub formă de comparaţie pluri-anuală şi 
focalizată pe luna septembrie 2009. 
 
Ungaria:  
Echipa de proiect a optat pentru metoda de lucru ce a presupus culegerea de informaţii 
diferenţiate şi care au fost completate prin « trei cercuri », surse de informaţii: 
 
• Primul cerc de informare: centrele, specialiştii şi asociaţiile pentru protecţia copilului, 

colaboratorii care fac cercetări şi/sau predau din această tematică la universitate 
(culegerea datelor şi a documentelor referitoare la formare, la locurile şi la funcţionarea 
administraţiei juridice şi sociale). 
 

• Al doilea cerc de informare: specialiştii instituţiilor, locurile de cercetare, autorităţile 
principale care autorizează programele de formare din partea ministerului (NSZFI). 
 

• Al treilea cerc de informare: sursele informatice şi informale foarte largi, precum 
tezaure juridice, publicaţii pe Internet, forumuri, etc.  

 
Informaţiile centralizate astfel, au fost completate cu experienţele practice de formare ale 
instituţiilor regionale de protecţie a copilului.  
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2.2. Interviuri  
 
Pentru Bulgaria: 
Au fost realizate 71 interviuri cu directori şi lucrători sociali din domeniul protecţiei copilului, 
cu directori ai Direcţiei Regionale pentru intervenţie socială, cu conducătorii şi cu lucrătorii 
sociali ai Departamentului de Protecţie a copilului.  
 
Pentru România:  
Au fost efectuate în total 45 interviuri, din care:  
• 24 interviuri cu profesioniştii specializaţi în relaţia de ajutor, din care 18 realizate cu 
asistenţi maternali şi 6 cu alte categorii de profesionişti (asistenţi sociali, psihologi şi 
psihopedagogi); 
• 8 interviuri cu persoane ce ocupă posturi de decizie sau de coordonare strategică;  
• 7 interviuri cu copii aflaţi în plasament familial; 
• 6 interviuri cu organizaţii de formare.  

 
Pentru Ungaria: 
După documentarea prealabilă, echipa de proiect a Ungariei a urmat o metodologie de 
lucru deosebită (a se vedea 2.1 Cercetare documentară), analizând informaţiile rezultate 
din conversaţii, de pe forumuri, din procese-verbale, din memorandumuri, din schimburile 
active de corespondenţă, şi introducând datele obţinute în dosarul lor de lucru.  

 2.3 Ancheta bazată pe chestionare 
 
Pentru Bulgaria: 
Au fost aplicate 64 chestionare copiilor, asistenţilor familiali care îi au în îngrijire,   
reprezentanţilor centrelor de formare profesională şi ai organizaţiilor certificate pentru 
formarea de personal în domeniul plasamentului familial.  
 
Pentru România: 
Au fost aplicate 146 chestionare în total, dintre care: 
• 101 chestionare au fost completate de profesionişti: 69 realizate cu asistenţi maternali 

şi 32 cu alte categorii de profesionişti (asistenţi sociali, psihologi şi psihopedagogi); 
• 31 chestionare completate de copii aflaţi în plasament familial; 
• 14 chestionare au fost completate de reprezentanţi ai organizaţiilor de formare.  

  
Pentru Ungaria:  
Au fost aplicate 157 chestionare în total: 
• 86 chestionare completate cu copii; 
• 25 chestionare - cu asistenţi familiali care iau în îngrijire; 
• 46 chestionare au fost completate de profesionişti din domeniu. 
 
A fost efectuată o cercetare sociologică empirică tradiţională cu un scenariu de anchetă 
bazat pe stabilirea unui eşantion de populaţie supus unor criterii detaliate, în vederea 
colectării de informaţii reprezentative şi sistematice,  ce au fost centraliizate prin 
corespondenţă sau pe mail.  
 
În ce priveşte eşantionul de populaţie supus anchetelor, s-au reţinut: 
• toate centrele regionale de protecţie a copilului (aferente celor 19 judeţe şi capitalei); 
• experţii consilieri cu protecţia copilului (168 persoane); 
• consilieri de asistenţă familială (prin intermediul centrelor de protecţie a copilului, prin 

angajaţii şi supraveghetorii lor profesionişti); 
• asistenţi familiali şi copii luaţi în îngrijire.  



3  Obiectivele cercetării 

3.1. Structuri şi instituţii 
 
Cercetările realizate la nivelul celor 3 ţări s-au bazat pe structuri şi instituţii de protecţie 
socială şi de protecţie a copilului şi a familiei reprezentative la nivel local şi judeţean iar, în 
unele cazuri, chiar la nivel regional şi naţional. 
 
Structurile şi instituţiile de formare publice şi private, centrele de primire pentru copii şi 
familii şi diversele asociaţii lucrând în domeniul protecţiei sociale au fost în egală măsură 
ţintele principale ale cercetării.  
 
Pentru Bulgaria:  
Ancheta s-a realizat cu participarea structurilor şi instituţiilor următoare :  
• Direcţii Regionale de Intervenţie Socială,  
• Direcţii de Intervenţie Socială,  
• Servicii de protecţie a copilului pe teritoriul Sofiei – oraş, regiunea Sofia, Pernik, 

Pazardzhik, Shoumen, Sliven, Silistra, Smolyan, Gabrovo,  
• Centre Regionale de Plasament Familial – VelikoTarnovo, Gabrovo, Smolyan şi 

Targovishte,  
• Centre de formare profesională din Sofia,  
• Organizaţii neguvernamentale certificate în formare în domeniul plasamentului familial.  
 
Pentru România: 
Organizaţiile şi instituţiile de formare care au făcut obiectul cercetării sunt următoarele (în 
oraşele sau judeţele interesate):  
• Direcţia generală de asistenţă socială şi de protecţie a copilului (Iaşi), 
• Serviciul de asistenţă maternală (Iaşi, Miroslava, Popricani, Ciurea, Birnova, Schitu-

Duca), 
• Direcţia generală de asistenţă socială şi de protecţie a copilului (Vaslui), 
• Direcţia generală de asistenţă socială şi de protecţie a copilului Maramureş (Baia 

Mare), 
• Direcţia generală de asistenţă socială şi de protecţie a copilului (Timişoara), 
• Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali (Bucureşti), 
• Universitatea „Al.I.Cuza” (Iaşi), 
• Universitatea de Vest (Timişoara), 
• CNFPA: Consiliul Naţional pentru Formarea Profesională a Adulţilor (Bucureşti), 
• Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali (Bucureşti), 
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Pentru Ungaria : 
A se vedea 2.3 Descrierea eşantionului de populaţie.  
 
3.2. Subiecţi: specialişti (asistenţi sociali, asistenţi familiali, formatori, 
alţi profesionişti); beneficiari (copii aflaţi în dificultate). 
 
Profesioniştii intervievaţi sunt lucrători sociali, experţi, asistenţi familiali, asistenţi maternali, 
formatori, angajatori, supraveghetori şi profesionişti în domeniul protecţiei copilului şi 
familiei. Beneficiarii intervievaţi sunt copii aflaţi în dificultate socială.  
 
Pentru Bulgaria – eşantionul a fost compus din: 
• Specialişti: 

o 28 directori ai Centrelor de protecţie din oraşele Sofia, Pernik, Shoumen, 
Pazardzhik, Sliven, Silistra, Smolyan şi Gabrovo; 

o 43 lucrători sociali ce activează în aria oraşelor Sofia, Pernik, Shoumen şi 
Pazardzhik; 

o 15 asistenţi familiali (părinţi gazdă) care au în îngrijire copii de pe teritoriul 
oraşelor Sofia, Pernik, Shoumen şi Pazardzhik; 

o 16 formatori din oraşele Sofia, Shoumen, Pazardzhik, Velko, Tarnovo, Smolyan, 
Gabrovo şi Targovishte. 

• Beneficiari: 
o 33 copii şi adolescenţi cu vârsta între 9 şi 20 ani, instituţionalizaţi în case de 

copii.  
 
Pentru România– eşantionul a fost compus din: 
• Specialişti: 

o 8 coordonatori şi persoane având rol de decizie;  
o 125 profesionişti din domeniul muncii sociale;  
o 20 profesionişti implicaţi în formare; 

• Beneficiari: 
o 38 copii şi tineri aflaţi în plasament familial. 

 
Pentru Ungaria : 
• Specialişti: a se vedea punctul 2.3 Descrierea eşantionului de populaţie  
• 46 chestionare completate au fost examinate pentru a studia nevoile de formare ale 

profesioniştilor în ce priveşte luarea în îngrijire a copiilor aflaţi în dificultate socială,  
• Beneficiari: 
• 86 copii. 



4 Reprezentativitatea cercetării 

4.1. Pertinenţă şi limite ale reprezentativităţii 
 
Referitor la Bulgaria: 
• Beneficiarii – copii şi adolescenţi: 
Printre cei 33 de copii şi adolescenţi care au participat la studiu, 12% dintre ei sunt copii 
plasaţi şi crescuţi într-o familie gazdă. Motivele care explică acest slab procent sunt legate 
de specificităţile plasamentului familial în Bulgaria, care nu este încă bine dezvoltat; copiii 
plasaţi în familie gazdă sunt copii de vârstă mică (între 3 şi 6/7 ani), plasamentele copiilor 
peste această vârstă fiind mai degrabă o raritate.  
 
În plus, în cadrul studiului, un alt factor poate explica această tendinţă. Studiul a fost 
realizat cu precădere pe teritoriul Sofiei, unde există un număr considerabil de copii 
instituţionalizaţi – 180 copii cu vârsta cuprinsă între 7 şi 18-20 ani. Cum vârsta minimă a 
copiilor autorizată pentru a putea participa la acest studiu a fost de 10 ani, acest fapt 
explică situaţia că aproape 20 % din copiii plasaţi în instituţiile oraşului Sofia au 
participat la studiul actual.  
 
• Organizaţii de formare: 
În Bulgaria există 53 de instituţii care organizează formări în domeniul sociale, a căror 
activitate este în legătură cu copii proveniţi din familii de risc (şi familia lor) şi cu copii 
având deficienţe sau boli cronice (şi familiile lor). 16 interviuri au fost realizate cu 
prestatorii acestui tip de serviciu din oraşele Sofia, Pernik, Shoumen, Pazardzhik, 
VelikoTarnovo şi Smolyan; ceea ce reprezintă 30 % din totalul prestatorilor de formare 
din domeniul social au participat la acest studiu.  
 
• Asistenţi familiali: 
În Bulgaria sunt înregistrate 298 asistenţi familiali (părinţi gazdă), din care 4% au participat 
la studiu (15 persoane din care 12 părinţi gazdă ce au în îngrijire copii, iar 3 practică o 
profesie apropiată de plasamentul familial – reeducatori la Centru de plasament de tip 
familial). Aceşti asistenţi familiali au selectaţi din aria geografică a oraşelor Sofia, Pernik, 
Pazardzhik şi Shoumen. Potrivit datelor, cea mai mare parte a asistenţi familiali, care au 
participat la studiu, sunt profesionişti. Raportul dintre asistenţii familiali profesionişti şi 
asistenţi familiali voluntari este de 2,5 la 1, fapt ce corespunde în general repartizării 
globale la populaţie.  
 
Persoanele intervievate au următoarele caracteristici:  
o 100% dintre participanţi sunt femei;  
o 70% dintre participanţi au vârsta cuprinsă între 40 şi 62 ani.  
o în general, putem constata că 2/3 din asistenţi familiali şi din persoanele care practică 

o profesie apropiată de plasamentul familial, intervievate în cursul studiului, se situează 
la o vârstă activă.  

o proporţia aproximativă a persoanelor cu o vârstă care se apropie de vârsta pensionării 
(peste 60 ani) este de 23 %.  
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Datele indică faptul că 70% din cei intervievaţi au o experienţă profesională în domeniul 
plasamentului familial între 1 şi 5 ani. Aceast lucru corespunde de asemenea tendinţelor 
de dezvoltare a plasamentului familial în Bulgaria care a început oficial cu 7 ani înainte, 
când a fost reglementat de o lege. Datele Agenţiei de Ajutor social demonstrează faptul că 
în ultimii 6 ani numărul familiilor gazdă recunoscute a crescut de aproape 8 ori. Pentru 
perioada ianuarie-iunie 2009, numărul familiilor gazdă profesionale în raport cu numărul 
familiilor gazdă voluntare s-a înmulţit de 5 ori.  
 
Referitor la România:  
Cercetarea bazată pe aplicarea de chestionare şi efectuarea de interviuri, a permis 
obţinerea de informaţii provenite de la toate tipurile de instituţii şi de profesionişti implicaţi 
în protecţia copilului, în special în plasamentul familial, dar şi în activităţi de formare şi de 
evaluare.  
 
România, aşa cum s-a menţionat, nu a realizat un eşantion reprezentativ la nivel naţional, 
ci un eşantion non-probabilistic.  
 
Un eşantion non-probabilistic oferă informaţii cu privire la relaţia dintre entităţile sociale, la 
dinamica grupurilor şi organizaţiilor formale sau informale. Folosind metode de analiză 
statistice (contexte specifice, analiza reţelei şi cea perechilor), şi acest tip de eşantionare 
permite formalizarea unor generalităţi empirice şi teoretice.  
 
De asemenea, în timpul cercetării s-a descoperit că, potrivit dispoziţiilor legale existente, 
Direcţiile Judeţene de Asistenţă Socială şi de Protecţie a Copilului  au libertatea de a 
putea decide numărul de ore şi componentele ofertei de formare, fapt ce permite o 
ameliorare notabilă a ofertei de formare continue pentru profesionişti (obiectiv final al 
proiectului).  
 
În plus, este interesant de notat nevoia de a adapta în mod sistematic conţinuturile la 
specificitatea condiţiilor de desfăşurare a activităţilor care sunt adesea eterogene la nivel 
geografic şi în continuă schimbare. Acest lucru se datorează constantelor modificări 
legislative, şi mai ales, a celor procedurale.   
 
Referitor la Ungaria: 
Există o diferenţă între eşantionul ţintă şi eşantionul realizat. Motivul se datorează 
numărului destul de scăzut de chestionare returnate; într-adevăr, o parte a populaţiei 
ce trăieşte în mediul rural nu a putut fi intervievată, depărtarea geografică fiind un 
handicap.  
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4.2. Etapele cercetării 
 
Referitor la Bulgaria: 
Cercetarea a avut loc în intervalul 5 februarie – 25 martie 2010. Având în vedere 
termenele scurte, cele trei etape s-au suprapus parţial: 
• Etapa 1 (05 – 27 februarie): faza de culegere a textelor de lege, a datelor statistice, a 

studiilor, a cercetărilor, a anchetelor realizate pe subiecţi în legătură cu problematica 
studiată.  

• Etapa 2 (15 – 27 februarie): faza de definire a zonei de investigaţie şi de selecţie a 
eşantionului. 

• Etapa 3 (1 – 10 martie) : faza de pregătire a chestionarelor şi a anchetelor  
• Etapa 4 : faza de realizare a cercetării propriu-zise (colectarea datelor subiective): 

o aplicarea chestionarelor (11 – 25 martie) 
o desfăşurarea întâlnirilor, interviurilor cu diverşii actori, cu structurile, cu 

instituţiile interesate de problematica cercetării (2 – 25 martie). 
 
Referitor la România: 
Cercetarea a avut loc în intervalul 1 februarie – 13 martie 2010. Având în vedere aceleaşi 
termene scurte, cele trei etape s-au suprapus de asemenea parţial: 
• Etapa 1 (1 – 21 februarie): cercetarea documentară - faza de culegere a textelor de 

lege, a datelor statistice, a studiilor, a cercetărilor, a anchetelor realizate pe subiecţi în 
legătură cu problematica studiată.  

• Etapa 2 (15 – 26 februarie): faza de definire a zonei de investigaţie şi de selecţie a 
eşantionului.  

• Etapa 3: faza de realizare a cercetării propriu-zise (colectarea datelor subiective): 
o aplicarea chestionarelor (24 februarie – 10 martie) 
o desfăşurarea întâlnirilor, discuţii cu diverşii actori, cu structurile, cu 

instituţiile interesate de problematica cercetării (1 – 13 martie). 
 
Referitor la Ungaria: 
Demersurile cercetării s-au concentrat în modul următor: 
• Etapa 1 : pregătirea cercetării; 
• Etapa 2 : realizarea bazei de date a cercetării – centralizarea informaţiilor; 
• Etapa 3 : prelucrarea şi analiza datelor. 

 
În etapa pregătirii cercetării au fost desemnate persoanele cu atribuţii de a stabili  
contactul cu subiecţii participanţii la anchetă. Au fost supuse discuţiei şi analizei natura 
acestor contacte (tehnice şi profesionale), competenţa exactă a fiecăruia şi termenele 
scadenţe ale sarcinilor ce trebuiau îndeplinite. 
  
Echipa de proiect a regrupat şi refăcut listele centrelor judeţene de protecţie a copilului pe 
judeţe, cât şi lista specialiştilor în protecţia copilului. Tot în această fază au fost copiate 
chestionarele şi aleşi cei 68 de studenţi care trebuiau să contacteze asistenţii familiali şi cu 
copiii. S-a realizat de asemenea structural tabelului statistic şi de înregistrare a datelor.   
 
În faza de realizare a bazei de date a cercetării, au fost redactate scrisorile de motivare 
pentru fiecare tip de public ţintă. Culegerea datelor s-a efectuat prin e-mail la nivelul 
centrelor de protecţie a copilului, al organismelor de formare, al specialiştilor în dreptul 
copilului şi al consilierilor asistenţilor familiali.  
 
În etapa de analiză a informaţiilor culese, au fost prelucrate informaţiile cuprinse în cele 
110 chestionare provenite de la asistenţi familiali şi de la copii ce trăiesc în asistenţă 
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familială. In raportul de cercetare, acestor date le-au fost integrate şi experienţele 
personale ale studenţilor ce au participat la cercetare, pe cele ale studenţilor care lucrează 
în asistenţă universitară şi pe cele ale voluntarilor.  
 

4.3. Aria de investigare 
 
Bulgaria a efectuat cercetarea pe teritoriul oraşelor Sofia, Pernik, Shoumen, Pazardzhik, 
Sliven, Silistra, Smolyan, Tarnovo, Targovishte şi Gabrovo. 
 
România a aplicat chestionarele şi a efectuat interviurile la nivelul a cinci judeţe(zone), şi 
anume: Iaşi, Vaslui, Timiş, Bucureşti şi Maramureş. 
 
Şi Ungaria cercetările au fost realizate în diferite judeţe (Pest, Fejér, Komarom-Esztergom, 
Veszprém, Györ-Moson-Sopron, Vas, Zala, Baranya, Somogy, Tolna, Borsod-Abauj-
Zemplén, Heves, Nograd, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szaboles-Szatmar-Bereg, 
Bacs-Kiskun, Békés, Csongradainsi), cât şi în capitală, Budapesta. 
 
Putem constata  că pentru cele trei ţări, aria de acoperire a cercetării este vastă, fapt ce a 
permis obţinerea unor rezultate mai bune.  
 

4.4. Descrierea eşantionului naţional 
 
În Bulgaria, referitor la: 
• Organizaţiile de formare: datele statistice ale eşantionului naţional arată că există 53 

de instituţii în ţară care organizează formări în domeniul muncii sociale cu copii şi 
familii expuşi la risc şi/sau cu deficienţe şi boli cronice.   

• Asistenţii familiali: datele statistice la nivel naţional arată că în Bulgaria există 298 
părinţi gazdă - asistenţi familiali. La acest studiu au participat 4% din totalul acestora. 

• Copiii aflaţi în dificultate socială: potrivit datelor statistice existente la nivel naţional, 
Bulgaria numără 265 de copii ce beneficiază de un plasament familial. Copiii plasaţi 
într-o instituţie specializată sunt în număr de 7 716 şi au între 0 şi 18 ani. 

 
În ce priveşte România, eşantionul naţional a fost alcătuit din 191 de persoane care au 
răspuns la chestionare şi la interviuri 
• Chestionar pentru specialişti:          101 

o Asistenţi maternali profesionişti :                      69 
o Alte categorii de profesionişti:          32 

      (asistenţi sociali, psihologi şi psihopedagogi)       
• Chestionar pentru copii aflaţi în plasament familial:                     31 
• Chestionar pentru organizaţii de formare:          14 
 
• Interviuri cu specialiştii din domeniul relaţiei de ajutor:                   24 

o Asistenţi maternali profesionişti:                       18 
o Alte categorii de profesionişti:              6 

     (asistenţi sociali, psihologi şi psihopedagogi) 
• Interviuri cu persoane ce ocupă posturi de decizie sau coordonare strategică:   8 
• Interviuri cu copii aflaţi în plasament familial:              7 
• Interviuri cu organisme de formare:                               6 
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Pe de altă parte, caracteristicile grupului sunt următoarele:  
A. Referitor la asistenţii maternali profesionişti (87 de chestionare şi interviuri): 

• sexul : Majoritatea asistenţilor maternali sunt femei (80%). În cazul în care asistenţii 
maternali sunt bărbaţi, soţiile lor sunt şi ele asistenţi maternali şi împreună primesc în 
plasament de la 1 până la 3 copii. 

• vârsta: Majoritatea asistenţilor maternali au între 38 şi 58 ani. Acest fapt se explică prin 
caracteristicile pieţei muncii care propune foarte puţine locuri de muncă pentru femeile 
din această categorie de vârstă. 

• experienţa ca asistent maternal profesional (exprimată în ani) : 25 % din asistenţii 
maternali au între 6 şi 7 ani de experienţă profesională. 

• categoriile de copii luaţi în întreţinere: 80 % din asistenţii familiali profesionişti primesc 
în plasament copii şi tineri şi doar 20% primesc în plasament adolescenţi. Acest lucru 
se explică prin faptul că legislaţia nu permite ca un copil fără probleme deosebite să 
poată fi direcţionat spre o altă formă de protecţie în afară de asistenţa maternală.  

B. Referitor la copiii aflaţi în plasament familial (38 de chestionare şi interviuri) : 

• sexul: nici o diferenţă semnificativă între băieţi şi fete care sunt în acelaşi număr. 

• vârsta de intrare în sistemul de protecţie a copilului: în ansamblu, categoria de vârstră 
+ 7 ani este cea mai reprezentativă; urmează categoria de vârstă de 2-4 ani, apoi cea 
de 5-7 ani. Referitor la vârsta de intrare în întreţinerea actualului asistent maternal 
profesionist, categoria de vârstă cea mai reprezentativă este tot cea de + de 7 ani, 
urmată de cea de 5-7 ani, apoi categoria de vârstă de 2-4 ani. 

 
Pentru Ungaria, structura eşantionului naţional a vizat următoarele categorii: 
• Specialiştii ce lucrează în sistemul instituţional regional de protecţie a copilului: 

o proveniţi de la 19 centre judeţene de protecţie a copilului, cât şi instituţia din 
capitală; 

o specialişti în protecţia copilului ce lucrează în consiliere în reţeaua de asistenţi 
familiali (50 persoane), 

o consilierii asistenţilor familiali (20 persoane). 
 

• Centrele de formare ce funcţionează în sistemul instituţional public de protecţie a 
copilului:  

o cele 30 de centre de formare sunt puse în aplicare prin sistemul instituţional 
teritorial de protecţie a copilului şi prin alte instituţii publice. 

 
• Centrele de formare ce funcţionează în formă de asociere: 

o    30 de organizaţii civile şi voluntare şi specialiştii lor  
o    20 de centre de formare întreţinute de biserici/confesiuni  
 

• Cercul asistenţilor familiali şi al asistaţilor: 
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1  Abordarea conceptelor 

1.1  Abandonul.  
 
În Bulgaria, abandonul este asociat refuzului luării în îngrijire a copiilor de către părinţi. 
Este actul unic de întrerupere a legăturilor dintre copil şi părinţii săi biologici. Astfel, sunt 
consideraţi ca fiind abandonaţi copiii ai căror părinţi şi-au dat acordul pentru adopţia 
copilului (copiilor) lor. Potrivit personalului interogat, aceşti copii trăiesc într-un mediu 
inadecvat sau provin din familii aflate în dificultate sau risc. Ei sunt victime ale violenţelor 
fizice şi/sau morale. În egală măsură, se pare că aceşti copii sunt de multe ori de origine 
romă, ai căror părinţi sunt bolnavi sau decedaţi.  
 
În România, abandonul este considerat ca o modalitate rudimentară de gestionare a 
naşterilor nedorite sau neacceptate din motive culturale sau/şi economice. Acest lucru 
datorându-se în primul rând absenţei serviciilor instituţionale care îşi desfăşoară activitatea 
în acest domeniu sau unei funcţionări incorecte, a se înţelege inexistente. În acelaşi timp, 
se consideră că este un „copil abandonat” orice copil care este plasat sau care va 
beneficia de una din măsurile de protecţie a copilului. Cu toate acestea, se poate 
considera „copil abandonat” orice copil care se află într-o situaţie de dificultate socială, 
expus unor riscuri (copiii care se confruntă cu o anumită lipsă, sunt privaţi de … sau care 
nu îşi găsesc locul în sânul familiei lor) sau vulnerabil.  
 
În fine, în Ungaria, termenul de abandon nu există în mod real în limbajul profesional. 
Persoanele interogate pe parcursul acestei activităţi de cercetare au încercat să furnizeze 
o serie de definiţii din care iată câteva exemple: „Abandonat este cel care trăieşte alături 
de asistenţi familiali sau într-o casă de copii” sau „este crescut într-un centru de stat” sau 
„persoana care trăieşte în mod tipic fără părinţi, într-o casă de copii sau pe străzi şi care 
nu poate conta pe niciun ajutor”.  
 
Acestea fiind spuse, în Ungaria, se vorbeşte mai mult despre starea de abandon, ceea ce 
desemnează pe copiii abandonaţi de către părinţii lor. În ceea ce priveşte instituţiile şi 
formatorii, ei dau o definiţie mai tehnică, respectiv „primitor al asistenţei sociale, orfan şi 
copil aflat în dificultate”. Ei sunt de părere de fapt că „starea de abandon poate fi 
subdivizată în două părţi: abandonul afectiv şi abandonul fizic”.  
 
În acelaşi timp, se face distincţia între „starea de abandon” şi „conceptul de abandon”, 
prima fiind considerată ca fiind consecinţa dificultăţilor cu care se confruntă familia. 
Situaţia de abandon este astfel considerată ca fiind provocată şi nu aleasă.   
 
În concluzie, definiţiile, în ciuda diferenţelor de viziune şi de abordare din diferitele ţări, îi 
desemnează toate pe copiii părăsiţi de către părinţii lor şi/sau încredinţaţi instituţiilor, 
renunţând la drepturile şi îndatoririle lor faţă de aceştia din urmă, ca fiind copii abandonaţi. 
Vorbim astfel mai degrabă de starea de abandon sau de copil abandonat mai mult decât 
de abandon pur şi simplu.  
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1.2 Relaţia de ajutor  
 
În Bulgaria, conceptul de relaţie de ajutor nu există din punct de vedere oficial. Vorbim 
mai mult despre intervenţia socială sub formă de prestări de servicii şi de ajutor. Obiectivul 
ajutorului social este de a satisface nevoile unei vieţi cotidiene şi deci de a satisface 
nevoile fundamentale de bază. Ea se organizează sub forma unei solidarităţi sociale şi 
trebuie să ia în calcul noţiunea de reintegrare a persoanelor beneficiare.  
 
În România, acest concept se referă la aplicarea şi utilizarea anumitor valori, principii şi 
metode specifice pentru a reuşi „susţinerea persoanelor în demersurile lor pentru a obţine 
resurse şi servicii”, pentru a obţine „sfaturi şi consiliere psihologică”, „implementarea sau 
ameliorarea anumitor servicii sanitare la nivel comunitar” şi pentru „participarea în procesul 
de elaborare şi promovare a legislaţiei sociale”.  
 
În Ungaria, conceptul de relaţie de ajutor este definit de către profesionişti conform 
următorilor termeni: „Empatie, abordarea copilului cu afecţiune, promovarea integrării în 
societate, comunicarea şi cooperarea cu persoana asistată”. În schimb, el este definit de 
către reprezentanţii instituţiilor ca o „cooperare, o intenţie de a ajuta, respectul faţă de 
celălalt, relaţiile dintre o asistentă profesionistă şi o persoană care are nevoie de asistenţă 
şi de servicii umane”.  
 
În plus, în ciuda diferitelor puncte de vedere din aceste ţări şi a terminologiilor utilizate, se 
poate releva faptul că toate descriu relaţia de ajutor ca implicând instituţii şi/sau persoane 
care lucrează pentru a susţine, consilia, însoţi sau pentru a ajuta în alt fel persoanele 
aflate în dificultate precum şi copiii acestora.  

1.3 Ajutor social pentru copii.  
 
În Bulgaria, noţiunea de ajutor social pentru copii desemnează asigurarea publică de 
sănătate acordată femeilor însărcinate şi copiilor acestora. El corespunde unui ajutor 
financiar pentru femeile şi copiii care au nevoie de acest ajutor până la vârsta de 18 ani. 
Este atribuit în funcţie de veniturile familiei. În acelaşi timp, menţionăm că în Bulgaria, 
îngrijirile de sănătate publică, pentru copii, sunt gratuite.  
 
În România, ajutorul social corespunde obligaţiei pe care o au autorităţile din administraţia 
publică locale de a susţine părinţii sau orice reprezentant legal al acestuia în îndeplinirea 
obligaţiilor care le revin în ceea ce îl priveşte pe copil. Autorităţile trebuie să elaboreze şi 
să asigure servicii de calitate diversificate şi accesibile tuturor pentru binele copiilor dar şi 
pentru a asigura protecţia acestora.   
 
În Ungaria, această noţiune este descrisă în funcţie de obiectivul ajutorului furnizat şi 
aceasta la patru nivele de protecţie:  
 
• Protecţia generală a copiilor care constă din sprijinul acordat copiilor şi prevenirii 

riscurilor de tratament inadecvat, chiar în sânul familiilor.  
 

• Protecţia specială a copiilor care asigură protecţia orfanilor, a copiilor abandonaţi şi a 
copiilor maltrataţi.  
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• Protecţia locală a copiilor care constă din colaborarea unor structuri diverse având ca 
obiectiv recenzarea copiilor ameninţaţi şi integrarea lor în reţelele socio-educative şi de 
sănătate.  

 
• Protecţia instituţională a copiilor care asigură asistenţa completă oferită copiilor odată 

luaţi din familiile lor şi plasaţi sub autoritate tutelară.  
 

În plus, în sensul larg al termenului, noţiunea de ajutor social ia în calcul anumite 
fenomene sociale maghiare care influenţează viaţa copiilor şi pe cea a familiilor lor, 
respectiv contextul demografic special al ţării. Într-adevăr, din 1981, Ungaria identifică o 
rată a mortalităţii mai mare decât cea a fecundităţii.   
 
Regăsim, în cele trei ţări, viziunea ajutorului social pentru copili implicând instituţii de stat 
care asigură protecţia fizică, morală, materială şi/sau financiară a copiilor.  

1.4 Plasamentul familial   
 
În Bulgaria, există două tipuri de plasament familial, respectiv plasamentul familial 
voluntar (sub formă de voluntariat) şi plasamentul familial profesional. În ambele cazuri, 
este vorba despre plasarea unui copil în afara familiei sale de origine pentru a-l încredinţa 
unui asistent familial (familii gazdă). Potrivit concepţiei bulgare, plasarea într-o familie 
formată din rude apropiate reprezintă în aceeaşi măsură o formă de plasament familial.  
 
În cazul în care asistentul familial se ocupă de copil într-un mod voluntar, el nu obţine 
decât un ajutor financiar, în timp ce, în ceea ce priveşte cadrul profesional de plasament 
familial, există un contract de muncă şi o remuneraţie sub formă de salariu. Contractul 
destinat asistenţilor familiali profesionişti este încheiat cu serviciile sociale de protecţie a 
copilului.   
 
Cu toate acestea, conceptul de plasament familial nu este destul de bine diferenţiat de cel 
de adopţie. În plus, conceptul de „plasament familial” include activităţile prestatorului 
pentru organizarea campaniilor şi a reuniunilor de diseminare a informaţiilor pentru 
recrutarea potenţialilor candidaţi pentru a deveni asistenţi familiali, evaluarea, pregătirea, 
adaptarea şi însoţirea copilului şi a părinţilor. Acest concept include, de asemenea, 
prestarea propriu-zisă a serviciului, respectiv lucrul direct cu asistenţii maternali.  
 
În România, plasamentul familial corespunde serviciilor de tip familial care asigură 
educarea şi luarea în îngrijire a copilului separat – temporar sau definitiv – de părinţii săi şi 
plasat la domiciliul unei persoane fizice sau al unei familii (familie extinsă, asistent 
maternal, altă familie/persoană).  
 
În cazul Ungariei, plasamentul familial, respectiv plasarea copiilor în familiile gazdă, nu 
este suficient de bine dezvoltat. Astfel în Ungaria, evocăm termenul de asistenţă de 
primire care este asigurată de către un asistent familial sau de către o instituţie. Totuşi, în 
egală măsură, reţeaua de asistenţi familiali trebuie dezvoltată (după cum o arată raportul 
maghiar şi aceasta în interesul validării drepturilor copilului).  
 
Constatăm că, pentru cele trei ţări, plasamentul familial desemnează primirea unui copil 
într-o familie gazdă sau la o persoană fizică. Trebuie notat faptul că, în Bulgaria, se face o 
diferenţă între plasamentul benevol şi plasamentul profesional remunerat şi că, în ceea ce 
priveşte Ungaria, este privilegiat termenul de asistenţă de primire înglobând plasamentul 
instituţional şi plasamentul familial, acesta din urmă nefiind suficient de dezvoltat în ţară.  
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1.5 Copii aflaţi în dificultate, în situaţie de risc sau vulnerabili.  
 
Termenul juridic folosit în Bulgaria pentru a desemnat un copil aflat în dificultate socială, 
în situaţii de risc sau vulnerabil este cel de copil expus la risc(uri). Conform prevederilor 
Legii protecţiei copilului, „un copil care nu are părinţi sau care este lăsat singur pentru o 
perioadă lungă de timp, este considerat ca fiind un copil expus la risc”. În cadrul acestui 
concept, sunt incluse următoarele grupe:  
• Copiii ai căror părinţi se află în dificultate de a se ocupa de ei;  

• Copiii expuşi la riscuri, care pot fi abandonaţi de către părinţii lor în orice moment;  

• Copiii pentru care s-a stabilit deja o măsură de protecţie;  

• Copiii care nu mai sunt controlaţi de către un adult, dar care nu au devenit încă obiectul 
unei protecţii.  

 
În România, termenii de copil aflat în dificultate socială, vulnerabil sau expus la risc sunt 
folosiţi în cazul în care dezvoltarea copilului sau chiar integritatea sa fizică sau morală nu 
este asigurată de către părinţii lor. 
 
În ceea ce priveşte Ungaria, termenul de vulnerabilitate nu face parte din vocabularul 
tehnic. Pentru profesionişti, copiii aflaţi în dificultate socială, care sunt expuşi riscurilor sau 
sunt vulnerabili sunt percepuţi şi definiţi ca fiind: „copii care trăiesc în condiţii ce le 
ameninţă sănătatea corporală şi psihică, copii stigmatizaţi în general, limite mentale, 
instabilitate afectivă, educaţie neglijentă”, „situaţia nefavorabilă din punct de vedere social, 
apartament insalubru şi lipsa afecţiunii”.  
 
În plus, conform Legii protecţiei copilului, situaţia de expunere la risc este definită ca fiind o 
stare datorată comportamentului uman, unei neglijenţe sau unei alte condiţii, care 
limitează sau împiedică dezvoltarea psihică, afectivă sau morală a copilului.  
 
În concluzie, putem spune că acei copii aflaţi în dificultate socială, expuşi la riscuri sau 
vulnerabili, chiar dacă terminologia acestor termeni nu există în anumite ţări sau/şi nu 
corespunde aceloraşi definiţii, sunt copiii ale căror condiţii fizice, morale, sanitare şi 
educative sunt parţial sau nu sunt deloc asigurate de către părinţii lor. În general, putem 
spune că aceşti copii sunt în pericol şi/sau puternic ameninţaţi de aceste condiţii de viaţă.  
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2 Cadrul juridic 

2.1 Sistemul naţional de protecţie a copilului 
 
În Bulgaria, acest sistem este reglementat de legea pentru protecţia copilului din anul 
2000, ce corespunde unei reglementări normative cu caracteristici internaţionale. Aceasta 
stabileşte drepturile, principiile şi măsurile de protecţie a copilului, acţiunea organelor de 
stat şi a municipalităţilor, precum şi cooperarea pe care acestea o realizează pentru a 
îndeplini acţiunile legate de protecţia copilului.  
 
În România, există măsuri de protecţie speciale pentru copii, dintre care principale sunt 
plasamentul, plasamentul în regim de urgenţă şi supravegherea / monitorizarea 
specializată.  
 
În Ungaria, legea privind protecţia copilului asigură un ajutor (prin servicii şi financiar) 
acordat familiilor care cresc un copil, asigurând, în acelaşi timp, o protecţie pentru copiii 
retraşi din familiile lor. Sistemul de protecţie a copilului care se luptă pentru drepturile şi 
interesele copilului este asigurat în acelaşi timp de către stat şi de administraţiile judeţene.  
 
Putem remarca faptul că dispozitivele sunt multiple şi variate în fiecare ţară şi că există 
diferenţe la acest nivel. Totuşi, ne putem imagina că acestea din urmă merg în acelaşi 
sens şi vizează toate protecţia copilului chiar dacă sunt diferite.  
 

2.2. Organizarea administrativă a sistemului naţional de protecţie al 
copilului 
 
În Bulgaria, organizarea administrativă a sistemului vizează două nivele. 
• La nivel naţional este constituit din:  Agenţia de Stat pentru Protecţia Copilului, 

Ministerul Muncii şi al Politicii Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 
Educaţiei, Tineretului şi Ştiinţei, Ministerul Justiţiei, Ministerul Afacerilor Externe, 
Ministerul Culturii şi Ministerul Sănătăţii Publice;  

• La nivel local: acţionează prin Direcţiile de ajutor social afiliate la Agenţia de Ajutor 
Social şi primării.  

 
În Bulgaria se observă că descentralizarea, ca transfer de drepturi şi responsabilităţi de la 
autoritatea centrală la autorităţile locale raportat la activităţile de protecţie a copilului, este 
legată în primul rând de prestarea de servicii sociale.  
 
Cu toate acestea, în cadrul acestor prestări de servicii, se disting servicii în sânul 
comunităţii care intră în cadrul descentralizării şi servicii asigurate de către instituţiile 
specializate, cum este cazul serviciilor adresate copiilor de la 0 la 3 ani, care intră în 
responsabilitatea Ministerului Sănătăţii.  
 
La nivel comunal, primăria este organul responsabil cu protecţia copilului. Prin crearea de 
„comisii ale copilului”, primăria propune un program comunal al copilului, colectează 
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informaţii privind copiii expuşi la risc, propune planuri de acţiune şi garantează planificarea 
de activităţi şi servicii conform cu nevoile comunei în domeniul protecţiei copilului.  
 
La nivel regional, în cele 28 regiuni administrative din care este formată Bulgaria, nu există 
o practică de planificare a serviciilor, reglementată prin legislaţie. Cu toate acestea, 
necesitatea unei astfel de practici se dovedeşte a fi din ce în ce mai mare.  
 
În România, funcţionarea sistemului naţional de protecţie şi asistenţă a copilului este 
asigurat prin servicii publice, dar în egală măsură prin servicii private.  
 
De asemenea, în ceea ce priveşte serviciul public există: 
• la nivel naţional: Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului, 

subordonată Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei; 
• la nivel judeţean: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi pentru Protecţia Copilului; 
• la nivelul local sau al municipiului Bucureşti: există politici şi strategii de asistenţă 

socială în domeniul protecţiei copilului, a familiei, persoanelor singure, persoanelor în 
vârstă, persoanelor cu dizabilităţi, precum şi orice persoană aflată în dificultate. Există 
de asemenea servicii publice specializate şi servicii publice de asistenţă socială.  

 
În ceea ce priveşte sectorul privat, există asociaţii şi fundaţii, culte religioase şi alte forme 
organizate ale societăţii civile. Persoane fizice autorizate asigură şi ele un rol în cadrul 
acestui sistem, precum şi filiale ale unor asociaţii şi fundaţii internaţionale recunoscute 
care funcţionează în conformitate cu legislaţia în vigoare. În cele din urmă, intră în calcul şi 
organizaţiile internaţionale de profil şi societăţile comerciale create în acest sens prin 
intermediul fundaţiilor proprii.  
  
În final, în ceea ce priveşte Ungaria, sistemul de protecţie a copilului este asigurat de 
către stat şi de către administraţiile judeţene. Există o reţea de asistenţi familiali în cadrul 
fiecărei administraţii judeţene, ajungându-se la 25 reţele de asistenţi familiali în total, 
precum şi reţele din cadrul organizaţiilor civile sau religioase din anumite judeţe, în total 12 
astfel de reţele.  
 
Putem constata faptul că sistemele naţionale de protecţia copilului sunt foarte diferite de la 
o ţară la alta şi că descentralizarea nu are deloc acelaşi sens, generat de cadrul variat. În 
consecinţă, şi modul lor de funcţionare este diferit. În fine, regăsim diferite denumiri pentru 
organizaţiile şi instituţiile care intervin în domeniul protecţiei copilului.   
 

2.3. Drepturi şi responsabilităţi ale familiilor şi ale minorului 
 
În Bulgaria, drepturile şi datoriile familiei sunt definite în primul rând în Codul Familiei, dar 
şi în legea privind protecţia copilului. Conform legislaţiei bulgare, autoritatea parentală şi 
responsabilităţile părinţilor sunt considerate ca fiind funcţia părinţilor biologici. Cu toate 
acestea, particularitatea legislaţiei bulgare constă în faptul că familia extinsă participă şi ea 
în acest proces.   
Astfel, copiii trebuie să trăiască cu familia lor, cu excepţia cazurilor când anumite 
circumstanţe importante impun plasarea lor în altă parte. Exceptând cazul adopţiei, chiar şi 
atunci când copilul este separat de familia sa iar părinţii biologici nu îi mai au în grijă, ei 
continuă să îşi exercite autoritatea parentală.  
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Drepturile şi îndatoririle părinţilor asupra copiilor lor minori le pot fi suprimate şi transferate, 
în anumite cazuri, către asistenţii familiali (familile gazdă) sau către anumite instituţii (doar 
în cazul adopţiei copilului).  
 
În România, drepturile şi responsabilităţile familiilor şi ale minorului sunt definite în Legea 
nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului. În a doua parte a acestei 
legi (2.8) privind mediul familial şi protecţia alternativă, sunt prevăzute drepturile şi 
responsabilităţile familiilor şi ale copilului, ca de exemplu dreptul copilului de a creşte 
împreună cu părinţii săi, obligaţia părinţilor de a-i asigura copilului orientarea şi consilierea 
necesară pentru exercitarea drepturilor prevăzute prin lege.  
 
În Ungaria, există două domenii principale privind protecţia copilului, ambele fiind 
asigurate de stat. Există protecţia generală a copilului (familiile, administraţiile, şcolile) 
care creează şi promovează condiţiile de dezvoltare socială, fizică şi mentală a copilului, 
ceea ce corespunde sistemului de îngrijiri şi există protecţia specială a copilului, care 
corespunde unui sistem de centre a căror sarcină este de a remedia, trata şi îndrepta 
problemele legate de procesul de dezvoltare a copilului.  
 
Totuşi, alte organisme din domeniul privat participă în egală măsură la protecţia copilului, 
ca şi anumite organizaţii, asociaţii ecleziastice, fundaţii aflate sub autoritatea societăţilor 
sociale.  
 
Există numeroase drepturi şi responsabilităţi ale familiilor şi copiilor minori în cele trei ţări, 
însă acestea sunt reglementate de coduri şi legi diferite, iar modurile în care funcţionează 
variază şi diferă de la o ţară la alta.  
 



3 Cadrul politic 

 
3.1. Orientare, niveluri de decizii şi de finanţări 
 
În Bulgaria, dezinstituţionalizarea reprezintă o prioritate capitală în cadrul dispozitivelor 
politice naţionale. Prin ea se vizează crearea unor condiţii de plasament mai adecvate, 
mijlocind crearea unor centre de plasament de tip familial şi a unor cămine colective cu 
latură umană. Ea urmăreşte, de asemenea, suprimarea celorlalte centre deja existente.   
 
Cadrul politic al protecţiei copilului se bazează pe o strategie naţională. Orientarea politicii 
din Bulgaria se axează cu prioritate pe acţiuni legate de ameliorare a condiţiilor de viaţă 
ale copiilor şi familiilor, precum şi pe atragerea finanţărilor necesare.  
 
În România, la nivel naţional, Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului, 
subordonată Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei, este cea care asigură 
protecţia copilului. Misiunea sa este  de a supraveghea drepturile copiilor şi de a lua toate 
măsurile necesare pentru a contribui la crearea unei societăţi demne pentru copii, 
implicând autorităţile administraţiei publice locale şi centrale, societatea civilă, părinţii şi 
copiii. Ea intervine în domeniul prevenirii separării copilului de părinţii săi şi al protecţiei 
speciale a copilului separat în mod temporar sau definitiv de părinţii săi. Autoritatea 
intervine în egală măsură în domeniul protecţiei şi al promovării drepturilor copilului.  
 
La nivel judeţean, protecţia copilului este asigurată prin Direcţiile Generale de Asistenţă 
Socială şi Protecţia Copilului, subordonate Consiliilor Judeţene, respectiv Consiliilor Locale 
din municipiul Bucureşti: instituţie publică juridică subordonată Consiliului Judeţean.   
 
La nivel local, Serviciile Publice de Asistenţă Socială, organizate la nivelul primăriilor şi al 
oraşelor, sau alte persoane având atribuţii de asistenţă socială la nivelul aparatului propriu 
din consiliile locale comunale, îndeplinesc această funcţie.   
 
În Ungaria, există un sistem de înregistrare care corespunde însoţirii copiilor din 
momentul intrării lor în sistemul de protecţie al copilului până în momentul în care îl 
părăsesc (încadrare în asistenţa şi educaţia copiilor). Acest sistem asigură metoda, 
cooperarea şi împărţirea responsabilităţilor în cadrul asistenţei infantile şi permite în 
acelaşi timp revizuirea anumitor decizii.  
 
În Ungaria, se aplică drept principiu fundamental al sistemului pentru protecţia copilului: 
separarea serviciilor şi a activităţilor realizate de către autorităţi. În cele din urmă, 
personalităţi juridice cum ar fi şcoli, unităţi de poliţie, Ministerul public, organizaţiile sociale, 
bisericile şi fundaţiile participă în egală măsură la protecţie, furnizând, de exemplu, 
contribuţii financiare, prestaţii în natură sau alte măsuri definite în cadrul legii. 
 
În ceea ce priveşte finanţarea în Ungaria, statul şi municipalităţile susţin sistemul de 
protecţia a copiilor. Un rol important este acordat asistenţei pentru a consolida asistenţilor 
familiali, serviciilor din cadrul municipalităţilor şi colaborării municipalităţilor cu organizaţii 
civile şi publice.  
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3.2. Actorii: roluri, misiuni, acţiuni 
 
În Bulgaria, la nivel naţional, instituţii responsabile cu protecţia copilului sunt următoarele:  
• Ministerul Muncii şi al Politicii Sociale care defineşte politica în materie de asistenţă 

socială;  
• Ministerul Finanţelor care stabileşte finanţările serviciilor sociale din ţară;  
• Agenţia de Ajutor Social care autorizează deschiderea sau închiderea serviciilor 

sociale; ea depinde de Ministerul Muncii şi al Politicii Sociale; 
• Agenţia de Stat pentru Protecţia Copilului, organ specializat al Consiliului de miniştri, 

care asigură gestionarea, coordonarea şi controlul politicii de stat; ea controlează, de 
asemenea, modul în care sunt respectate drepturile copilului în toate instituţiile şi 
organizaţiile care lucrează cu copiii.   

 
La nivel local, reperăm municipalităţile care au ca misiune promovarea unei politici 
comunale, de definire a acţiunilor serviciilor sociale şi negocierea prestaţiei serviciilor 
sociale cu furnizorii externi. Rolul municipalităţilor implică în egală măsură controlarea 
calităţii serviciului furnizat.   
 
La nivel local, există furnizorii de servicii al căror rol este de a realiza proiecte, de a pune 
în aplicare diferite acţiuni din domeniul ajutorului social. La nivel local, luăm în calcul, de 
asemenea, şi ONG-urile.  
 
În România, regăsim în primă fază trei actori principali în domeniul protecţiei copilului, 
respectiv:  
 
• La nivel naţional: Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului (ANPDC); 
Misiunea sa este de a observa drepturile tuturor copiilor şi de a lua toate măsurile 
necesare pentru a contribui la crearea unei societăţi demne pentru copii, implicând în 
acest proces autorităţile administraţiei publice locale şi centrale, societatea civilă, părinţii şi 
copiii.  
 
Această autoritate este organizată şi funcţionează ca organ de specialitate al 
administraţiei publice centrale, cu personalitate juridică, fiind subordonată Ministerului 
Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei.  
 
ANPDC îndeplineşte funcţii de strategie, de reglementare, de administrare, de 
reprezentare precum şi funcţia de autoritate de stat.  
 
Aceste atribuţii ating în primul rând domeniile ale protecţiei şi promovării drepturilor 
copilului, domeniul prevenirii separării copilului de părinţii săi şi, în egală măsură, domeniul 
protecţiei speciale a copilului în mod temporar sau definitiv separat de părinţii săi şi, ultimul 
domeniu, domeniul economic şi financiar.  

 
 

• La nivel judeţean: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului;  
 
În ceea ce priveşte protecţia copilului, această instituţie publică cu personalitate juridică şi 
subordonată Consiliului Judeţean îndeplineşte o serie de atribuţii:  
o Elaborează raportul de evaluare iniţială a copilului şi a familiei sale şi propune 

aplicarea unei măsuri de protecţie specială;  
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o Supraveghează trimestrial activităţile de aplicare a deciziilor de instituire a măsurilor de 
protecţie specială a copilului;  

o Identifică şi evaluează familiile sau persoanele care pot lua copilul în plasament;  
o Monitorizează familiile şi persoanele care au primit copii în plasament pe tot parcursul 

perioadei în care se aplică această măsură;  
o Identifică, evaluează şi pregăteşte persoanele care pot deveni asistenţi maternali 

profesionişti, în condiţiile legii; încheie contracte individuale de muncă şi asigură 
formarea continuă a asistenţilor maternali profesionişti atestaţi; evaluează şi 
monitorizează activitatea acestora;    

o Acordă asistenţă şi sprijin părinţilor copilului separat de familie în vederea reintegrării în 
mediul său familial;  

o Reevaluează, cel puţin o dată la 3 luni şi ori de câte ori este nevoie circumstanţele care 
au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie specială şi propune, după caz, 
menţinerea, modificarea sau sistarea acestora;  

o Realizează demersurile care vizează deschiderea procedurii de adopţie internă pentru 
copiii găsiţi;  

o Identifică familiile sau persoanele domiciliate în România care doresc să adopte copii; 
evaluează condiţiile materiale şi garanţiile morale pe care acestea le prezintă şi emite 
adeverinţa de familie sau persoană aptă să adopte copii;  

o Monitorizează evoluţia copiilor adoptaţi, precum şi relaţiile dintre aceştia şi părinţii lor 
adoptivi; îi susţine pe părinţii adoptivi ai copilului în îndeplinirea obligaţiei de a-l informa 
că este adoptat, imediat ce vârsta şi gradul de maturitate a copilului o permite;  

o Îndeplineşte orice altă atribuţie prevăzută prin lege  
 
În Ungaria, sistemul de protecţie a copiilor este organizat sub formă de reţea de servicii 
sociale care asigură dezvoltarea fizică, afectivă şi intelectuală a copilului precum şi starea 
de bine şi educaţia în sânul familiei lor. Astfel, copiii pot fi luaţi în grijă doar în timpul zilei, 
cu caracter nepermanent sau chiar în mod permanent. Ei pot fi primiţi de către o asistentă 
familială voluntară, profesionistă sau profesionistă specializată. Aceste servicii 
coordonează, de asemenea, acţiunea de prevenire pentru a permite copilului să fie educat 
în propria sa familie, asigurând şi prestaţii în natură şi/sau în numerar.  
 
Serviciile profesionale asigură protecţia copilului „ieşit” din familia sa oferindu-i asistenţă 
personală şi măsuri de autoritate (asigurate în egală măsură de către secretarul 
municipal/autoritatea tutelară pentru luarea în grijă a copilului).  
 

3.3. Subvenţionarea: date cantitative  
 
În Bulgaria, subvenţionările sunt plătite de către fondul social european, ONG-urile 
naţionale şi internaţionale, UNICEF precum şi prin donaţii.  
 
Repartizarea subvenţiilor se desfăşoară în modul următor: subvenţionarea structurilor de 
la nivel naţional este asigurată prin bugetul de stat. Serviciile pentru copii şi familii expuse 
riscului sunt şi ele finanţate prin bugetul public.   
 
Subvenţionarea publică a furnizorilor de servicii pentru copii şi familii expuse riscului este 
delegată şi presupune organizarea şi finalizarea unei proceduri de apeluri de ofertă.  
 
În ceea ce priveşte comunele, ele pot prevedea resurse pentru a subvenţiona sau finanţa 
100 % diverse servicii de care are nevoie comunitatea.  
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În România, subvenţionarea protecţiei copilului se face în conformitate cu Legea 
272/2004, care prevede ca resurse de finanţare posibile bugetul local al comunelor, 
oraşelor şi municipalităţilor, bugetele consiliilor judeţene, bugetul de stat precum şi donaţii, 
sponsorizări şi alte forme private de contribuţii permise de lege.   
 
În Ungaria suma pentru asistenţă de primire se ridică la 2921,16 €/an pe persoană, iar 
cea pentru asistenţă pentru tinerii adulţi se ridică la 2714,76 €/an pe persoană. Această 
asistenţă este asigurată din bugetele de stat, judeţene şi comunale.  
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4 Descrierea cantitativă/statistică şi 
calitativă a publicului ţintă 
4.1. Date calculate în cifre şi statistici generale  
 
În Bulgaria, populaţia infantilă este pe cale de a se diminua. Se constată o scădere de 
aproape 10 % între 1989 şi 2008, respectiv 1 336 137 copii pentru o populaţie globală de 
7 606 551 persoane.   
 
Pragul de sărăcie infantilă rămâne relativ ridicat în Bulgaria (potrivit estimărilor la nivelul 
anului 2008), respectiv 17,1% din copiii cu vârste mai mici de 15 ani trăiesc sub pragul 
sărăciei.   
 
În Bulgaria sunt 7 716 copii plasaţi în cămine din care, marea parte sunt copii între 3 şi 18 
ani - în total 3 876, dar şi copii având vârste sub 3 ani - 2 421. Pe de altă parte, sunt 1 002 
copii cu dizabilităţi plasaţi în cămine.  
 
În paralel, în jur de 6 000 copii sunt plasaţi familiei extinse, iar 218 copii sunt crescuţi de 
către asistenţi familiali (familii gazdă), o mare parte din ei având mai puţin de 13 ani.  
 
Acest lucru semnifică faptul că în jur de 15 000 copii trăiesc în afara familiei lor de origine 
(datele de referinţă pentru anul 2008).  
 
Important de precizat este faptul că plasamentul copiilor în Bulgaria este de lungă durată, 
respectiv peste trei ani pentru mai bine de jumătate din copii, şi practic pe viaţă pentru o 
mare parte dintre ei. La această realitate, se adaugă un alt aspect important, practica 
„rupturi”, generată de transferul copilului de la un cămin la altul, din cauza atingerii unei 
vârste limită, deoarece, în Bulgaria, aceste cămine sunt clasate pe grupe de vârstă. În cel 
mai bun caz, un copil este mutat de cel puţin trei ori dacă şederea sa în cămin durează de 
la naştere până la vârsta majoratului.  
 
Populaţia totală a României care ajunge la 21 537 563 locuitori, numără 4 141 020 copii 
cu vârste sub 18 ani (potrivit datelor la nivelului anului 2008). Dintre aceştia, 71 586 copii 
se află în grija statului, iar 24 427 copii sunt plasaţi în instituţii.  
 
Pare important de notat impactul puternic al reformei sistemului de protecţie a copilului, în 
primul rând asupra dezvoltării serviciilor alternative care oferă servicii de bază familiilor 
aflate în dificultate, asupra diminuării semnificative a ratei mortalităţii infantile, precum şi 
asupra numărului de copii abandonaţi.  
 
Astfel, în decursul a doisprezece ani, se constată diminuarea cu aproape jumătate a 
numărului de decese la copii cu vârste între 0 şi 1 an (1995 : 5027 decese faţă de 2 574 
decese în 2007). În ceea ce priveşte numărul de copii temporar abandonaţi în unităţile 
sanitare, se observă de asemenea, o diminuare importantă a cifrei: 1 317 copii în 2008, 
faţă de 5 130 copii în 2003.  
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La nivelul anului 2009, statisticile înregistrau: 15 514 copii plasaţi în centrele de primire de 
zi, 23 905 copii plasaţi în alte servicii de prevenire, 43 882 copii în serviciile de tip familial, 
23 590 copii în serviciile rezidenţiale (din care aproape 30% au între 14 şi 17 ani şi 
aproape 1% au sub 1 an), iar 2 058 copii erau primiţi în serviciile alternative.  
 
În Ungaria, pentru anul 2010, numărul populaţiei totale se ridică la 10 003 224 locuitori, 
din care 16% sunt copii.  
 
În anul 2006, 209 800 copii se aflau în situaţie de dificultate familială (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 şi 8 832 din motive de sănătate. Dintre 
aceştia, 5 554 copii erau primiţi de asistenţi familiali, 2 019 copii erau plasaţi la asistenţi 
familiali profesionişti, 10 321 copii erau primiţi la asistenţi familiali tradiţionali, iar 11 856 
copii erau plasaţi în familii gazdă.  
 
Numărul asistenţilor familiali şi al copiilor plasaţi la aceştia creşte cu fiecare an în Ungaria. 
Astfel 53% din copii nu mai trăiesc în căminul familial şi sunt plasaţi la asistenţi familiali (11 
856 copii în total din care 5 743 sunt fete).  
 
Cifrele indică faptul că, de la o ţară la alta, există mai mult sau mai puţine plasamente în 
familii gazdă şi/sau în instituţii. Acest lucru se datorează reglementărilor în vigoare din 
fiecare ţară în parte şi a funcţionării acestora din urmă în ceea ce priveşte politica de 
protecţie a copilului. Cu toate acestea, îi regăsim pe asistenţii familiali în toate cele trei ţări 
însă sub denumiri diferite.   
 

4.2. Problemele întâlnite de copiii aflaţi în dificultate socială, în situaţii 
de risc sau vulnerabili  

 
În ceea ce priveşte Bulgaria, studiul include în mod majoritar copiii plasaţi în cămin în 
detrimentul celor plasaţi în familii (a se vedea partea 1 - 4.1 Pertinenţa şi limitele 
reprezentativităţii).  
 
Dificultăţile întâlnite de către copiii plasaţi prin regimul de protecţie a copilului sunt 
următoarele:  
o Condiţiile de viaţă oferite în instituţii (hrană, igienă);  
o Violenţele fizice din partea personalului;   
o Victime ale diferitelor forme de agresiune din partea copiilor rezidenţi cu vârste mai 

mari;  
o Diferite inconvenienţe cauzate de lipsa unui personal constant în instituţii;  
o Obligativitatea respectării a numeroase obligaţii specifice sistemului de plasament; 
o Lipsa de încredere în proiecte viitoare.  
 
În cazul României studiul se referă doar la copiii plasaţi în cadrul sistemului de asistenţă 
familială (copii plasaţi la asistentul maternal profesionist). 
 
Astfel, în momentul în care intră în sistemul de protecţie, copiii se confruntă cu 
următoarele probleme:  
o Dificultăţi de adaptare la schimbarea înregistrată (un sistem familial nou, noi reguli 

educative, şcoală …);  
o Victime ale rupturii bruşte a legăturii cu familia de origine;  
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o Victime ale stigmatizării în faţa acestei noi situaţii de plasament sub regimul protecţiei 
copilului.  

 
Pe perioada plasamentului, problemele întâmpinate de copii sunt următoarele:  
o Dificultăţi în consolidarea identităţii lor;  
o Dificultăţi de ordin psihologic şi educativ legate de dualitatea de apartenenţă la două 

sisteme familiale (familia de origine şi familia gazdă);   
o Dificultăţi în stabilirea limitelor de intimitate;  
o Lipsa legăturii cu familia de origine;  
o Dificultăţi de ordin organizaţional (aparat administrativ greoi din perspectiva 

autorizaţiilor);  
o Dificultăţi de integrare în comunitate, discriminare.  
 
La ieşirea din sistemul de protecţie, copiii se confruntă cu următoarele probleme:  
o Puţine perspective de reuşită pe plan familial, profesional şi social în viitor;  
o Diminuarea susţinere după revocarea măsurii de protecţie;  
o Stigmatizarea relativ la situaţia anterioară (de beneficiar al măsurii de protecţie);  
o Imposibilitatea revenirii la familia de origine (din cauza carenţelor de ordin economic, 

moral şi locativ);  
 
În Ungaria, conform datelor culese din cele 86 chestionare primite, problemele cu care se 
confruntă copiii sunt următoarele:  
o Abandonul înainte de vârsta de 4 ani;  
o Puţine contacte cu familia;  
o Lipsa de afecţiune;  
o Violenţa verbală;  
o Lipsa de reguli clare în educaţie;  
o Lipsa de securitate.  
 
Motivele sunt multiple:  
o Cauze financiare  
o Probleme de educaţie  
o Dificultăţi de integrare  
o Tulburări de comportament  
o Conflicte familiale  
o Modul de viaţă al părinţilor  
o Abandonuri  
o Maltratări  
o Deficienţe şi întârzieri de dezvoltare  
o Dependenţă  
 
Se constată că un anumit număr de problemele cu care se confruntă copiii aflaţi în 
dificultate socială sunt identice în cele trei ţări şi se observă în special că există un contact 
redus cu familia de origine, dificultăţi de adaptare la noul cadru de viaţă şi la schimbarea 
înregistrată, o lipsă de afecţiune şi o lipsă de încredere faţă de proiectele de viitor.  
 
Se constată, în egală măsură, că dificultăţile cu care se confruntă copiii pot fi specifice 
ţării. Astfel, în România, se observă o problematică a stigmatizări, respectiv de 
discriminare faţă de copiii plasaţi în regimul de protecţie, în timp ce în Bulgaria se observă 
o problematică a violenţelor cu care se confruntă copiii plasaţi în instituţii.  
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5 Descrierea modalităţilor de luare în 
îngrijire a publicului 
5.1. Practica primirii şi însoţirii în structurile naţionale  
 
În Bulgaria, primirea şi însoţirea copilului se face într-o manieră individualizată. La 
primirea unei semnalări unui caz, un agent social din cadrul departamentului de protecţia 
copilului sau de la direcţia de ajutor social elaborează o prezentare a situaţiei. Are loc o 
evaluare a riscurilor şi, în funcţie de rezultat, se stabileşte un plan de acţiune. La acest 
nivel se defineşte dacă respectivul copil trebuie să rămână în familia sa cu un plan de 
sprijin acordat familiei sau dacă trebuie plasat către un într-o familie gazdă sau într-o 
instituţie. Partenerii îşi asumă astfel să pună în aplicare măsurile anunţate şi să le 
controleze.  
 
În România, există carta ECO, un instrument de lucru care permite prezentarea grafică a 
sistemului de interacţiuni sociale ce au loc pentru primirea unei persoane. Aceste 
interacţiuni permit punerea în aplicare a unui Plan Individualizat de Protecţie (PIP) pentru 
copilul plasat şi pot servi ca instrumente de planificare şi de intervenţie pe lângă copil.  
 
În Ungaria, funcţiile de protecţie a copiilor sunt asigurate de către administraţiile comunale 
şi judeţene şi iau fie forma unor contribuţii în numerar sau/şi în natură, fie forma plasării 
într-o casă de copii şi/sau însoţire către un asistent familial. Măsurile de autoritate pot fi 
luate de către secretarul municipal (în primă instanţă) şi de către autoritatea tutelară (în a 
doua instanţă). Coordonarea sectoarelor şi monitorizarea lucrătorilor profesionişti sunt 
realizate de către Ministerul Sănătăţii, Relaţiilor Sociale şi Familiei.  
 
Încă o dată, se remarcă diferenţe la nivel de semnalare, de luare în grijă şi de monitorizare 
a copiilor aflaţi în dificultate socială de la o ţară la alta, dat fiind faptul că organizaţiile şi 
politicile de bază sunt şi ele diferite.  

5.2. Tipuri de structuri 
 
În Bulgaria, există instituţii de tip internat tradiţional (între 50 şi 100 copii pe cămin), din 
care:  
• 32 cămine cu specializare medico-socială pentru copiii cu vârste sub 3 ani;  
• 80 cămine pentru copiii privaţi de îngriji parentale destinat copiilor cu vârste cuprinse 

între 4 şi 18 ani;  
• 25 cămine cu dizabilităţi pentru copii cu vârste cuprinse între 4 şi 18 ani.  
 
În egală măsură, există servicii sociale de tip rezidenţial, din care:  
• 20 centre de plasament familial  
• centre protejate  
• centre de gestionare de criză  
• SOS-sate de copii  
• 8 celule „mama şi copilul”  
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Există, în fine, servicii sociale pentru copii şi familii din care: 50 centre de sprijin familial şi 
social.  
 
În România, există servicii publice de tip rezidenţial:  
• Centre de plasament clasic  
• Centre de plasament modular  
• Apartamente  
• Case de tip familial  
• Centre maternale (copii şi mame)  
• Centre pentru primiri de urgenţă  
• Şi alte servicii  
 
Există, de asemenea, servicii private autorizate de tip rezidenţial, din care:  
• Centre de plasament clasic  
• Centre de plasament modular  
• Apartamente  
• Case de tip familial  
• Centre maternale (copii şi mame)  
• Centre pentru primiri de urgenţă  
• Şi alte servicii.  
 
În Ungaria, există case de copii din care:  
• Case de primire  
• Apartamente  
• Case  
• Case de copii speciale  
• Case de copii particulare  
 
Constatăm în mod clar că există diferite tipuri de structuri de primire în cele trei ţări şi că 
oferta este mai mult sau mai puţin furnizată şi diversificată în funcţie de politicile în vigoare 
şi cu certitudine în funcţie de parametrii sociali.  

5.3. Organizarea plasamentului familial  
 
În Bulgaria, persoanele care primesc în plasament copii pot fi voluntare sau profesioniste. 
Familiile care îşi doresc să devină familii gazdă trebuie să treacă printr-un interviu şi să fie 
pregătiţi de către un furnizor de servicii sociale. Preluarea procesului de plasament al 
copilului este efectuată de către un furnizor de astfel de servicii, fiind pilotată de un 
serviciu social care aplică şi respectă principiile UNICEF.  
 
Monitorizarea familiei gazdă este efectuată de către Direcţia de Ajutor Social. Persoanele 
voluntare primesc o subvenţie pentru a răspunde nevoilor copilului, iar persoanele 
profesioniste primesc o remunerare pentru activitatea lor.  
 
În România, în cadrul măsurii de protecţie a copilului, Direcţia Generală de Asistenţă 
pentru Protecţia Copilului orientează copilul către serviciile adecvate: fie către 
Departamentul de Asistenţă Maternală care este serviciul ce asigură protecţia la domiciliul 
persoanei, fie către Centrul de Zi (centre de prevenire a separării copilului de familia sa), 
fie către Centrele rezidenţiale asigurând astfel protecţia copilului.   
 
În acest ultim caz, intervine Asistentul maternal profesionist (AMP). În egală măsură, 
această protecţie include plasarea copilului în regim de urgenţă şi plasarea copilului cu 
nevoi speciale (copilul cu dizabilităţi, cu HIV/Sida, având tulburări de comportament, 
copilul abuzat) în vederea reeducării.  
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În Ungaria, punerea sub protecţie a copiilor are loc cu ajutorul unui asistent familial şi sub 
controlul secretarului municipal. Părintele îşi păstrează dreptul de supraveghere a copilului 
său şi trăieşte tot împreună cu el. Copilul poate fi plasat într-o familie gazdă la solicitarea 
părinţilor, în interesul copilului şi dacă persoana care îl primeşte este recunoscută ca fiind 
aptă să se ocupe de copil. Părintele biologic îşi pierde astfel dreptul de supraveghere pe 
perioada plasamentului copilului său.  
 
Plasamentul temporar se face la un apropiat al familiei, într-o familie gazdă, într-o casă de 
copii sau într-o instituţie de primire. El are loc întotdeauna sub autoritatea secretarului 
municipal, a autorităţii tutelare şi a altor instituţii (poliţie, tribunal etc.). Dreptul de 
supraveghere al părinţilor poate fi păstrat sau suspendat, în funcţie de caz.  
 
Luarea în grijă a copilului cu caracter nepermanent sau permanent se face prin decizia 
autorităţii tutelare. Copilul poate fi astfel plasat într-o casă de copii, la un asistent familial 
sau într-un centru psihiatric. În orice caz, este desemnat un tutore profesionist pentru a-l 
lua în grijă pe copil.  
 
Monitorizarea modului în care este luat în grijă copilul se face la solicitarea persoanelor 
care îl primesc pe copil şi dacă acest lucru se dovedeşte a fi necesar. Decizia este luată 
de către autoritatea tutelară.  
 
Constatăm diferenţe destul de importante cu precădere între Bulgaria şi Ungaria. Dacă în 
Bulgaria persoanele care îi primesc pe copii pot fi voluntare sau profesioniste În Ungaria 
situaţia este alta. Ungaria diferenţiază tipurile de plasament în funcţie de durata lor 
(plasament permanent sau nepermanent), în timp ce această nuanţă nu apare în Bulgaria. 
Organizarea este în mod evident diferită de la o ţară la alta, iar acest lucru se datorează 
aceloraşi motive de ordin politic, juridic şi social.  

5.4. Exemplu naţional/local de tipuri de structuri  
 
Bulgaria propune exemplul municipalităţii Shoumen în care există Direcţia de Politică 
socială şi sănătate, în cadrul căreia lucrează experţi în domeniul lucrului cu copii şi adulţi. 
Următoarele instituţii îi sunt direct subordonate:  
• Căminul pentru copii cu vârste între 7 şi 18 ani, privaţi de îngriji parentale,  
• Căminul pentru copii cu dizabilităţi cu vârste între 7 şi 18 ani,   
• Căminul cu îngrijiri medicale şi sociale pentru copii cu vârste între 0 şi 3 ani,  
• Centre de zi pentru copii cu dizabilităţi,  
• Casă protejată pentru tineri provenind din instituţii.  

 
În cadrul municipalităţii, a fost creată o Comisie municipală a copilului, condusă de către 
directorul Direcţiei de Politică socială şi sănătate. Comisia identifică şi aprobă sau 
respinge persoanele/familiile candidate pentru a deveni asitenţi familiali/familii gazdă. 200 
copii cu vârste cuprinse între 0 şi 18 ani, din municipalitatea Shoumen sunt plasaţi în afara 
familiilor lor. În acest sector, activează 21 familii gazdă aprobate şi 5 familii în curs de 
aprobare.  
 
În 2005, un Complex de servicii sociale pentru copii şi familii a fost creat pe teritoriul 
municipalităţii Shoumen, ca urmare a reformei privind îngrijirile acordate copiilor din 
Bulgaria. Complexul asigură trei tipuri de servicii:   
• un Centru pentru mamele celibatare şi copiii lor  
• un Centru de sprijin social - cu un centru pentru primiri de urgenţă   
• un Centru de zi pentru copiii străzii.   
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Acesta  este condus de către un ONG, în cadrul prestării de servicii destinate copiilor şi 
familiilor expuse riscului, şi realizează activităţi, delegate de stat, asigurând serviciul 
„Plasament familial” în cadrul căruia sunt formaţi candidaţii pentru a deveni asistenţi 
familiali/părinţi gazdă, şi sprijinind familiile gazdă în exerciţiu.  
 
În timpul celui de al doilea semestru din 2009, un Centru regional de primire familială a 
fost creat şi el pe teritoriul municipalităţii Shoumen, în cadrul unui proiect pilot al UNICEF. 
Principalele sale funcţii includ: recrutarea, formarea, evaluarea şi recomandarea în 
vederea aprobării de către Comisia municipală a candidaţilor pentru statutul de asistent 
familial/familie gazdă. Municipalitatea din Shoumen înglobează 10 comune, deservite de 
cinci direcţii de „Sprijin social”. La data de 31 martie 2010, erau activi 15 asistenţi 
familiali/familii gazdă.  
 
România propune mai multe exemple de instituţii care sunt martore ale serviciilor oferite 
pentru copii. Printre aceste exemple se află şi cel al Complexului de servicii comunitare 
Bucium.  
 
Acest complex furnizează diferite servicii:  
• în primul rând este un centru de plasament pentru copii cu nevoi sociale a cărui funcţie 

este protecţia copilului cu caracter temporar,  
• totodată, permite un plasament fie în apartamente, fie în vile,  
• în al doilea rând, complexul are funcţia de internat pentru cinci zile,  
• o altă funcţie a acestui complex este aceea de centru de zi pentru copiii din comună, 
• sunt propuse de asemenea acţiuni de consiliere, de informare şi de orientare 

profesională pentru tinerii cu vârste de peste 18 ani ieşiţi din centre de plasament,  
• şi în ultimul rând, acest complex este un centru de formare profesională. 
Capacitatea de găzduire a complexului este de 130 copii.  
 
În ceea ce priveşte Ungaria, aceasta a ales ca exemplu centrul de protecţie a copilului din 
judeţul Baranya.  
 
Acesta are ca misiune să asigure funcţia de tutore profesional care consiliază şi care 
coordonează structura de găzduire a copiilor. În plus, el asigură asistenţă familială şi 
pentru tinerii adulţi care sunt plasaţi în centre necalificate din case de copii, realizează 
expertiza necesară pentru a defini dacă persoanele care doresc să adopte copii sunt apte 
pentru acest lucru, încurajează şi pregătesc, în colaborare cu autoritatea tutelară, adopţia 
copilului; are de asemenea un rol de consiliere pentru persoanele care beneficiază de 
îngrijiri pentru protecţia copilului.  
 
În acelaşi timp, are responsabilitatea de a ţine un registru şi de a aduna date personale 
despre copii şi tinerii adulţi, furnizează ajutor profesional şi metodologic în cadrul activităţii 
de consiliere, organizează şi asigură funcţionarea reţelei de asistenţi familiali speciali şi 
profesionişti. Asigură îngrijiri temporare pentru copiii plasaţi temporar la asistenţi familiali şi 
gestionează procesul de plasare a copilului în familia gazdă; alte funcţii ce intră în 
responsabilitatea centrului: consiliere şi control, îngrijire copii. De asemenea, intermediază 
plata subvenţiilor necesare pentru întreţinerea completă; intervine în vederea întreţinerii 
creşelor şi a creşelor-internat; asigură învăţarea non-profesională şi organizează examene 
în afara sistemului şcolar.  
 



6 Tipologia meseriilor în sarcina 
publicului ţintă în relaţia de ajutor 
 

6.1. Profesioniştii  
 
În Bulgaria, există mai mulţi specialişti analitici, din care:  
• mame la domiciliu  
• specialişti în cazuri sociale  
• specialişti în activităţi sociale  
• specialişti în asistenţă socială şi orientare   
• specialişti stagiari  
• terapeuţi familiali  
• lucrători sociali.  
 
Există, de asemenea, tehnicieni şi alţi specialişti, printre care:  
• stagiari-colaboratori pentru activităţi sociale  
• tehnicieni pentru activităţi sociale  
• tehnicieni pentru cazuri sociale  
• specialişti pentru asistenţă socială şi orientare   
• lucrători sociali  
• asistenţi sociali  
• asistenţi personali.  
 
În România, există:  
• asistenţi medico-sociali,   
• asistenţi personali la domiciliu pentru persoanele în vârstă şi pentru copii  
• asistenţi sociali pentru abuzuri, neglijenţe, rele tratamente  
• asistenţi sociali pentru adopţie  
• asistenţi sociali pentru prevenirea abandonului şi reintegrare  
• lucrători sociali  
• asistenţi medicali în neonatologie  
• asistenţi medicali în obstetrică-ginecologie  
• asistente  
• asistenţi sociali nivel mediu  
• pedagogi sociali  
• animatori socio-educativi  
• asistenţi maternali  
• infirmiere  
 
În Ungaria, există meserii apropiate calificării asistent familial în domeniul social, după 
cum urmează:  
• ajutoare – asistenţi familiali  
• consultanţi: pedagogici, terapeutici, psihologici, juridici şi metodologici  
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• consultanţi pentru părinţi gazdă 
• consultanţi pentru protecţia copilului  
• asistenţi medicali  
• asistenţi terapeutici, supraveghetori  
• asistenţi speciali  
• coordonatori de demi-pensiune familială  
• părinţi de substituire  
• educatori  
• asistenţi pentru protecţia copilului  
• supraveghetori de copii  
• consultanţi psihologici  
• pedagogi de şcoală maternală  
• guvernante de copii  
• lucrători familiali  
• specialişti în igienă mentală  
• mediatori culturali  
• practicieni ai educaţiei adulţilor 
• organizatori culturali  
• profesori de religie  
• consultanţi în drept pedagogic  
• consultanţi/asistenţi familiali  
• părinţi adoptivi profesionali  
• consultanţi pentru părinţii gazdă  
• asistenţi familiali  
• consultanţi ai asistenţilor familiali  
• tutori profesionali  
• administratori pentru protecţia copiilor  
• psihologi  
• consultanţi pentru protecţia copiilor  
• manageri sociali  
• psihiatri  
• pedagogi terapeutici  
 
 
Putem repera cu uşurinţă diferitele denumiri ale profesioniştilor din câmpul sanitar şi social 
aflaţi în serviciul protecţiei copilului în diferite ţări. Fiecare are propria sa organizare şi 
funcţionare. Specialiştii nu sunt aceiaşi peste tot însă, în general, meseriile poartă aceleaşi 
denumiri.  
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6.2. Meseriile  
 
A se vedea 6.1 Profesioniştii.  
 

6.3. Meseria/ poziţia/ postul/ ocupaţia cea mai apropiată de denumirea 
franceză de asistent familial  

 
În Bulgaria, expresia cea mai apropiată de denumirea franceză este noţiunea de „părinte 
profesionist - gazdă”: acesta este o persoană care creşte şi educă temporar unul sau mai 
mulţi copii plasat (plasaţi) în sânul familiei sale, în urma încheierii unui contract conform 
Legii Protecţiei Copilului (articolul 27). Această meserie nu este inclusă în clasificarea 
naţională a profesiilor ocupate (şi de aceea nu este considerată ca loc de muncă 
profesionist) însă este totuşi inclusă în regulamentul Metoda şi mijloacele pentru punerea 
la dispoziţie a serviciului social în cadrul căreia este descrisă.  
 
În România, denumirea cea mai apropiată de denumirea franceză este cea de asistent 
maternal. Acesta din urmă trebuie să asigure creşterea, întreţinerea/protecţia, dezvoltarea 
şi educarea copiilor. El trebuie să asigure integrarea copiilor în familia socială, să 
contribuie la integrarea copiilor în familia lor naturală sau adoptivă, să asigure 
continuitatea activităţii pe perioada concediului, să respecte caracterul confidenţial al 
informaţiilor pe care le-a primit despre copii, să participe la programele de pregătire 
organizate de către angajatorul său, să noteze evenimentele importante legate de viaţa 
copilului şi să îşi informeze angajatorul despre orice schimbare a situaţiei sale personale 
sau sociale.  
 
Asistentul maternal lucrează sub îndrumarea unui asistent social care îi urmăreşte 
activitatea, îl consiliază şi îl evaluează. În plus, el are acces la serviciile publice/private 
pentru protecţia copilului care îi sprijină activitatea în timpul zilei şi în situaţii de urgenţă şi 
îl consiliază şi îl sprijină în diferite etape şi în domenii variate.  
 
În Ungaria, există mai multe profesii înrudite cu denumirea franceză de asistent familial, 
respectiv:  
• Asistenţii maternali care asigură asistenţa copilului în mod nepermanen;   
• Asistenţii familiali care asigură asistenţa copilului în mod permanent la domiciliul său;  
• Părinţii adoptivi care se îngrijesc de copilul plasat în mod pasager sau durabil la ei 

acasă conform proiectului de îngrijire elaborat de către organizator;  
• Părinţii adoptivi care asigură tutela copilului şi organizează relaţiile cu părinţii săi;  
• Părinţii gazdă profesionişti care asigură dezvoltarea copilului conform unui proiect de 

îngrijire prestabilit şi încurajează în egală măsură adopţia sa dacă acest lucru este 
necesar. Ei colaborează cu consultantul părinţilor adoptivi, cu consultantul tutelar, 
autorităţile de supraveghere profesională şi cu alte instituţii care îl privesc pe copil. În 
fine, ei îndeplinesc sarcini tutelare.  

 
Constatăm că denumirile profesiilor şi funcţiile îndeplinite de către aceşti profesionişti sunt 
diferite de la o ţară la alta. Expresiile reţinute pentru a fi cât mai aproape de denumirea 
franceză par să fie clare pentru Bulgaria şi România. Pe de altă parte, Ungaria are cinci 
denumiri diferite cu variante destul de importante şi pare dificil să se reţină una singură din 
acestea.  
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6.4. Oferta de formare 
 
În Bulgaria, cursurile de formare profesională sunt organizate de către Agenţia de Ajutor 
Social şi de către ONG-uri în atenţia persoanelor angajate (printre care agenţii sociali) de 
către Direcţia de Ajutor Social. Aceasta din urmă elaborează un plan de formare 
profesională în fiecare an care prevede:  
• tipul de formare  
• metoda de formare (lucrul în grupe mici, jocuri de roluri, materiale video şi lucrul 

individual)  
• tehnicile de formare  
• durata formării profesionale  
• conţinutul formării profesionale  
• locul formării profesionale  
 
Părinţii gazdă profesionişti au obligaţia de a urma această formare profesională, deoarece 
ea este considerată ca o formare specializată şi indispensabilă pentru ei.  
 
În România, există două tipuri de formare profesională: formarea profesională iniţială şi 
formarea profesională continuă, ambele organizate în trei etape:  
• iniţiere  
• calificare şi recalificare  
• perfecţionare  
 
Centrele de formare sunt aprobate de către Consiliul Naţional pentru Formarea 
Profesională a Adulţilor (CNFPA). Certificatele de calificare sunt eliberate de către 
Ministerul Muncii. Programul de formare include atât module obligatorii cât şi facultative. 
Asistentul maternal profesionist poate alege anumite module şi să le valideze în cadrul 
unei singure serii. Un asistent social are sarcina să îi monitorizeze pregătirea profesională 
şi să îi valideze sau nu asimilarea modulelor. În momentul în care este validat ansamblul 
de module, pentru asistentul maternal profesionist (AMP) se emite o atestare de pregătire 
profesională valabilă pe o durată de trei ani.  
 
Pentru a intra în sistemul de formare profesională în Ungaria, trebuie îndeplinite 
următoarele condiţiile obligatorii:  
• să fie mai în vârstă decât copilul plasat (între 18 şi 45 ani),  
• să fie capabil să asigure dezvoltarea copilului şi să îl ajute să se întoarcă în cadrul 

familiei sale,  
• să fi urmat o formare pregătitoare.  
 
Există:  
• formare profesională pentru părinţii gazdă - FIKSZ  
• program de formare - 32 lecţii - pentru părinţii gazdă  
• un stagiu de perfecţionare  

 
Părinţii gazdă sunt obligaţi să participe la stagiile de perfecţionare care au loc o dată la 
şase luni pentru a-şi perfecţiona competenţele şi pentru a-şi îmbogăţi cunoştinţele. 
Organizatorii decid forma şi conţinutul stagiilor.  
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7 Diagnosticul nevoilor de formare în 
vederea preluării copiilor aflaţi în dificultate 
 

7.1. Principalele provocări ale ţării în ceea ce priveşte problematica 
proiectului 
 
În Bulgaria, părinţii gazdă sunt încă percepuţi ca fiind clienţi ai sistemului de protecţie a 
copiilor şi nu ca profesionişti recunoscuţi şi/sau ca parteneri în prestarea serviciilor de 
plasament familial. În plus, statutul profesional al părinţilor gazdă nu este clar definit în 
regulamentul normativ (situaţie generată de dificultatea de aplicare a legislaţiei muncii).  
 
În egală măsură, se pare că plasamentul familial cunoaşte o dezvoltare mult mai rapidă 
decât plasamentul familial voluntar. Nu există standarde privind profesia şi formarea 
profesioniştilor, o astfel de formare profesională este în curs de elaborare în prezent 
(făcând parte din cadrul de formare al părinţilor gazdă). Nu mai există nici finanţări 
rezervate serviciului de plasament familial, de unde rezultă o lipsă de formatori pentru 
adulţi adecvat pregătiţi profesional.  
 
În România, problemele identificate sunt legate de disonanţele dintre dispoziţiile anumitor 
acte normative, numărul redus de furnizori de formare profesională acreditaţi, lipsa de 
interes pentru formarea iniţială în defavoarea pregătirii continue, nevoia de asistenţi 
maternali de înlocuire sau pentru centrele de odihnă.  
 
Menţionăm, de asemenea, dificultăţile cu care se confruntă direcţiile judeţene de asistenţă 
socială în a finanţa formarea continuă; în plus, o probabilă modificare a legislaţiei specifice 
va determina cu siguranţă noi nevoi de formare profesională, ceea ce va duce la o lipsă de 
personal şi va genera cu siguranţă nevoia angajării unor persoane necalificate (apropiaţi ai 
familiei etc.). 
 
În plus, există probleme legate de sistemul instituţional cum ar fi rezistenţa la 
descentralizare a structurilor administrative, lipsa sau puţina experienţă în implicarea 
comunităţii, a mediului de afaceri şi a cetăţenilor în acţiunile sociale, ritmul lent al 
reformelor în alte sectoare de activitate complementare sistemului de protecţia copilului 
(educaţie, sănătate, administraţie locală). De asemenea, există probleme legate de 
resursele umane, dar şi nivelul redus de atractivitate al serviciilor din mediul rural, sistemul 
actual de salarizare care facilitează migrarea spre alte domenii de activitate, rezistenţa la 
schimbare a unei părţi din personal provenind din vechile instituţii de protecţie şi educaţie, 
statutul neomogen al personalului la nivel naţional şi lipsa de coerenţă privind sistemul de 
formare profesională, precum şi oferta redusă de formare în acest domeniu.  
 
În fine, anumite probleme sunt legate de modalitatea de finanţare, respectiv ritmul lent al 
reformelor economice, capacitatea redusă a autorităţilor de a asigura beneficiarilor o plată 
constantă şi percepţia greşită a partenerilor externi privind succesul României în domeniul 
protecţiei copilului.  
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În Ungaria, identificăm un anumit număr de elemente care necesită să fie în continuare 
elaborate: mărirea numărului de stagii practice pentru părinţii gazdă şi consultanţii 
părinţilor gazdă; organizarea în reţea a părinţilor gazdă sub forma unor unităţi profesionale 
mai mici (în funcţie de numărul de copii preluaţi); diversificarea echipelor din perspectiva 
grupului de meserii (psihologi, pedagogi, supraveghetori...) din aceste unităţi profesionale; 
dezvoltarea formării profesionale şi oferta locurilor de muncă a părinţilor gazdă specializaţi 
şi profesionişti; separarea funcţiilor şi a misiunilor acestor două grupuri de meserii asistenţi 
familiali şi consultanţi ai părinţilor gazdă; armonizarea la nivel naţional a formării şi a 
misiunilor postului de consultanţi ai părinţilor gazdă; punerea în aplicare, la nivel naţional, 
a unei reţele de comunicare în domeniul protecţiei copilului pentru a permite un acces la 
informaţii mai rapid şi mai eficient.  
 
În Ungaria, se evidenţiază o serie de probleme care rămân de rezolvat: numărul mic de 
părinţi care primesc peste patru copii; riscul de a nu menţine părinţii gazdă profesionişti 
(care primesc mai mult de patru copii) în reţele; administraţia greoaie; lipsa de conţinuturi 
urmărind o consolidare a relaţiei părinţi biologici/părinţi gazdă în cadrul formării 
profesionale FIKSZ, precum şi în cadrul perfecţionărilor; în plus, definirea „non-cooperării” 
necesare pentru abandonarea statutului de părinţi gazdă nu este suficient de clară în 
statutul juridic.  
 
Sunt evocate de asemenea o serie de probleme legate de reglementarea juridică, 
respectiv:  
• activitatea părinţilor gazdă care nu este considerată ca vechime în muncă;  
• problema dreptului la pensie;  
• salariul ajutorilor părinţilor gazdă profesionişti şi statutul lor juridic;  
• lărgirea condiţiilor pentru candidatura părinţilor gazdă (de exemplu: examen psihologic 

obligatoriu),  
• posibilitatea monitorizării temporare a tuturor părinţiilor gazdă,  
• clarificarea statutului copiilor de naţionalitate necunoscută,   
• revizuirea limitelor privind diferenţele de vârstă în cazul părinţilor adoptivi profesionişti,  
• posibilitatea suspendării statutului de părinte gazdă pe perioada anchetelor (de 

exemplu: suspect de abuz),  
• detalierea regulamentului juridic privind condiţiile plasării temporare,  
• regularizarea contactului cu fraţii şi surorile plasate în altă parte şi finanţarea acestuia,  
• precizarea orelor obligatorii pentru diferite funcţii,  
• obligaţia conservării documentelor (atestarea, evaluarea familiei, evaluarea psihologică 

etc.) după refuzarea unui statut de părinte gazdă,  
• definire (mai corectă decât în ordonanţa 261/2002. (XII.18)) a drepturilor de a solicita 

revizuirea compatibilităţii profesionale.  



7.2. Formarea şi profesionalizarea: intervenţii posibile pentru 
soluţionarea problemelor 
 
În Bulgaria, intervenţiile posibile pentru a soluţiona problemele legate de formarea 
profesională sunt:   
 
• Identificarea serviciului de plasament familial ca un serviciu complet separat cu 

finanţări pentru taxele ocazionate de exercitarea acestei funcţii;  
• Valorificarea profesiei considerând-o ca şi profesie de sine stătătoare;   
• Crearea unui sistem de formare profesională continuă pentru profesioniştii din 

domeniul social;  
• Crearea pregătirilor profesionale pentru formatori;   
• Susţinerea profesioniştilor în depăşirea dificultăţilor cu care se confruntă pe teren, 

respectiv în timpul interacţiunilor părinţi biologici /copii;  
• Orientarea suplimentară a formării profesionale spre practica profesională, în special 

spre schimburi de experienţă şi analiză;  
• Informarea familiilor gazdă cu privire la alte forme de luare a deciziilor şi de analiză a 

practicii.  
 
Intervenţiile posibile pentru soluţionarea problemelor legate de formarea specialiştilor sunt:   
• Crearea programelor de formare specializată pentru profesionişti,  
• Crearea unor programe de formare specifică pentru directorii şi specialiştii superiori,  
• Ajutorul acordat personalului din conducere pentru a realiza importanţa relaţiei dintre 

dezinstituţionalizare preluării copiilor expuşi la risc şi dezvoltarea primirii familiale,  
• Crearea programelor de formare pentru agenţii sociali în relaţie directă cu funcţiile lor,  
• Focalizarea programelor de formare destinate autorităţilor locale în a realiza importanţa 

relaţiei dintre dezinstituţionalizarea preluării copiilor expuşi la riscuri şi dezvoltarea 
plasamentului familial,  

• Specializarea programelor de formare oferite furnizoriilor de servicii sociale 
(profesionalizarea plasamentului familial, formarea profesională a formatorilor, 
formarea părinţilor, formarea în evaluarea candidaţilor pentru părinţii gazdă, formarea 
pentru plasament şi sprijinire a părinţilor gazdă şi formarea în munca de echipă).  

 
În România, intervenţiile posibile pentru soluţionarea problemelor legate de formarea 
profesionale, potrivit specialiştilor, sunt:  
• Valorificarea formării de asistent maternal profesionist şi recunoaşterea formării 

acestuia cu un nivel de studii superioare,   
• Armonizarea tuturor sistemelor de formare profesională existente pentru ca acestea să 

poată răspundă mai bine nevoilor legate de domeniul protecţiei şi promovării drepturilor 
copilului,  

• Dezvoltarea suplimentară a unor centre de formare şi îmbunătăţirea repartiţiei lor 
geografice în mod egal pe tot teritoriul naţional,  

• Alocarea suplimentară de resurse financiare pentru activităţi de formare importante 
(formarea iniţială) şi care nu au un caracter important definit prin textele oficiale,  

• Permiterea asigurării înlocuirii unui asistent maternal profesionist pe parcursul 
perioadei de formare a acestuia, fie printr-un alt asistent maternal, fie prin crearea 
suplimentară a unor centre de odihnă,  

• Elaborarea ofertei de formare continuă pentru asistenţii maternali profesionişti, 
incluzând mai multe module centrate pe relaţia copil - asistent maternal.  
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Potrivit asistenţilor maternali, pistele pentru îmbunătăţirea formării profesionale ar fi 
următoarele:  
• orientare suplimentară a formării pe practica profesională, în special sub forma 

schimbului de experienţă;  
• îmbunătăţirea competenţelor de comunicare şi a „controlului afectiv”.   
 
În Ungaria, iată care sunt pistele pentru îmbunătăţirea formării profesionale:   
• Formarea profesională ar trebui să ţină cont de problemele cotidiene,  
• Stagiile ar trebui să se repete,  
• Părinţii gazdă şi consultanţii lor ar trebui să aibă noi specializări,  
• Procesul de formare a viitorilor profesionişti ar trebui să permită persoanelor în curs de 

formare să îşi realizeze propriile stagii lângă un părinte adoptiv,  
• Ajutorul membrilor familiilor gazde să înţeleagă că ceea ce fac pentru ei înşişi este util 

şi servesc intereselor copilului aflat în plasament,  
• Formarea şi perfecţionarea ar trebui să fie organizate şi pentru părinţii gazdă ai copiilor 

care au nevoie de o asistenţă specială,   
• Asigurarea condiţiilor şi finanţării necesare unei asistenţe speciale la părinţii gazdă,  
• Ar trebui să se elaboreze programe de formare şi perfecţionare periodice pentru părinţii 

gazdă,  
• Ar trebui să se găsească angajatori pentru asistenţii familiali/părinţii gazdă profesionişti 

şi să se poată finanţa formarea profesională.  
 
În concluzie, putem remarca faptul că fiecare ţară este în măsură să identifice problemele 
legate de profesionalizarea actorilor implicaţi şi să poată, de asemenea, să propună o 
serie de direcţii de îmbunătăţire. Ceea ce pare a fi recurent în cele 3 ţări este legat de lipsa 
de recunoaştere a profesiei şi insuficienta formare profesională. Totodată, se ridică 
problema legată de finanţare, care ar trebui analizată atent dacă dorim ca formarea 
profesională să poată răspunde în mod eficient nevoilor de profesionalizare a persoanelor 
însărcinate cu preluarea copiilor aflaţi în dificultate socială.  
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Diferitele analize realizate de către cele trei ţări participante în cadrul acestui proiect au 
permis, dincolo de o prezentare a situaţiei, reperarea unui anumit număr de convergenţe şi 
identificarea nevoilor de transformare în materie de protecţia copilului aflat în situaţie de 
abandon.  
 
Aceste convergenţe privesc abordările diferitelor concepte analizate: abandonul, noţiunea 
de ajutor, ajutorul social acordat copilului, plasamentul familial, copiii aflaţi în dificultate 
socială, expuşi unor riscuri sau vulnerabili. Cu toate acestea, în ciuda anumitor diferenţe 
de viziune, constatăm că toţi actorii implicaţi în domeniul protecţiei copilului conlucrează în 
sensul comun al unei remedieri a problematicii abandonului.   
 
Totuşi, este evident că întreg contextul juridic şi administrativ din ţările 
partenere influenţează direct posibilităţile şi pertinenţa acţiunilor întreprinse de aceştia, 
propunându-le, în materie de forţă de muncă, o ofertă mai mult sau mai puţin 
satisfăcătoare din punct de vedere bugetar şi legislativ. 
 
Pe de altă parte, fie că este vorba despre un obiectiv de creare, de susţinere, de 
dezvoltare sau de ameliorare a competenţelor profesionale, cele trei ţări vizate prezintă 
aceeaşi stare de fapt.   
 
În cadrul acestui proiect, a fost vorba despre o valorificare a punctelor de vedere actuale, 
de a face vizibile preocupările fiecăruia şi, ţinând cont de specificul propriului context, 
despre o definire a principalelor provocări care trebuie depăşite pentru a permite 
construirea unei oferte adaptate de formare profesională.  
 
Obiectivul general îl constituie profesionalizarea resurselor umane din domeniul social în 
vederea oferirii unor servicii de calitate şi o îmbunătăţire vizibilă a vieţii beneficiarilor finali 
din cadrul acestui proiect: copiii şi adolescenţii aflaţi în situaţie de abandon.  
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