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  I. Misiunea 
 Misiunea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor 
constă în realizarea la nivel judeţean a măsurilor de asistenţă socială în domeniul 
protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu 
handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie, prin aplicarea politicilor şi 
strategiilor de asistenţă socială. 
 
 II. Judeţul Bihor – date statistice: 
 

a) Administrative. 
 Judeţul Bihor, situat în partea de nord-vest a României are o suprafaţa de 7.535 
km2, iar populaţia se ridică la 592.654 de locuitori. Reşedinţa judeţului se află în municipiul 
Oradea. 
 Din punct de vedere administrativ, judeţul Bihor are o reţea densă de aşezări, 
cuprinzând zece oraşe, din care patru municipii cu 21 de localităţi componente, 91 de 
comune, din care trei suburbane şi 434 de sate. 
 În anul 2008, populaţia judeţului Bihor era de 592.654 persoane, din care 296.363 
persoane în mediu urban şi 296.201 persoane în mediu rural. Populaţia între 0-14 ani se 
ridica la 94.584, ceea ce reprezintă 15,96 % din populaţia judeţului. 
 Repartiţia pe naţionalităţi a populaţiei judeţului Bihor este următoarea: români – 
67,3% , maghiari – 25,9%, romi – 5%, slovaci – 1,22 %, germani – 0,2%, alte naţionalităţi 
– 0,2 %. 
 Rata natalităţii în judeţul Bihor în anul 2008 a fost 11,6 ‰, rata mortalităţii de 
12,6‰, iar rata mortalităţii infantile (decese 0-1 ani) de 10,8‰. 
 

b) Economice. 
Din totalul populaţiei judeţului Bihor - 47,40 % (280.900 persoane) este activă. Rata 

şomajului a evoluat în perioada decembrie 2000 – 2008 după cum urmează: 
 

Tabelul nr.1 – Rata şomajului în perioada 2000 – 2008 
 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
4,6 % 3,1 % 3,2 % 2,5 % 2,1 % 2,7 % 2,7 % 2,4% 2,5% 

 
 Din anul 2000 până în anul 2003 rata şomajului scade semnificativ cu 2 procente, 

respectiv de la 4,6 % la 2,5 %, iar în anii 2003-2006 variază nesemnificativ cu mai puţin de 
un procent, Bihorul situându-se pe locurile 4-5 în topul judeţelor1 cu cele mai mici rate ale 
şomajului. În anul 2004 rata şomajului suportă o uşoară scădere cu 0,4 procente, iar în 
anul 2006 o creştere de 0,6 procente. În anii 2007 şi 2008, rata şomajului scade din nou, 
în 2007 rata şomajului fiind de 2,4%, iar în 2008 de 2,5%. 
 

Conform datelor statistice pe care le deţinem, numărul familiilor beneficiare de 
ajutor minim garantat în anul 2008 a scăzut semnificativ, aceasta putându-se observa în 
tabelul de mai jos: 
 

Tabelul nr.2 – Evoluţia numărului beneficiarilor de venit minim garantat în perioada 1998 – 2008 
 

Anul 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Beneficiari 3.418 2.964 3.609 3.969 9.828 11.517 9.695 8809 8311 7605 6941

 
                                                 
1Locul 5 la data de 31.10.2008 conform statisticii Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă, 
sursa: http://www.anofm.ro/825_numar-total-de-someri-inregistrati-la-data-de-31-octombrie-2008. 
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Această scădere a numărului familiilor beneficiare de venit minim garantat în anul 
2008 ne-ar putea determina să afirmăm că nivelul de trai al populaţiei s-a îmbunătăţit. În 
anul 2008 în judeţul Bihor 6941 persoane au beneficiat de venit minim garantat, ceea ce 
înseamnă 2,54 % din populaţia activă. 
 
 În privinţa numărului specialiştilor din Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi 
Protecţia Copilului şi din Serviciile Publice de Asistenţă Socială din judeţul Bihor, ocuparea 
cu personal de specialitate este următoarea: la nivelul D.G.A.S.P.C. Bihor lucrează un 
număr de 48 de asistenţi sociali, din care 42 cu studii superioare de specialitate, 6 cu 
studii postliceale de asistenţă medico-socială; 9 cu studii superioare de sociologie; 7 cu 
studii superioare de psihologie; 2 cu studii superioare de psihopedagogie; 10 cu studii 
superioare juridice. 
 

Tabelul nr.3 – Situaţia posturilor de referenţi sociali în primăriile din judeţul Bihor în anul 2008 
 

Posturi de asistenţi/referenţi sociali Total 
Prevăzute în organigrama celor 77 de primării locale care au raportat informaţiile solicitate (din 
101 primarii). 

116 

Ocupate la cele 77 de primării locale. 108 
  
 III. Contextul dezvoltării serviciilor sociale 
 
 1. Contextul european privind dezvoltarea serviciilor sociale 
 Sistemele de servicii sociale europene sunt afectate inevitabil de procese specifice, 
cum ar fi: globalizarea, schimbările demografice şi sociale şi migraţia populaţiei. 
 Schimbările demografice şi sociale au implicaţii majore asupra sistemelor de servicii 
sociale. Cele mai mari consecinţe sunt datorate reducerii ratei natalităţii şi fenomenului 
accentuat de îmbătrânire a populaţiei. Prin urmare, una din provocările cărora trebuie să le 
facă faţă un sistem de servicii sociale, se referă la capacitatea de a asigura servicii de 
îngrijire, suficiente şi de calitate, apte să răspundă nevoilor unui număr crescut de 
persoane vârstnice. 
 Serviciile sociale reprezintă o componentă a sistemului de protecţie socială, 
aceasta din urmă fiind un obiectiv impus atenţiei în cadrul proceselor de promovare a 
incluziunii sociale. Instrumentul de coordonare strategică a politicii la nivel european, din 
perspectiva creării unui spaţiu economic dinamic şi competitiv, bazat pe cunoaştere, 
capabil să realizeze o coeziune socială sporită, este metoda deschisă de coordonare. 
 Sistemele de servicii sociale, la nivel european, înregistrează o serie de similarităţi, 
dar şi mari diferenţe. Sistemele europene de servicii sociale ar trebui să se dezvolte 
convergent, în baza unor principii comune, atâta vreme cât, datorită unor factori specifici 
fiecărei ţări, nu se poate realiza o armonizare şi standardizare a serviciilor. 
 Principalele caracteristici de dezvoltare a serviciilor sociale, la nivel european: 
 1. Serviciile sociale sunt acordate de agenţii guvernamentale, de agenţii non-
guvernamentale (ONG-uri, precum şi de organizaţii comerciale (totuşi, majoritatea acestor 
servicii se acordă informal, de către familie, prieteni, vecini sau voluntari neplătiţi). 
 2. Serviciile sociale pot fi organizate şi acordate separat sau pot fi integrate cu alte 
servicii, cum ar fi serviciile de sănătate, de educaţie sau cele de tipul prestaţiilor. 
 3. Există diferenţe între statele membre în ce priveşte numărul şi tipul beneficiarilor 
de servicii sociale. În general, aceste servicii se adresează persoanelor vârstnice, copiilor 
şi familiilor, persoanelor cu dizabilităţi, consumatorilor de droguri, tinerilor delincvenţi, 
refugiaţilor ş.a. 
 4. Serviciile sociale pot fi acordate la domiciliul persoanei, în diverse tipuri de centre 
de zi, în centre rezidenţiale. Există o tendinţă generală privind reducerea serviciilor de 
îngrijire rezidenţială, bazată atât pe reducerea costurilor dar, mai ales, pe respectarea 
dreptului la propria alegere şi dorinţa de creştere a calităţii vieţii potenţialilor beneficiari. 
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 5. În sistemul de servicii sociale, activează lucrătorii sociali, cu denumiri şi poziţii 
diverse: asistent social, lucrător social, animator, educator social, pedagog, îngrijitor, etc. 
Totodată, diverşi alţi profesionişti îşi desfăşoară activitatea în sistem: psihologi, sociologi, 
medici, asistente medicale, terapeuţi ocupaţionali, fizioterapeuţi, etc. Voluntarii reprezintă 
o categorie de lucrători cu mare răspândire în statele care dispun de sisteme dezvoltate 
de servicii sociale. 
 Problemele cheie privind dezvoltarea de perspectivă a serviciilor sociale privesc 
modalităţile de dezvoltare a sistemelor de servicii sociale în relaţie cu o serie de criterii de 
eficienţă şi eficacitate. Principalele direcţii de acţiune se refera la: 

 Dezvoltarea pieţei mixte de servicii; 
 Modernizarea sistemelor de servicii sociale; 
 Modele contrastante şi principiile care le stau la bază; 
 Dezvoltarea sistemelor de servicii integrate; 
 Participarea beneficiarilor şi libera alegere. 

 
 2. Contextul naţional privind dezvoltarea serviciilor sociale 
 În legislaţia română, serviciile sociale sunt definite drept „ansamblul complex de 
măsuri şi acţiuni realizate pentru a răspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de 
grup, în vederea prevenirii şi depăşirii unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau 
dependenţă pentru prezervarea autonomiei şi protecţiei persoanei, pentru prevenirea 
marginalizării şi excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale şi în scopul 
creşterii calităţii vieţii”.2
 Actuala legislaţie elaborată de Ministerul Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse, a 
dorit să realizeze o coordonare şi organizare unitară a sistemului de servicii sociale şi 
prestaţii sociale în România, adresată tuturor persoanelor aflate în situaţii de 
vulnerabilitate, prin Ordonanţa Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale3 şi ulterior 
prin Legea nr. 47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială4. 
 În prezent, programul de reformă în domeniul asistenţei sociale şi, implicit, a 
sistemului de servicii sociale, se afla în plin proces de implementare prin crearea unui nou 
cadru instituţional, înfiinţarea Observatorului social, a Inspecţiei Sociale şi a Agenţiei 
Naţionale pentru Prestaţii Sociale5, prin modificarea şi completarea legislaţiei secundare în 
domeniu. 
 Principalele caracteristici ale serviciilor sociale, la nivel naţional 

 Serviciile sociale sunt clasificate în două mari categorii: servicii sociale cu caracter 
primar şi servicii sociale specializate, ambele categorii având un caracter proactiv; 

 În funcţie de complexitatea situaţiei, serviciile sociale pot fi furnizate în sistem 
integrat, prin asocierea lor cu serviciile medicale, educaţionale, de locuire şi de 
ocupare în muncă; 

 Sunt definite atribuţiile autorităţilor administraţiei publice locale: 
 a) La nivel judeţean autorităţile au responsabilitatea dezvoltării şi diversificării 
serviciilor sociale specializate, în funcţie de nevoile sociale identificate, cu scopul prioritar 
de a menţine funcţionalitatea socială a persoanei, urmărind reinserţia în mediul propriu de 
viaţă, familial şi comunitar. 
 b) La nivel local, au responsabilitatea creării, menţinerii şi dezvoltării serviciilor 
sociale cu caracter primar, în funcţie de nevoile sociale identificate, cu scopul prioritar de 
susţinere a funcţionalităţii sociale a persoanei în mediul propriu de viaţă, familial şi 
comunitar. 

 
2Ordonanţa nr.68/2003 privind serviciile sociale, publicată în M.Of. al României nr.619 din 30 august 2003. 
3Idem supra. 
4Legea nr.47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială a fost publicată în M.Of. al României nr.239 
din 16 martie 2006. 
5Idem supra. 
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 La nivel judeţean a fost creată o singură structură, responsabilă cu gestionarea 
problematicii grupurilor vulnerabile: direcţia generală de asistentă socială şi 
protecţia copilului (începând cu luna ianuarie 2005)6; 

 Au fost elaborate primele acte normative privind acreditarea furnizorilor de servicii 
sociale; 

 Au fost elaborate standardele pentru majoritatea serviciilor sociale destinate 
copilului în dificultate, persoanelor cu handicap, precum şi standardele minime 
generale de calitate; 

 A fost elaborat un nomenclator al serviciilor sociale, precum şi modele standard de 
contracte între furnizori şi beneficiari şi între autorităţile locale şi furnizori din 
sectorul non-profit; 

 Au fost implementate o serie de programe cu finanţare internaţională destinate 
formării personalului care activează în cadrul serviciilor publice de asistenţă socială 
de la nivelul autorităţilor locale ; 

 Au fost elaborate şi implementate scheme de grant-uri pentru finanţarea proiectelor 
locale de servicii sociale, prin programe de interes naţional, dar şi prin programe 
internaţionale (PHARE, Departamentul de Dezvoltare Internaţională al Marii Britanii, 
Banca Mondiala); 

 Continuă programul de subvenţionare, de la bugetul de stat, a organizaţiilor 
neguvernamentale care activează în domeniul serviciilor sociale. 

 
 3. Contextul judeţean privind dezvoltarea serviciilor sociale 
 La nivelul judeţului Bihor principalii furnizori de servicii sociale şi prestaţii sociale 
sunt: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, Direcţia de Muncă şi 
Protecţie Socială, reprezentanţi ai primăriilor din mediul rural şi urban, organizaţii 
neguvernamentale, biserica, alte organizaţii publice sau private. Aceste instituţii au 
demarat proiecte care au dus la dezvoltarea serviciilor de asistenţă socială.  
 Capacitatea lor de a iniţia şi derula servicii de asistenţă socială este diferită de la o 
comunitate la alta existând factori economici, politici, sociali, de mediu diferiţi care 
influenţează procesul de dezvoltare. Reţeaua de servicii sociale este distribuită inegal la 
nivelul judeţului Bihor. Există comunităţi care nu oferă nici un serviciu social dar oferă 
prestaţii sociale. Serviciile sociale au fost dezvoltate în ultimii ani în zona urbană şi în cele 
mai multe cazuri la iniţiativa instituţiilor statului sau a organizaţiilor neguvernamentale. 
Puţine comunităţi din zona rurală au dezvoltat servicii sociale, cu personal calificat în 
domeniul asistenţei sociale. 
 
 Prin derularea strategiei se asigură armonizarea sa cu: 

- Strategia naţională în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului 
2008-2013 aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 860/20087, 

- Strategia naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a 
persoanelor cu handicap în perioada 2006-2013 aprobată prin Hotărârea 
Guvernului nr. 1175/20058, 

- Strategia naţională de dezvoltare a sistemului de asistenţă socială pentru 
persoanele vârstnice în perioada 2005-2008 aprobată prin Hotărârea 
Guvernului nr. 541/20059, 

- Strategia naţională de dezvoltare a serviciilor sociale aprobată prin 
Hotărârea Guvernului nr. 1826/200510, 

 
6Hotărârea Guvernului nr.1434/2004 privind atribuţiile şi Regulamentul-cadru de organizare şi funcţionare ale 
Direcţiei generale de asistenţă socială şi protecţia copilului, publicată în M.Of. nr.869 din 23 septembrie 2004 
a fost republicată ca urmare a modificărilor şi completărilor apărute în M.Of. nr.547 din 21 iulie 2008. 
7Hotărârea Guvernului nr.860/2008, publicată în M.Of. al României, nr.646 din 10 septembrie 2008. 
8Hotărârea Guvernului nr.1175/2005, publicată în M.Of. al României, nr.919 din 14 octombrie 2005. 
9Hotărârea Guvernului nr.541/2005, publicată în M.Of. al României, nr.541 din 27 iunie 2005. 
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- Strategia naţională de incluziune socială a tinerilor care părăsesc sistemul de 
protecţie a copilului aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 669/200611, cu 
Strategia naţională în domeniul prevenirii şi combaterii fenomenului violenţei 
în familie aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 686/200512 

 
 IV. Scopul strategiei 
 Strategia Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor, numită 
în continuare Strategia, are în vedere stabilirea liniilor directoare şi a unui cadru 
instituţional coerent în scopul de a crea, la nivelul judeţului Bihor, un sistem de servicii 
sociale, capabil să asigure incluziunea socială a tuturor categoriilor vulnerabile, precum şi 
să contribuie la creşterea calităţii vieţii persoanei. 
 

V. Componenta – Protecţia şi promovarea drepturilor copilului 
 
 1. Scopul strategiei în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului 
 îl constituie mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanţi şi 
asigurarea unui parteneriat eficient în vederea valorizării copilului în judeţul Bihor, a 
promovării, protecţiei şi respectării drepturilor copilului. 
 
 2. Grupul ţintă 
 Strategia are ca grup ţintă toţi copiii din judeţul Bihor şi familiile acestora, aflaţi 
pe teritoriul judeţului sau în străinătate, copiii fără cetăţenie aflaţi pe teritoriul judeţului, 
copiii refugiaţi şi copiii cetăţeni străini aflaţi pe teritoriul judeţului în situaţii de urgenţă. 
 În cadrul acestui grup ţintă există o serie de categorii care necesită o atenţie 
sporită: 

 Copii aflaţi în risc de separare de părinţi, 
 Copiii separaţi de părinţi, 
 Copiii părăsiţi în unităţile sanitare, 
 Tinerii beneficiari ai unei măsuri de protecţie, 
 Copiii abuzaţi, neglijaţi sau supuşi exploatării, 
 Copiii care au săvârşit o fapta penală şi nu răspund penal, 
 Copiii victime ale răpirii sau ale oricăror forme de exploatare şi ale traficului de fiinţe 

umane, 
 Copii cu dizabilităţi, HIV/SIDA şi boli cronice grave, 
 Copiii străzii, 
 Copiii aparţinând minorităţilor etnice. 

 
Strategia se adresează tuturor celor 125.802 copii (21,23% din totalul populaţiei 

judeţului) din judeţul Bihor, vizând implementarea drepturilor acestora, aşa cum sunt ele 
definite în Convenţia ONU şi în alte documente internaţionale ratificate de România, 
trecând de la accentul pe protecţia copilului aflat în dificultate la protecţia drepturilor tuturor 
copiilor. 
 Strategia se adresează şi părinţilor, atât în calitate de beneficiari direcţi ai serviciilor 
sociale, alături de copii, cât şi în vederea responsabilizării lor în creşterea, îngrijirea şi 
educarea propriilor copii. Totodată, Strategia are în vedere profesioniştii care 
interacţionează cu copiii, comunitatea locală, instituţiile şi autorităţile locale, ONG-urile cu 
activitate în domeniu. 

Strategia subliniază rolul primordial al familiei în creşterea, îngrijirea şi educarea 
copilului şi faptul că eforturile societăţii trebuie îndreptate în direcţia întăririi şi susţinerii 
familiei în asumarea responsabilităţilor faţă de copil. 

 
10Hotărârea Guvernului nr.1.826/2005, publicată în M.Of. al României, nr.14 din 6 ianuarie 2006. 
11Hotărârea Guvernului nr.669/2006, publicată în M.Of. al României, nr.479 din 2 iunie 2006. 
12Hotărârea Guvernului nr.686/2005 publicată în M.Of. al României, nr.678 din 28 iulie 2005. 
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Resursele pentru depăşirea unor situaţii dificile în vederea responsabilizării 
familiei în spiritul noului pachet legislativ în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor 
copilului trebuie căutate în familia extinsă, reţeaua socială a familiei, profesioniştii care 
intervin la un moment dat în viaţa copilului, comunitatea, prin intervenţia structurilor 
consultative, autorităţile locale şi serviciile sociale primare, de prevenire şi în ultimă 
instanţă în intervenţia specializată. 

 
În perioada anilor 1990 – 1997 în privinţa problemei copiilor „abandonaţi în 

instituţii”, problemă moştenită de la vechiul regim comunist, găsirea soluţiilor a reprezentat 
un proces lent datorită lacunelor societăţii în ansamblul ei: centralismul, lipsa serviciilor 
sociale, legislaţie incompatibilă cu nevoile reale ale copilului, practicile greşite exercitate 
de către adulţi faţă de copii. 

Din anul 1997 s-a demarat un proces de reformă a sistemului de protecţie a 
copilului precum şi de schimbare a mentalităţii de lucru în domeniu, proces care continuă 
şi în ziua de astăzi. Astfel s-au restructurat centrele de plasament organizate după principii 
învechite, s-au închis ori s-au reorganizat pe module familiale centrele mai mari de 100 
locuri, s-au dezvoltat servicii noi de tip familial, s-au format profesionişti pentru lucrul cu 
copilul. 

 
În prezent tendinţa politicilor publice în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor 

copilului se axează pe descentralizare şi responsabilizarea comunităţii locale. În acest 
sens comunitatea locală este considerată a fi în măsură să identifice şi să prevină situaţiile 
de risc, precum şi să identifice resursele şi soluţiile primare de intervenţie. 

Legea nr.272/200413 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului defineşte 
explicit obligaţia autorităţilor administraţiei publice locale de a garanta şi promova 
respectarea drepturilor copiilor din unităţile administrativ-teritoriale, asigurând prevenirea 
separării copilului de părinţii săi, precum şi protecţia specială a copilului lipsit temporar sau 
definitiv de îngrijirea părinţilor săi. 

În capitolul VII, art.103 din Legea nr.272/2004 este specificat faptul că „Autorităţile 
administraţiei publice locale au obligaţia de a implica colectivitatea locală în procesul de 
identificare a nevoilor comunităţii şi de soluţionare la nivel local a problemelor sociale care 
privesc copiii. În acest scop pot fi create structuri comunitare consultative cuprinzând, 
dar fără a se limita, oameni de afaceri locali, preoţi, cadre didactice, medici, consilieri locali 
şi poliţişti. Rolul acestor structuri este atât de soluţionare a unor cazuri concrete, cât şi de 
a răspunde nevoilor globale ale respectivei colectivităţi.” 

La nivelul judeţului Bihor există 52 asemenea structuri comunitare consultative în 
următoarele localităţi: Aleşd, Aştileu, Auşeu, Avram Iancu, Borod, Borş, Bratca, Brusturi, 
Bulz, Bunteşti, Ceica, Chişlaz, Ciuhoi, Cociuba Mare, Derna, Diosig, Drăgăneşti, Drăgeşti, 
Finiş, Girişul de Criş, Holod, Husasău de Tinca, Ineu, Lunca, Mădăras, Marghita, Olcea, 
Pomezeu, Rieni, Roşia, Roşiori, Salonta, Săcuieni, Sâmbăta, Sânmartin, Sântandrei, 
Sârbi, Săcădat, Sălard, Spinuş, Suplacu de Barcău, Şinteu, Ştei, Tămăşeu, Tileagd, Tinca, 
Tulca, Ţeţchea, Uileacu de Beiuş, Viişoara, Vaşcău, Toboliu. 

 
Tabelul nr.4 – Localităţile din care provin mai mult de 10 copii aflaţi în  

situaţie de protecţie la D.G.A.S.P.C. Bihor 
 
Nr.crt. Denumire 

localitate 
Număr copii protejaţi în 
sistem rezidenţial 

Număr copii aflaţi în plasament la 
asistenţi maternali profesionişti 

Total

1. Oradea 79 98 177 
2. Tinca 32 72 104 
3. Săcuieni 13 37 53 
4. Diosig 11 28 39 

                                                 
13Legea nr.272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, publicată în M.Of. al României, 
nr.557 din 23 iunie 2004. 
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5. Batăr 6 28 34 
6. Şimian 9 18 27 
7. Salonta 13 13 26 
8. Lăzăreni  15 9 24 
9. Aleşd 10 11 21 
10. Tileagd 6 14 20 
11. Girişu de Criş 13 7 20 
12. Ciumeghiu 3 14 17 
13. Ineu 6 10 16 
14. Sânmartin 11 5 16 
15. Oşorhei 7 8 15 
16. Marghita 8 7 15 
17. Buduslău 10 4 14 
18. Lugaşu de Jos 10 4 14 
19. Abrămuţ 7 6 13 
20. Cherechiu 5 7 12 
21. Suplacu de 

Barcău 
6 5 11 

22. Nojorid 4 6 10 
23. Drăgeşti 3 7 10 

 
 Putem constata însă că oferta de servicii primare la nivel comunitar este practic 
inexistentă, reţeaua de servicii specializate este încă insuficientă, iar capacitatea 
instituţiilor responsabile este redusă. 
 Considerăm că, în acord cu practicile europene, problema copiilor este o problemă 
de interes naţional, în rezolvarea căreia trebuie să se implice toate persoanele fizice şi 
juridice care pot oferi soluţii. 
 Pe baza experienţelor din anii trecuţi şi ţinând cont de practicile ţărilor dezvoltate, 
România a adoptat şi a început să aplice din anul 2005 un pachet legislativ de măsuri prin 
care face trecerea de la un sistem axat pe protecţia copilului în dificultate la un sistem care 
vizează promovarea şi respectarea drepturilor tuturor copiilor. 

 
 3. Principiile de bază în activitatea de promovare a drepturilor copilului 
 La baza elaborării şi implementării Strategiei Judeţene, în domeniul protecţiei şi 
promovării drepturilor copilului se află o serie de principii, bazate atât pe cadrul legislativ 
aflat în vigoare cât şi pe practicile europene în domeniu: 
 3.1. Promovarea şi respectarea interesului superior al copilului. 
 3.2. Universalitatea, nediscriminarea şi egalitatea de şanse. 
 3.3. Primordialitatea responsabilităţii părinţilor. 
 3.4. Abordarea sistemică, subsidiaritatea şi solidaritatea. 
 3.5. Intervenţia intersectorială şi interdisciplinară. 
 3.6. Promovarea parteneriatului.  
 3.7. Asigurarea transparenţei, participării şi consultării. 
 3.8. Asigurarea stabilităţii, continuităţii şi complementarităţii. 
 
 4. Scurtă privire asupra serviciilor sociale de protecţie a drepturilor copilului 

 Servicii dezvoltate începând din 1997 
- Înfiinţarea Direcţiei Generale pentru Protecţia Drepturilor Copilului Bihor. 

 
 Anul 1998 

- Preluarea primelor instituţii: Leagănul de Copii Oradea, Casele de Copii din 
Oradea, Beiuş şi Tinca, Casa de Tip Familial Bratca,  

- Începe demararea programului de Asistenţă Maternală Profesionistă prin 
angajarea a 10 asistenţi maternali profesionişti. 

 
 Anul 2000 
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- Preluarea Şcolilor Ajutătoare de la Popeşti şi Tileagd, continuând cu 
preluarea fostelor secţii de neuropsihiatrie infantilă de la Tinca, Remeţi şi 
Bratca. 

 
 Anul 2001 

- Câştigarea finanţării proiectului PHARE Centru de Îngrijire de Zi pentru 40 
copii din Centrul de Plasament nr.2 Oradea, în valoare de 147.370 Euro, 

- Au fost reintegraţi în familiile naturale şi asistaţi în centrul de zi 40 copii din 
Centrul de Plasament nr.2 Oradea, 

- Din ianuarie 2005 acest centru a fost preluat de către Administraţia Social-
Comunitară Oradea, 

 
Centrul de Plasament nr.2 Oradea: 
- S-a realizat recompartimentarea şi mansardarea centrului, creându-se 

module de tip familial pentru un număr de 58 copii, 
- Lucrarea s-a realizat cu ajutorul unor fonduri primite de la buget şi a unor 

sponsorizări din partea Fundaţiei Irene, Fundaţiei Stuart, Fundaţiei Copii 
Lumii şi a Fundaţiei Casa Noastră. 

 
Sfârşitul lunii decembrie anul 2001, Centrele de Recuperare şi Reabilitare 
pentru Copii cu Handicap Tinca, Remeţi şi Bratca, Centrele de Plasament 
Popeşti şi Tileagd: 
- S-au finalizat lucrările de modulare şi dotare conform standardelor de calitate 

în centrele nou preluate din cadrul sistemului sanitar (fostele secţii de 
neuropsihiatrie infantilă de la Tinca, Remeţi şi Bratca), 

- Restructurarea în module de tip familial, respectiv dotarea cu mobilier 
personalizat a tuturor camerelor din Centrul de Plasament Popeşti şi Tileagd 
(preluate de la Ministerul Învăţământului). 

 
 Anul 2002 

- Înfiinţarea Serviciului de Evaluare Complexă a Copilului având principala 
atribuţie evaluarea complexă, încadrarea în grad de handicap şi orientarea 
şcolară a copiilor cu dizabilităţi din centrele de plasament şi din familii. 

 
 Anul 2003 

- Începând cu data 01septembrie 2003 s-a închis Centrul de Plasament Tinca 
şi s-au deschis 3 case de tip familial: Casa „Speranţa”, Casa „Cireşarii”, 
Casa „Haiducii” din Husasău de Tinca, 

- Din data de 01 octombrie 2003 s-a închis Centrul de Plasament Beiuş şi s-au 
deschis 2 case de tip familial: Casa „ARC Beiuş” şi Casa de tip familial 
Beiuş. 

 
 Anul 2004 

- În data de 15 iulie 2004 se închide Centrul de Recuperare şi Reabilitare a 
Copilului cu Handicap Bratca şi sunt create servicii alternative – au fost 
achiziţionate şi dotate două case de tip familial în Oradea pentru 30 copii cu 
dizabilităţi, Casa „Peştişorul Auriu” cu un număr de 16 copii şi Casa „Steaua 
Norocoasă” cu un număr de 14 copii, proiectul a fost realizat în colaborare cu 
Fundaţia SERA ROMÂNIA (valoarea totală 10.291.288 mii lei), 

- Începând cu data de 15 noiembrie 2004 s-a înfiinţat Centrul de Îngrijire şi 
Asistenţă pentru Tineri cu Dizabilităţi Bratca având un număr de 30 tineri cu 
dizabilităţi beneficiari, 
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- A demarat un proiect care avea ca obiectiv închiderea Centrului de 
Plasament nr.1 Oradea prin oferirea de servicii alternative de tip familial şi 
consta în achiziţionarea a 10 terenuri şi construirea a 10 case de tip familial 
pentru 12 copii cu dizabilităţi în fiecare casă, dotate cu mobilier specific 
pentru copii cu dizabilităţi. Proiectul început în 2004, a fost realizat în 
colaborare cu Fundaţia Hope and Homes for Children, şi s-a finalizat în iunie 
2005. 

  
 În cursul anului 2004 s-au realizat 7 întâlniri zonale de către specialiştii din cadrul 
Direcţiei Generale Judeţene pentru Protecţia Drepturilor Copilului Bihor în colaborare cu 
Prefectura judeţului Bihor, Consiliul Judeţean Bihor şi Direcţia pentru Dialog, Familie şi 
Solidaritate Social în Oradea, Aleşd, Salonta, Valea lui Mihai, Beiuş, Ştei, Marghita. 
 Obiectivele întâlnirilor au constat în: 

- informarea serviciilor de autoritate tutelară din cadrul primăriilor cu privire la 
necesitatea prevenirii situaţiilor în care sunt încălcate drepturile copilului 
(abandon şcolar, dreptul la asistenţă medicală, situaţia de exploatare a 
copilului prin muncă, situaţii de abuz/neglijenţă asupra copilului, etc.), 

- asumarea responsabilităţii serviciilor de autoritate tutelară cu privire la 
soluţionarea acestor situaţii. 

  
 S-a câştigarea unui proiect PHARE „Copiii mai întâi” derulat în cursul anilor 2005 – 
2006 (Contractul cu Oficiul de Plăţi şi Contractare PHARE a fost încheiat în 30.11.2004) 
cu următoarele obiective: 

- închiderea Centrului de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu Handicap 
Tinca şi transformarea lui în Centru de Recuperare pentru 88 copiii cu 
dizabilităţi din centru şi din comunitate, în regim de zi,  

- crearea de servicii alternative de tip familial: 4 case de tip familial şi 9 
asistenţi maternali profesionişti, 

- valoarea totală a proiectului este de 581.484,7 euro şi a constat în: 
achiziţionarea a 4 terenuri şi construirea a 4 case de tip familial pentru 8 
copii cu dizabilităţi în fiecare, dotarea acestor case cu mobilier specific 
copiilor cu dizabilităţi, plasamentul a 9 copii la asistenţi maternali 
profesionişti. 

 Autoritatea Naţională pentru Protecţia Copilului şi Adopţie împreună cu Organizaţia 
„Salvaţi Copiii” România implementează proiectul „Servicii de asistenţă şi reintegrare 
pentru copiii victime ale traficului sau neacompaniaţi” finalizat cu înfiinţarea Centrului de 
Tranzit pentru copilul traficat şi/sau neacompaniat cu o capacitate de 8 locuri. 
 

 Anul 2005 
- S-a înfiinţat Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 

Bihor14 prin comasarea serviciului public de asistenţă socială (Direcţia 
Judeţeană de Asistenţă Socială) şi a serviciului public specializat pentru 
protecţia copilului (Direcţiei Generale Judeţene pentru Protecţia Drepturilor 
Copilului) de la nivelul judeţului Bihor. 

- În cursul anului s-au realizat 7 reuniuni de informare regională la Oradea, 
Aleşd, Salonta, Valea lui Mihai, Beiuş, Ştei, Marghita având ca obiective: 
sensibilizarea comunităţilor locale faţă de problematica copiilor (Legea nr. 

 
14Hotărârea Guvernului nr.1.434/2004 R, privind atribuţiile şi Regulamentul-cadru de organizare şi 
funcţionare ale Direcţiei generale de asistenţă socială şi protecţia copilului, publicată în M.Of. nr.869 din 23 
septembrie 2004 a fost republicată ca urmare a modificărilor şi completărilor apărute în M.Of. nr.547 din 21 
iulie 2008. 
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272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului) şi a adulţilor 
aflaţi în dificultate, 

- În data de 1 noiembrie 2005 s-a deschis Centrul de Recuperare şi 
Reabilitare a copilului cu dizabilităţi Oradea, a cărui beneficiari sunt copiii cu 
dizabilităţi din casele de tip familial şi din comunitatea Oradea. Valoarea 
totală a proiectului este de 120.000 euro, finanţată de către Fundaţia SERA 
România. 

- În perioada 10 – 12 octombrie 2005 s-au organizat cursuri de formare pe 
tema implementării Legii nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea 
drepturilor copilului, pentru asistenţii şi referenţii sociali de la nivelul 
autorităţilor locale. Proiectul „Drepturile copiilor sunt lege” a fost finanţat prin 
prin programul PHARE şi de Autoritatea Naţională pentru Protecţia 
Drepturilor Copilului. 

 
 Anul 2006 

- S-a închis, printr-un proiect PHARE, Centrul de Recuperare şi Reabilitare a 
Copilului cu Handicap Tinca. Proiectul s-a derulat în perioada noiembrie 
2004 – septembrie 2006, şi a avut ca obiectiv închiderea instituţiei de tip 
vechi şi înfiinţarea a 4 case de tip familial, a unui Centru de recuperare 
pentru copii cu dizabilităţi (Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru 
Persoane cu Handicap Tinca, cu regim de zi) şi angajarea a 9 asistenţi 
maternali profesionişti, beneficiarii acestuia provenind dintre asistaţii 
Centrului de Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Cighid, 

- S-a demarat restructurarea în module de tip familial a Centrului de Îngrijire şi 
Asistenţă Ciutelec, şi s-a redus cu 20 numărul de persoane asistate la C.I.A. 
Ciutelec prin reintegrarea în familie şi acordarea de servicii la domiciliu 
persoanelor cu handicap externate. 

  
 Din dorinţa de a diversifica gama de servicii sociale oferite beneficiarilor s-au 
înfiinţat o serie de noi servicii:  

- Serviciul Stradal pentru Copiii Străzii, 
- Compartimentul de Prevenire, Intervenţie, Abuz, Neglijare şi Exploatare a 

Copilului, 
- Centrul de Consiliere şi Sprijin pentru Părinţi şi Copii, 
- Centrul de Orientare Profesională pentru Persoanele cu Dizabilităţi 

Wilhelmina, 
- Centrul de Informare şi Consiliere şi Asistenţă la locul de muncă pentru 

persoanele cu dizabilităţi, în parteneriat cu Agenţia Judeţeană de Ocupare a 
Forţei de Muncă Bihor şi Fundaţia Evanghelică Alsterdorf, 

- Diversificarea şi restrângerea reţelei de asistenţi maternali pentru a răspunde 
nevoilor imediate, sau unor caracteristici deosebite ale copiilor protejaţi 
(copiii de la 0-2 ani; copiii cu handicap/dizabilităţi neuro-psiho-motorii şi/sau 
senzoriale; copiii cu HIV/SIDA; copiii aparţinând minorităţilor naţionale; copiii 
străzii), 

 
 Anul 2007 

- În anul 2007 s-a restructurat Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru 
Persoane cu Handicap Cighid şi s-a înfiinţat Centrul de Îngrijire şi Asistenţă 
Tinca pentru a răspunde nevoilor specifice ale persoanelor cu handicap, 

- S-a restructurat Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Ciutelec într-un complex de 
servicii format din Centrul de Îngrijire şi Asistenţă cu capacitatea 40 de locuri 
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şi Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu Handicap cu o 
capacitate de 30 de locuri, 

- Urmare a restructurării Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Ciutelec s-a înfiinţat 
Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Râpa 
printr-un proiect PHARE, care a demarat în anul 2006 şi s-a finalizat în anul 
2007, 

- S-a continuat derularea “Proiectului 18+” prin achiziţionarea a două locuinţe 
moderat protejate pentru un număr de 12 beneficiari care funcţionează din 
septembrie 2007, ajungându-se astfel la un număr de 27 persoane cu 
dizabilităţi beneficiare, 

- S-a înfiinţat Complexul de servicii sociale comunitare pentru copil şi familie 
“Plopii fără soţ”, ca rezultat al colaborării dintre, D.G.A.S.P.C. Bihor, fundaţia 
belgiană VZW Oradea, Consiliul Judeţean Bihor şi Asociaţia Solid 
International. Complexul de servicii comunitare “Plopii fără soţ” este un 
serviciu social care a reunit 3 centre: Centrul de consiliere şi sprijin pentru 
părinţi şi copii, Centrul de Primire în regim de urgenţă pentru copii abuzaţi, 
neglijaţi şi exploataţi, Centrul maternal, 

- În luna martie 2007 s-a încheiat contractul de finanţare a proiectului „Centrul 
de primire în regim de urgenţă pentru persoane adulte şi familii”. Lucrările de 
înfiinţare a acestui centru au fost demarate în anul 2007 urmând a fi 
finalizate în decursul anului 2008. 

 
 Pe lângă obiectivele strategice realizate, în anul 2007 Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor a demarat şi următoarele activităţi:  

- Renovarea Centrului Maternal “Phoenix” şi adaptarea lui pentru a răspunde 
cerinţelor prevăzute de Ordinul nr.101/2006 pentru aprobarea Standardelor 
minime obligatorii cu privire la centrul maternal, 

- S-a înfiinţat Centrul cu profil ocupaţional pentru persoanele cu dizabilităţi 
Wilhelmina în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Bihor nr. 128/31.10.2006, 
pentru un număr de 18 beneficiari, 

- Începând cu luna ianuarie 2007 în structura D.G.A.S.P.C. Bihor funcţionează 
“Casa Trinitata” preluată prin protocol de la “Fundaţia Şansa” având ca 
beneficiari un număr de 8 copii cu dizabilităţi, 

- S-au demarat lucrările de construcţie a unei tabere la Pădurea Neagră 
pentru copii şi tinerii din sistemul de protecţie socială, 

- Contactarea şi intermedierea unui loc de practică/de muncă a beneficiarilor 
cu handicap, 

- Participarea la medierea discuţiilor dintre angajator şi tânăr, 
- Însoţirea la locul de muncă în perioada de practică şi de muncă şi acordarea 

de consiliere şi îndrumare pentru buna desfăşurare a activităţii la locul de 
practică /de muncă, 

- Îndrumarea pentru respectarea normelor sociale (relaţia cu angajatorul, 
colegi, clienţi, firme etc.), 

 
 Anul 2008 

- S-a înfiinţat Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu 
Handicap Ciutelec prin restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă 
Ciutelec, 

- S-a realizat campania publicitară de mediatizare privind activitatea şi 
serviciile oferite de D.G.A.S.P.C. Bihor prin Centrul de Îngrijire prin Terapie 
Ocupaţională Cadea, Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Ciutelec, Centrul de 
Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Cighid, Centrul de 
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Recuperare şi Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Bratca, Centrul de 
Îngrijire şi Asistenţă Tinca, prin crearea de spoturi publicitare şi difuzarea 
spoturilor audio-video pe posturile TV locale, respectiv naţionale, 

- S-a transformat Centrul de Tip Rezidenţial pentru Copii cu Dizabilităţi Remeţi 
în Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru persoane cu 
Handicap Remeţi, 

- S-a înfiinţat Căminul pentru Persoane Vârstnice Băiţa, proiect care este în 
curs de implementare şi care va funcţiona din 01.04.2009, 

- S-a înfiinţat „Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru familii şi 
persoane fără adăpost, centru care v-a fi deschis începând cu 01.03.2009, 

- Proiectul „Adăpost de zi şi de noapte pentru copiii străzii Oradea” în cadrul 
programului de interes naţional «Iniţiativa copiii străzii» finanţat de Banca de 
Dezvoltare a Consiliului Europei, este în curs de implementare şi are ca 
scop înfiinţarea unui adăpost de zi şi de noapte în localitatea Oradea cu o 
capacitate de 15 locuri pentru copiii aflaţi în una din următoarele situaţii: 

- copii care locuiesc în stradă, separaţi/împreună cu familiile lor, 
pentru perioade lungi; 

- copii care locuiesc cu familiile lor, dar care merg sau sunt duşi 
zilnic pe stradă pentru a cerşi, spăla parbrize şi alte activităţi 
similare; 

 
 Pe lângă obiectivele strategice realizate, în anul 2008 Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor a demarat şi următoarele activităţi:  

- S-au finalizat lucrările de construcţie a Centrului de recreare pentru copii şi 
tineri Pădurea Neagră pentru copii şi tinerii din sistemul de protecţie socială. 

- Proiectul „Creativitate fără frontiere” realizat din fonduri de la Consiliului 
Local Oradea, având ca scop consolidarea relaţiilor de colaborare 
interinstituţională euroregională în domeniul asistenţei şi protecţiei sociale 
prin împărtăşirea unor experienţe culturale şi sociale s-a desfăşurat în mai 
2008. Grupul ţintă l-a reprezentat un grup de 30 de copii proveniţi din 
Complexul „Plopii fără soţ” şi de la Centrul de Plasament nr. 2 Oradea şi 30 
de copii din Ungaria. 

- Proiectul Grundtvig „Diversitatea culturală europeană” în parteneriat cu ţările 
Lituania, Polonia, Austria, Turcia şi Germania pentru perioada 2008 – 2010 
este finanţat de Comisia Europeană şi este asistat de către Agenţia 
Naţională pentru Programe Comunitare în Domeniul Educaţiei şi Formării 
Profesionale – GRUNDTVIG. Partenerii în acest proiect sunt: România – 
D.G.A.S.P.C. Bihor, Lituania – Şcoala profesională de meserii şi terapie 
ocupaţională Kaunas, Polonia – Centrul Antidrog Varsovia, Austria – 
Asociaţia Femeilor Emigrante – Graz, Turcia – Universitatea din Konya, 
Germania – Asociaţia de iniţiativă interculturală din Frankfurt. Scopul 
proiectului este realizarea unui training pe probleme de competenţă 
interculturală în domeniile social, cultural şi educaţional. 

- Implementarea proiectului TROP, proiect realizat în colaborare cu 
Universitatea Oradea şi Universitatea Katho/Ipsoc din Kortrijk, Belgia, şi 
finanţat de către Guvernul Flamand. În anul 2008 activităţile din cadrul 
proiectului s-au focalizat pe formarea unei reţele inter-instituţionale în 
prevenirea neglijării şi separării copilului de familie, cu participarea 
specialiştilor din partea: D.G.A.S.P.C. Bihor, Fundaţia Română pentru Copil 
Comunitate şi Familie, Fundaţia Casa, Spitalul Clinic Municipal „Dr. Gavril 
Curteanu”, Spitalul de obstetrică-ginecologie Oradea, Fundaţia Romanian 
Relief, Administraţia Social Comunitară Oradea. 
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- Proiectul “Să vorbim despre aceasta” realizat pentru prevenirea sarcinilor 
nedorite, a fost un proiect iniţiat de către Biroul proiecte programe şi atragere 
fonduri structurale al D.G.A.S.P.C. Bihor în colaborare cu Serviciul de Ajutor 
Maltez din România, şi finanţat de Fundaţia „Communitas”. În cadrul 
proiectului a fost organizat un workshop pe tema educaţiei sexuale dedicat 
tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15-17 ani. La eveniment au participat 38 de 
elevi ai liceelor Ady Endre şi Colegiul Naţional Mihai Eminescu din Oradea 
precum şi specialişti din domeniu (medici, psihologi, asistenţi sociali, 
profesori).  

- Organizarea şi mediatizarea expoziţiei cu vânzare având ca temă „Magia 
sărbătorilor”. Produselor puse în vânzare au fost realizate în activităţile de 
terapie ocupaţională din Centrul cu Profil Ocupaţional Wilhelmina. 

- Colaborarea cu Fundaţia Evanghelică Alsterdorf în vederea organizării şi 
susţinerii cursului cu tema ”Asistenţa la locul de muncă pentru persoanele cu 
dizabilităţi”. Evenimentul a fost organizat cu participarea Agenţiei Naţionale 
pentru Ocuparea Forţei de Muncă, Agenţiilor judeţene pentru ocuparea forţei 
de muncă, D.G.A.S.P.C.-urilor, şi s-a desfăşurat la Râşnov în luna octombrie 
2008. 

- Informarea, mediatizarea şi selectarea persoanelor cu dizabilităţi pentru a 
participa la activităţile desfăşurate în atelierele protejate din cadrul Şcoala de 
Arte şi Meserii George Bariţiu Oradea, în cadrul proiectului „Integrarea 
şcolară şi profesională a persoanelor cu dizabilităţi neşcolarizate, depăşite 
de vârstă”. 

- Participarea la seminarul de pregătire „Locuinţe Protejate Harghita” în mai 
2008. 

- Participarea în luna iunie 2008 la cursul cu tema „Angajarea în munca 
asistată a persoanelor cu dizabilităţi intelectuale” organizat de Fundaţia 
„Pentru Voi” Timişoara. 

- Participarea la Conferinţa ONU cu tema ”Drepturile Persoanelor cu 
Dizabilităţi în România„ desfăşurată la Timişoara în luna septembrie 2008. 

- Participarea în luna octombrie 2008 la conferinţa internaţională cu tema 
„Autismul şi Adolescenţa” organizat de Fundaţia Copii Aflaţi în Dificultate şi 
Guvernul României la Bucureşti. 

- Organizarea şi susţinerea cursului cu tema „Comunicarea” pentru beneficiarii 
cu dizabilităţi grave şi accentuate în vederea angajării în muncă. 

- Participarea, în luna septembrie 2008, la seminarul internaţional, organizat 
de organizaţia de scleroză multiplă cu tema „Integrarea socio-profesională a 
persoanelor cu ES” 

- Campanii de informare realizate: Campania “Prevenirea delicvenţei juvenile 
şi a victimizării minorilor”, Campania “Tineri împotriva delincvenţei şi 
victimizării”, Campania “Adolescenţii în pericol social”, Campania 
“Săptămână pentru o viaţă”. 

- D.G.A.S.P.C. Bihor, prin Serviciul social stradal, a fost partener în 
organizarea conferinţei regionale cu tema „Promovarea dezvoltării/educaţiei 
timpurii şi a importanţei primilor trei ani de viaţă”, eveniment patronat de 
UNICEF şi Fundaţia de consultanţă şi servicii sociale pentru copii şi familii 
HOLT România. Conferinţa a urmărit implicarea tuturor factorilor interesaţi 
din comunităţile locale rurale şi urbane din judeţele implicate în proiect în 
promovarea importanţei primilor trei ani de viaţă ai copilului pentru 
dezvoltarea lui ulterioară. Participanţii au fost de la Direcţiile generale de 
asistenţă socială şi protecţia copilului, primării ale comunelor şi comunităţi 
urbane din judeţele Alba, Arad şi Bihor. La sfârşitul conferinţei a fost elaborat 
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un document, care a fost semnat de toţi participanţii şi care a reprezentat o 
solicitare către Guvernul României referitoare la conştientizarea importanţei 
educaţiei timpurii în viaţa copilului. 

 
 Una dintre realizările D.G.A.S.P.C. Bihor a fost reducerea permanentă a numărului 
de copii în centrele de plasament de tip rezidenţial clasic. Aceste instituţii s-au reorganizat 
pe module de tip familial în pofida numărului mare de instituţii preluate (10), situaţie 
prezentată în tabelul de mai jos: 

 
Tabelul nr.5 – Numărul copiilor în centrele de plasament de tip rezidenţial aflate în structura D.G.A.S.P.C. 

Bihor 
 

Denumirea serviciului Nr. copii la 
preluare 

Nr. copii în decembrie 
2008 

Centrul de Plasament nr.1 Oradea**** 450 - 
Centrul de Plasament nr.2 Oradea 231 81 
Centrul de Plasament nr.3 Oradea******* 56 - 
Centrul de Plasament Beiuş* 275 - 
Centrul de Plasament Tinca****** 95 - 
Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu 
Handicap Tinca 

45 - 

Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu 
Handicap Remeţi****** 

49 6 
 

Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu 
Handicap Bratca** 

66 - 

Centrul de Plasament Tileagd*** 193 - 
Centrul de Plasament Popeşti 192 80 

Total 1652 167 
 
* Centrul de Plasament Beiuş şi Centrul de Plasament Tinca au fost închise în luna septembrie prin 
Hotărârea Colegiului Director al DGJPDC Bihor nr. 15/ 11.09.2003, acest obiectiv fiind realizat cu un avans 
de 3 luni, faţă de termenul prevăzut în strategia judeţeană a DGJPDC Bihor. 
 **Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu Handicap Bratca a fost închis în urma Hotărârii 
Colegiului Director nr.18/03.06.2004. 
 - Începând cu data de 15.11.2004 s-a înfiinţat Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Tineri cu Dizabilităţi 
Bratca pentru un număr de 30 tineri cu dizabilităţi. 
*** Centrul de plasament Tileagd s-a închis în cursul lunii decembrie 2005, luarea măsurilor de protecţie 
depinde de instanţă. 
**** În anul 2004 început un proiect care avea ca obiectiv închiderea Centrului de Plasament nr.1 Oradea 
prin oferirea de servicii alternative de tip familial. Proiectul a început în 2004, a fost realizat în colaborare cu 
Fundaţia Hope and Homes for Children, şi s-a finalizat în iunie 2005. 
***** În anul 2006 s-a închis Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu Handicap Tinca prin 
Hotărârea Colegiului Director al D.G.A.S.P.C. Bihor Nr. 101/30.08.2006. 
****** În anul 2008 s-a transformat Centrul de Tip Rezidenţial pentru Copii cu Dizabilităţi Remeţi în Centrul 
de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru persoane cu Handicap Remeţi prin Hotărârea nr.47 din 
31.03.2008 al Consiliului Judeţean Bihor, cei 6 copii au fost preluaţi de C.R.R.N.P.H. Remeţi până la 
împlinirea vârstei de 18 ani. 
******* În anul 2008 s-a închis Centrul de Plasament Nr.3 prin Hotărârea Consiliului Judeţean din 
29.05.2008, copiii au fost transferaţi la casele de tip familial ale D.G.A.S.P.C. Bihor. 
 
 Creşterea numărului de centre de plasament de tip familial 
 În anul 1998 funcţiona o casă de tip familial (Casa de tip Familial Bratca cu un 
număr de 14 copii). În prezent D.G.A.S.P.C. Bihor are în structura proprie 29 de Centre de 
plasament de tip familial (Case de tip familial) după cum se vede în tabelul următor: 
 

Tabelul nr.6 – Listă cu centrele de plasament de tip familial ale D.G.A.S.P.C. Bihor în anul 2008 
 
Nr. 
crt. Denumirea centrelor de plasament de tip familial Număr copii/tineri Anul 

înfiinţării 
1 Centrul de plasament de tip Familial Bratca 12 copii din care 1 copil 1998 
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cu dizabilităţi şi 1 tânăr  
2 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Noastră” 

Oradea 
12 copii cu dizabilităţi 2000 

3 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Hamburg” 
Oradea 

10 copii şi 2 tineri cu 
dizabilităţi 

2001 

4 Centrul de Plasament de tip Familial „Cireşarii” Tinca 9 copii din care 4 cu 
dizabilităţi si un tânăr 

2001 

5 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Iepuraşilor” 
Oradea 

8 copii cu dizabilităţi 2002 

6 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Curcubeu” 
Oradea 

10 copii cu dizabilităţi  2002 

7 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Primăvara” 
Valea Crişului, comuna Bratca 

10 copii  2002 

8 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Albinuţelor” 
Oradea 

11 copii şi 1 tânăr cu 
dizabilităţi 

2003 

9 Centrul de Plasament de tip Familial „Pasărea Măiastră” 
Oradea 

9 copii cu dizabilităţi 2003 

10 Centrul de Plasament de tip Familial „Haiducii” Husasău 
de Tinca 

10 copii din care 2 cu 
dizabilităţi 

2003 

11 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Speranţa” 
Tinca 

5 copii şi 6 tineri 2003 

12 Centrul de Plasament de tip Familial „ARC” Beiuş 8 copii şi 2 tineri 2003 
13 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Peştişorul 

Auriu” Oradea 
11 copii şi 1tânăr cu 
dizabilităţi 

2004 

14 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Steaua 
Norocoasa” Oradea 

11 copii cu dizabilităţi 2004 

15 Centrul de Plasament de tip Familial „Inimioarelor” Oradea 9 copii şi 3 tineri cu 
dizabilităţi 

2005 

16 Centrul de Plasament de tip Familial „Casa Ciupercuţelor” 
Oradea 

10 copii şi 2 tineri cu 
dizabilităţi  

2005 

17 Centrul de Plasament de tip Familial „Licuricii” Oradea 12 copii cu dizabilităţi 2005 

18 Centrul de Plasament de tip Familial „Miracolelor” Oradea 12 copii din care 6 cu 
dizabilităţi 

2005 

19 Centrul de Plasament de tip Familial „Buburuzelor” 
Oradea 

10 copii şi 2 tineri cu 
dizabilităţi 

2005 

20 Centrul de Plasament de tip Familial „Fluturaşii” Oradea 8 copii şi 4 tineri cu 
dizabilităţi 

2005 

21 Centrul de Plasament de tip Familial „Ghioceii” Oradea 10 copii şi 2 tineri cu 
dizabilităţi 

2005 

22 Centrul de Plasament de tip Familial „Muguraşii” Oradea 9 copii şi 3 tineri cu 
dizabilităţi 

2005 

23 Centrul de Plasament de tip Familial „Piticii” Oradea 14 copii cu dizabilităţi 2005 

24 Centrul de Plasament de tip Familial „Albăstrelelor” 
Oradea 

11 copii şi 1 tânăr cu 
dizabilităţi 

2005 

25 Centrul de Plasament de tip Familial ,,Micul Prinţ” Tinca  3 copii şi 5 tineri cu 
dizabilităţi 

2006 

26 Centrul de Plasament de tip Familial ,,Dalia,, Tinca  2 copii şi 6 tineri cu 
dizabilităţi 

2006 

27 Centrul de Plasament de tip Familial ,,Sfântul Nicolae” 
Tinca 

 8 copii cu dizabilităţi 2006 

28 Centrul de Plasament de tip Familial ,,Iulia” Tinca 6 copii şi 3 tineri cu 
dizabilităţi 

2006 

29 Centrul de Plasament de tip Familial „Trinitata” Oradea* 10 copii şi 4 tineri cu 
dizabilităţi 

2007 

 TOTAL 270 copii/49 tineri  
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5. Realizări cheie în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului 
A. Reducerea numărului de copii din instituţii rezidenţiale mari în condiţiile preluării 

unui număr de 6 instituţii suplimentare şi închiderea a 3 dintre ele în perioada 2003-
2008. 

 
Tabelul nr.8 – Evoluţia numărului de copii din instituţiile rezidenţiale mari ale  

D.G.A.S.P.C. Bihor în perioada 1998-2008 
 

Anul 1998 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nr. instituţii rezidenţiale mari 4 10 8 7 6 7 4 2 
Nr. copii  999 1130 759 583 397 311 228 167* 

 
 * În anul 2008 Centrul de Tip Rezidenţial pentru Copii cu Dizabilităţi Remeţi s-a transformat în 
Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru Persoane cu Handicap Remeţi prin Hotărârea 
nr.47 din 31.03.2008 a Consiliului Judeţean Bihor, iar cei 6 copii au fost preluaţi de C.R.R.N.P.H. Remeţi 
până la împlinirea vârstei de 18 ani. 
 

B. Scăderea numărului de copii instituţionalizaţi prin creşterea ponderii măsurilor de tip 
familial în totalul măsurilor adoptate de Comisia pentru Protecţia Copilului Bihor. 

 
Tabelul nr.9 – Ponderea măsurilor de tip familial din totalul măsurilor luate de C.P.C. Bihor în intervalul 1998-

2008 
 

Anii 1998 2005, 2006, 2007, 2008 

Procent măsuri de tip familial 38 % 62 % 

 
Tabelul nr.10 – Distribuţia procentuală a măsurilor luate de C.P.C. Bihor în anul 2008 

 
Procent măsuri de tip familial Procent măsuri de tip rezidenţial Anul 2008 

54 % 46 % 
 

C. Creşterea numărului de copii protejaţi în servicii alternative ale D.G.A.S.P.C. Bihor. 
 

Tabelul nr.11 – Evoluţia numărului de copii protejaţi în servicii alternative ale D.G.A.S.P.C. Bihor în 
intervalul 1998-2008 

 
Anul 1998 2008 
Nr. copii îngrijiţi la asistenţi maternali profesionişti 12 639 
Nr. copii îngrijiţi în case de tip familial  14 319 

 
D. Creşterea numărului de centre de plasament de tip familial de la 1 în 1998 la 29 la 

sfârşitul lunii decembrie 2008. 
E. Realizarea de parteneriate cu un număr de 18 organisme private autorizate pentru 

servicii ce nu sunt asigurate de către serviciul public specializat (asistarea copiilor 
bolnavi de cancer) sau sunt asigurate în măsură insuficientă (centru maternal, 
recuperare terapeutică pentru copii cu handicap, acordarea de ajutoare financiare 
pentru plata întreţinerii familiilor aflate în dificultate şi restante la plata cheltuielilor 
de întreţinere, acordarea de ajutoare materiale pentru prevenirea instituţionalizării şi 
a abandonului etc.). 

 
6. Situaţia prezentă 

 Conform datelor statistice, în anul 2008 în judeţul Bihor erau 125.802 copii cu 
vârste cuprinse între 0 – 18 ani, reprezentând 21.23 % din populaţia judeţului, din care 
51,29 % băieţi şi 48,70 % fete. 
 Din populaţia totală de copii a judeţului în cursul anului 2008, 1,28 % au beneficiat 
de următoarele servicii sociale aflate în structura D.G.A.S.P.C. Bihor : 
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 În judeţul Bihor închiderea instituţiilor de tip clasic şi sprijinirea copiilor pentru a fi 
îngrijiţi într-un mediu cât mai apropiat de cel familial au fost susţinute şi de crearea, 
dezvoltarea şi diversificarea serviciilor alternative. 
 Din ianuarie 2005 se pune un accent deosebit pe serviciile comunitare şi 
parteneriatele public-privat. 
 Astfel în structura D.G.A.S.P.C. Bihor, a Serviciilor publice de asistenţă socială din 
comunităţile locale şi a Organizaţiilor private acreditate, la sfârşitul anului 2008 
funcţionează următoarele servicii: 
 În structura D.G.A.S.P.C. Bihor: 

- 1 centru maternal, 
- 5 Centre de tip familial pentru copii sănătoşi, 
- 24 Centre de tip familial pentru copii cu dizabilităţi, 
- 1 Centru de primire în regim de urgenţă pentru copii străzii, 
- 1 Centru de primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat, neglijat şi 

exploatat, 
- 2 Centre de tip rezidenţial, 
- 2 Centre de recuperare şi reabilitare pentru copilul cu dizabilităţi. 

 În subordinea Serviciilor publice de asistenţă socială ale comunităţilor locale: 
- 4 centre de zi. 

 În subordinea Organizaţiilor private acreditate: 
- 1 centru maternal, 
- 5 centre de zi, 
- 7 Centre de tip familial pentru copii cu dizabilităţi, 
- 3 Centre de tip rezidenţial, 
- 32 Centre de tip familial. 



Harta judeţeană a serviciilor sociale în domeniul protecţiei drepturilor 
copiilor
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 7. Nevoi prioritare în domeniul protecţiei copilului 
 A) Nevoia de a menţine copiii în familia naturală prin prevenirea abandonului 
copiilor şi a instituţionalizării. 

 În judeţul Bihor în anul 2008, din totalul populaţiei, un număr de 125.802 erau copii, 
din care, în evidenţele D.G.A.S.P.C. Bihor se află un număr de 2452 copii aflaţi în 
dificultate. 

Tabelul nr.12 – Privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate 
 
Nr.crt. Provenienţa copiilor Nr.copii 

1 Centre de plasament ale D.G.A.S.P.C. Bihor 486 
2 Centre de plasament ale Organismelor Private Acreditate (O.P.A.) Bihor 374 

3 Familii de plasament/tutela, rude până la gradul IV, asistenţi maternali profesionişti 
(D.G.A.S.P.C. Bihor şi O.P.A.), tutela, familii potenţial adoptatoare şi familii adoptatoare 1437 

4 Părăsiţi în maternităţi, spitale, în 2008 120 
5 Centru maternal 7 
6 Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Copiii Străzii 12 
7 Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Copilului Abuzat, Neglijat, Exploatat 16 

8 Total 2452 

 
 Familia naturală trebuie să reprezinte pentru copil mediul firesc şi sigur care să-i 
asigure creşterea şi dezvoltarea. În acest sens, politicile europene în domeniu – iar mai 
nou şi cele naţionale – se axează pe sprijinirea şi responsabilizarea familiei în creşterea şi 
educarea copilului. 
 Prevenirea instituţionalizării este astfel prioritară, un rol major revenind comunităţii 
locale din care provine copilul. Comunitatea locală, cunoscând resursele existente, trebuie 
să găsească soluţiile potrivite pentru depăşirea situaţiilor de criză. 

 
 B) Nevoia de a oferi servicii complexe şi diversificate copiilor cu dizabilităţi 
(centre de îngrijire şi recuperare în regim de zi, centre de tip „respiro” pentru familii 
ş.a.). 
 Protecţia specială a copiilor cu dizabilităţi se impune ca prioritară pentru 
D.G.A.S.P.C. Bihor din mai multe considerente: preluarea în 2001 a unui număr de 7 
instituţii pentru copilul cu dizabilităţi, existenţa (în 2005) a unui număr de 531 copii cu 
dizabilităţi din cei 660 găzduiţi în centrele de plasament, apariţia Hotărârii de Guvern nr. 
1437/200415 privind organizarea şi metodologia de funcţionare a Comisiei pentru protecţia 
copilului, prin care responsabilitatea evaluării copiilor cu dizabilităţi revine specialiştilor din 
cadrul direcţiei. 
 În decembrie 2008 în cele 29 centre de plasament de tip familial aflate în structura 
D.G.A.S.P.C. Bihor se afla un număr de 270 copii şi 49 de tineri, din care 215 copii cu 
dizabilităţi şi 39 tineri cu dizabilităţi. 
 

Tabelul nr.13 – Privind numărul de copii/tineri aflaţi în centrele de plasament din structura D.G.A.S.P.C. 
Bihor 

 
Nr.crt. Denumirea centrului Nr.copii/tineri în 

instituţie 
Nr.copii/tineri cu 

dizabilităţi 
1 Centrul de plasament nr. 2 Oradea 81 17 
2 Centrul de plasament Popeşti 80 80 
3 Centrul de Recuperare şi Reabilitare a Copilului cu 

Handicap Remeţi* 
6 6 

4 Centrul de plasament de tip familial „Casa Noastră” 
Oradea 

12 12 

5 Centrul de plasament de tip familial „Casa 10 10 

                                                 
15Hotărârea Guvernului nr.1437/2004 privind organizarea şi metodologia de funcţionare a comisiei pentru 
protecţia copilului, publicată în M.Of. al României nr.872 din 24 septembrie 2004. 
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Curcubeu” Oradea 
6 Centrul de plasament de tip familial „Casa 

Hamburg” Oradea 
12 12 

7 Centrul de plasament de tip familial “Casa 
Iepuraşilor” Oradea 

8 8 

8 Centrul de plasament de tip familial „Cireşarii” Tinca 10 4 
9 Centrul de plasament de tip familial Bratca 13 1 
10 Centrul de plasament de tip familial „Casa Haiducii” 

Husasău de Tinca 
10 2 

11 Centrul de plasament de tip familial ARC Beiuş 10 - 
12 Centrul de plasament de tip familial „Albinuţelor” 

Oradea 
12 12 

13 Centrul de plasament de tip familial „Speranţa” 
Tinca 

11 - 

14 Centrul de plasament de tip familial „Primăvara”- 
Valea Crişului, com. Bratca 

10 - 

15 Centrul de plasament de tip familial „Pasărea 
Măiastră” Oradea 

9 9 

16 Centrul de plasament de tip familial „Peştişorul 
Auriu” Oradea 

12 12 

17 Centrul de plasament de tip familial „Steaua 
Norocoasă” Oradea 

11 11 

18 Centrul de plasament de tip familial ”Inimioarelor” 
Oradea 

12 12 

19 Centrul de plasament de tip familial „Casa 
Ciupercuţelor” Oradea 

12 10 

20 Centrul de plasament de tip familial „Licuricii” 
Oradea 

12 12 

21 Centrul de plasament de tip familial „Miracolelor” 
Oradea 

12 6 

22 Centrul de plasament de tip familial „Buburuzelor” 
Oradea 

12 12 

23 Centrul de plasament de tip familial „Fluturaşii” 
Oradea 

12 12 

24 Centrul de plasament de tip familial „Ghioceii” 
Oradea 

12 12 

25 Centrul de plasament de tip familial „Muguraşii” 
Oradea 

12 12 

26 Centrul de plasament de tip familial „Piticii” Oradea 14 14 
27 Centrul de plasament de tip familial „Albăstrelelor” 

Oradea 
12 12 

28 Centrul de plasament de tip familial „Sfântul 
Nicolae” Tinca 

8 8 

29 Centrul de plasament de tip familial „Dalia” Tinca” 
Tinca 

8 8 

30 Centrul de plasament de tip familial „Micul Prinţ” 
Tinca 

8 8 

31 Centrul de plasament de tip familial „Iulia” Tinca 9 9 
32 Centrul de plasament de tip familial „Trinitata” 

Oradea 
14 14 

 TOTAL 486 357 
 
*în anul 2008 s-a transformat Centrul de Tip Rezidenţial pentru Copii cu Dizabilităţi Remeţi în Centrul de 
Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru persoane cu Handicap Remeţi prin Hotărârea nr.47 din 
31.03.2008 a Consiliului Judeţean Bihor, cei 6 copii au fost preluaţi de C.R.R.N.P.H. Remeţi până la 
împlinirea vârstei de 18 ani. 
 
 Aşa cum reiese din tabelul de mai sus, 73,45% din totalul copiilor din centrele de 
plasament sunt copii cu dizabilităţi. Pentru aceşti copii, se impune ca necesitate 
reorganizarea activităţii centrelor de plasament astfel încât să se pună accent pe 
recuperarea copiilor (în special prin deschiderea de centre de plasament de tip familial şi 
amenajarea de săli de terapie în centre, înfiinţarea centrelor de recuperare în regim de zi). 
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 În condiţiile în care tendinţa politicilor sociale la nivel naţional în domeniul protecţiei 
copiilor cu dizabilităţi pune accent deosebit pe prevenirea abandonului şi a 
instituţionalizării copiilor, în condiţiile în care reintegrarea copiilor din fostele secţii de 
neuropsihiatrie infantilă sau din internatele şcolilor ajutătoare în familiile naturale 
reprezintă numai 15,15 % din totalul externărilor în familiile naturale, prevenirea 
instituţionalizării copiilor cu handicap se bucură şi se va bucura în continuare de o atenţie 
deosebită din partea specialiştilor direcţiei. 
 În privinţa aceasta s-a dat în folosinţă în luna noiembrie 2005 Centrul de 
Recuperare pentru Copilul cu Dizabilităţi Oradea având o capacitate de 100 locuri. 
Beneficiarii acestui centru sunt copii cu diferite tipuri şi grade de handicap, care vor 
beneficia de servicii de recuperare la standarde dintre cele mai înalte. Acest proiect a fost 
realizat în parteneriat cu Fundaţia SERA. 
 De asemenea, pentru a răspunde nevoilor complexe de recuperare, în anul 2006 s-
a deschis Centrul de Recuperare pentru Copii cu Dizabilităţi în Tinca. Înfiinţarea şi 
deschiderea centrului au fost posibile prin implementarea unui proiect finanţat de Uniunea 
Europeană prin fonduri PHARE, bugetul total de funcţionare pentru 9 luni fiind de 176.359 
euro. Totodată s-au deschis şi 4 centre de plasament de tip familial în Tinca pentru copii 
cu dizabilităţi. 
 C) Nevoia de a oferi servicii specializate copiilor abuzaţi/neglijaţi şi copiilor cu 
probleme psihosociale (copilul cu tulburări de comportament, cu comportament de 
tip delincvent, “copiii străzii”) 
 Evoluţia internărilor şi reinternărilor în Centrul de Primire în Regim de Urgenţă 
pentru Copii Străzii se prezintă după cum urmează. 
 

Tabelul nr.14 – Evoluţia internărilor şi reinternărilor în  
Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Copii Străzii în perioada 1999-2008 

 
Număr copii aflaţi în plasament în regim de urgenţă Anul 

Cazuri noi Reinternări 
TOTAL 

1999 189 52 (21,58 % din total) 241 
2000 147 58 (28,40% din total) 205 
2001 169 46( 21,40% din total) 215 
2002 195 34 (14,84% din total) 229 
2003 176 31(14,97% din total) 207 
2004 153 55 (26,4% din total) 208 
2005 123 46 (27,21% din total) 169 
2006 104 83(44% din total) 187 
2007 112 50(30 % din total) 162 
2008 133 52(29% din total )  175 

 
Tabelul nr.15 – Privind tipologia cazurilor înregistrate la  

Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Copii Străzii în perioada 1999-2008 
 

Anul 
Tipologia cazurilor 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cazuri sociale 39 50 33 49 43 39 7 1 - 3 
Exploatarea copiilor prin cerşit 17 18 31 30 42 7 1 - - - 
Abuz fizic 2 2 7 6 1 2 - - 2 2 
Neglijare - - - - - - - - 1 - 
Abuz sexual - 2 6 6 0 1 - - 1 1 
Delincvenţă 150 91 83 60 38 73 66 70 7 19 
Copiii străzii 22 18 27 20 28 21 - 62 45 33 
Vagabondaj/tulburări de 
comportament 8 14 14 37 30 53 94 36 30 26 

Alte situaţii 3 10 14 21 25 12 1 18 26 39 
Total  241 205 215 229 207 208 169 187 112 123 

 



 Evoluţia internărilor şi reinternărilor în Centrul de Primire în Regim de Urgenţă 
pentru Copii Abuzaţi, Neglijaţi, Exploataţi se prezintă după cum urmează. 
 
Tabelul nr.16 – Privind evoluţia internărilor şi reinternărilor în Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru 

Copii Abuzaţi, Neglijaţi, Exploataţi în intervalul 2007-2008 
 

Număr copii plasaţi în regim de urgenţăAnul 
Cazuri noi Reinternări 

TOTAL 

2007 22 - 22 
2008 45 - 45 

 
Tabelul nr.17 – Privind tipologia cazurilor înregistrate la Centrul de Primire în Regim de Urgenţă pentru Copii 

Abuzaţi, Neglijaţi, Exploataţi în intervalul 2007-2008 
 

Anul
Tipologia cazurilor 2007 2008 
Cazuri sociale 5 5 
Exploatarea copiilor prin cerşit 4 - 
Abuz fizic 11 33 
Abuz sexual - - 
Delincvenţă - - 
Vagabondaj/tulburări de comportament - - 
Alte situaţii 2 7 

Total  22 45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pentru a răspunde acestei nevoi, înscriindu-se printre obiectivele strategice de 
dezvoltare şi diversificare a serviciilor şi activităţilor de prevenire a delicvenţei juvenile, 
precum şi de reabilitare a copiilor delicvenţi, D.G.A.S.P.C. Bihor şi-a propus înfiinţarea în 
perioada 2009 – 2011 unui serviciu specializat pentru copilul care a săvârşit o faptă penală 
şi nu răspunde penal. 
 Asistarea acestor copii, precum şi prevenirea recidivei reprezintă un aspect 
deosebit de important în domeniul protecţiei copilului. 
 În anul 2006 s-a înfiinţat un serviciu pentru prevenire, intervenţie şi combatere a 
abuzului, neglijării şi exploatării copililor. Rezultatul pe care îl urmărim este crearea unui 
sistem unitar, coerent şi comprehensiv de prevenire, sesizare şi intervenţie în cazurile de 
abuz, neglijare şi exploatare a copilului, inclusiv exploatare sexuală în scop comercial, 
exploatare prin muncă, trafic de copii, migraţie ilegală, violenţă în familie şi alte forme de 
violenţă asupra copilului. 
 În acest context, dezvoltarea serviciilor existente precum şi crearea de noi servicii 
pentru a putea face faţă creşterii complexităţii problematicii copiilor aflaţi în dificultate 
reprezintă o prioritate strategică a Direcţiei. Aceste servicii se referă în principal la: 
asistarea copiilor abuzaţi, asistarea copiilor cu comportament delincvent, asistarea copiilor 
cu probleme psihosociale. 
 
 D) Nevoia de formare profesională a personalului din domeniul protecţiei şi 
promovării drepturilor copilului. 
 Formarea profesională continuă este necesară în vederea asigurării şi îmbunătăţirii 
calităţii serviciilor în conformitate cu standardele de calitate în domeniu. Nevoile 
beneficiarilor sunt complexe, nevoile sistemului de asistenţă socială sunt complexe fiind 
într-o dinamică permanentă, iar calitatea profesională a oamenilor care sunt chemaţi să 
răspundă acestor provocări trebuie să fie pe măsură. 
 
 Anul 2005 
 În decursul anului 2005, în cadrul instituţiei noastre s-au efectuat mai multe cursuri 
de formare profesională după cum urmează: 
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a) Fundaţia Hope and Home for Children a efectuat cursuri de formare 
profesională pentru personalul care lucrează în centrele de plasament de tip 
familial pentru copiii cu dizabilităţi; 

b) D.G.A.S.P.C. Bihor a organizat, la solicitarea Autorităţii Naţionale pentru 
Protecţia Drepturilor Copilului, prin fonduri PHARE, un atelier de formare 
profesională şi dezbatere a noului pachet legislativ. Acest atelier s-a adresat 
atât reprezentanţilor consiliilor locale din judeţul Bihor, cât şi angajaţilor din 
aparatul propriu; 

c) Un număr de 7 angajaţi ai instituţiei noastre (asistenţi sociali, psihologi, 
sociologi) au participat în Cluj-Napoca la un curs de formare organizat de către 
Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului, din fonduri PHARE. 
Aceste cursuri au reunit de asemenea şi specialişti din alte domenii conexe, 
cum ar fi: preoţi, profesori, doctori şi poliţişti; 

d) Patru persoane au beneficiat de formare profesională, participând în Germania, 
la Hamburg la un Curs de asistenţă la locul de muncă şi la domiciliu pentru tineri 
cu dizabilităţi. De asemenea, alte două persoane au beneficiat de pregătire în 
Hamburg, două participând la Cursul de asistenţă la domiciliu, iar celelalte două 
la Cursul de asistare a persoanelor nevăzătoare; 

e) Un număr de peste 40 de angajaţi ai D.G.A.S.P.C. Bihor urmează cursurile de 
masterat în diferite domenii de activitate, acestea reprezentând o formare 
profesională valoroasă pentru activitatea viitoare a instituţiei; 

f) Înainte de derularea proiectelor PHARE care vizează restructurarea sau chiar 
închiderea centrelor de tip clasic din sistemul de protecţie a copilului, precum şi 
din cel al protecţiei persoanelor adulte cu dizabilităţi, personalul implicat în 
implementarea proiectelor a participat la cursuri de pregătire specifică, astfel 
încât să se familiarizeze cu procedurile de lucru specifice domeniului; 

 
 Anul 2006 
 Un număr de 179 de persoane au beneficiat de cursuri de perfecţionare şi formare 
profesională , dintre care 47 funcţionari publici şi 132 persoane angajate pe baza 
contractului individual de muncă. 
 
 Anul 2007 
 Un număr de 333 de persoane au beneficiat de cursuri de perfecţionare şi formare 
profesională, dintre care 37 funcţionari publici şi 296 persoane angajate pe baza 
contractului individual de muncă. 
 
 Anul 2008 
 Serviciul Resurse Umane s-a preocupat de perfecţionarea şi formarea profesională 
a angajaţilor D.G.A.S.P.C. Bihor, astfel un număr de 174 de angajaţi au beneficiat de 
cursuri de perfecţionare şi formare profesională, din care 144 persoane angajate pe baza 
contractului individual de muncă şi 30 de funcţionari publici, aceste cursuri fiind susţinute 
de către furnizori de formare profesională autorizaţi. 
 Cei 30 funcţionari publici din cadrul instituţiei au beneficiat de următoarele tipuri de 
formare profesională: 

 Formatori, 
 managementul proiectelor cu finanţare europeană, 
 autismul şi adolescenţa, 
 asistenţa socială şi protecţia copilului, 
 managementul serviciilor sociale, 
 contabilitatea financiară şi de gestiune pentru instituţii publice, 
 construcţii civile şi industriale, agricole, categoria de importanţă C, 
 protecţia adultului. 
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 O prioritate strategică a instituţiei o reprezintă alocarea şi utilizarea fondurilor 
bugetare pentru formare profesională a personalului de specialitate, anual conform 
legislaţiei în vigoare.  
 

E) Nevoia de a acorda sprijin tinerilor proveniţi din sistemul de protecţie în 
vederea integrării socio-profesionale.  

Tinerii proveniţi din sistemul de protecţie socială beneficiază de consiliere şi sprijin 
în vederea integrării în muncă, a obţinerii unei locuinţe, precum şi pentru continuarea 
studiilor. Această nevoie s-a constituit într-un obiectiv operaţional de dezvoltare a unor 
servicii sociale destinate tinerilor care urmează să părăsească sistemul de protecţie. 
Pentru realizarea lui se are în vedere identificarea, în decursul anului 2009 a posibilelor 
locaţii care să servească acestui scop. Identificarea potenţialilor beneficiari şi consilierea 
lor pentru integrarea socio-profesională reprezintă activităţi permanente pentru atingerea 
obiectivului. 

În decursul anului 2008 un număr de 89 de tineri proveniţi din sistemul de protecţie 
au împlinit 18 ani (41 din centrele rezidenţiale de plasament; 39 din centrele de plasament 
de tip familial şi 9 aflaţi în grija asistenţilor maternali profesionişti). Până la sfârşitul anului 
2011 urmând ca încă un număr de 161 de tineri proveniţi din sistemul de protecţie socială 
să împlinească vârsta majoratului (69 de tineri în anul 2009; 61 de tineri în anul 2010 şi 31 
de tineri în anul 2011). 

Pentru a veni în sprijinul acestor 250 tineri se caută soluţii în vederea asigurării unor 
servicii sociale sub forma unui centru destinat lor, în care să poate locui pe perioada de 
tranziţie spre o viaţă independentă. Pornind de la această nevoie putem stabili ca obiectiv 
operaţional de atins în viitor, dezvoltarea unor servicii sociale pentru această categorie de 
beneficiari.  
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VI. Componenta – Protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor 
adulte cu handicap şi a persoanelor vârstnice. 

 
 1. Scopul strategiei pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a 
persoanelor cu handicap şi a persoanelor vârstnice 
 îl constituie asigurarea exercitării totale de către persoanele cu handicap a 
drepturilor şi libertăţilor fundamentale, în vederea creşterii calităţii vieţii acestora, precum şi 
dezvoltarea şi implementarea programelor de asistenţă socială destinate nevoilor specifice 
persoanelor vârstnice în vederea susţinerii participării acestora la viaţa economică, socială 
şi culturală a societăţii şi asigurării dreptului la o viaţă autonomă, împlinită şi demnă. 
 

2. Grupul ţintă 
 Strategia are ca grup ţintă persoanele cu handicap, familiile sau reprezentanţii legali 
ai acestora, persoanele vârstnice singure şi aflate în nevoie precum şi comunitatea din 
care aceste persoane fac parte. 
 

3. Principiile de bază în activitatea de protecţie a persoanelor adulte cu 
handicap 

Activitatea de asistenţă socială în general şi cu atât mai mult activitatea atât de 
complexă a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor se 
desfăşoară pe baza unor principii bine stabilite: 

3.1. Respectarea drepturilor şi a demnităţii persoanelor cu handicap. 
Acest principiu se bazează pe Declaraţia Universală a Drepturilor Omului 
care proclamă faptul că toate fiinţele umane se nasc libere şi egale în 
demnitate şi în drepturi. 

3.2. Prevenirea şi combaterea discriminării. 
Prejudecăţile create şi alimentate de societate generează discriminare la 
adresa membrilor care se disting faţă de „normalul” acceptat. Această 
atitudine este generatoare de bariere sociale, adesea imposibil de trecut 
pentru multe persoane cu dizabilităţi, care sfârşesc prin a fi ignorate şi 
izolate. Schimbarea atitudinii şi a mentalităţii generale este un proces de 
lungă durată, necesitând un efort susţinut din partea tuturor actorilor 
sociali. 

3.3. Egalizarea şanselor. Persoanele cu dizabilităţi trebuie pregătite şi 
ajutate pentru a-şi asuma deplina responsabilitate ca membrii ai 
societăţii. În acelaşi timp, diversele sisteme şi servicii ale societăţii 
(educaţie, sănătate, angajare în muncă, servicii sociale etc.) trebuie să 
vină în întâmpinarea nevoilor şi a posibilităţilor tuturor membrilor 
societăţii, inclusiv a persoanelor cu dizabilităţi. 

3.4. Solidaritatea socială. Societatea în ansamblul ei este chemată să 
acţioneze în mod solidar şi unitar pentru a răspunde nevoilor complexe 
ale persoanelor cu dizabilităţi, aceste persoane făcând parte din întregul 
societăţii. 

3.5. Responsabilizarea comunităţii. Comunitatea locală este cea în măsură 
a preveni situaţiile de criză precum şi de a identifica resursele necesare 
persoanelor cu dizabilităţi sau familiilor care au în grijă astfel de 
persoane, pentru depăşirea situaţiilor dificile în care se află momentan. În 
acest sens, comunitatea este chemată să intervină în mod activ pentru 
promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, precum şi în crearea, 
dezvoltarea şi diversificarea serviciilor sociale necesare acestor 
persoane. 

3.6. „Adaptarea” societăţii la persoana cu handicap. În conformitate cu 
practicile europene în domeniu, accentul – care până de curând era pus 
exclusiv pe reabilitarea persoanei cu dizabilităţi pentru a se „încadra” în 



 31

                                                

societate – se schimbă în sensul că societăţii i se cere să se adapteze, 
astfel încât să includă şi să facă faţă cerinţelor tuturor membrilor săi, 
inclusiv a celor cu handicap. 

3.7. Promovarea şi protejarea interesului persoanei cu dizabilităţi. Toate 
deciziile şi acţiunile care au în vedere persoana cu dizabilităţi, trebuie să 
urmărească cu prioritate protejarea interesului şi promovarea drepturilor 
acestei persoane. 

3.8. Parteneriatul. Sectorul public şi privat trebuie să conlucreze şi să 
dezvolte parteneriate, în vederea furnizării de servicii de calitate, la 
standarde europene, în beneficiul exclusiv al persoanelor cu dizabilităţi. 

 
4. Scurtă privire asupra serviciilor sociale de protecţie a persoanelor adulte 

cu handicap 
Strategia naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea socială a persoanelor 

cu handicap în perioada 2006-201316, fundamentată pe exigenţele existente în 
documentele europene şi internaţionale, în mod deosebit pe prevederile Cartei Social 
Europene, revizuită şi ratificată prin Legea nr.74/199917, este centrată pe persoana cu 
handicap, aceasta fiind considerată cetăţean cu drepturi depline. Ea are ca scop 
asigurarea exercitării, de către persoanele cu handicap, a drepturilor şi libertăţilor 
fundamentale în vederea creşterii calităţii vieţii lor. 

Pentru asigurarea acestui deziderat şi o abordare integrată la nivel naţional, a fost 
necesară revizuirea legislaţiei existente în domeniul protecţiei persoanelor cu handicap, 
urmărindu-se crearea cadrului pentru respectarea interesului persoanei cu handicap, în 
conformitate cu nevoile sale individuale, reducerea riscurilor de excluziune socială şi 
facilitarea participării depline şi active la viaţa comunităţii. 

Aceste premise au avut ca şi consecinţă adoptarea Legii nr. 448/2006, republicată, 
privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap18.  Actul normativ 
pune accent pe dezinstituţionalizare, pe crearea de servicii alternative prin: 

- afirmarea conceptului conform căruia familia este mediul cel mai prielnic 
pentru îngrijirea şi protecţia adultului cu handicap, familiei fiindu-i necesar 
sprijin adecvat, pe baza evaluării nevoilor sale; 

- introduce ocupaţia de asistent personal profesionist care va putea lua în 
îngrijire persoane cu handicap grav şi accentuat fără condiţii de locuit şi fără 
un venit la nivelul salariului mediu pe economie; 

- propune admiterea într-un centru rezidenţial a unei persoane cu handicap ca 
ultimă soluţie, numai atunci când starea sănătăţii nu permite acordarea de 
servicii comunitare. 

 Legea urmăreşte asigurarea continuităţii între măsurile de protecţie stabilite pentru 
copiii cu handicap şi cele stabilite pentru adulţii cu handicap, introducând serviciul de 
evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap la nivelul direcţiilor generale de 
asistenţă socială şi protecţia copilului judeţene şi prin faptul ca asistentul maternal 
profesionist poate deveni asistent personal profesionist. De asemenea introduce conceptul 
de management de caz în protecţia persoanei cu handicap. 
 Actul normativ acordă o atenţie deosebită ocupării şi încadrării în muncă a 
persoanelor cu handicap acordând facilităţi angajatorilor. 

 
16Strategiei naţionale pentru protecţia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in 
perioada 2006-2013 a fost acrobata prin Hotărârea Guvernului nr.1.175/2005, publicată în M.Of. al 
României, nr.919 din 14 octombrie 2005. 
17Legea nr.74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptată la Strasbourg la 3 mai 1996 
a fost publicată în M.Of. al României nr.193 din 4 mai 1999. 
18Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap a fost publicată în 
M.Of. al României nr.1.006 din 18 decembrie 2006. În urma modificărilor şi completărilor ulterioare a fost 
republicată în M.Of. al României nr.1 din 3 ianuarie 2008, dându-se articolelor o nouă numerotare. 
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 O atenţie deosebită este acordată parteneriatelor între autorităţile publice, centrale 
sau locale, cu organizaţiile neguvernamentale ale persoanelor cu handicap. 

 
4.1. Serviciul de îngrijire de tip familial în domeniul asistenţei sociale a 

persoanelor adulte,  
din cadrul D.G.A.S.P.C. Bihor, aplică măsurile de asistenţă socială în domeniul 

persoanelor cu handicap şi coordonează activitatea în: 
A) Locuinţele moderat protejate: Apartamentul I, Apartamentul II, Apartamentul 

III, Apartamentul IV, Apartamentul V; 
B) Locuinţele maxim protejate: Casa Franz Max, Casa Frankfurt,. 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor derulează, în 

colaborare cu Fundaţia Evanghelică Alsterdorf din Hamburg, Germania, Proiectul „18+”, 
care implică furnizarea serviciilor sociale beneficiarilor cu dizabilităţi proveniţi din instituţii 
care au resurse şi potenţial de a se integra în societate. Din anul 2005 am început 
furnizarea serviciilor sociale de Asistenţă la domiciliu, oferind asistenţă în 3 Locuinţe 
Moderat Protejate (Apartamentul I, II şi III) şi 2 Locuinţe Maxim Protejate (Casa Franz Max 
şi Casa Frankfurt). Din anul 2007 funcţionează alte 2 Locuinţe Moderat Protejate 
Apartamentul IV şi V toate situate în municipiul Oradea.  
 C) Centrul cu Profil Ocupaţional pentru Persoane cu Dizabilităţi Wilhelmina s-
a înfiinţat în 14 februarie 2007, printr-un parteneriat între Direcţia Generală de Asistenţă 
Socială şi Protecţia Copilului Bihor, Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea Forţei de Muncă 
Bihor, Fundaţia Evanghelică Alsterdorf şi Asociaţia UMBRELA. 
 În acest centru se furnizează următoarele servicii sociale de dezvoltare a 
deprinderilor de muncă pentru persoane cu dizabilităţi grave şi accentuate: 

 Dezvoltarea deprinderilor de muncă şi sprijin pentru orientarea profesională; 
 Evaluarea persoanelor cu dizabilităţi sub aspectul abilităţilor profesionale; 
 Însuşirea unor cunoştinţe minime despre o anumită meserie prin activităţi de 

terapie ocupaţională şi activităţi lucrative; 
 Consiliere psihologică şi informare a persoanelor în ceea ce priveşte 

angajarea în muncă; 
 Implicarea beneficiarilor în activităţi lucrative şi ocupaţionale de formare a 

deprinderilor pentru o anumită meserie (montare, asamblare, împachetare şi 
ambalare; activităţi de împletit, croitorie şi activităţi creative). 

 D) Asistenţa la locul de muncă a început ca proiect în anul 2005, iar din luna 
octombrie a anului 2006 se desfăşoară sub forma parteneriatului între Direcţia Generală 
de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor, Agenţia Judeţeană de Ocupare a Forţei 
de Muncă Bihor şi Fundaţia Evanghelică Alsterdorf – Hamburg, Germania. Ca rezultat al 
acestui parteneriat s-a înfiinţat Centru de Informare, Consiliere şi Asistenţă la locul de 
muncă pentru persoane cu dizabilităţi. 
 Prin Serviciul social de asistenţă la locul de muncă pentru persoane cu dizabilităţi 
se furnizează următoarele activităţi: 

 Consiliere pentru conştientizarea importanţei unui loc de muncă şi păstrarea 
acestuia; 

 Acordarea de sprijin pentru orientarea, integrarea şi recalificarea 
profesională a persoanelor cu dizabilităţi; 

 Pregătirea persoanelor pentru interviu şi însoţirea la interviu şi proba de lucru 
pentru obţinerea locului de muncă identificat; 

 Acordarea asistenţei la locul de muncă pentru persoanele cu dizabilităţi; 
 Aplicarea Profilului de capacităţi şi a Ghidului de Interviu pentru 

intermedierea unui loc de muncă; 
 Însoţirea la locul de muncă pe o perioadă determinată, conform contractului 

de servicii; 
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 Învăţarea fazelor de lucru, a programului de lucru şi medierea discuţiilor 
(conflictelor) dintre angajator şi angajat; 

 Monitorizarea beneficiarului pentru buna desfăşurare a activităţii. 
 

4.1.1. Realizări cheie în domeniul asistenţei sociale a persoanelor adulte 
 A) Locuinţa Maxim Protejată Casa „Franz Max” 

Activităţile de trai independent au avut ca rezultat următoarele: 
 un număr de 13 persoane adulte au beneficiat de asistenţă la domiciliu; 
 un număr de 8 beneficiari au reuşit să-şi perfecţioneze autonomia şi 

autogospodărirea personală; 
 beneficiari nevăzători cu handicap grav, au făcut progrese mari în 

perfecţionarea autonomiei personale şi în orientarea temporo-spaţială; 
 1 beneficiar cu dizabilităţi grave este încadrat în muncă; 
 participarea cu succes la spectacolul „Gala dansurilor ADOR” în care au 

prezentat „Seara Ţigănească”, luna noiembrie 2008. 
Activităţi de socializare: 

 9 beneficiari au făcut progrese în integrarea în societate, reuşind să respecte 
regulile de conduită civilă; 

 normalizarea relaţiei cu vecinii şi cu membrii comunităţii din apropierea 
casei; 

 un număr de 3 beneficiari nevăzători frecventează Centrul de Recuperare 
grupa specială pentru nevăzători; 

 beneficiarii primesc vizite şi merg în vizită, au prieteni şi cunoştinţe cu care 
ţin legătura şi cu care au relaţii sociale. 

Activităţi şcolare şi de recuperare: 
 2 dintre beneficiari au absolvit cursurile de alfabetizare/recuperare, clasele 

primare la Şcoala „Lucreţia Suciu” Oradea; 
 1 beneficiar urmează cursurile de alfabetizare/recuperare la Şcoala 

generală”Lucreţia Suciu” Oradea, clasa a II-a; 
 2 dintre beneficiare frecventează activităţile Centrul de zi al Asociaţiei 

Persoanelor cu Handicap Psihic; 
 4 beneficiari frecventează activităţile Centrului Wilhelmina în vederea 

dezvoltării deprinderilor de muncă; 
 4 beneficiari au urmat cursul de Comunicare pentru angajarea în muncă. 

 
B) Locuinţa Maxim Protejată Casa „Frankfurt” 
Activităţi de trai independent: 

 11 persoane adulte cu dizabilităţi au beneficiat de asistenţă la domiciliu; 
 10 beneficiari au reuşit astfel să-şi perfecţioneze autonomia personală şi 

deprinderile de autogospodărire; 
 un număr de 10 beneficiarii sunt cuprinşi în activităţi de dezvoltare a 

deprinderilor cum ar fi: igienă corporală zilnică, stabilirea meniului zilnic, 
prepararea hranei şi servirea mesei, etc. Beneficiarii merg singuri în oraş şi 
în afara localităţii, la plimbare, la biserică, la şcoală, la locul de muncă. 

Activităţi de socializare: 
 beneficiarii s-au integrarea în comunitate, reuşind să respecte regulile de 

conduită civilă; 
 organizarea unor activităţii de petrecere cât mai adecvată a timpului liber, 

oferindu-se o gamă largă de oferte (culturale, sportive, vizite, petreceri, 
excursie şi altele); 

 primesc vizite şi merg în vizită, au prieteni şi cunoştinţe cu care ţin legătura şi 
cu care au relaţii sociale; 
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 li se oferă consiliere şi sprijin în vederea administrării banilor. 
Activităţi educative: 

 1 beneficiar frecventează cursurile Şcolii de Arte şi Meserii „George Bariţiu”; 
 2 dintre beneficiari au frecventat activităţile Centrului Wilhelmina, în vederea 

pregătirii pentru un loc de muncă şi dezvoltarea deprinderilor de muncă ; 
 4 beneficiari au urmat cursul de Comunicare pentru angajarea în muncă. 

Accesarea serviciilor: 
 o beneficiară a fost selectată pentru a beneficia de serviciile furnizate în 

Locuinţa Moderat Protejată Apartamentul IV; 
 5 persoane au fost evaluate din Centrul de Recuperare şi Reabilitare pentru 

Persoane cu Handicap Cighid pentru a beneficia de serviciile sociale 
furnizate în locuinţă; 

 S-a reuşit integrarea în familie a unui beneficiar. 
 

C) Locuinţe moderat protejate – Apartamentele I, II,III, IV, V 
Activităţi de trai independent: 

 27 de persoane cu dizabilităţi beneficiază de asistenţă la domiciliu în 
vederea dezvoltării deprinderilor pentru o viaţă independentă; 

 cei 27 de beneficiari îşi alcătuiesc meniul săptămânal împreună cu asistenţii 
şi totodată îşi prepară mâncarea singuri; 

 beneficiarii desfăşoară activităţi de autogospodărire după un program stabilit 
de comun acord; 

 beneficiarii s-au integrat în comunitate, reuşind să respecte regulile de 
conduită civilă; 

 beneficiarii merg singuri în oraş şi în afara localităţii, la plimbare, la biserică, 
la şcoală, la locul de muncă şi sunt îndrumaţi de asistenţi în petrecerea cât 
mai adecvată a timpului liber; 

 primesc vizite şi merg în vizită, au prieteni şi cunoştinţe cu care ţin legătura şi 
cu care au relaţii sociale; 

 aceştia fac cumpărături simple, în acest domeniu având nevoie de consiliere 
şi îndrumare privind administrarea banilor. 

Activităţi educative: 
 3 dintre beneficiari asistaţi în apartamentele I, II şi III, frecventează cursurile 

de recuperare/alfabetizare ale Şcolii „Lucreţia Suciu” Oradea; 
 o beneficiară frecventează activităţile Centrul de zi al Asociaţiei Persoanelor 

cu Handicap Psihic; 
 3 beneficiari au urmat cursul de Comunicare pentru angajarea în muncă. 

 
D) Centrul de Orientare Profesională pentru Persoane cu Dizabilităţi 

Wilhelmina a obţinut realizări importante în activitatea desfăşurată după cum urmează: 
 un număr de 20 persoane adulte cu dizabilităţi au beneficiat de serviciile 

centrului (activităţi de terapie ocupaţională şi de dezvoltare a deprinderilor de 
muncă); 

 s-au consiliat individual beneficiarii în vederea conştientizării şi importanţei 
unui loc de muncă; 

 2 beneficiari au fost încadraţi în muncă, în urma dezvoltării deprinderilor de 
muncă; 

 toţi beneficiarii au făcut progrese spre integrarea socio-profesională; 
 un număr de 18 beneficiari frecventează Centrul Wilhelmina (8 provin din 

familie şi 10 din sistemul de protecţie socială) dezvoltându-şi deprinderile de 
muncă, încrederea în sine şi creşterea gradului de independenţă, în urma 
serviciilor de consiliere psihologică şi profesională; 











 

 39



 40

                                                

 5. Serviciul de evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap 
 Adoptarea şi intrarea în vigoare a Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea 
drepturilor persoanelor cu handicap20 a adus o serie de îmbunătăţiri sistemului de protecţie 
socială a persoanelor adulte cu handicap, urmărind şi asigurarea continuităţii între 
măsurile de protecţie stabilite pentru copiii cu handicap şi cele stabilite pentru adulţii cu 
handicap prin introducerea serviciul de evaluare complexă a persoanelor adulte cu 
handicap la nivelul direcţiilor generale de asistenţă socială şi protecţia copilului judeţene.  
 Art. 88 din legea republicată21 impune ca necesitate înfiinţarea serviciului de 
evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap pentru a veni în sprijinul şi 
completarea atribuţiilor ce revin comisiei de evaluare. Comisia de evaluare a persoanelor 
adulte cu handicap are, conform art. 87, alin.1 litera a) din Legea nr.448/2006, ca 
principală atribuţie încadrarea în grad de handicap şi, după caz, orientarea profesională a 
adultului cu handicap şi stabilirea capacităţii de muncă. 
 Pe baza reglementărilor legale mai sus amintite precum şi a Hotărârii Guvernului 
nr.430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea şi funcţionarea comisiei de 
evaluare a persoanelor adulte cu handicap22 a fost înfiinţat, la data de 01.06.2008, 
Serviciul de evaluare complexă pentru persoanele adulte cu handicap din cadrul Direcţiei 
Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor. 
 
 5.1. Atribuţiile Serviciului de evaluare complexă a persoanelor adulte cu 
handicap. 
 În conformitate cu prevederile art. 48 din Hotărârea Guvernului nr. 268/2007 pentru 
aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.448/2006 privind 
protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap23, domeniile obligatorii în care 
se desfăşoară evaluarea sunt: 

a) evaluarea socială, asigurată de asistenţi sociali; 
b) evaluare psihologică, asigurată de psihologi; 
c) evaluare medicală, asigurată de medici de specialitate; 
d) evaluare vocaţională sau a abilităţilor profesionale, asigurată de psihopedagogi, 

instructori de educaţie ori pedagogi de recuperare; 
e) evaluarea nivelului de educaţie, asigurată de psihopedagogi, instructori de 

educaţie sau pedagogi de recuperare; 
f) evaluarea abilităţilor şi a nivelului de integrare socială, asigurată de psihologi, 

psihopedagogi, pedagogi de recuperare sau asistenţi sociali. 
 5.2. Grupul ţintă  
 este reprezentat de persoanele adulte cu handicap cărora datorită unor afecţiuni 
fizice, mentale sau senzoriale le lipsesc abilităţile de a desfăşura în mod normal activităţi 
cotidiene, necesitând măsuri de protecţie în sprijinul recuperării, integrării şi incluziunii 
sociale. 
 
 5.3. Activităţile desfăşurate de Serviciul de evaluare complexă a persoanelor 
adulte cu handicap în anul 2008 

 
20Lega nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap a fost publicată în 
M.Of. al României nr.1.006 din 18 decembrie 2006. În urma modificărilor şi completărilor ulterioare a fost 
republicată în M.Of. al României nr.1 din 3 ianuarie 2008, dându-se articolelor o nouă numerotare. 
21Lega nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată în M.Of. 
al României nr.1 din 3 ianuarie 2008. 
22Hotărârea Guvernului nr.430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea şi funcţionarea 
comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, a fost publicată în M.Of. al României nr.339 din 1 
mai 2008. 
23Hotărârea Guvernului nr.268/2007 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor 
Legii nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap a fost publicată în 
M.Of. al României nr.233 din 4 aprilie 2007. 
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 La data de 31 decembrie 2008, numărul total al persoanelor adulte care sunt 
încadrate în grad de handicap, în Judeţul Bihor este de 19.556 distribuiţi pe diverse tipuri 
de handicap. 
 

Tabelul nr.18 – Numărul total de persoane încadrate în grad de handicap până la data de 31.12.2008 în 
funcţie de codul de handicap 
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6428 2983 664 2693 3068 2739 961 6 14 0 

 
Tabelul nr.19 – Număr total de persoane încadrate în grad de handicap până la data de 31.12.2008 în funcţie 

de gradul de handicap 
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 În decursul anului 2008 au fost evaluate un număr de 9967 persoane adulte din 
care 8916 au fost încadrate într-un grad de handicap pe baza Criteriilor medico-
psihosociale aprobate de Ordinul comun nr.762/1992 din 2007 al ministrului muncii, 
familiei şi egalităţii de şanse şi ministrului sănătăţii publice24. Dintre acestea, 4868 
persoane au fost încadraţi în gradul accentuat de handicap, ceea ce reprezintă mai mult 
de jumătate din numărul total de persoane încadrate într-un grad de handicap în anul 
2008. Restul de 1051 persoane nu au întrunit condiţiile specifice de încadrare într-un grad 
de handicap. 

 
Tabelul nr.20 – Număr de persoane evaluate în anul 2008 de către S.E.C.P.A.H. Bihor 

 

Număr de persoane încadrate în grad de handicap 8916 

Număr de persoane respinse 1051 

TOTAL 9967 
 

 Analizând comparativ numărul de persoane evaluate în anul 2008 de care 
S.E.C.P.A.H. Bihor în funcţie de codul/tipul de handicap se constată o preponderenţa a 
cazurilor aferente codurilor de handicap 1 şi 2 (fizic şi somatic), la polul opus situându-se 
persoanele cu afecţiuni corespunzătoare codurilor 7, 8, şi 9 (asociat, HIV/SIDA, Boli rare), 
după cum reiese şi din tabelul următor. 
 
Tabelul nr.21 – Numărul de persoane evaluate de către S.E.C.P.A.H. Bihor în anul 2008 în funcţie de codul 

de handicap 
 

                                                 
24Ordinul comun nr.762/1992 din 2007 al ministrului muncii, familiei şi egalităţii de şanse şi ministrului 
sănătăţii publice, a fost publicat în M.Of. al României nr.885 din 27 decembrie 2007. 
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de familie al persoanei în cauză. Totodată precizăm că toate cheltuielile de deplasare în 
vederea evaluării la domiciliu au fost suportate de bugetul D.G.A.S.P.C. Bihor. 
 

Tabelul nr.24 – Număr de persoane adulte cu handicap nedeplasabil evaluate la domiciliu 
 

Luna Oradea Judeţ Total/Lună 
Iulie 51 43 94 
August 20 55 75 
Septembrie 24 63 87 
Octombrie 39 49 88 
Noiembrie 34 69 103 
Decembrie 24 25 49 
Total 192 304 496 

 
 5.4. Nevoi prioritare în domeniul protecţiei, integrării şi incluziunii sociale a 
persoanelor cu handicap.  
 Analizând datele statistice pe anul 2008, comparativ cu situaţia din anii precedenţi 
putem desprinde anumite nevoi care trebuie acoperite pentru a creşte calitatea serviciilor 
oferite beneficiarilor persoane cu handicap. 
 

1. Evaluarea persoanelor adulte cu dizabilităţi instituţionalizate şi 
neinstituţionalizate, 

2. Elaborarea de planuri individuale de intervenţie şi stabilirea nevoilor 
acestora, 

3. Crearea şi diversificarea serviciilor alternative – locuinţe protejate, centru 
de zi, servicii de consiliere şi suport, 

4. Dezvoltarea şi profesionalizarea echipelor de lucru, formate din asistenţi 
sociali, psihologi, referenţi, instructori de educaţie, specializaţi în 
asistenţa tinerilor cu handicap, introducerea conceptului de management 
de caz în protecţia persoanei cu handicap, 

5. Implementarea legislaţiei privitoare la acordarea drepturilor persoanelor 
cu handicap, precum şi monitorizarea implementării acesteia, 

6. Sensibilizarea şi informarea opiniei publice asupra drepturilor tinerilor cu 
handicap în vederea îmbunătăţirii atitudinii şi comportamentului general 
privind problematica specifică a tânărului cu handicap, 

7. Dezvoltarea parteneriatului public-privat în domeniul protecţiei speciale a 
persoanelor cu dizabilităţi, 

8. Integrarea profesională şi şcolară a tinerilor cu dizabilităţi, 
9. Menţinerea locurilor de muncă a tinerilor cu handicap, prin acordarea de 

asistenţă la locul de muncă. 
 Foarte frecvent persoana adultă cu handicap este privită ca o mare consumatoare 
de fonduri bugetare sub forma prestaţiilor sociale băneşti, exclusă din punct de vedere 
social. Tocmai din aceste considerente Strategia Naţională26 pentru protecţia, integrarea şi 
incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada 2006 - 2013 este dezvoltata şi 
centrata pe persoana cu handicap, cetăţean cu drepturi şi obligaţii depline, protecţia fiind 
asigurată chiar de către legea fundamentală a statului român27(Persoanele cu handicap se 
bucura de protecţie specială. Statul asigura realizarea unei politici naţionale de egalitate a 
şanselor, de prevenire şi de tratament ale handicapului, în vederea participării efective a 
persoanelor cu handicap în viata comunităţii, respectând drepturile şi îndatoririle ce revin 
părinţilor şi tutorilor). 

                                                 
26Hotărârea Guvernului nr.1175/2005 privind aprobarea Strategiei naţionale pentru protecţia, integrarea şi 
incluziunea socială a persoanelor cu handicap în perioada 2006-2013, publicată în M.Of. al României nr.919 
din 14 octombrie 2005. 
27Art. 50 din Constituţia României, republicată. 
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6. Principiile de bază în activitatea de protecţie a persoanelor vârstnice 
 Asistenţa socială a persoanelor vârstnice trebuie să asigure respectarea drepturilor 
persoanelor vârstnice aşa cum sunt ele reglementate în tratate şi convenţii internaţionale. 
 România, pentru a ratifica şi art. 23 referitor la drepturile persoanelor vârstnice din 
Carta Socială Europeană revizuită, cât şi pentru a demonstra respectarea prevederilor art. 
13 referitor la drepturile pentru asistenţă socială şi medicală, asumat deja prin Legea nr. 
74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptată la Strasbourg la 3 
mai 1996, dar şi în calitate de ţară membră ONU, trebuie să promoveze măsuri adecvate 
destinate persoanelor vârstnice pentru a permite acestora să rămână membrii deplini ai 
societăţii. 
 Principiile care stau la baza Strategiei naţionale pentru dezvoltarea sistemului de 
asistenţă socială pentru persoanele vârstnice28 şi implicit la baza strategiei Direcţiei 
Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor se fundamentează pe principiile 
enunţate de Organizaţia Naţiunilor Unite, precum şi pe cele care guvernează construcţia 
sistemului de servicii sociale şi sunt următoarele: 

6.1. Respectarea demnităţii umane; 
6.2. Promovarea împlinirii personale; 
6.3. Promovarea autonomiei persoanei; 
6.4. Promovarea participării şi responsabilităţii; 
6.5. Facilitarea accesului la serviciile de îngrijire; 
6.6. Proximitatea; 
6.7. Solidaritatea socială; 
6.8. Parteneriatul; 
6.9. Abordarea multidisciplinară; 
6.10. Libertatea de a alege; 
6.11. Egalitatea de şanse şi nondiscriminarea; 
6.12. Transparenţa şi responsabilitatea publică; 
6.13. Complementaritatea şi abordarea integrată; 
6.14. Confidenţialitatea. 

 
 6.1. Scurtă privire asupra serviciilor sociale de protecţie a persoanelor 
vârstnice 
 Din totalul de 592.564 persoane reprezentând populaţia judeţului Bihor, un procent 
de 40% trăiesc în mediu urban, iar 60% în mediu rural. Populaţia cu vârsta de peste 65 ani 
reprezintă procentual 14,33 % din populaţia totală a judeţului adică 84.946 persoane.  
 În perioada de după 1990 asistăm la o îmbătrânire demografică a populaţiei 
judeţului, rata natalităţii fiind în scădere, ceea ce a dus la îmbătrânirea populaţiei, 
crescând ponderea populaţiei vârstnice. În anii 2003 şi 2004 rata natalităţii a fost 10,3 la 
1000 de locuitori, iar rata mortalităţii era în 2003 de 13,6, respectiv în 2004 de 13,7 la 1000 
de locuitori. 
 Anul 2005 este primul an în care rata natalităţii (14,1 la 1000 de locuitori) depăşeşte 
cea a mortalităţii (10,8 la 1000 de locuitori). Speranţa de viaţă în ultimii doi ani a crescut cu 
0.52%, de la 69,36 ani la 69,88 ani. 
 Interesele şi nevoile specifice acestui segment de populaţie au fost abordate, până 
în prezent, de cele mai multe ori, cu referire la sistemul de securitate socială, cu accent 
principal asupra sistemului de pensii. O serie de aspecte esenţiale trebuie luate în 
considerare: vârsta a treia este acompaniată de singurătate, izolare precum şi de riscul 
crescut de a prezenta boli invalidante, generatoare de dizabilităţi, implicit de dependenţă. 

 
28Hotărârea Guvernului nr.541/2005 pentru aprobarea Strategiei naţionale de dezvoltare a sistemului de 
asistenţă socială pentru persoanele vârstnice în perioada 2005-2008,publicată în M.Of. al României nr.541 
din 27 iunie 2005. 
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Fără o asistenţă medicală şi socială de lungă durată, existenţa însăşi a persoanelor 
vârstnice poate fi compromisă29. 
 În afara riscului de bătrâneţe acoperit de sistemul de securitate socială prin 
asigurarea unui venit reprezentat de pensie, în cazul persoanelor de vârsta a treia se 
întâlneşte o situaţie particulară, acestea având nevoie de două tipuri de suport, respectiv 
servicii sociale şi medicale. În aceste condiţii, iniţierea, dezvoltarea şi acordarea serviciilor 
sociale şi de sănătate, în special a celor de îngrijire personală, impun o politică unitară în 
domeniu pentru a realiza menţinerea persoanei vârstnice la domiciliul său, dacă acest 
lucru nu este posibil, pentru a asigura suportul necesar continuării vieţii într-o instituţie de 
asistenţă socială. 
 Sistemul actual de asistenţă socială pentru persoanele vârstnice se axează în 
principal pe: 

- transferuri băneşti către populaţie (ajutoare sociale, ajutoare de urgenţă, 
indemnizaţii sau alte pensii decât cele provenite din sistemul de asigurări 
sociale), 

- facilităţi diverse care privesc, în special asistenţa medicală fără contribuţie, 
gratuităţi şi compensări la medicamente, gratuităţi sau reduceri de costuri 
pentru tratament balnear, transport în comun sau interurban, abonamente 
radio-tv., etc. 

- servicii de îngrijire la domiciliu – îngrijirea la domiciliu se acordă fără nici o 
contribuţie în cazul persoanelor care au venituri reduse; persoanele vârstnice 
care se încadrează într-un grad de handicap grav pot beneficia de asistent 
personal sau pot opta pentru o indemnizaţie; de asemenea pot beneficia de 
facilităţile acordate adultului cu handicap, 

- servicii de găzduire, supraveghere, asistare, îngrijire, recuperare, suport şi 
consiliere acordate în instituţii de asistenţă socială de tip rezidenţial sau 
servicii alternative de tip centre de zi, cluburi, etc. 

 
6.2. Situaţia prezentă în judeţul Bihor 

 În prezent în judeţul Bihor funcţionează următoarele servicii destinate persoanelor 
vârstnice: 

a) Unităţi din subordinea Serviciilor publice de asistenţă socială ale consiliilor 
locale: 
- Centrul medico-social Nucet, 
- Unitatea de Asistenţă Medico-Socială pentru Bolnavii Cronici Salonta, 
- Centrul Medico-Social Săcuieni, 
- Centrul de Asistenţă Medico-Socială Valea lui Mihai, 
- Administraţia Social Comunitară Oradea 

b) Unităţi din domeniul nonguvernamental: 
- Fundaţia Ruhama, 
- Asociaţia Caritas Catolica Oradea, 
- Fundaţia Consistoria Efrem Beniamin (cămin de bătrâni), 
- Fundaţia Filadelfia Noom (cămin de bătrâni), 
- Biserica Reformată Tinca (cămin de bătrâni), 
- Fundaţia „People to People”, 
- Fundaţia Umanitară Salem, 
- Fundaţia Agape Sălard, 
- Asociaţia Ramiluk, 

 
29Hotărârea Guvernului nr.541/2005 pentru aprobarea Strategiei naţionale de dezvoltare a sistemului de 
asistenţă socială pentru persoanele vârstnice în perioada 2005-2008,publicată în M.Of. al României nr.541 
din 27 iunie 2005. 





 47

Persoanele vârstnice care beneficiază de servicii publice sau private de asistenţă 
socială au starea de sănătate precară, suferind de diferite boli, cum ar fi: boli cardio-
vasculare, neurologice, diabet zaharat, HTA, hepatită cronică, bronşită cronică, reumatism 
articular. 

Dintre beneficiarii serviciilor de asistenţă socială publice şi private o pondere de 34 
% o au persoanele vârstnice cu diferite dizabilităţi. 

În municipiul Oradea, Administraţia Social Comunitară Oradea este furnizorul a 
celor mai multor prestaţii şi servicii pentru persoanele vârstnice, având un număr de 
17.959 beneficiari.  
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 6.3. Nevoi prioritare în domeniul protecţiei persoanelor vârstnice 
 În judeţul Bihor serviciile de tip rezidenţial atât publice cât şi private sunt în număr 
insuficient deşi există o nevoie acută în acest sens, astfel crearea acestui tip de servicii 
devine o prioritate strategica a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia 
Copilului Bihor. 
 De asemenea crearea unei baze de date la nivelul judeţului cu persoanele vârstnice 
aflate în nevoie se înscrie între demersurile imediate ce trebuie întreprinse pentru o 
cunoaştere amănunţită a situaţiei sociale a acestei categorii de beneficiari. 
 Alte nevoi specifice acestei categorii de beneficiari sunt: 

A. Coordonarea metodologică a activităţii autorităţilor publice locale pentru a răspunde 
adecvat nevoilor specifice ale persoanelor vârstnice. 

B. Promovarea activităţilor de prevenire a instituţionalizării persoanelor vârstnice, 
acordarea de servicii de îngrijire la domiciliu. 

C. Organizarea şi dezvoltarea de activităţi în colaborare cu mass-media în vederea 
reducerii riscului marginalizării şi excluderii sociale a persoanelor vârstnice. 

D. Dezvoltarea parteneriatului cu ONG-urile şi autorităţile locale pentru crearea de 
servicii alternative integrate pentru protecţia socială a persoanelor vârstnice şi 
evitarea paralelismelor. 

E. Dezvoltarea resurselor umane din sistemul de protecţie, în special al celor care 
lucrează direct cu persoanele vârstnice, atât a personalului din sistemul de 
protecţie, cât şi a celor din sistemul informal, care îngrijesc persoanele vârstnice la 
domiciliu. 

F. Întocmirea de proiecte pentru atragerea de fonduri nerambursabile pentru 
dezvoltarea serviciilor de protecţie a persoanelor vârstnice. 
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 VII. Analiza diagnostic a situaţiei actuale în domeniul serviciilor sociale la 
nivelul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor 
  
 1. Descrierea instrumentelor de analiză instituţională 
 Pentru analizarea cât mai cuprinzătoare a situaţiei instituţionale, în scopul de a 
furniza o privire de ansamblu care să conţină cele mai bune informaţii posibile şi care să 
ajute la înţelegerea forţelor, tendinţelor şi a cauzelor care pot să intervină pe piaţa 
serviciilor sociale la un moment dat am folosit instrumentul de analiză SWOT cu cele două 
dimensiuni: 
 - Analiza factorilor interni, adică a punctelor tari (Strenghts) şi a punctelor 
slabe (Weaknesses); 
 - Analiza factorilor externi, reprezentaţi de oportunităţile (Opportunities) şi 
ameninţările (Threats) cu care instituţia se confruntă. 
 
 Pentru sintetizarea şi evaluarea celor mai importante puncte forte şi slabe ale 
Direcţiei pe diferite domenii am folosit Matricea de evaluare a factorilor interni (MEFI).  
 Întocmirea matricei MEFI necesita parcurgerea următoarelor etape: 
 - întocmirea unei liste cu zece până la douăzeci factori ai activităţii interne care 
determină succesul instituţiei, incluzând atât factori care reprezintă puncte forte, cât şi 
factori care reprezintă puncte slabe. 
 - atribuirea unor coeficienţi de importanţă a factorilor cu valori cuprinse între 0 şi 1, 
în funcţie de importanţa factorului respectiv pentru succesul instituţiei. Dacă factorul 
respectiv este unui cheie pentru eficienţa instituţiei i se atribuie o valoare mai mare 
indiferent dacă este punct forte sau slab. Suma totala a coeficienţilor de importanţă a 
factorilor este egală cu 1. 
 - atribuirea unor coeficienţi cu valori cuprinse între 1 şi 4, care indică dacă factorul 
respectiv este punct forte sau punct slab. Se atribuie valoarea 1 pentru factorul ce 
reprezintă un punct foarte slab şi o valoare 2 daca factorul respectiv este slab. Se atribuie 
valoarea 3 pentru un factor care reprezintă un punct forte şi valoarea 4 pentru un punct 
forte major. 
 - multiplicarea coeficientului de importanţă pentru fiecare factor cu coeficientul care 
exprimă dacă factorul este punct forte sau slab, obţinându-se un punctaj ponderat. 
 - însumarea punctajului pentru toţi factorii, obţinându-se totalul punctajului pentru 
instituţie. 
 Valoarea totală a punctajului de 2,5 indică o putere strategica medie a instituţiei. 
Dacă valoarea totală a punctajului este sub 2,5 se apreciază că instituţia este slabă intern, 
iar cu cat punctajul este peste 2,5 cu atât are o putere internă mai mare. 
 Matricea privind evaluarea factorilor externi (MEFE) permite sintetizarea şi 
evaluarea informaţiilor economice, sociale, culturale, demografice, politice, 
guvernamentale, tehnologice şi juridice. 
 Întocmirea MEFE comportă următoarele etape: 
 - identificarea principalilor factori externi care determină succesul instituţiei; o lista 
cu 10-20 factori externi care reprezintă atât oportunităţi cât şi pericole; 
 - atribuirea unor coeficienţi de importanţă a factorilor, cu valori cuprinse între 0 şi 1, 
în funcţie de importanţa factorului respectiv pentru succesul instituţiei. Suma totală a 
coeficienţilor de importanţă a factorilor este egala cu 1; 
 - atribuirea unor coeficienţi cu valori cuprinse între 1 şi 4 fiecărui factor extern care 
contribuie la succesul instituţiei. Aceşti factori indică măsura în care instituţia poate 
răspunde cerinţelor factorilor; se atribuie valoarea 4 daca răspunsul instituţiei este 
corespunzător, 3 pentru un răspuns peste medie, 2 pentru un răspuns mediu şi 1 pentru 
un răspuns sub medie; 
 - multiplicarea coeficientului de importanţă pentru fiecare factor extern cu 
coeficientul care exprimă posibilitatea de răspuns a instituţiei la cerinţele factorilor, 
obţinându-se un punctaj ponderat; 
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 - însumarea punctajului ponderat al fiecărui factor extern, obţinându-se punctajul 
ponderat pentru instituţie. 
 Punctajul total ponderat al instituţiei poate lua valori între 4 şi 1. În cazul în care 
instituţia obţine valoarea 4 atunci ea are posibilităţi excelente de a răspunde cerinţelor 
factorilor externi; valoarea 1 indică posibilităţi extrem de slabe ca instituţia să se adapteze 
la cerinţele mediului; valoarea 2,5 evidenţiază o capacitate medie de adaptare a instituţiei 
la cerinţele mediului ambiant. 





11. activităţi şi campanii de informare a publicului despre 
activitatea specifică instituţiei; 

12. dezvoltarea unor modele de bune practici privind 
acordarea serviciilor sociale (asistenţa la locul de 
muncă şi asistenţa la domiciliu); 

13. parteneriat public – privat pentru desfăşurarea 
activităţilor de terapie ocupaţională pentru persoane 
cu handicap31;  

14. centru de consiliere pentru copii şi părinţi32; 
15. centru maternal care vine în sprijinul prevenirii 

abandonului; 
16. centre de recuperare pentru copii cu dizabilităţi cu 

regim de zi (Oradea şi Tinca) vine în sprijinul 
prevenirii abandonului copiilor cu dizabilităţi; 

17. toate serviciile sociale destinate persoanelor adulte 
sunt acreditate conform legii; 

18. înfiinţarea unui centru de recuperare şi reabilitare 
pentru persoane cu handicap cu finanţare din fonduri 
PHARE; 

19. restructurarea centrelor rezidenţiale pentru persoane 
adulte finalizată; 

20. închiderea unui centru de tip rezidenţial clasic33 şi 
înfiinţarea a 4 case de tip familial şi angajarea a 9 
asistenţi maternali profesionişti cu finanţare din 
fonduri PHARE; 

21. parteneriat public – privat pentru înfiinţarea Centrului 
de Recuperare pentru Copilul cu Dizabilităţi Oradea; 

22. parteneriat public – privat pentru achiziţionarea de 
imobile cu destinaţia de locuinţe protejate pentru 
persoane cu handicap; 

23. înfiinţarea prin parteneriat public – privat a unui cămin 
de bătrâni; 

24. înfiinţarea unui centru de primire în regim de urgenţă 
pentru persoane adulte şi familii este în curs de 

confruntă, datorată numărului mare a acestora; 
14. servicii insuficiente destinate persoanelor adulte cu 

handicap şi persoanelor vârstnice; 
15. lipsa centrelor destinate persoanelor vârstnice;  
16. locuri insuficiente în sistemul de tip rezidenţial a 

persoanelor cu handicap pentru a asigura continuitatea 
măsurilor de protecţie tinerilor cu handicap din sistemul 
de protecţie al copilului. 

17. lipsa unui centru de tip respiro pentru persoane cu 
handicap; 

18. lipsa atelierelor protejate pentru persoane cu handicap 
grav şi accentuat; 

19. lipsa serviciilor de prevenire a abuzului şi neglijări pentru 
persoanele adulte; 

20. serviciile de prevenire a abuzului şi neglijării copiilor 
insuficiente la nivelul judeţului; 

21. lipsa centrelor de zi pentru persoane cu handicap; 
22. lipsa unui centru destinat persoanelor victime a traficului 

de persoane; 
23. lipsa unui centru destinat copiilor cu tulburări de 

comportament şi a celor care au săvârşit fapte penale şi 
nu răspund penal. 
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finanţare şi prin parteneriate cu furnizori privaţi de 
servicii sociale. 

servicii sociale; 
15. limitarea activităţii în domeniul serviciilor sociale doar la 

cazuri pe care legea le indică în mod specific; 
16. lipsa accesibilităţilor pentru persoane cu handicap în tot 

judeţul ; 
17. lipsa unor studii sau analize la nivelul fiecărei comunităţi 

cu privire la problematica socială; 
18. lipsa centrelor de zi pentru copii; 
19. lipsa centrelor de consiliere pentru familiile persoanelor 

cu handicap; 
20. aglomerarea excesivă a sistemului judiciar are 

repercusiuni asupra activităţii Direcţiei. 

 
 
 Este posibil să nu fi surprins toate aspectele pozitive, negative, oportunităţile, ameninţările, cauzele şi efectele specifice acestora. Cu 
toate acestea, considerăm că exerciţiul realizat a fost deosebit de util, deoarece ne-a ajutat să ne formăm un punct de vedere mult mai 
cuprinzător asupra stării serviciilor sociale la nivelul Direcţiei şi potenţialului pe care aceasta îl are. De asemenea, ne-a permis să formulăm o 
serie de măsuri strategice, prin care am urmărit valorificarea aspectelor pozitive şi oportunităţilor. Totodată am încercat să înlăturăm aspectele 
negative şi să evităm ameninţările. 
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 3. Identificarea problemelor 
 Analiza nevoilor relevate de matricea SWOT precum şi nevoia de noi servicii 
sociale adresate beneficiarilor de aceste servicii, au dus la identificarea următoarele cauze 
principale ale problemelor la nivelul D.G.A.S.P.C. Bihor. 

 Servicii sociale insuficiente la nivel judeţean furnizate persoanelor adulte cu 
handicap şi vârstnicilor:  

  - lipsa centrelor de consiliere pentru familiile persoanelor cu   
 handicap; 
  - lipsa serviciilor de informare şi consiliere pentru persoane adulte  
 aflate în situaţii de dificultate; 
  - servicii de orientare, consiliere şi asistenţă la locul de munca a  
 persoanelor cu handicap insuficient dezvoltate; 
  - ofertă puţin diversificată din partea ONG-urilor pentru servicii  
 sociale acordate copiilor, familiei, persoanelor cu handicap,   
 persoanelor vârstnice; 
  - lipsa unui centru de tip respiro şi a unui centru de zi pentru   
 persoane cu handicap; 
  - centre rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap   
  insuficiente; 
  - lipsa serviciilor de prevenire a abuzului şi neglijări pentru   
 persoanele adulte; 
  - lipsa centrelor destinate persoanelor vârstnice; 
  - locuinţe protejate pentru persoanele cu handicap insuficiente. 

 Dezinteres pentru anumite categorii sociale vulnerabile la nivelul 
comunităţilor locale: 
 - lipsa atelierelor protejate pentru persoane cu handicap grav şi 
 accentuat; 
 - metodologia de intervenţie inter-instituţională pentru realizarea 
 actelor de identitate şi stabilirea reşedinţei de domiciliu,  pentru 
 beneficiarii asistaţi în locuinţele protejate, neimplementată; 
 - lipsa serviciilor sociale destinate persoanelor cu handicap mental  şi 
tulburări grave de comportament. 
 - servicii de asistenţă la domiciliu pentru persoane adulte cu  handicap 
inexistente; 

 Lipsa unor reglementări legale specifice referitoare la copiii care săvârşesc 
fapte penale datorată şi lipsei de colaborarea între autorităţile centrale şi cele 
locale care se confruntă cu fenomenul menţionat:  
 - lipsa unui centru destinat copiilor cu tulburări de comportament  şi 
a celor care au săvârşit fapte penale şi nu răspund penal. 

 Lipsa unor reglementări legale specifice referitoare la procedura de 
acreditare, angajare şi formare a asistenţilor personali profesionişti ai 
persoanelor cu handicap grav şi accentuat. 
 - extinderea reţelei de asistenţi personali profesionişti este mult 
 îngreunată. 

 Lipsa unor servicii sociale adresate victimelor violenţei în familie: 
  - dezvoltarea lor prin atragerea unor fonduri de finanţare şi prin  
  parteneriate cu furnizori privaţi de servicii sociale; 
  - lipsa unor servicii destinate persoanelor victime a traficului de  
 persoane. 

 Număr insuficient de specialişti formaţi în atragerea fondurilor europene ce 
duce la slaba absorbţie fondurilor europene în domeniu. 

 Prevederi legislative diferite în ceea ce priveşte coordonarea metodologică a 
D.G.A.S.P.C. ce este realizată de instituţii centrale diferite. 
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 - lipsa unor alternative care să asigure continuitatea în măsurile de 
 protecţie ale beneficiarilor (tineri) care urmează să părăsească 
 sistemul de protecţie a copilului. 

 Modificări frecvente legislative în domeniu: 
 - campaniile la nivelul comunităţilor locale în vedere prevenirii 
 abandonului şi separării copilului de familia sa, nu s-au mai  derulat.  

 Cazurile copiilor cu vârsta între 0-2 ani care necesită instituirea unei măsuri 
de protecţie specială ajung preponderent în asistenţă maternală: 
 - înfiinţarea unei reţele de familii substitutive. 

 Termenul în care un copil stă în asistenţă maternală este prea lung: 
 - număr mare de copii aflaţi în asistenţă maternală/asistent social. 

 Mediatizarea excesivă a problemelor specifice în detrimentul rezultatelor 
pozitive: 
 - imaginea publică a sistemului de asistenţă socială este negativă. 

 Nu există o corelare a procedurilor de lucru cu instanţele de judecată 
competente în domeniul protecţiei drepturilor copilului: 
 - întâlniri cu reprezentanţi ai instanţelor judecătoreşti în vederea 
 corelării procedurilor de lucru. 

 Interesul scăzut pentru problematica socială la nivelul comunităţilor locale: 
  - lipsa centrelor de zi pentru copii; 
  - serviciile de prevenire a abuzului şi neglijării copiilor    
 insuficiente la nivelul judeţului. 

 Lipsa unei planificări strategice de resurse umane la nivelul D.G.A.S.P.C.: 
 - fonduri prevăzute pentru formarea profesională sunt insuficiente; 
 - personal de specialitate insuficient şi necalificat la nivelul  centrelor 
rezidenţiale. 

 Resurse umane şi materiale insuficiente la nivelul comunităţilor locale. 
 Lipsa unor proceduri clar definite privind circuitul documentelor în instituţie: 

- comunicarea actelor administrative se face anevoios; 
- lipsa unui sistem bazat pe managementul de caz în protecţia 

persoanei adulte cu handicap. 
 Costuri ridicate de întreţinere pe beneficiar de servicii sociale: 

  - externalizarea serviciilor sociale; 
  - acordarea personalităţii juridice centrelor rezidenţiale pentru  
  adulţi şi trecerea în subordinea directă a Consiliului Judeţean; 
  - reabilitarea centrelor rezidenţiale pentru persoane adulte cu  
  handicap prin atragerea de fonduri de finanţare specifice.





g) Dezvoltarea reţelei de 
asistenţi personali 
profesionişti pentru 
persoanele cu handicap grav 
şi accentuat şi asigurarea 
instruirii lor; 

2010 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia persoanelor adulte, 
Serviciul familial adulţi, Serviciul 
de evaluare complexă pentru 
persoane adulte cu handicap, 
Biroul Programe, proiecte şi 
accesare fonduri structurale. 

20 asistenţi personali 
profesionişti angajaţi ai 
DGASPC. 

h) Dezvoltarea unor servicii 
de asistenţă la domiciliu, 
identificarea beneficiarilor, 
selectarea şi formarea 
personalului de specialitate. 

2010 Sprijinirea comunităţilor locale 
de către DGASPC Bihor-
Director general adjunct pe 
probleme de protecţia 
persoanelor adulte, Serviciul 
familial adulţi, Serviciul Resurse 
Umane, ONG-uri acreditate. 

Sprijin şi îndrumare 
acordate comunităţilor 
locale în vederea 
dezvoltării serviciilor de 
asistenţă la domiciliu. 

a) Campanii de sensibilizare a 
opiniei publice pentru anumite 
categorii sociale vulnerabile la 
nivelul comunităţilor locale; 

Permanent DGASPC Bihor-Serviciul
Monitorizare; Purtător de 
cuvânt. 

 Două campanii anuale la 
nivelul comunităţilor locale 

1.2 Mediatizarea rezultatelor 
pozitive obţinute de DGASPC 
Bihor şi consolidarea imagini 
publice pozitive a sistemului de 
asistenţă socială. b) Promovarea furnizării 

serviciilor de calitate care să 
răspundă nevoilor individuale 
ale beneficiarilor; 

Permanent  DGASPC Bihor-Serviciul
Monitorizare; Serviciul 
rezidenţial adulţi; Serviciul 
rezidenţial copii, Serviciul de 
evaluare complexă a copilului; 
Serviciul familial adulţi; Serviciul 
Familial copii, Purtător de 
cuvânt. 

Materiale de presă, 
Conferinţe de presă, 
prezentări. 

1.3 Dezvoltarea unor servicii 
sociale adresate victimelor 
violenţei în familie, persoanelor 
victime a traficului de persoane. 

a) Atragerea unor fonduri de 
finanţare europene sau 
guvernamentale; 

2009  DGASPC Bihor-Biroul
Programe, proiecte şi accesare 
fonduri structurale; Serviciul 
social stradal pentru copiii 
străzii. 

Un proiect pentru 
obţinerea finanţării depus 
şi acceptat. 
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b) Conştientizarea la nivelul 
comunităţilor locale a 
problematicilor sociale relative 
la abuzul şi neglijarea 
persoanelor adulte; 

Permanent DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia persoanelor adulte, 
Serviciul Monitorizare. 

Două campanii anuale la 
nivelul comunităţilor locale. 

c) Iniţierea de parteneriate cu 
furnizori privaţi de servicii 
sociale acreditaţi; 

2009  DGASPC Bihor-Serviciul
Monitorizare; ONG-uri 
acreditate. 

Un parteneriat public privat 
încheiat. 

a) Extinderea serviciilor de 
consiliere, informare şi 
asistenţă la locul de muncă 
pentru persoane cu handicap 
prin promovare la nivelul 
municipiilor şi oraşelor din 
judeţ; 

2009 DGASPC Bihor-Serviciul familial 
adulţi, ONG-uri partenere. 

Două campanii anuale de 
promovare. 

b) Înfiinţarea atelierelor 
protejate pentru persoane cu 
handicap grav şi accentuat; 

2009/2010 Director general adjunct 
economic, Serviciul rezidenţial 
adulţi, Comunităţile locale. 

Două ateliere protejate 
înfiinţate. 

c) Promovarea furnizării 
serviciilor de calitate care să 
răspundă nevoilor individuale 
ale persoanei cu handicap; 

Permanent  DGASPC Bihor. Două campanii anuale de 
promovare. 

1.4 Îmbunătăţirea serviciilor de 
sprijin în vederea angajării şi 
crearea serviciilor de 
sprijin/asistenţă al persoanelor 
cu handicap la locul de munca. 

d) Contactarea angajatorilor şi 
intermedierea obţinerii unui 
loc de muncă de către 
persoanele cu handicap, prin 
participare la interviul de 
angajare şi la proba de lucru. 

Permanent DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia persoanelor adulte, 
Serviciul familial adulţi. 

Toate persoanele asistate 
angajate în condiţiile legii. 

1.5 Conştientizarea la nivelul 
comunităţilor locale a 
problematicilor sociale privind 
drepturile copilului; 

a) Promovarea şi înfiinţarea 
centrelor de zi pentru copii; 

2009/2011 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
Monitorizare, Serviciul 
rezidenţial copii. 

Două campanii anuale de 
promovare la nivelul 
comunităţilor locale. 
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b) Promovarea şi înfiinţarea 
serviciilor de prevenire a 
abuzului şi neglijării copiilor; 

2009/2011 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
Monitorizare, Purtător de 
cuvânt, Serviciul Social Stradal. 

Două campanii anuale de 
promovare la nivelul 
comunităţilor locale. 

c) Campanii privind rolul 
comunităţilor locale în 
vederea prevenirii 
abandonului şi a separării 
copilului de familia sa, prin 
acordarea de sprijin material 
şi financiar. 

2009/2011 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
Monitorizare, Purtător de 
cuvânt. 

Două campanii anuale de 
prevenire a abandonului la 
nivelul comunităţilor locale. 

a) Prezentarea către 
autorităţile centrale de 
reglementare a situaţiilor 
existente cu care se confruntă 
autorităţile locale;  

2009 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului; Centrul de 
primire a copilului în regim de 
urgenţă; Serviciul Social 
Stradal; ONG-uri acreditate. 

Rapoarte trimestriale către 
autorităţile centrale. 

1.6 Iniţierea unor propuneri de 
legislaţie secundară referitoare 
la situaţia copiilor care 
săvârşesc fapte penale şi care 
nu răspund penal.  

b) Înfiinţarea unui centru 
destinat copiilor cu tulburări 
de comportament şi a celor 
care au săvârşit fapte penale 
şi nu răspund penal; 

2010 Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului; 
Biroul Programe, Proiecte şi 
accesare fonduri structurale; 
Serviciul de evaluare complexă 
a copilului. 

Un centru destinat copiilor 
cu tulburări de 
comportament şi a celor 
care au săvârşit fapte 
penale şi nu răspund 
penal. 

a) Identificarea posibilelor 
locaţii sau achiziţionării unor 
apartamente care să 
servească acestui scop; 

 2009 Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului, 
Director general adjunct 
economic, Serviciul rezidenţial 
copii. 

O locaţie stabilită pentru 
înfiinţarea unui centru. 

1.7 Dezvoltarea unor servicii 
sociale în sprijinul tinerilor care 
urmează să părăsească 
sistemul de protecţie a copilului. 

b) Selectarea beneficiarilor 
acestui tip de servicii; 

Permanent Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului, 
Serviciul rezidenţial copii. 

10 tineri selectaţi pentru a 
beneficia de servicii în 
centrul înfiinţat. 
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c) Consiliere şi îndrumare 
pentru integrarea socio-
profesională a tinerilor care 
urmează să părăsească 
sistemul de protecţie; 

Permanent Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului, 
Serviciul rezidenţial copii, 
Serviciul Resurse Umane, 
AJOFM. 

10 tineri care vor beneficia 
de servicii în centrul 
înfiinţat. 

a) Identificarea unor familii 
substitutive care sa asigure 
îngrijirea aceluiaş copil pentru 
o perioadă mai lungă de timp; 

Permanent. Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului, 
Serviciul familial copii, Serviciul 
rezidenţial copii. 

5 familii identificate în 
cursul anului 2009. 

b) Campanie de mediatizare a 
rolului familiei substitutive 
pentru atragerea acestora 
către această activitate; 

2009 Director general adjunct pe 
probleme de protecţia copilului, 
Serviciul familial copii, Serviciul 
rezidenţial copii, Purtător de 
cuvânt. 

Două campanii anuale de 
mediatizare. 

1.8 Dezvoltarea unei reţele de 
familii substitutive (măsură de 
tip familial) pentru cazurile 
copiilor cu vârsta între 0-2 ani 
care necesită instituirea unei 
măsuri de protecţie specială şi 
ajung preponderent în asistenţă 
maternală.  

c) Dezvoltare unei reţele 
active de voluntariat care să 
îndeplinească rolul familiei 
substitutive; 

Permanent. DGASPC Bihor-Coordonatorul 
activităţii de voluntariat; ONG-
uri acreditate, Universităţile cu 
specific Asistenţă Socială prin 
parteneriate. 

Voluntari capabil să 
îndeplinească rolul familiei 
substitutive. 

a) Dezvoltarea alternativei 
familiei substitutive ca măsură 
de protecţie de tip familial 
care să asigure îngrijire pe o 
perioadă mai lungă de timp a 
aceluiaş copil; 

Permanent DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
resurse umane, Serviciul 
rezidenţial copii, Serviciul 
familial copii. 

5 familii identificate în 
cursul anului 2009. 

1.9 Scăderea numărului 
asistenţilor maternali 
profesionişti. 
 

b) Identificarea familiilor 
potenţial adoptive, clarificarea 
situaţiei juridice a copiilor 
pentru adopţie, 
instrumentarea cu celeritate a 
cazurilor de adopţie. 

Permanent DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
familial copii, Serviciul juridic. 

20 copii proveniţi din 
asistenţă maternală, 
adoptaţi anual. 
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c) Asigurarea prin intermediul 
asistenţei maternale a unor 
servicii profesioniste de 
îngrijire a copilului, pe 
perioade mai scurte de timp; 

Permanent DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
resurse umane, Serviciul 
rezidenţial copii, Serviciul 
familial copii. 

Scăderea cu 20% a 
perioadei în care un copil 
se află în îngrijirea unui 
asistent maternal 
profesionist. 

d) Reducerea numărului mare 
de copii aflaţi în asistenţă 
maternală/asistent social;  
 

2009 DGASPC Bihor-Director general 
adjunct pe probleme de 
protecţia copilului, Serviciul 
resurse umane, Serviciul 
rezidenţial copii, Serviciul 
familial copii. 

Scăderea cu 20% a 
numărului de copii aflaţi în 
asistenţă maternală. 
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b) Încheierea de parteneriate cu 
Universităţile din Oradea sau cu 
furnizori autorizaţi de formare 
profesională în vederea emiterii 
de certificate de formare 
profesională. 

2009  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Formatorii 
proprii acreditaţi, 
Universităţile din Oradea, 
Furnizori autorizaţi de 
formare profesională. 

Parteneriat încheiat cu cel 
puţin o Universitate; 
Parteneriat încheiat cu cel 
puţin un formator autorizat de 
formare profesională. 

c) Organizarea de cursuri de 
formare şi perfecţionare pentru 
asistenţii maternali profesionişti 
angajaţi ai DGASPC Bihor. 

Anual  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Formatorii 
proprii acreditaţi. 

Toţi asistenţii maternali 
profesionişti angajaţi ai 
DGASPC Bihor vor fi certificaţi 
pentru competenţele 
dobândite. 

a) Evaluarea obiectivă a 
activităţii angajaţilor pe baza 
performanţelor individuale 
realizate. 

Anual  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Şefii de 
servicii/ 
birouri/Centre. 

Rapoartele anuale de evaluare 
a angajaţilor. 

b) Întocmirea şi aplicarea unui 
regulament pentru acordarea 
premiilor şi a salarului de merit 
pe baza rezultatelor deosebite 
obţinute în activitate. 

2009  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Şefii de 
servicii/ 
birouri/Centre 

Regulamentul de acordare a 
premiilor şi a salarului de 
merit. 

2.4 Creşterea calităţii actului 
administrativ către beneficiari 
prin susţinerea şi motivarea 
angajaţilor în obţinerea de 
performanţă profesională. 

c) Acţiuni de popularizare a 
angajaţilor care obţin 
performanţe deosebite în 
activitate. 

Permanent DGASPC Bihor-Serviciul 
resurse umane, Şefii de 
servicii/ 
birouri/Centre. 

Desemnarea ca angajatul 
lunii/anului. 

a) Constituirea unui grup de 
lucru la nivelul Direcţiei pentru 
elaborarea unei fişe de post 
cadru pentru fiecare categorie 
profesională. 

2009  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Manager 
public, Şefii de servicii/ 
birouri/Centre. 

Câte un model cadru de fişă 
de post pentru fiecare din cele 
39 de categorii profesionale. 

2.5 Armonizarea şi corelarea 
fişelor de post pe categorii 
profesionale în conformitate cu 
legislaţi şi standardele 
ocupaţionale în vigoare. 

b) Completarea fişei de post 
cadru cu atribuţii specifice 
stabilite pentru fiecare post. 

Anual  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane, Şefii de 
servicii/ 
birouri/Centre. 

Toate fişele de post 
completate şi actualizate. 
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c) Actualizarea permanentă a 
fişelor de post în funcţie de 
modificările legislative ce intervin 
în domeniul de activitate. 

Permanent DGASPC Bihor-Serviciul 
resurse umane, Serviciul 
juridic, Şefii de servicii/ 
birouri/Centre. 

Toate fişele de post 
completate şi actualizate. 
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a) constituirea unei structuri proprii 
de control managerial 
al calităţii serviciilor interne; 

2009  DGASPC Bihor-Director
general. 

O structură proprie de 
control managerial al 
calităţii serviciilor 
constituită. 

b) stabilirea obiectivelor specifice ale 
controlului intern, astfel încât 
acestea sa fie adecvate, 
cuprinzătoare, rezonabile şi 
integrate misiunii instituţiei; 

Anual  DGASPC Bihor-Directori
generali adjuncţi, Şefii de 
servicii, Serviciul relaţii cu 
publicul. 

Planul anual de 
acţiune specific 
controlului intern. 

c) supravegherea continuă a 
respectării regulilor stabilite prin 
procedurile aplicate; 

Permanent  DGASPC Bihor-Directori
generali adjuncţi, Şefii de 
servicii, Serviciul relaţii cu 
publicul. 

Raport anual de 
monitorizare a 
respectării regulilor 
stabilite. 

d) corelarea procedurilor de lucru 
specifice activităţii Direcţiei cu ale 
instanţelor de judecată competente 
în domeniul protecţiei drepturilor 
copilului, realizând întâlniri cu 
reprezentanţi ai instanţelor 
judecătoreşti în vederea  
evitării blocajelor în soluţionarea 
cazurilor respective; 

2009  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia copilului, 
Serviciul juridic, Serviciul 
rezidenţial copii, Serviciul 
familial copii. 

Două întâlniri anuale 
cu reprezentanţii 
instanţelor de 
judecată. 

3.3 Elaborarea şi 
implementarea unor proceduri 
administrative clare privind 
circuitul documentelor în 
instituţie, şi îmbunătăţirea 
comunicării actelor 
administrative; 

e) înfiinţarea şi susţinerea sistemului 
bazat pe managementul de caz în 
protecţia persoanei cu handicap; 

După apariţia 
metodologiei 
de lucru. 

DGASPC Bihor-Director 
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Serviciul de evaluare 
complexă pentru persoane 
adulte cu handicap. 

Managerii de caz 
desemnaţi prin act 
administrativ. 

3.4 Iniţierea şi continuarea 
parteneriatelor „public-privat” 
în scopul diversificării şi 
îmbunătăţirii calităţii serviciilor 
sociale adresate beneficiarilor 

a) achiziţionarea de imobile cu 
destinaţia de locuinţe protejate 
pentru persoane cu handicap, 
continuarea colaborării cu fundaţia 
evanghelică Alsterdorf; 

2011  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Serviciul juridic, 
Serviciul achiziţii publice. 

2 imobile cu destinaţia 
locuinţe protejate 
achiziţionate. 
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b) transformarea şi amenajarea unei 
clădiri tip bloc din cadrul Centrului 
de Plasament Popeşti în 3 locuinţe 
protejate. 

2011  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Serviciul familial 
adulţi. 

3 locuinţe protejate 
amenajate în spaţiul 
din C.P. Popeşti. 

c) identificarea persoanelor adulte 
cu handicap provenite din sistemul 
de protecţie socială, care vor 
beneficia de serviciile sociale 
furnizate în locuinţele protejate. 

2011  DGASPC Bihor-Serviciul
familial adulţi. 

Câte 6 beneficiari în 
fiecare locuinţă 
protejată nou 
înfiinţată. 

d) selectarea şi formarea 
personalului ce va deservi locuinţele 
protejate. 

2011  DGASPC Bihor-Serviciul
resurse umane. 

Personal de 
specialitate angajat. 

e) implementarea metodologiei de 
intervenţie inter-instituţională pentru 
realizarea actelor de identitate şi 
stabilirea reşedinţei de domiciliu, 
pentru beneficiarii asistaţi în 
locuinţele protejate; 

Permanent  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Serviciul familial 
adulţi, Serviciul juridic. 

Parteneriate încheiate 
cu instituţiile vizate. 

prin locuinţe protejate. 

f) aplicarea unor programe de 
recuperare pentru persoane 
nevăzătoare ce beneficiază de 
servicii sociale în locuinţe protejate. 

Permanent  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Serviciul familial 
adulţi. 

Toţi beneficiari cu 
handicap vizual sunt 
incluşi în programele 
de recuperare. 

3.5 Identificarea unor variante 
fezabile de reducere a 
cheltuielilor bugetare 
păstrând însă calitatea 
serviciilor sociale oferite 

a) externalizarea unor servicii 
sociale costisitoare pentru bugetul 
instituţiei cu efect în reducerea 
costurilor de întreţinere pe beneficiar 
de servicii sociale; 

2010  DGASPC Bihor-Director
general adjunct economic, 
Serviciul achiziţii publice, 
Manager public, Serviciul 
resurse umane. 

Un serviciu social al 
DGASPC Bihor 
externalizat şi 
funcţional. 
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b) realizarea demersurilor pentru 
acordarea personalităţii juridice 
centrelor rezidenţiale pentru adulţi; 

2011  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Director general 
adjunct economic, Şefii 
centrelor rezidenţiale pentru 
persoane adulte. 

Toate centrele 
rezidenţiale pentru 
persoane adulte. 

c) Elaborarea de propuneri de 
modificare a unor acte normative în 
domeniul salarizării personalului din 
centrele rezidenţiale în privinţa 
uniformizării sporurilor acordate. 

Permanent  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Director general 
adjunct economic, Şefii 
centrelor rezidenţiale pentru 
persoane adulte, Serviciul 
juridic, Manager public. 

Două propuneri 
anuale privind 
modificări ale 
legislaţiei salarizării. 

d) Schimbarea centralelor termice cu 
combustibil lichid sau gaz cu 
centrale termice cu combustibil solid 
în centrele rezidenţiale. 

2011  DGASPC Bihor-Director
general adjunct pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte, Director general 
adjunct economic, Şefii 
centrelor rezidenţiale pentru 
persoane adulte, Serviciul 
achiziţii publice. 

Centrale termice cu 
combustibil solid în 
toate centrele 
rezidenţiale. 

e) Reabilitarea centrelor rezidenţiale 
incluzând şi reabilitarea termică a 
clădirilor. 

2011  DGASPC Bihor-Directori
general adjuncţi pe probleme 
de protecţia persoanelor 
adulte şi protecţia copilului, 
Director general adjunct 
economic, Şefii centrelor 
rezidenţiale, Serviciul achiziţii 
publice. 

Toate centrele 
rezidenţiale reabilitate 
din punct de vedere 
termic. 

beneficiarilor. 

f) Racordarea la reţeaua de apă şi 
canalizare a Municipiului Oradea a 
tuturor Centrelor de plasament de tip 

2011  DGASPC Bihor-Director
general adjunct economic, 
Serviciul achiziţii publice. 

Toate Centrele de 
plasament de tip 
familial din Oradea 
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familial din Oradea care nu sunt încă 
racordate. 

aparţinând DGASPC 
Bihor racordate la 
reţeaua de apa şi 
canalizare. 

a) organizarea de întâlniri 
trimestriale cu reprezentanţi ai 
comunităţilor locale pentru corelarea 
procedurilor de lucru dintre acestea 
şi activitatea Direcţiei; 

Trimestrial  DGASPC Bihor-Directori
generali adjuncţi pe probleme 
de protecţia copilului şi a 
adulţilor, Serviciul 
monitorizare, Serviciile 
sociale rezidenţiale şi 
familiale. 

Trei întâlniri anuale cu 
reprezentanţii 
comunităţilor locale. 

3.6 Asigurarea coordonării 
metodologice a serviciilor 
publice de asistenţă socială 
de la nivelul comunităţilor 
locale în aspectele legate de 
asistenţa socială a tuturor 
categoriilor de beneficiari. 

b) diseminarea informaţiilor 
relevante în activitatea de protecţie 
socială către comunităţile locale în 
vederea stabilirii activităţilor 
complementare şi comune de 
realizat; 

Permanent  DGASPC Bihor-Serviciul
monitorizare, Purtător de 
cuvânt. 

Trei întâlniri anuale cu 
reprezentanţii 
comunităţilor locale. 

a) atragerea fondurilor de finanţare 
nerambursabile specifice dezvoltării 
serviciilor sociale oferite de Direcţie. 

2011  DGASPC Bihor-Biroul
proiecte, programe şi 
accesare fonduri structurale. 

Şase proiecte depuse 
pentru atragerea 
fondurilor de finanţare. 

b) atragerea fondurilor de finanţare 
nerambursabile pentru dezvoltarea 
resurselor umane prin formarea 
continuă a personalului de 
specialitate al Direcţiei. 

2011 DGASPC Bihor-Biroul
proiecte, programe şi 
accesare fonduri structurale. 

 Patru proiecte depuse 
pentru atragerea 
fondurilor de finanţare. 

3.7 Creşterea calităţii 
serviciilor oferite prin 
identificarea şi accesarea 
fondurilor de finanţare 
nerambursabile europene şi 
guvernamentale specifice 
nevoilor identificate. 

c) atragerea fondurilor de finanţare 
nerambursabile pentru 
îmbunătăţirea infrastructurii prin 
modernizare, reabilitare extindere şi 
dotare a centrelor rezidenţiale. 

2011  DGASPC Bihor-Biroul
proiecte, programe şi 
accesare fonduri structurale. 

Cinci proiecte depuse 
pentru atragerea 
fondurilor de finanţare. 
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 VIII. Implementarea, monitorizarea şi evaluarea strategiei 
 
 Implementarea măsurilor stabilite în cadrul strategiei presupune un proces de 
planificare multianuala bazat pe obiectivele generale şi nevoile locale, precum şi pe 
resursele materiale, financiare şi umane disponibile. 
 Monitorizarea şi evaluarea implementarii strategiei reprezintă activităţi de maxima 
importanta care pot determina revizuirea prezentei strategii, a planului naţional de acţiune 
şi redefinirea unora dintre măsuri, în funcţie de contextul social la nivelul comunităţilor, de 
evoluţia nevoilor beneficiarilor şi a numărului acestora, de alte modificări legislative în 
domeniu. 
 Monitorizarea şi evaluarea implementarii strategiei şi a planului de acţiune vor fi 
asigurate de către Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor prin 
serviciile de specialitate proprii, în colaborare cu toţi responsabilii desemnaţi şi constau, în 
principal, în verificarea atingerii obiectivelor operaţionale. 

 
_____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lista de abrevieri 
 
DGASPC Bihor – Direcţia Generală de Asistenţă Socială şiProtecţia Copilului Bihor. 

CRRCH – Centru de reuperare şi reabilitare pentru copii cu handicap. 

CRRPH – Centru de reuperare şi reabilitare pentru persoane cu handicap. 

CIA – Centru de îngrijire şi asistenţă. 

CITO – Centru de îngrijire prin terapie ocupaţională. 

CPC – Comisia pentru protecţia copilului. 

OPA – Organism privat acreditat. 

ONG – Organizatie neguvernamentală. 

CRRNPH – Centru de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică pentru persoane cu 

handicap. 

SECPAH – Serviciul de evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap. 

SWOT – Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (Puncte tari, puncte slabe, 

oportunităţi şi ameninţări). 

MEFI – Matricea de evaluare a factorilor interni. 

MEFE – Matricea privind evaluarea factorilor externi. 

 

Cu mulţumiri tuturor celor care au participat, în orice mod, la realizarea acestui 
document. 
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