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Introducere : prezentarea proiectului 
 
Prezentul material a fost elaborat în cadrul proiectului “Crearea unei certificări europene pentru agentul 
de îngrijiri termale - THERM-134098_LLP_LMP” (« Création d’une certification européenne pour les 
agents de soins thermaux  - THERM-134098_LLP_LMP ») finanţat de Uniunea Europeană prin 
programul său sectorial Leonardo Da Vinci.  
 
Obiectivul principal al proiectului îl constituie stabilirea unei certificări europene pentru această ocupaţie. 
În cele 3 ţări ale partenerilor de proiect - Bulgaria, Franţa şi România - nu există o calificare recunoscută 
la nivel naţional.  
 
În Europa, sectorul balnear şi spa are o miză socială şi economică importantă. Bulgaria şi România fac 
faţă provocărilor tranziţiei de la economia planificată la economia de piaţă şi a integrării lor în Uniunea 
Europeană. Dezvoltarea turismului şi, în particular, a turismului balnear, constituie o axă strategică 
pentru aceste două ţări. Franţa, ţară de prim rang ca destinaţie turistică, dispune de atuuri importante în 
domeniul balnear şi spa. 
 
Există o problematică comună pentru cele trei ţări menţionate:  
• evoluţia aşteptărilor pacienţilor în ceea ce priveşte primirea, tratamentul şi integrarea în procedurile 

activităţilor vizând relaxarea,  
• reducerea treptată a preluării cheltuielilor legate de îngrijiri în stabilimentele de tratamente termale 

de către instituţii de asigurări de sănătate 
• necesitatea adaptării activităţilor de tratament termal în vederea îmbunătăţirii /adaptării serviciului 

medical oferit la evoluţiile din plan social (îmbătrânirea populaţiei şi dezvoltarea unei cronicităţi 
pentru anumite afecţiuni, lupta contra dependenţei) implică o modificare a comportamentelor 
profesionale din partea agentului de îngrijiri termale (băieş în România).  

 
Or tocmai acestea din urmă, aflate în contact permanent cu clientela, reprezintă singura categorie de 
personal necalificat din stabilimentele de tratamente termale. Nu există, la nivelul celor 3 ţări ale 
partenerilor de proiect (Bulgaria, Franţa şi România) - o calificare recunoscută la nivel naţional pentru 
aceste ocupaţii aflate în prezent în plină schimbare.  
 
Partenerii din cele 3 ţări au creat un consorţiu în cadrul căruia fiecare ţară este reprezentată de 3 
categorii de parteneri: 
• Reprezentanţi ai firmelor ce operează în domeniul balnear şi spa : organizaţii patronale ce grupează 

stabilimente de tratamente termale, stabilimente de tratamente termale,  
• Universităţi ce dispun de expertiză în domeniul balneologiei  
• Furnizori de formare continuă ce deţin expertiză în inginerie de formare. 
 
Obiectivul acestor parteneri este de a stabili, la nivel european, o certificare - validată în cele 3 ţări - 
pentru a adapta şi dobândi recunoaştere pentru competenţele cerute de ocupaţia de agent de îngrijiri 
termale (băieş).  
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Această certificare va fi compusă dintr-un referenţial al activităţilor profesionale (RAP), dintr-un 
referenţial de certificare (RC) şi dintr-un referenţial de cunoştinţe (RS), şi dintr-o descriere a Unităţilor de 
Certificare. Aceste referenţiale vor fi construite urmând Abordarea Prin Competenţe (APC).  
 
Deoarece ocupaţia agent de îngrijiri termale (denumire generică) este în unele ţări esenţialmente 
sezonieră, au fost cercetate pasarelele cu calificări apropiate în vederea favorizării bi-calificării şi a 
asigurării parcursurilor profesionale a lucrătorilor sezonieri. 
 
Această nouă calificare a fost corelată cu Cadrul European al Certificărilor (CEC). În prezent, aceasta 
este poziţionată pe unul dintre cele 8 niveluri ale méta-cadrului european (nivelul 3). De asemenea, 
ocupaţiei, i s-au atribuit un număr de 24 credite ECVET şi a fost descompusă în 5 Unităţi de Certificare.  
 
În vederea facilitării recunoaşterii competenţelor deja dobândite în cadrul exercitării activităţii (ucenicie 
experenţială) au fost create în fiecare din cele 3 ţări proceduri-tip care să permită recunoaşterea 
competenţelor dobândite pe parcursul vieţii profesionale şi să favorizeze accesul la certificarea 
europeană pentru agent de îngrijiri termale (băieş).  
 
În fiecare din cele 3 ţări partenere, această certificare a făcut obiectul unei cereri de înregistrare către 
Agenţia naţională pentru Calificări.  
 
Proiectul a durat 2 ani şi 4 luni: din ianuarie 2008 până în aprilie 2010 şi a constat în 3 faze: 
 
Faza 1 : O analiză a stării de fapt (état des lieux) prezentând mizele pe plan social şi economic ale 
ocupaţiei de agent de îngrijiri termale, problematica profesionalizării acestei ocupaţii a fost realizată în 
fiecare din cele 3 ţări. În plus faţă de analiza stării de fapt, au fost identificate elementele principale 
privind evoluţiile viitoare ale acestei ocupaţii.  
 
Faza 2 : A fost realizată ingineria pentru noua certificare europeană, pe baza metodologiei Abordării 
Prin Competenţe.  
 
Punctul de plecare a acestei abordări a constat în analiza şi formalizarea activităţilor şi sarcinilor 
profesionale aferente acestei ocupaţii. Analiza efectuată în fiecare dintre cele 3 ţări, asupra diferitelor 
posturi de lucru, în diferite stabilimente de tratamente termale, a dus la obţinerea a 3 Referenţiale ale 
Activităţilor Profesionale, un RAP bulgar, un RAP românesc, un RAP francez. Analiza comparată a 
acestor 3 RAP a permis definirea unei ocupaţii generice agent de îngrijiri termale la nivel european şi 
obţinerea unui Referenţial European al Activităţilor Profesionale pentru agent de îngrijiri termale (băieş 
în România).  
 
Pornind de la analiza activităţilor profesionale observate şi luând în considerare perspectivele de 
evoluţie dorită ale ocupaţiei, au fost identificate competenţele cerute de situaţiile profesionale precum şi 
rolul lor. Aceste competenţe au fost formalizate într-un referenţial de certificare care să permită 
echipelor pedagogice să evalueze competenţele dobândite, iar juriilor naţionale să certifice chiar aceste 
competenţe.  
 
Cunoştinţele profesionale ce alcătuiesc competenţele au fost formalizate într-un referenţial de 
cunoştinţe. 
 
Faza 3: A fost definit un program de formare a formatorilor şi utilizat pentru a obişnui echipele 
pedagogice cu această nouă certificare. Are loc o experimentare a noului program de formare rezultat 
din această nouă certificare în fiecare din cele 3 ţări. 
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Abordarea prin competenţe (Approche Par 
Compétences – APC) 
 
 
PREZENTAREA ABORDĂRII PRIN COMPETENŢE  
 
Formatorii au dezvoltat treptat o abordare pentru  «a gândi formarea ca pârghie a performanţei 
economice», este vorba de Abordarea Prin Competenţe (APC). 
 
APC reprezintă o abordare, o manieră de a vedea lucrurile, un fir conducător care dă sens practicilor de 
formare. Acest fir conducător constă în articularea activităţilor profesionale actuale sau în devenire ce 
ţin de o ocupaţie dată, cu formarea titularilor acestei ocupaţii, de aşa manieră că acumulările rezultate 
din formare se transformă în efecte asupra postului de lucru. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acest fir conducător reprezentat de APC a dat naştere unui nou domeniu de competenţă a formatorilor, 
cel al ingineriei de formare. 
 
Definiţia ingineriei de formare pe care ne-am axat în proiect este următoarea:  
„Ansamblu de metode inginereşti aplicate în domeniul formării”. Ţinta analizei este o organizaţie, un 
serviciu. Ingineria de formare reprezintă, deci, un ansamblu de metode, instrumente, abordări vizând: 
• Analizarea problematicii resurselor umane dintr-o organizaţie 
• Traducerea acestei problematici în nevoi de formare 
• Definirea condiţiilor în care această formare este susceptibilă a răspunde nevoilor 
• Evaluarea modului în care acţiunea a produs efectele asupra problematicii 
• Realizarea eventualelor corecţii”   
 

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

Activităţile de ucenicie, ce acumulări 
permit acestea 

Cum se construieşte 
formarea pornind de 

la ocupaţie  

Cum se asigură 
eficienţa formării? 
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În vederea construirii acestei certificări, s-a făcut apel la metodologiile ingineriei de formare aplicabile 
Abordării Prin Competenţe. Ansamblul produselor ce au făcut obiect al alegerilor de ordin metodologic 
sunt următoarele: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LISTA PRODUSELOR REALIZATE PE PARCURSUL IMPLEMENTĂRII PROIECTULUI: 
 
N° Titlul documentului Cod 
1 Stare de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare al agenţilor de îngrijire 

termală în Bulgaria  (în limba franceză)  
1_BG_fr 

2 Stare de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare a agenţilor de îngrijire 
termală în România (în limba franceză)  

1_RO_fr 

3 Stare de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare a agenţilor de îngrijire 
termală în Franţa (în limba franceză)  

1_FR_fr 

4 Sinteză europeană şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare a agenţilor de îngrijire 
termală în Bulgaria , Franţa şi România(în limba bulgară)  

1_EU_bg 

5 Sinteză europeană a stărilor de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare al 
agenţilor de îngrijire termală în Bulgaria , Franţa şi România (în limba franceză) 

1_EU_fr 

6 Sinteză europeană a stărilor de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare al 
agenţilor de îngrijire termală în Bulgaria , Franţa şi România (în limba română)  

1_EU_ro 

Metodologie de construcţie a Referenţialului de 
activităţi profesionale 

Metodologie de construcţie a Referenţialului de 
certificare 

Metodologie de construcţie a Referenţialului de 
cunoştinţe 

Metodologie de construcţie a Unităţilor de 
Certificare 

Metodologie de 
Validare a acumulărilor din 

experienţă 

Metodologie de construcţie a 
pasarelelor către bi-calificare 

Metodologie de poziţionare a 
certificării în Cadrul European al 

Certificărilor Profesionale 

Metodologie de construcţie a stării de fapt 
privind nevoile de profesionalizare pentru agent 
de îngrijiri termale (băieş în România) în cele 3 

ţări 

Certificarea la nivel 
european agent de îngrijiri 

termale 
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7 Sinteză europeană a stărilor de fapt şi diagnostic al nevoilor de profesionalizare al 
agenţilor de îngrijire termală în Bulgaria , Franţa şi România (în limba germană) 

1_EU_de 

8 Referenţialul Activităţilor Profesionale pentru agentul de îngrijiri termale în Bulgaria (în 
limba franceză) 

2_BG_fr 

9 Referenţialul Activităţilor Profesionale pentru agentul de îngrijiri termale în Franţa (în 
limba franceză) 

2_FR_fr 

10 Referenţialul Activităţilor Profesionale pentru agentul de îngrijiri termale în România 
(în limba franceză) 

2_RO_fr 

11 Referenţial european de activităţi profesionale pentru agentul de îngrijiri termale (în 
limba bulgară)  

2_EU_bg 

12 Referenţial european de activităţi profesionale pentru agentul de îngrijiri termale (în 
limba franceză) 

2_EU_fr 

13 Referenţial european de activităţi profesionale pentru agentul de îngrijiri termale (în 
limba română) 

2_EU_ro 

14 Referenţial european de activităţi profesionale pentru agentul de îngrijiri termale (în 
limba germană) 

2_EU_de 

15 Referenţial european de certificare pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
bulgară) 

3_EU_bg 

16 Referenţial european de certificare pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
franceză) 

3_EU_fr 

17 Referenţial european de certificare pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
română) 

3_EU_ro 

18 Referenţial european de certificare pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
germană) 

3_EU_de 

19 Referenţial european de Cunoştinţe pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
bulgară ) 

4_EU_bg 

20 Referenţial european de Cunoştinţe pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
franceză) 

4_EU_fr 

21 Referenţial european de Cunoştinţe pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
română)  

4_EU_ro 

22 Referenţial european de Cunoştinţe pentru agentul de îngrijiri termale (în limba 
germană) 

4_EU_de 

23 Unităţi certificative pentru agentul de îngrijiri termale (în limba franceză) 5_EU_fr 
24 Pasarele între certificarea de agent de îngrijiri termale şi alte certificări învecinate  6_EU_fr 
25 Certificare europeană pentru agent de îngrijiri termale şi validarea competenţelor 

dobândite pe alte căi decât cele formale  (în limba franceză) 
7_EU_fr 

26 Certificare europeană pentru agent de îngrijiri termale şi cadrul european de 
certificare (în limba franceză) 

8_EU_fr 

27 Dosar de înscriere pentru certificarea agentului de îngrijiri termale în cadrul bulgar de 
certificare  (în limba bulgară ) 

9_BG_bg 

28  Dosar de înscriere pentru certificarea agentului de îngrijiri termale în cadrul francez 
de certificare  (în limba franceză) 

9_FR_fr 

29 Dosar de înscriere pentru certificarea agentului de îngrijiri termale în cadrul român de 
certificare  (în limba română) 

9_RO_ro 

30 Program de formare de formatori (în limba franceză) 10_EU_fr 
31 Listă de resurse pedagogice în ceea ce priveşte certificarea europeană de agentului 

de îngrijiri termale (în limba franceză) 
11_EU_fr 
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Finalităţile Stării de fapt şi a diagnosticului de 
profesionalizare a agenţilor de îngrijiri termale 
în Bulgaria, Franţa şi România 
 
 
Construirea unei noi certificări necesită ca ocupaţia vizată să fie plasată în contextul socio-economic 
căruia îi aparţine. Astfel, ocupaţia este văzută ca unul din elementele unui tot unitar, organizaţia 
productivă, unitatea termală. Unităţile termale prezintă o mare varietate de organizare, de prestaţii, 
tehnici, etc. Schimbările din cadrul unităţii influenţează ocupaţia, însă unităţile termale sunt ele însele 
elemente ale unui sector economic ale cărui caracteristici au de asemenea influenţă asupra acesteia.  
 
În plus, acest cadru general al ocupaţiei nu este fixat. El este supus unor presiuni economice, sociale şi 
politice care îl constrâng să se adapteze. Perspectivele evoluţiei sectorului termal au de asemenea 
influenţă asupra ocupaţiei de agent de îngrijiri termale. Este importantă construirea unei certificări, 
pornind nu numai de la fotografia contextului actual, ci şi de la elementele de prospectivă care ar avea 
cea mai mare influenţă asupra ocupaţiei.  
 
Această nevoie de a scoate în evidenţă cadrul general al ocupaţiei, este o dată foarte importantă, 
deoarece se doreşte crearea unei certificări cu vocaţie europeană, iar istoria, contextele, modul de 
organizare a termalismului  prezintă diferenţe semnificative în cele 3 ţări.  
 
Procedeul ales pentru crearea certificării de agent de îngrijiri termale a fost următorul: 
• Caracterizarea cadrului general al ocupaţiei de agent de îngrijiri termale în fiecare din cele 3 ţări 
• Construirea referenţialului de activităţi profesionale a ocupaţiei-tip de agent de îngrijiri termale 
• Construirea referenţialului de certificare 
• Construirea referenţialului de cunoştinţe 
• Construirea unităţilor de certificare 
 
Caracterizarea cadrului general a luat forma unei „stări de fapt şi diagnostic al nevoilor de 
profesionalizare al agenţilor de îngrijiri termale în cele 3 ţări, Bulgaria, Franţa şi România”. 
 
 
O DUBLĂ FINALITATE  
 
Finalitatea stării de fapt este dublă: 
• Privitor la caracterul internaţional al proiectului, este indispensabil ca membrii consorţiului să aibă o 

reprezentare a organizării sectorului termal şi a unităţilor sale, în celelalte ţări. Fiecare membru al 
consorţiului înţelege bine sectorul termal din propria sa ţară, acesta fiind motivul prezenţei sale în 
cadrul proiectului. Această activitate a fost ocazia construirii unei forme de cultură comună ce 
reprezintă „background-ul” proiectului, baza construirii certificării. Această bază cuprinde 
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caracteristici comune ale termalismului în cele 3 ţări, dar şi diferenţe semnificative ale ocupaţiei 
de agent de îngrijiri termale. 

• Privitor la procesul de construire a certificării profesionale, este absolut necesar ca, creatorii 
acesteia să-şi înscrie munca lor de inginerie de formare într-o realitate socio-economică. Această 
realitate poate lua diferite forme în funcţie de ţară, de aceea certificarea europeană trebuie să fie 
pertinentă ţinând cont de diferitele contexte. În plus, această realitate nu este imuabilă, ci este 
supusă factorilor de evoluţie al unui context de mondializare a economiei, a celei turistice în 
particular, care ar trebui luată în considerare în construirea certificării. Aceste evoluţii pot fi 
apropiate sau diferite de la o ţară la alta, iar certificarea europeană trebuie să fie pertinentă în ceea 
ce le priveşte.  

 
DEFINIREA OCUPAŢIEI DE AGENT DE ÎNGRIJIRI TERMALE: 
 
Agent de îngrijiri termale (AST) este denumirea generică a acestei ocupaţii descrisă în diferitele ţări şi 
de asemenea în cadrul fiecăreia sub diferite denumiri. Pentru a înlătura orice ambiguitate care ar rezulta 
din fuzionarea acestor denumiri, o definiţie a acestei meserii a fost reţinută în cadrul acestui studiu: 
 
„Agentul de îngrijiri termale este persoana care participă la primirea şi efectuarea tratamentului 
pacientului/clientului şi realizează prestaţii, activităţi, servicii, acte ce privesc pacienţii/clienţii, în 
conformitate cu prescripţiile/procedurile cerute/formulate de către personalul medical sau cu metodele 
după care se operează în unităţi de genul staţiunilor termale, unităţi de cură balneară, de cură de 
thalasoterapie, spitale, centre spa, hoteluri spa.” 
 
Una din primele activităţi de elaborare a stării de fapt a fost căutarea de ocupaţii ce corespund definiţiei 
formulată de grupul proiectului pentru agentul de îngrijiri termale. 
 
Problematica proiectului este complexă şi vizează găsirea unor răspunsuri legate nu doar de evoluţia 
termalismului (deschidere europeană, evoluţia cererii, consolidarea sistemelor de sănătate, în special în 
monitorizarea pacienţilor afectaţi de boli cronice şi de asemenea şi în prevenire...), ci şi de evoluţia 
meseriei de agent de îngrijiri termale (evoluţia practicilor de îngrijire prin hidroterapie, relaţia cu 
clientela...). Mai mult, contextele socio-economice particulare (schimbarea paradigmei economice în 
Bulgaria şi România, problemele legate de caracterul sezonier al ocupaţiei, în Franţa) adaugă parametri 
şi constrângeri specifice.   
 
Această anchetă a făcut obiectul unui raport al fiecărei ţări şi al acestei sinteze generale, pe care o vom 
considera europeană. Din această activitate a reieşit o problematică europeană comună în sectorul 
termal. Caracterului tehnic al îngrijirilor şi calităţilor intrinseci ale apelor şi produselor terapeutice folosite 
li se adaugă competenţe noi, legate de evoluţia sistemelor de îngrijire, dezvoltarea prestaţiilor de 
relaxere, de importanţa acordată primirii şi îngrijirii clientului. Această categorie de personal formată din 
populaţia de agenţi de îngrijiri termale este singura din unităţile termale care se află în permanenţă în 
contact cu clientul şi care nu beneficiază de nici o calificare recunoscută. Proiectul nostru Leonardo este 
astfel pe deplin justificat. 
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 5 
   

Metodologia utilizată  
 
 
PREZENTAREA DOMENIULUI DE INVESTIGAŢII: 
 
Pentru a caracteriza contextul social şi economic în care intervine Agentul de îngrijiri termale, în 
Bulgaria, Franţa şi România au fost elaborate trei Stări de fapt legate de termalism şi /sau balneoterapie 
(hidroterapie, în general), de nevoile de profesionalizare ale ocupaţiei de agent de îngrijiri termale.  
 
4 axe au stat la baza colectării informaţiilor: 
• Axa 1: Situaţia economică şi socială a sectorului (contextul ocupaţiei de agent de îngrijiri termale) 
• Axa 2: Mizele sectorului şi elemente de prospectivă 
• Axa 3: Situaţii, problematici şi mize legate de ocupaţie, caracteristicile populaţiei de agenţi de 

îngrijiri termale, problematica recrutării 
• Axa 4: Profesionalizarea ocupaţiei, nevoile legate de formare 
 
Datele legate de aceste 4 axe au fost regrupate în momentul redactării raportului în 5 capitole: 
• Capitolul 1: Istoricul termalismului în ţările partenere 
• Capitolul 2: Situaţia economică şi socială a sectorului 
• Capitolul 3: Mizele referitoare la sector 
• Capitolul 4: Populaţia agenţilor de îngrijiri termale 
• Capitolul 5: Nevoile de profesionalizare ale agenţilor de îngrijiri termale 
 
 
PROCEDURA DE CONSTRUIRE A STĂRII DE FAPT ÎN EUROPA:  
  
În fiecare ţară, partenerii au conceput un chestionar scris şi un ghid de interviu, pe baza unei grile de 
criterii comună. Criteriile au vizat următoarele elemente: 
• Situaţia economică şi socială a sectorului, contextul ocupaţiei de agent de îngrijiri termale 
• Mizele sectorului (elemente de prospectivă) 
• Situaţiile, problematica şi mizele legate de ocupaţie, caracteristicile personalului cu atribuţii de agent 

de îngrijiri termale 
• Problematica recrutării şi a nevoilor legate de formare 
• Profesionalizarea ocupaţiei 
 
Datele legate de aceste criterii au fost regrupate în 5 capitole: 
• Istoricul termalismului în ţările partenere 
• Situaţia economică şi socială a sectorului 
• Mizele referitoare la sector 
• Populaţia agenţilor de îngrijiri termale 
• Nevoile de profesionalizare ale agenţilor de îngrijiri termale. 
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ROLUL DIFERIŢILOR PARTENERI: 
 
În fiecare dintre cele 3 ţări partenere a fost constituit câte un grup de lucru în vederea desfăşurării 
anchetei, a cercetărilor şi a elaborării rapoartelor naţionale. Acest grup de lucru a fost compus din: 
• Profesionişti membri ai consorţiului internaţional, medici, kinetoterapeuţi, şefi de departamente, şefi 

de misiuni 
• Formatori/consultanţi membri ai consorţiului, cadre didactice universitare, consilieri în formare 

continuă, formatori în domeniul termal. 
 
Coordonatorul pedagogic al proiectului (Greta Savoie) a primit sarcina de a redacta o sinteză a acestor 
rapoarte. Pe de altă parte a primit sarcina de a se asigura dacă marile tendinţe observate în cele 3 ţări 
partenere ale proiectului, sunt întărite de alte două ţări europene. Celelalte două ţări sunt Germania pe 
de o parte şi Portugalia, pe de altă parte.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compoziţia grupului de lucru bulgar: 
 
Nume Funcţia Instituţia 
Tatyana ANGELOVA Secretar general UBBSPA 
Tsvétélina KANEVA Medic – expert  UBBSPA 
Maria STOYCHEVA Medic – expert  UBBSPA 
Zlatka ANGELOVA Consilier în formare SAPI 
Preslav DIMITROV Asistent Şef Universitar  Universitatea Blagoevgrad 
Vesséla HADJIEVA Director de tratamente  SHARK 
 
Compoziţia grupului de lucru francez: 
 
Nume Funcţia  Instituţia  
Jean Pugin Lider proiect Franţa Greta Savoie 
David Pourille Coordonator anchetă Greta Savoie 
Michèle Jumel Responsabil formare Greta Savoie 
Delphine Mitillo Responsabil formare Greta Savoie 
Perrine Henry Coordonator formare  Greta Savoie 
Christian Jacquier Director de tratamente  Thermes d’Aix 
André Carret Kinetoterapeut  Thermes d’Aix 
Mireille Lachat Şef de misiune Thermes d’Aix 
Jean Michel Picard Şef de misiune Thermes de Neyrac les bains 

Stare de fapt în  Bulgaria Stare de fapt în Franţa Stare de fapt în România 

Sinteză Clarificări din Germania, 
Portugalia şi Italia      
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Didier Lelostec Vicepreşedinte  Federaţia termală  Rhône Alpes  
Delphine Marguin Şef de misiune Federaţia termală  Rhône Alpes  
 
Compoziţia grupului de lucru român: 
 
Nume Funcţia  Unitatea  
dr. Dan ZAHARIA Medic, Decan  Facultatea de bioinginierie medicală, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Gr. 
T. POPA Iaşi  

prof. dr. Rodica 
CHIRIEAC 

Medic specialist şi profesor la 
Universitatea de Medicină şi 
Farmacie Gr. T. POPA de Iaşi 

Clinica de reumatologie şi reabilitare 
funcţională, Spitalul Clinic de Recuperare, 
Iaşi 

dr. Gabriela MIRCEA Medic specialist în 
reumatologie şi recuperare 
funcţională  

Centrul medical HYGEEA Iaşi 

Ana-Maria VIZITIU Şef de misiune – departament 
Resurse Umane 

SC Dorna Turism SA, Vatra Dornei 

dr. Călina VESELU-
NICOLESCU 

Medic specialist şi expert 
profesional   

Centrul de recuperare şi tratament balnear, 
Hotel Flora, Lacu Sărat 

Rodica PENCEA Expert profesional   Organizaţia Patronală a Turismului Balnear 
din România (OPTBR)  

Mariana ROTARIU Preparator ţi expert profesional 
în balneologie  

Facultatea de bioinginierie medicală, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Gr. 
T. POPA Iaşi  

Cătălin ILAŞCU Expert în formare profesională Asociaţia PARTENER GIDL Iaşi 
Alina CIORNEI Consilier programe de formare   Asociaţia PARTENER GIDL Iaşi 
 
Compoziţia grupului de lucru internaţional: 
 
Nume  Funcţia  Instituţia  Ţara  
Tatyana ANGELOVA Secretar general UBBSPA Bulgaria 
Zlatka ANGELOVA Consilier în formare SAPI Bulgaria 
Preslav DIMITROV Asistent Şef Universitar  Universitatea Blagoevgrad Bulgaria 
Vesséla HADJIEVA Director de tratamente  SHARK Bulgaria 
Tsvétélina KANEVA Medic – expert  UBBSPA Bulgaria 
Jean Noël PACHOUD Coordonator general GIP Academia din Grenoble Franţa 
Jean PUGIN Coordonator pedagogic   Greta Savoie Franţa 
André CARRET Tehnician în fizioterapie    Ets Thermes d’Aix les Bains Franţa 
Didier Lelostec Vicepreşedinte  Federaţia termală  RA  Franţa 
Delphine Marguin Şef de misiune Federaţia termală  RA  Franţa 
Rodica PENCEA Secretar general OPTBR  România 
Cătălin ILAŞCU Expert formare profesională  Asociaţia PARTENER  România 
Mariana ROTARIU Preparator în fizio-kinetoterapie UMF Iaşi România 
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CALENDARUL DE LUCRU 
 
Elaborarea Stării de fapt a fost făcută în paralel în cele 3 ţări partenere. Pe măsura avansării studiilor în 
cele trei ţări, au fost programate 4 seminarii internaţionale pentru a armoniza activitatea şi pentru a 
favoriza înţelegerea mutuală a problematicilor. În cadrul acestor seminarii au apărut cu rapiditate cele 
două modele de organizare a unităţilor termale: 
• Modelul „spital” cu o ierarhie puternic medicală 
• Modelul „SPA” cu o ierarhie non-medicală.  
 
Cele două modele au o puternică influenţă asupra ocupaţiei de Agent de îngrijiri termale. 
 
Calendar de reuniuni de lucru internaţionale: 
 
Natura reuniunii Locul  Data  Obiectul  
Seminar european Sofia 9-12 ianuarie 08 Prezentarea detaliată a proiectului �i a 

conceptelor ingineriei de formare   
Seminar european Iaşi 13-15 februarie 08 Recapitularea proiectului  

Metodologie pentru realizarea stării de fapt 
Comitet de pilotaj Sandanski 31-1 aprilie 08 Prezentarea celor 3 stări de fapt  

Elaborarea unei sinteze    
Comitet de pilotaj Brides 24-28 septembrie 

08 
Studiu asupra sintezei celor 3 stări de fapt 
 

 
Calendar de reuniuni de lucru în Bulgaria: 
 
 
Reuniunea  Locul  Data 
Adoptarea Programei de lucru pentru grupul de lucru 
bulgar, 
Distribuirea finală a sarcinilor între partenerii bulgari  

Sofia 18.01.2008 

Discuţii şi analiză asupra chestionarelor şi interviurilor  
Lucru asupra contractelor partenerilor  
Discuţii asupra însemnărilor şi surselor de informare 
statistică  

Sofia 01.02.2008 

Informaţii despre reuniunea de la Iaşi, România. 
Discuţii legate de termenii şi problemele financiare şi 
administrative şi finalizarea materialelor bulgare pentru 
faza 1 a proiectului  

Sofia 20.02.2008 

Activitate legată de finalizarea materialelor bulgare pentru 
faza 1 a proiectului  

Sofia 06.03.2008 

Distribuirea de sarcini şi activităţi rezultate în urma 
reuniunilor de la Hysarya, Blagoevgrad şi Sandansky 

Sofia 11.04.2008 
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Calendar de reuniuni de lucru în Franţa: 
 
Reuniunea  Locul  Data 
• Prezentarea proiectului Leonardo THERM grupului de 

lucru  
• Prezentarea obiectivelor anchetei şi a interviurilor. 
• Repartizarea activităţii: 

o Construirea chestionarului    
o Constituirea eşantionului de unităţi  
o Lista persoanelor ce urmează a fi intervievate 
o Constituirea de perechi pentru realizarea 

interviurilor 
• Calendarul de lucru  
• Desemnarea unui şef de echipă ce va redacta raportul 

final 

Unitatea termală  
d’Aix 

4 februarie 2008 

Reuniune de evaluare a activităţilor şi a calităţii informaţiilor 
colectate 

Greta Savoie 11 aprilie 08 

Reuniune de validare a documentului stare de fapt şi 
diagnostic al nevoilor de profesionalizare a agenţilor de 
îngrijiri termale în Franţa 

Greta Savoie 4 iulie 08 

 
Calendar de reuniuni de lucru în România: 
 
Reuniunea  Locul  Data 
Prezentarea proiectului THERM grupului de lucru.  
Repartizarea rolurilor în cadrul proiectului.  
Planificarea activităţii partenerilor români. 
Constituirea de grupe de lucru şi expertiză ştiinţifică, 
repartizarea sarcinilor legate de redactarea stării de fapt. 

Iaşi  Ianuarie 2008 

Prezentarea obiectivelor anchetei şi a interviurilor. 
Construirea a 2 tipuri de chestionare: unul care vizează 
responsabilii unităţilor balneare şi unul care vizează 
persoanele care desfăşoară activităţi ce corespund agentului 
de îngrijiri termale. 
Stabilirea eşantionului de unităţi. 

Iaşi  Februarie – Aprilie 2008 

Evaluarea activităţilor şi a calităţii informaţiilor colectate. 
Interpretarea informaţiilor rezultate din chestionare.   

Iaşi  Iunie – Septembrie 2008 

Întâlnire organizată pentru a pune în aplicare deciziile luate 
la reuniunea din 9-12 decembrie 2008 privitoare la 
documentul stare de fapt (conţinutul analizei, modalităţi de 
analiză ....etc.). 
Finalizarea documentului. 

Iaşi  Decembrie 2008 

 
 
INSTRUMENTELE UTILIZATE 
 
Modalităţile de colectare a informaţiilor au fost următoarele: 
• Anchetă scrisă trimisă prin poştă la un eşantion reprezentativ de unităţi termale 
• Interviuri semi-directive cu responsabili de unităţi termale 
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• Interviuri semi-directive cu persoane calificate în domeniul termal 
• Cercetare documentară (consultarea literaturii disponibile) 
 
S-a luat decizia de a lăsa fiecare grup de lucru naţional să construiască un chestionar pornind de la cele 
4 axe reţinute. Aceste chestionare au putut fi adaptate la cultura fiecărei ţări. 
 
Chestionarele utilizate în fiecare din cele 3 ţări, sunt următoarele: 
 
Cele două chestionare din Bulgaria: 
 
 

CHESTIONARUL Nr. 1 
(directori, medici…) 

 
1. Unde (în ce oraş, sat…) se găseşte unitatea în care lucraţi?  
.................................................................................................................................. 
2. Care este tipul unităţii în care lucraţi? 

a) Unitate medicală; 
b) Centru termal; 
c) Balneocentru; 
d) Unitate de profilaxie; 
e) Hotel; 
f) Hotel SPA; 
g) Centru SPA; 
h) Alta …………………………………………………… 
 

3. Ce capital are unitatea în care lucraţi? 
a) Privat   
b) De stat  
c) mixt 
 

4. Care este numărul de paturi din unitatea dumneavoastră?..............……............................... 
 
5. Număr de personal pe categorii: 

 
  

 
Număr  

Nivelul studiilor 
Colegiu,BAC, 
CAP/BEP, BAC PRO, 
Licenţă (BAC + 3), 
Master (BAC + 5) 

 
 
Vârsta 

 
 
Bărbaţi  

 
 
Femei  

Director       
Medic        
Asistenţă medicală      
Hidroterapeut      
Terapeut cu apă de mare      
Parafinişti        
Terapeut cu nămol      
Altele (vă rugăm să aveţi în 
vedere angajaţii care sunt 
întradevăr implicaţi în realizarea 
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procedurilor menţionate mai sus, 
iar dacă ocupă un alt post vă 
rugam să notaţi denumirea): 
      
      
      
      
      
Personal administrativ şi tehnic       
      

6. Care sunt criteriile după care angajaţi pe aceste posturi (hidroterapeut, terapeut cu apă de mare, 
terapeut cu nămol, parafinist)? 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
 

7. Care sunt problemele cu acest tip de personal? 
a) Lipsa programelor de formare specializate 
b) Lipsa centrelor de formare specializaete 
c) Calitatea redusă a muncii 
d) Salariile mici  
e) Fluctuaţia continuă a personalului  
f) Lipsa motivaţiei de muncă  
g) Nu repectăm normele de igienă la locul de muncă 
h) Altele     

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
8. Cum este format acest tip de personal în unitatea dumneavoastră? 

a) După un program special 
b) Formare la locul de muncă, efectuată de către un angajat (notaţi ce către cine, vă rugăm) 

…………………………………………………………...………. 
c) Într-o altă unitate cu o activitate similară  
d) În centre de calificare specializate 
e) Formare teoretică 
f) Formare practică 
g) Alta  

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
9. Care este durata formării?.........…………………………………………..... 
 
10. Care este examenul de validare a cunoştinţelor dobândite în urma formării? 

a) teoretic 
b) practic 
c) practic şi teoretic 
d) nu există nici un fel de examen 

 
11. Cine efectuează examinarea? 

a) Un medic 
b) O asistentă medicală   
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c) Un kinetoterapeut  
d) Comisia unităţii (scrieţi vă rugăm care sunt membrii comisiei) 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
e) Comisie externă  
f) Altcineva ……………………………………………………………………………….. 
 

12. Ce document primiţi la sfârşitul formării? 
a) Diplomă  
b) Certificat  
c) Nimic    
d) Altele (scrieţi-le, vă rugăm) 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
 

13. În unitatea dumneavostră, care este salariul pentru: 
a) Hidroterapeut........................ 
b) terapeut cu apă de mare.................. 
c) terapeut cu nămol.......................  
d) parafinist……………  

 
14. Văzând că sunt introduse noi tehnologii, credeţi că o aprofundare a cunoştinţelor şi capacităţilor 

personalului este necesară? 
a) Da   
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 
 

 
15. Credeţi că ar fi util ca posturile hidroterapeut, terapeut cu apă de mare, terapeut cu nămol şi 

parafinist să fie unite într-o profesie comună? 
a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 

 
8. Ce nume propuneţi pentru această profesie? ……………………………………. 
 
9.  Este necesară crearea de criterii comune pentru această profesie? 

a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez  

 
10. După părerea dumneavoastră, este necesară crearea unei programe speciale de formare a acestui 

tip de personal? 
a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez  

 
11. Unde ar trebui să realizăm această formare? 
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a) Şcoală profesională  
b) Colegii  
c) Cursuri specializate  
d) Formare cu personalul unităţii   
e) Organizaţii din branşă  
f) Altele ……………………………………………………………………………… 
 

12. Care trebuie să fie durata formării?.............................................................................................. 
 
13. După părerea dumneavoastră, ce nivel de educaţie trebuie să aibă candidaţii pentru a parcurge 

acest tip de formare? 
a) Colegiu  
b) BAC 
c) CAP/BEP 
d) BAC PRO 
e) Licenţă (BAC + 3) 
f) Master (BAC + 5) 

 
14. Care sunt normativele şi reglementările (cu privire la regulile de muncă şi de protecţie a muncii, 

igiena la locul de muncă, igiena personală, etc.) pe care agentul de îngrijiri termale trebuie să le 
cunoască? 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
 

15. Vă rugăm să încercaţi să daţi o definiţie sau să faceţi o descriere a meseriilor: hidroterapeut, 
terapeut cu apă de mare, terapeut cu nămol, parafinist (în general sau pentru fiecare în parte). 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
16. Credeţi că cele 4 profesii citate, existente în momentul de faţă, sunt echivalente? 

a) Da    
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 
 

 
Persoana care a completat chestionarul...................................................................(funcţia) 
 

Mulţumim pentru completarea acestui chestionar! 
 

Vă rugăm să trimiteţi chestionarele completate la adresa: 
Sofia, 1618, strada Krasna kitka 9, Dr Tatyana Angelova 
sau email: drkaneva@abv.bg 
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CHESTIONARUL Nr.2 Bulgaria 
(agent termal) 

 
1. Unde lucraţi ? (care sat, oraş) …………………………………………… 
2. Care este tipul unităţii în care lucraţi? 

a) Unitate medicală; 
b) Centru termal; 
c) Balneocentru; 
d) Unitate de profilaxie; 
e) Hotel; 
f) Hotel SPA; 
g) Centru SPA; 
h) Alta …………………………………………………… 
 

3. Ce vârstă aveţi? ......................... 
 
4. Sexul dumneavoastră? 

a) Feminin  
b) Masculin  
 

5. Ce post ocupaţi? …………............................................................................ 
a) hidroterapeut  
b) terapeut cu apă de mare  
c) Parafinist …………………………………………….. 
d) terapeut cu nămol 
e) Altul ………………………………… 

 
6. În unitatea dumneavoastră care este numărul de: 

f) Hidroterapeuţi.................................... 
g) Terapeuţi cu apă de mare..................  
h) Parafinişti …………………………….. 
i) Terapeuţi cu nămol........................... 
 

7. Câţi pacienţi /clienţi trataţi pe zi?………………………….  
 
8. Lucraţi pe tot parcursul anului în această unitate? 

a) Da  
b) Nu  
 

9. Care este nivelul dumneavoastră de studii? 
a) Colegiu  
b) BAC 
c) CAP/BEP 
d) BAC PRO 
e) Licenţă (BAC + 3) 
f) Master (BAC + 5) 

 
10. Unde aţi beneficiat de formare pentru această meserie? 

a) În unitatea în care lucrez   
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b) În altă unitate 
c) În centre specializate de calificare 
d) În altă parte  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  
 

11. Cât a durat programul de formare?…………………………….. 
12. Cine efectuază formarea? 

a) Medicul  
b) Asistenta medicală 
c) Kinetoterapeutul    
d) Un coleg care are acelaşi loc de muncă   
e) Într-o altă unitate–cu un coleg cu acelaşi loc de muncă  

 
13. Tipul formării a fost: 

a) teoretică 
b) practică    
c) teoretică şi practică  
 

14. Există un examen la sfârşitul formării? 
a) Da  
b) Nu  
 

15. Cine a efectuat examinarea? 
a) Un medic  
b) O asistentă medicală 
c) Un kinetoterapeut   
d) Comisia unităţii în care lucraţi    
e) O comisie externă  
f) Altcineva........................…………………………………………………………. 

.................................................................................................................................... 
 

16. Ce document aţi primit la sfârşitul formării? 
a) Diplomă  
b) Certificat 
c) Nimic  
d) Altceva  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................ 

 
17. Câte ore de educaţie aveţi în fiecare an? 

a) 0 ore  
b) 1-20 ore  
c) 21-40 ore  
d) 40-80 ore  
e) Mai mult de 80 ore  
 

18. Care sunt exigenţele solicitate pentru a putea practica această meserie? 
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.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  
 
19. După părerea dumneavoastră, aţi fost angajat pe această poziţie datorită căror calităţi şi 

cunoştinţe? 
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  

 
20. Care este salariul dumneavoastră?.................………………………………………… 
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  

 
21. Credeţi că este necesară efectuarea de cursuri periodice pentru a îmbunătăţi munca 

dumneavoastră? 
a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez  

 
22. Credeţi că ar trebui să fie comune exigenţele solicitate de meseria dumneavoastră, la diferite 

locuri de muncă?  
a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 

 
23. Ar trebui să avem un program de formare comun pentru meseria dumneavoastră?  

a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 

 
24. Există cerinţe privitoare la normativele şi reglementările la locul de muncă şi de protecţia 

muncii, a igienei la locul de muncă, igienei angajatului, privitoare la munca cu pacientul /clientul, 
etc. pe care trebuie să le cunoaşteţi şi care sunt ele?  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  
 
25. În ce constă munca dumneavoastră? 
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................  
 
26. Având cunoştinţele şi capacitatea necesare pentru această ocupaţie, ce altă meserie aţi putea 

să practicaţi? 
.......................................................................................................................................... 

 
27. Credeţi că persoanele care execută una din meseriile: hidroterapeut, terapeut cu apă de mare, 

terapeut cu nămol, parafinist, pot practica de asemenea şi alte meserii? 
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a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 

 
28. Sunteţi mulţumit /ă de munca dumneavoastră?  

a) Da  
b) Nu  
c) Nu pot să precizez 

 
29. Persoana care a completat chestionarul............................................................(funcţia) 
 

Mulţumim pentru completarea chestionarului! 
 

Vă rugăm să trimiteţi chestionarele completate la adresa: Sofia, 1618, strada Krasna kitka 9, Dr Tatyana 
Angelova, sau email: drkaneva@abv.bg  
 
 
 
Chestionarul francez: 
 
 
 
 
 
 
Interviu despre nevoile de profesionalizare a Agenţilor de Îngrijiri Termale în 
Franţa 
 
1. Care este tipul unităţii în care lucraţi? 
 
a. Unitate termală                                    
b. Unitate de balneoterapie          
c. Unitate de talasoterapie              
 
2. Care este tipul finanţării în unitatea în care lucraţi? 
 
a. Privat             
b. De stat   
c. Mixtă   
 
 
3. Care este numărul de clienţi pe an, în unitatea dumneavoastră? 
 
a. Pentru cură: ………………………... 
b. Pentru relaxare: …………………. 
 
4. Caracteristicile personalului pe categorii 
 
4.1. Personalul – cadre intermediare  
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Efectiv 
Număr de persoane fizice: ……………………. 
Număr de persoane cu normă întreagă : …………………. 
 
Proporţia sezonier /permanenţi: 
Mai puţin de  30%    
De la 31 la 60%                
Mai mult de 60%    
 
Genul : 
Masculin    
Feminin    
 
Media de vârstă: 
Mai puţin de 30 de ani   
De la 31 la 50 de ani  
Mai mult de 50 de ani  
 
Nivelul majoritar de formare: 
Necalificat    
CAP/BEP   
BAC     
Post BAC    
 
4.2. Personalul – Agenţi de Îngrijiri Termale 
 
Efectiv 
Număr de persoane fizice: ……………………. 
Număr de persoane cu normă întreagă : …………………. 
 
Proporţia sezonier /permanenţi: 
Mai puţin de  30%    
De la 31 la 60%                
Mai mult de 60%    
 
Genul : 
Masculin    
Feminin    
 
Media de vârstă: 
Mai puţin de 30 de ani   
De la 31 la 50 de ani  
Mai mult de 50 de ani  
 
Nivelul majoritar de formare: 
Necalificat    
CAP/BEP   
BAC     
Post BAC    
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4. Cum este gestionată sezonalitatea?  
 
CDD sezonier          
CDI                                                               
Contract cu normă parţială cu un alt angajator       
 
5. Care sunt criteriile de recrutare a agenţilor de îngrijiri termale? 
 
a. Motivare     
b. Calificare       
c. Experienţă   
d. Altele: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Cum sunt formaţi agenţii de îngrijiri termale? 
 
a. Intern, în unitatea dumneavoastră      
b. În cadrul unei organizaţii de formare externă               
 
7. Care este durata medie de formare a agenţilor de îngrijiri termale? 
 
De la  0 la 50h                 
De la  51 la 100h   
De la 101 la 200h    
Mai mult de 200h    
 
8. Care este modalitatea de validare a cunoştinţelor dobândite în urma formării? 
 
a. Examen la sfârşitul formării                
b. Control continuu    
c. Lucrare practică                          
d. Altele: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. Ce furnizaţi la sfârşitul formării? 
 
a. Atestat de formare            
b. Un certificat     
c. Altceva: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
10. Un referenţial de certificare vi se pare necesar pentru agenţii de îngrijiri termale? 
 
a. Da                      
b. Nu                 
c. Nici o opinie :   
 
11. Validaţi ideea de lărgire a competenţelor agenţilor de îngrijiri termale? 
 
a) Da                      
b) Nu                 
c) Nici o opinie :   
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12. În ce direcţie trebuie să se dezvolte aceste competenţe? 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
13. Alte comentarii pe care doriţi să le exprimaţi 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mulţumim că aţi acordat timp acestui chestionar. 
 
 
 
 
 
Cele două chestionare româneşti: 
 

 
CHESTIONAR 

(Conducători de unitate, personal de conducere) 
 
În vederea identificării specificului şi a nevoii de formare pentru ocupaţia de agent de îngrijiri termale 
similară cu cea de „BĂIEŞ” în România, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a vă consuma câteva minute 
din timpul dumneavoastră pentru a răspunde la întrebările de mai jos. Răspunsurile dumneavoastră ne 
vor ajuta să construim un standard ocupaţional pentru ocupaţia de agent de îngrijiri termale, fapt care 
va determina optimizarea activităţii în cadrul instituţiei dumneavoastră. Vă mulţumim!  
 
 
1. Numele unităţii______________________________2.Localitatea _________________________ 
3. Profilul unităţii:     � Îngrijire     � Întreţinere   � Tratament     4.Tipul unităţii:    � De stat    � Privat 
5. Număr de locuri de tratament: ___ 6. Servicii furnizate:� Ambulatoriu    � Cu cazare 
7. Tipul de servicii pe care le furnizaţi__________________________________________ 
 
 
8. Date despre angajaţii actuali (Vă rugăm să completaţi date din tabelul de mai jos) 
 
 Total 

personal  Nivel de studii  Media de 
vârstă  Bărbaţi  Femei   

8.1. Directori   

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale  
__ Liceu  

   

8.2. Personal administrativ   __ Doctorat 
__ Master 
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__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale  
__ Liceu  

8.3. Medici       
 __ Doctorat 

__ Master 
__ Facultate  

   

8.4. Asistenţi medicali    

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale 

   

8.5. Infirmiere  

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate  
__ Colegii   
__ Postliceale  
__ Liceu  
__ Vocaţionale      
__ Gimnaziu  
__ Primare   

   

8.6. Kinetoterapeuţi    

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale  

   

8.7. Fizioterapeuţi     

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale  

   

8.8. Alt tip de personal (Vă rugăm completaţi denumirea şi aceleaşi date ca mai sus) 
      

 

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale 
__ Liceu  
__ Vocaţionale      
__ Gimnaziu   
__ Primare   

   

 

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale 
__ Liceu  
__ Vocaţionale      
__ Gimnaziu   
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__ Primare   

 

 __ Doctorat 
__ Master 
__ Facultate 
__ Colegii  
__ Postliceale 
__ Liceu  
__ Vocaţionale      
__ Gimnaziu   
__ Primare   

   

 
9. În instituţia dumneavoastră există: 

____  posturi pentru personal cu studii superioare (colegii, facultate, postuniversitare) 
____  posturi pentru personal cu studii medii (postliceale şi liceale) 
____ posturi pentru personal cu alte studii (primare, gimnaziu, şcoli vocaţionale)  

 
10. În instituţia dumneavoastră aveţi angajaţi: 

____ persoane cu normă întreagă  
____ persoane cu normă parţială  
____ persoane angajate sezonier  

 
11. În mod curent, cum obişnuiţi să angajaţi noul personal pentru posturile disponibile? (bifaţi 
toate variantele pe care le folosiţi): 
� Pe bază de CV şi experienţa candidatului     � Pe bază de probă practică       
� Pe bază de examen teoretic          � La recomandarea altor persoane  
� Folosind o firmă de recrutare                    � Pe baza experienţei dumneavoastră  
 
12. Care sunt cele mai frecvente probleme pe care le aveţi cu personalul? (bifaţi variantele pe 
care le consideraţi relevante) 
� Lipsa personalului calificat      � Lipsa centrelor de formare      � Fluctuaţia personalului  
� Salariul prea mic     � Calitatea slabă a activităţilor    � ipsa motivaţiei pentru 
muncă     
� Altceva. Care?_________________________________________________________________ 
 
13. Care sunt modalităţile de formare şi pregătire a personalului? (bifaţi variantele pe care le 
consideraţi relevante) 
� Programe de formare interne       � Angajare temporară de formatori     � Apel la firme de formare  
� Programe de formare oficiale       � Predominant practică                       � Predominant teoretică  
� Altceva. Care? _________________________________________________________________ 
 
14. Ce studii solicitaţi la angajarea personalului pentru postul de Băieş / Agent de îngrijiri 
termale?         
__ Facultate __ Colegii __ Postliceale __ Liceu__ Vocaţionale __ Gimnaziu__ Primare 
 
15. Ce tip de verificare utilizaţi la angajarea personalului pentru postul de Băieş / Agent de 
îngrijiri termale?  
__ Practică __ Teoretică __ Practică şi teoretică __ Fără verificare 
 
16. Cine efectuează verificarea profesională la angajarea personalului pentru postul de Băieş / 
Agent de îngrijiri termale? 
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__ Medicul __ Asistentul medical __ Personalul din conducere __ Nimeni __ Altcineva. Cine? ____ 
 
17.Ce tip de formare puneţi la dispoziţia agenţilor de îngrijiri termale (băieş)?  
� Formare iniţială la locul de muncă        � Formare continuă la locul de muncă    
� Formare iniţială în centrele de formare           � Formare periodică în centre de formare  
� Altceva. Care? _________________________________________________________________ 
 
18. Cât durează, în medie, formarea unui agent de îngrijiri termale /băieş? ________________ 
 
19. Care este profesia formatorilor implicaţi în formarea agentului de îngrijiri termale (băieş)?  
� Medic      � Asistent medical    � Fizioterapeut     
� Kinetoterapeut    �Altcineva. Cine? _________________________________________ 
 
20. Cum trebuie să se realizeze evaluarea agenţilor de îngrijiri termale (băieş) după perioada de 
formare?  
� Predominant practică       � Predominant teoretică  
� Teoretică şi practică      �Altfel.  Cum? ______ 
 
21. Care este modalitatea de atestare a formării pentru agentul de îngrijiri termale (băieş)?  
� Diplomă                   � Certificat 
� Nu este necesar              � Altceva. Ce? ______________ 
 
22. Care consideraţi că sunt primele 3 competenţe pe care are trebui să le aibă un agent de 
îngrijiri termale _ băieş?  
1. ___________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________ 
 
23. Care consideraţi că sunt primele 3 abilităţi de care ar trebui să ţinem seama la angajarea unui 
agent de îngrijiri termale _ băieş?   
1. ____________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________ 
 
24. Vă rugăm să specificaţi funcţia pe care o aveţi în cadrul instituţiei___________________ 
 

VĂ MULŢUMIM PENTRU COLABORARE!!! 
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CHESTIONAR 
(Agenţi de îngrijiri termale) 

 
În vederea identificării specificului şi a nevoii de formare pentru ocupaţia de agent de îngrijiri termale, vă 
rugăm să aveţi amabilitatea de a vă consuma câteva minute din timpul dumneavoastră pentru a 
răspunde la întrebările de mai jos. Vă mulţumim! 
 
 
1. Numele unităţii ______________________________2.Localitatea_______________________ 
3. Profilul unităţii:     � Îngrijire  � Întreţinere   � Tratament     4.Tipul unităţii:  � De stat � Privată 
5. Ce vârstă aveţi? ______________________________ 6. Sexul:    � Masculin    � Feminin 
 
 
7. Ce tip de activitate desfăşuraţi? 

� Tratamente cu nămol � Tratamente cu apă � Alte tratamente. Care?_________ 
 
8. Sunteţi angajat: 
 _____cu normă întreagă 
 _____cu normă parţială 
 _____angajat sezonier 
 
9. Ce număr aproximativ de persoane trataţi în fiecare zi? _____________ 
 
10. Tratamentele din cadrul acestei instituţii se desfăşoară pe parcursul întregului an? 
� Da     � Nu     � Nu ştiu. 
 
11. Care sunt ultimele studii pe care le-aţi absolvit?   
� Gimnaziu (8 clase)   � Vocaţionale (profesionale)      � Liceu  
� Postliceală                  � Colegiu               � Facultate 
� Altceva. Ce? __________________________________________________________________ 
 
12. Ce curs sau stagiu de formare aţi făcut în vederea practicării meseriei actuale? 
� Formare în unitate             � Formare în unitate cu specialişti         � Formare în altă parte             
� Nu am făcut formare        � Altceva. Care? ___________________ 
 
13. Ce specialişti au desfăşura cu dumneavoastră activitatea de formare? 
__Medicii __Asistenţi medicali _Kinetoterapeuţi __ Fizioterapeuţi __Altcineva_____ 
 
14. Ce specific a avut activitatea de formare pe care ati parcurs-o?  
__ Practică __ Teoretică __ Practică şi teoretică __ Nu a fost cazul 
 
15. Cine a efectuat examinarea la sfârşitul stagiului de formare? 
__ Medicul__ Asistentul medical __ Personalul din conducere __ Nimeni __ Altcineva. 
Cine?_______________ 
 
16. Ce document aţi primit la sfârşitul stagiului de formare? 
� Diplomă                  � Certificat 
� Nimic         �Altceva. Ce?______________ 
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17. Ce durată a avut stagiul de formare? __________________________________________ 
 
18.Consideraţi că stagiul de formare v-a fost util şi a îmbogăţit cunoştinţele dumneavoastră? 
� Da � Nu � Nu răspund  
 
19. Care consideraţi că sunt cele mai importante trei lucruri pe care trebuie să le ştie cineva care 
practică meseria dumneavoastră? 
1. ____________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________ 
 
20. Care consideraţi că sunt primele trei atribuţii pe care trebuie să le aveţi în meseria 
dumneavoastră? 
1. ____________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________ 
 
21. Descrieţi în câteva cuvinte în ce constă activitatea dumneavoastră? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
25. Vă rugăm să specificaţi ocupaţia pe care o aveţi în cadrul instituţiei _________________ 
 

VĂ MULŢUMIM PENTRU COLABORARE! 
 
 
 
 
ÎNTREPRINDERILE ŢINTĂ: 
 
Stabilirea eşantionului a fost făcută ţinând cont de: 
• Tipurile de unităţi: unitate termală, unitatea balneară, unitate de talasoterapie, unitate de tip SPA. 
• Categoriile de personal: medici, asistente medicale, şefi de serviciu, kinetoterapeuţi, agenţi de 

îngrijiri termale. 
• Instituţii din cadrul sectorului: ministere, instituţii de statistică, instituţii de cercetare balneară, case 

naţionale de asigurări de sănătate. 
• Experţi sau persoane calificate în acest domeniu 
 
Numărul de unităţi pe categorii şi de asemenea numărul de persoane intervievate în fiecare ţară a fost 
variabil, de aceea elaborarea eşantionului reprezentativ a fost făcută ţinându-se cont de specificităţile 
naţionale. 
 
 Bulgaria Franţa România 
Număr de unităţi 
consultate 41 28 30 

Număr de persoane 85 63 72 
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intervievate 
Număr de chestionare şi 
de interviuri prelucrate 73 63 181 

 
 
INSTITUŢII DE UNDE AU FOST COLECTATE DATELE: 
 
 
În paralel cu ancheta scrisă şi interviurile, profesorii grupului de lucru au condus activităţi de cercetare a 
documentaţiei cu caracter ştiinţific disponibilă. Ele au vizat exploatarea unor studii deja existente 
privitoare la problematica proiectului, verificarea dintr-un punct de vedere dacă nu mai ştiinţific, cel puţin 
mai larg decât opiniile exprimate de către oamenii din domeniu.  
 
Instituţii din Bulgaria 
• Institutul Naţional de Statistică 
• Agenţia Naţională de Turism 
• Institutul Naţional de Asigurări 
• Ministerul Sănătăţii 
• Universitatea Sud-Vest „N. Rilski” - Blagoevgrad, Catedra de Turism 
 
Instituţii din Franţa 
• Federaţia Rhône Alpes de termalism 
• Direcţia regională de afaceri sanitare şi sociale 
• Centrul de Cercetare a Calificărilor şi Meseriilor 
• Consiliul Regional Rhône Alpes 
• Consiliul Naţional al Exploatărilor Termale 
 
Instituţii din România 
• Ministerul Sănătăţii 
• Ministerul Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse 
• Ministerul Turismului 
• Institutul Naţional de Statistică 
 
Lista de documente consultate în cele 3 ţări se regăsesc la capitolul „bibliografie”. 
 
 
 



 32

 
 6 

   

Sinteza nevoilor de profesionalizare a agenţilor 
de îngrijiri termale în Bulgaria, Franţa şi 
România 
 
 
ORIGINEA ISTORICĂ A TERMALISMULUI  
 
Primele dovezi privind folosirea apei calde în scopuri medicale datează de aproximativ 3000 de ani 
înaintea erei noastre, atât în Franţa, Italia, Grecia, cât şi în Egipt. Folosită în scop terapeutic, dar şi 
spiritual şi religios, apa termală este considerată benefică de-a lungul vremii. 
 
Însuşi Hipocrat a încurajat folosirea termelor şi vorbea despre virtuţile apelor minerale şi izvoarelor 
calde în tratatul „Folosirea lichidelor”, având o încredere deosebită în binefacerile apei. 
 
Romanii au făcut un veritabil cult pentru apă, au construit fântâni, sisteme de apeducte şi terme. 
Termele sau sălile de gimnastică greceşti erau imense băi calde folosite în scop medical de igienă, dar 
cu precădere în scop social. Aceste băi erau locuri în care se puteau admira sculpturi, picturi, statui, 
reprezentau un lux. Termele erau monumente impunătoare care puteau găzdui până la 1000 de 
persoane o dată. În terme existau patru secţiuni, intrarea, încăperea cu apă călduţă (Tepidaruium), 
încăperea cu apă caldă (Caldarium) şi o alta cu apă rece (Frigidarium). Încă de atunci se făceau 
vasodilataţia şi vasoconstricţia! 
 
În vremea lui Henric al IV-lea, au fost efectuate studii pentru clasificarea ştiinţifică a staţiunilor termale în 
funcţie de indicaţiile terapeutice, de compoziţia chimică a apelor, de efectele acestora şi de modul de 
administrare. Doar după Al Doilea Război Mondial termalismul a fost considerat o adevărată medicină 
care calmează durerile pe care medicina tradiţională şi chimică nu le vindecă. Termalismul a fost inclus 
în sistemul de îngrijiri şi beneficiază de sprijin financiar pentru efectuarea tratamentelor. În perioada 
respectivă a fost elaborată o definiţie precisă, conform căreia termalismul este o politerapie care 
asociază acţiunea apei termale cu tehnici, factori de climă, de destindere, sfaturi şi ruperea ritmului de 
viaţă. 
 
Istoricul termalismului pleacă din Antichitate şi se regăseşte în toate ţările Europei. 
 
 
POTENŢIALUL TERMAL ÎN CELE 3 ŢĂRI  
 
În cele trei ţări partenere, termalismul reprezintă o activitate ancestrală care se bazează pe un potenţial 
natural important. Bulgaria, Franţa şi România se bucură nu doar de un factor natural deosebit, ci şi de 
o exploatare voluntaristă a staţiunilor termale. Putem considera că cele 3 ţări reprezintă ele însele mai 
mult de jumătate din capacitatea în materie de termalism a Europei.  
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Această activitate are deci un impact deloc neglijabil asupra economiei celor trei ţări şi în special asupra 
dezvoltării turismului.  
 
Axa medicală sau terapeutică reprezintă axa dominantă a acestei activităţi economice. Totuşi, axa 
wellness (spa) se dezvoltă puternic. Aceasta reprezintă unul din răspunsurile importante care se pot da 
transformărilor din sector în cele 3 ţări, reprezintă o evoluţie în noile aşteptări ale clientelei. 
 
Tendinţa care apare în cele 3 ţări se traduce prin: 
• Creşterea activităţii legate de relaxare şi reducerea relativă a activităţii de sănătate 
• Dezvoltarea privatizării acestei activităţi, chiar dacă sectorul rămâne încă într-o proporţie mare sub 

responsabilitatea instituţiilor statului 
• Apariţia încă limitată dar a cărei evoluţie este ineluctabilă a unei populaţii de beneficiari străini 
• Evoluţia unui sistem de tratamente faţă de un sistem de sănătate şi promovarea lui (recomandarea 

OMS a unei îmbătrâniri active) 
 
Astfel, beneficiarii practicilor termale sunt „pacienţi” în ochii infirmierelor şi „clienţi” în ochii gestionarilor. 
Aceşti clienţi şi aceşti pacienţi, indiferent de ţara de origine au aşteptări legate de prestaţii care converg 
spre un număr sporit de servicii, spre un plus de calitate.  
 
Aceeaşi tendinţă apare şi în Germania, Italia şi Portugalia, cele trei ţări martor. Tendinţele evocate 
anterior constituie o mişcare generală în Europa. 
 
 
Termalismul în Bulgaria: 
 
Bulgaria este o ţară cu o veche istorie, care deţine o experienţă bogată în domeniul termalismului. 
Această experienţă a fost posibilă datorită existenţei unui mare potenţial natural: 150 de zăcăminte de 
apă minerală, peste 500 de izvoare, 11 de zăcăminte de nămol sau de turbă răspândite pe întreg 
teritoriul ţării. Multe vestigii istorice stau mărturie pentru folosirea apei minerale în scopuri terapeutice 
încă din Antichitate. 
 
În Bulgaria, există mai multe tipuri de unităţi care propun servicii termale, hoteluri balneare, spitale 
specializate în recuperare, profilaxie, unităţi de tip SPA etc. Aceste unităţi pot fi împărţite în două grupe: 
• Unităţi medicale: spitale specializate în recuperare şi aflate în subordinea Ministerului Sănătăţii, 

baze de PRR-EAD aflate în subordinea Institutului Naţional de Securitate Socială, şi de asemenea 
în subordinea Ministerului Apărării şi Afacerilor Interne. 

• Hoteluri balneare şi spa din sectorul privat, centre balneare autonome care activează în domeniul 
prevenirii şi al relaxării.  
 

 
Termalismul în Franţa: 
 
În Franţa se face deosebire între : 
• Termalism sau crenoterapie, care cuprinde ansamblul de tratamente exclusiv medicale, interne sau 

externe, ce folosesc doar ape de izvor şi derivaţii acestora. 
• Talasoterapie, ce reprezintă utilizarea, sub supraveghere medicală şi în scop preventin sau curativ, 

a binefacerilor mediului marin.  
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• SPA-ul sau termolodismul (după raportul Inspectoratului General de Afaceri Sociale1 în Franţa), 
este practicat în centrele de profil, adesea urbane şi de înaltă clasă, unde tratamentele cosmetice 
sunt  complete. Aceste tratamente de întreţinere nu au caracter medical sau paramedical, contrar 
celor termale, cu toate că de cele mai multe ori sunt folosite aceleaşi materiale (băi, jeturi, etc.).   

 
În Franţa există aproximativ 1200 de izvoare de apă minerală, care reprezintă în jur de 20% din 
capitalul termal european. Există un anumit număr de unităţi termale în activitate (105 în aer liber), care 
au găzduit în anul 2005 peste 500 000 de persoane venite prin convenţie, respectiv 9 milioane de zile 
de îngrijiri efectuate. Acestea reprezintă 0,3% din totalul de prestaţii rambursate de către Securitatea 
Socială. 
 
Există 2 tipuri de cure în termalism: 
• Cura termală cu convenţie, care se desfăşoară pe baza unei prescripţii medicale şi  este 

rambursată de securitatea socială. Durata: 18 zile 
• Cura medicală liberă, care se desfăşoară ca act voluntar al persoanei şi nu face obiectul unei 

prescripţii medicale (deci, nu este o cură medicală) şi nu este rambursată. Durata aproximativă: 6 
zile 

 
Există un singur tip de cură pentru talasoterapie, sejururile de recuperare fizică, ce reprezintă mai 
degrabă un mod de menţinere a sănătăţii sau de repunere în formă. Nici acest tip de cură nu este 
rambursat. 
 
Este de reţinut că marea majoritatea unităţilor termale din Franţa se găsesc în jumătatea sudică. 
Influenţa mediului înconjurător este deci, un factor important de atractivitate al acestui sector de 
activitate, mai ales că staţiunile termale sunt repartizate geografic complementar cu centrele de 
talasoterapie.  
 
 
Termalismul în România 
 
În România, exploatarea resurselor naturale de ape termale datează din secolul al XVII-lea. Adevărata 
dezvoltare a acestei activităţi are loc în secolul al XIX-lea. 
 
Numărul mare de surse naturale, de nămol şi de gaz cu proprietăţi terapeutice face din România una 
din ţările cele mai atractive din Europa în domeniul balnear. 1/3 din izvoarele naturale ale Europei se 
află în România, unde 117 localităţi beneficiază de factori terapeutici naturali, dintre care 29 au fost 
declarate staţiuni balneare de importanţă naturală, iar 32, de importanţă locală. În România există 160 
de staţiuni care dispun de resurse minerale de cură, dintre care 24 sunt de importanţă naţională şi 
recunoscute pe plan internaţional. 
 
Fondul balnear remarcabil al României a determinat dezvoltarea turismului  balnear, care este singura 
formă de turism cu caracter permanent. În ultimele decenii, turismul balnear a devenit un segment major 
al pieţei internaţionale de turism. 
 
În România, activitatea sectorului balnear este definită în funcţie de domeniul de aplicare: 
• Recuperare medicală – activitate complexă şi pluridisciplinară, care vizează recuperarea 

capacităţilor funcţionale ale individului 

                                                 
1 http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/014000042/index.shtml 
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• Asistenţa medicală balneară şi de recuperare, care cuprinde totalitatea serviciilor medicale şi 
sanitare efectuate sub formă de cură în staţiuni balneare, climatice sau balneare şi climatice 

• Asistenţa de recuperare, medicină fizică şi balneoclimatologie (profilaxii, recuperare funcţională, 
cure balneare terapeutice etc.) 

• Asistenţa balneară curativă (împachetări cu nămol, termoterapie, crenoterapie etc.) 
 
Prestaţiile de tip cură de sănătate, care combină proceduri medicale, sportive sau de relaxare sunt în 
creştere. Apariţia a numeroase centre de sănătate, atât în mediul urban, cât şi în mediul rural, 
demonstrează că fenomenul reprezintă un factor important de dezvoltare pentru România. 
 
 
Termalismul în Germania, Portugalia şi Italia   
 
Cât din această problematică a sectorului termalism se regăseşte şi în alte ţări importante precum 
Germania, Portugalia şi Italia?  
 
Germania este ţara europeană a cărei activitate în domeniul termalismului este cea mai importantă din 
Europa2. Această activitate apare la mijlocul Evului Mediu. O victorie repurtată de vechii germani în anul 
9 d.H. împiedică civilizaţia romană să se extindă pe teritoriul germanilor barbari, situat pe malul stâng al 
Rinului. Din acest motiv termalismul roman nu s-a putut instala decât cu aproximativ 750 de ani mai 
târziu, o dată cu Carol cel Mare. Termalismul medieval înfloritor până în secolele XII-XIV suferă o 
decădere subită, ca urmare a apariţiei sifilisului şi ciumei.  
 
 Abia în secolul trecut această activitate capătă importanţă deplină. Staţiunile termale s-au regrupat în 
asociaţii, în anul 1904. Legea permite oricărui salariat sau pensionar să beneficieze de cure termale, 
care sunt acoperite de asigurările de sănătate. Există două tipuri de cură, cea efectuată cu prescripţie 
medicală şi care intră în regimul asigurărilor de sănătate şi cea considerată liberă şi care intră în 
responsabilitatea clientului. 
 
În Germania există 330 de unităţi termale, repartizate în 265 de staţiuni. Acestea asigură 97 milioane de 
înnoptări. Unităţile aparţin în proporţie de 75% comunelor. 2,5% din populaţie frecventează staţiunile 
termale (faţă de 1,4% în Franţa). Numărul de beneficiari este de 5,7% pe an şi tendinţa este 
crescătoare.  
 
Ca şi în celelalte ţări, partea de activitate termală aflată sub controlul asigurărilor sociale a scăzut mult 
după modificările legislative din 1996.  
 
Publicul ţintă tradiţional al staţiunilor termale din Germania îl constituie persoanele de peste 50 de ani. 
Diminuarea numărului de rambursări ale curelor de către asigurările de sănătate este compensată de 
creşterea numărului de beneficiari „liberi”, precum şi de 250.000 de beneficiari străini.  
 
Curele durează între 25 şi 28 de zile. Acestea sunt puţin „medicalizate”, comparativ cu Franţa.  
 
Pentru a atrage noi clienţi şi mai ales clienţi „privaţi”, staţiunile termale încearcă să ofere servicii de 
îngrijire, dar şi de cazare şi de petrecere a timpului liber de înaltă calitate. În această ţară, ca şi în 
celelalte, pacientul a devenit „clientul-rege”. Tratamentelor terapeutice de vârf trebuie să li se asocieze 
curele cu plăcere, bucurie, frumuseţe. 

                                                 
2 « Termalismul în Germania », de Michael K. Fricke, Preşedinte al International Water Consulting, Secretar general al SITH,  
în Apele termale, mai 1998. 



 36

 
 
Portugalia dispune de 42 de unităţi termale3, situându-se pe a cincea poziţie în clasamentul european 
al termalismului, după Germania, Italia, Franţa şi Spania. Majoritatea acestor unităţi sunt situate în 
nordul şi centrul ţării. Construite în timpul perioadei de aur a termalismului, între sfârşitul secolului al 
XIX-lea şi secolul XX, unităţile sunt majoritar orientate spre reumatologie, boli ale căilor respiratorii şi 
dermatologie. 
 
Ca peste tot în Europa, declinul progresiv al activităţii medicale propriu-zise a necesitat diversificarea 
acestui sector prin îngrijiri îndreptate spre menţinerea stării de sănătate, cu scopul de a atrage o 
clientelă nouă. Portugalia şi-a flexibilizat considerabil legislaţia în anul 2004, pentru a permite unităţilor 
termale să iasă din cadrul medical şi să propună îngrijiri orientate spre menţinerea sănătăţii (spa 
termal). Din acest motiv, termalismul s-a putut dezvolta compensând reculul termalismului clasic. De 
altfel, administrarea unităţilor termale a devenit mai eficace prin stabilirea unui sistem de gestiune 
apropiat de cel al întreprinderilor. 
 
Termalimsul a devenit una dintre cele 10 axe de dezvoltare turistică reţinută de autorităţile portugheze: 
obiectivul este acela de a atrage o clientelă internaţională şi mai tânără. S-a stabilit ca în 10 ani, piaţa 
să fie de două ori mai mare în Portugalia decât este în prezent. 
 
Interesul medical în Italia pentru apa termală, apa mării este anterior epocii romane, chiar dacă romanii 
au fost aceia care au făcut din apă o adevărată „artă de a trăi”. Primele mărturii ale folosirii apelor calde 
în scop medical au fost datate cu 3000 de ani î.H. Cu toate acestea, termalismul propriu-zis îşi are 
originea în epoca romanilor, fondatori ai primelor „terme”. În vremea respectivă, apele calde erau 
recunoscute pentru virtuţile lor terapeutice. 
 
În Italia, termalismul este foarte popular. Există 240 de localităţi termale, 340 de unităţi termale pentru 
mai mult de 2 milioane de beneficiari. „Balinearum” drag Romei antice este înrădăcinat în istoria 
colectivă a Italiei. 
 
Italia face deosebirea între termalismul medical, termalismul pentru menţinerea sănătăţii şi termalismul 
de relaxare. Datorită marii deschideri la mare a Italiei, „talasoterapia” s-a dezvoltat cu precădere. 
 
Termalismul medical este reglementat de reguli stricte şi doar unităţile care deţin licenţă pot furniza 
servicii de îngrijire.  
 
Curele, cu o durată de 15 zile, sunt rambursate de asigurările de sănătate şi sunt împărţite în cure de 
prevenire, cure de recuperare şi cure de tratament. Numai 12 îngrijiri sunt rambursate, fără posibilitatea 
de a fi efectuate de mai multe ori. 
 
Partea de cure nerambursate creşte mereu, datorită eforturilor de renovare şi de modernizare depuse 
de unităţi în ultimele decenii. Sectorul spa reprezintă al doilea pilon al sectorului termal italian. Această 
ofertă a cunoscut un adevărat boom în anii 90.  
 
Medical sau de plăcere, sectorul termal constituie o sursă de bogăţie şi de locuri de muncă deloc 
neglijabilă pentru o parte a ţării, cu precădere pentru regiunile rurale situate lângă coastă.  
 
Regăsim în cele trei ţări aceleaşi tendinţe ca şi în ţările partenere: 
• Diminuarea rambursării curelor medicalizate 
                                                 
3 Ghidurile repertorii ale misiunilor economice, Misiunea economică de la Lisabona, în Turismul termal şi de sănătate în Portugalia. 



 37

• Creşterea curelor libere legate de menţinerea stării de sănătate 
 
 
SECTOARELE DE ACTIVITATE ALE TERMALISMULUI 
 
Tipurile de indicaţii tratate de termalism 
 
În toate cele trei ţări, regăsim practic aceleaşi indicaţii, aceleaşi orientări medicale pentru termalism: 
• Reumatologie, 
• Căi respiratorii /ORL 
• Afecţiuni psihosomatice, 
• AMD,  
• Aparat urinar,  
• Tulburări de dezvoltare la copil, 
• Dermatologie, 
• Afecţiuni ale mucoaselor bucale, 
• Ginecologie, 
• Flebologie, 
• Afecţiuni cardio-vasculare, 
• Boli metabolice, 
• Recuperare medicală,  
 
Orientările înscrise în nomenclatoarele actelor profesionale naţionale fac obiectul rambursării de către 
organismele de asigurare a sănătăţii. 
 
 
Tipul de proceduri folosite       
 
În unităţile termale este folosit un număr mare de proceduri, datorită varietăţii indicaţiilor terapeutice, 
varietăţii produselor terapeutice utilizate. 
 
Aceste proceduri sunt efectuate în majoritatea cazurilor de către agenţii de îngrijiri termale. Stăpânirea 
tehnicilor şi gesturilor profesionale care le compun reprezintă una din axele importante ale formării 
agenţilor termali. 
 
Tehnicile repertoriate în cursul anchetelor sunt extrem de numeroase: 
• Cură de băut 
• Inhalaţii 
• Sudaţie, etuvă 
• Comprese cu apă termală sau cu nămol termal 
• Băi: băi calde pe bază de vapori, băi călduţe, băi carbogazoase, băi cu duş subacvatic, băi 

efervescente, băi de nămol 
• Duş: submarin, cu jet, cu presiune, inversat, pediduş, manuduş, duş gingival, bucal, intestinal, 

perianal, renal, la brâu, lombar, cutanat pe cicatrice 
• Mers contra curentului în culoare de mers 
• Băi de gură, gargară, baie nazală, irigaţie nazală, pulverizare, aerosol simplu sau sonic, vapori, duş 

gingival 
• Masaj uscat sau sub apă, masă vibrantă 
• Mobilizare în piscină 
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• Recuperare respiratorie 
• Drenaj postdural uscat sau în baie 
• Insuflaţii tubare de gaz termal în urechea internă, spălarea şi drenarea sinusurilor, pistolet faringian 
• Irigaţie vaginală 
• Reeducare micţională 
• Instilaţii rectale 
• Duş intestinal 
• Sofrologie 
• Relaxare 
 
Fiecare unitate oferă, în funcţie de produsele terapeutice folosite, gama de proceduri care intră în 
specialitatea acesteia. Formarea personalului din unitate este deci puternic marcată de natura şi 
varietatea tehnicilor. În ansamblul personalului, toate categoriile de calificare trebuie să acopere 
ansamblul de competenţe cerute de folosirea acestor tehnici. Una din axele importante ale formării 
agenţilor de îngrijiri termale este capacitatea de a stăpâni aceste tehnici şi de a participa în colaborare 
cu personalul calificat la punerea în practică a ansamblului de proceduri. 
 
 
Tipuri de unităţi  
 
În cele trei ţări regăsim tipuri de unităţi termale similare. 
 
Unităţile termale sunt fie publice, fie cu capital privat. Unităţile publice sunt subordonate, în general, 
ministerelor sănătăţii, protecţiei sociale, muncii sau armatei. Uneori, colectivităţile teritoriale sunt 
proprietare ale acestor unităţi. 
 
Printre unităţi, distingem: 
• Spitale termale (termalismul este un mijloc terapeutic folosit de spital pentru a-şi îndeplini misiunea) 
• Unităţi termale (tratamentul bolilor sau tulburărilor cronice) 
• Unităţi de tip spa (a căror finalitate este relaxarea) 
 
Regruparea de unităţi termale într-o localitate care mobilizează numeroase infrastructuri în scopul 
dezvoltării acestei activităţi conferă localităţii respective denumirea de staţiune termală. Regăsim 
această noţiune în denumirea oraşelor, care primesc extensia „băi”, precum Aix les bains, Brides les 
bains. În Germania, stă mărturie prefixul Bad. 
 
Există peste o sută de unităţi termale din Franţa, 360 din România, peste 40 în Bulgaria, 330 în 
Germania, 42 din Portugalia, 340 în Italia. Bulgaria, Franţa şi România reprezintă mai mult de jumătate 
din potenţialul termal al Europei. Adăugând şi Germania, obţinem o reprezentare de  trei pătrimi a 
acestui potenţial.  
 
 
Reglementarea termalismului  
 
În ţările europene, activitatea termală este reglementată de un cadru legislativ important. Această 
reglementare vizează în principal trei domenii: 
• Autorizarea de deschidere şi de funcţionare a unităţilor balneare 
• Utilizarea raţională a factorilor de cură balneară 
• Controlul prescripţiilor terapeutice şi al procedurilor de tratament 
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• Controlul în domeniul igienei şi securităţii.  
 
Orice formă de exploatare a unei ape minerale se supune autorizării. Exploatarea acestor ape poate 
căpăta diverse forme: exploatarea izvorului cu sau fără tratament, amestecul de ape minerale la care 
adăugăm şi alte produse etc. Fiecare formă de exploatare a unei ape minerale este guvernată de o 
reglementare specifică. 
 
Importanţa care este acordată garanţiei făcute clienţilor, legată de igienă şi securitatea absolută, a 
condus în ultimii ani la o intensificare a controalelor, a procedurilor legate de prevenirea contaminărilor 
microbiene. Măsurile importante luate pentru aducerea produselor terapeutice în prezenţa clienţilor într-
o manieră securizată fac ca sursele principale de contaminare să dispară. Dimensiunea igienă şi 
securitate este o axă importantă a formării personalului din unităţi, în special a agenţilor de îngrijiri 
termale.   
 
 
IMPACTUL ECONOMIC ŞI SOCIAL AL TERMALISMULUI ÎN CELE 3 ŢĂRI PARTENERE  
 
Din punct de vedere economic, cele trei ţări, în proporţii diferite, desfăşoară o activitate termală şi/sau 
balneară importantă, care are un impact deloc neglijabil asupra Produsului Intern Brut (PIB). În cele 3 
cazuri, această activitate reprezintă unul din factorii de dezvoltare ai turismului. Fenomenul este 
marcant cu precădere în Bulgaria şi România, care se află la finalul perioadei de tranziţie de la 
economia de stat la economia de piaţă. În Franţa, unde turismul este foarte dezvoltat, termalismul 
contribuie major la dezvoltarea regiunilor din sudul ţării. 
 
Activitatea legată de termalism reprezintă pentru cele trei ţări o piaţă şi ea iese progresiv din „serviciul 
public”, pentru a se înscrie în economia de piaţă. 
 
Turismul în Bulgaria se află în plină expansiune, în anul 2006 creşterea fiind de 6,64%. În plină fază de 
tranziţie economică, Bulgaria se deschide turismului internaţional, din cei 5 milioane de turişti, mai mult 
de 4 milioane fiind străini. O parte dintre aceştia au beneficiat de serviciile oferite de firmele din turismul 
termal şi spa.  
 
Partea de turism spa şi balnear este de 61 842 000 euro (0,25% din Venitul Naţional Brut din Bulgaria). 
Doar turismul de tip spa reprezintă 3% din veniturile obţinute de turismul naţional. Turismul de tip spa şi 
balnear a generat o activitate economică multiplă, în valoare de 185 526 000.00 euro, respectiv 0,75% 
din Produsul Naţional Brut al ţării. 
 
În Franţa, termalismul este un sector foarte concentrat, în care 10 dintre cele mai mari unităţi active în 
2004 au realizat mai mult de jumătate din cifra de afaceri (CA) a sectorului, care este de 370 milioane 
euro. Curele reprezintă 74% din CA. 
 
Activitatea termală are un impact economic puternic asupra economiei locale. Valoarea totală a 
cheltuielilor indirecte ale beneficiarilor este egală cu 690 milioane de euro, dintre care 47% sunt pentru 
cazare. Termalismul aduce, de asemenea, o contribuţie fiscală şi socială importantă, de 130 milioane 
de euro. 
 
Peste 100 de unităţi termale generează aproximativ 14 000 de locuri de muncă directe. Per total, 
aproximativ 100 000 locuri de muncă directe şi indirecte sunt concentrate în această activitate. 
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La sfârşitul anului 2004, în România existau 360 de structuri, cu o capacitate de 40 894 locuri. Aceste 
structuri sunt repartizate în toate regiunile ţării, chiar dacă există o concentrare mai mare a lor pe 
litoralul Mării Negre. 
 
Creşte numărul de clienţi străini, proveniţi din alte ţări europene, dar şi din Republica Moldova sau 
Rusia. 
 
Guvernul român a pus la punct un „master plan” pentru dezvoltarea turismului. Acest plan, cu o durată 
de 6 ani, beneficiază de susţinere financiară comunitară. Turismul balnear este extrem de prezent în 
acest plan. Dacă dimensiunea medicală a acestei activităţi rămâne importantă, accentul este pus pe 
„identificarea nevoilor pieţei, pentru favorizarea domeniului turismului de sănătate”. 
 
 
MIZELE SECTORULUI TERMAL. 
 
Mizele sectorului termal în acest context societal în plină transformare sunt numeroase şi sunt de ordin 
economic. Capitolul precedent arată importanţa economică a acestei activităţi. Dar aceste mize sunt 
legate, de asemenea şi de înscrierea termalismului în politica de sănătate publică, marcată de puternice 
mişcări de fonduri: 
• Presiunea asupra bugetelor publice impune limitarea creşterii cheltuielilor cu asigurările de 

sănătate. Viitorul aparţine împărţirii riscurilor (compensarea financiară a îmbolnăvirilor în cadrul 
solidarităţii, intervenţia asigurărilor individuale în cadrul responsabilităţii). 

• Îmbătrânirea populaţiei europene şi spectrul explodării cheltuielilor publice legate de dependenţă. 
• Creşterea numărului de îmbolnăviri cronice legate de modul de viaţă (tabagism, stres, obezitate, 

alergii etc.), dar şi de patologii (diabet, cancer, boli cardio –vasculare). 
• Tehnologia mereu mai clară a actului medical face încă o dată mai necesară funcţia de însoţire a 

pacientului care se regăseşte singur în gestionarea sănătăţii sale şi în a face faţă actelor medicale 
(un tratament termal nu reprezintă niciodată mai mult de 36 de ore de contact cu infirmierele pe tot 
parcursul anului...).  

• O sărăcire în creştere a populaţiei datorată schimbării scării economice. 
• Evoluţia comportamentului pacienţilor ce aparţin generaţiei tinere. Aceştia adoptă o atitudine din ce 

în ce mai consumeristă. Sunt mai exigenţi în materie de calitate şi de securitate. Sunt mai lămuriţi, 
deşi paradoxal igiena vieţii se degradează în păturile sociale defavorizate. Evoluează în abordarea 
sănătăţii şi a relaxării. Au mai puţină încredere în profesioniştii din sănătate şi în sistemul de îngrijiri. 

 
Sectorul termalismului poate vedea în acest context perspective formidabile de dezvoltare, cu condiţia 
să ia în considerare atât aşteptările clientelei, cât şi pe cele ale autorităţilor publice. Mizele sănătăţii 
publice în care se poate înscrie termalismul sunt legate de Serviciul medical furnizat populaţiei. Acest 
serviciu se poate declina pe mai multe axe: 
• Contribuţie la o politică de prevenire 
• Acompanierea pentru o îmbătrânire activă şi reuşită 
• Educaţie pentru sănătatea pacienţilor asociind obiective ale educaţiei terapeutice cu obiective ale 

educaţiei pentru sănătate.  
• Înscrierea într-un continuum de îngrijiri 
 
 
Serviciul medical furnizat şi adaptarea ofertei legate de termalism  
 
Evoluţia globală a sistemului de sănătate din ţările occidentale antrenează o veritabilă răsturnare a 
modelelor de îngrijire bazate pe solidaritatea financiară. Datorită creşterii ineluctabile a cheltuielilor cu 
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sănătatea, doar împărţirea riscurilor între organismele publice şi organismele private va putea garanta 
perenitatea sistemelor de sănătate publică. Pe lângă controlarea costurilor, trebuie avută în vedere 
dezvoltarea acută a patologiilor aşa-zis cronice. Acestea din urmă constituie 60% din cheltuielile 
asigurărilor de sănătate într-o ţară precum Franţa. În contextul presiunilor bugetare ale ţărilor europene, 
al respectării Tratatului de la Maastricht cu referire particulară asupra reducerii deficitelor, echilibrul 
financiar al Caselor de asigurări de sănătate impune pentru orice cheltuială verificarea Serviciului 
Medical Furnizat şi a eficienţei tratamentelor. 
 
Sectorul termalism este cu precădere interesat de această verificare. O dezbatere foarte controversată 
animă comunităţile medicale europene în legătură cu valoarea Serviciului Medical Furnizat de 
termalism. Acesta este puternic contestat mai ales de susţinătorii medicinei centrate pe practici 
medicamentoase. Partizanii medicinei „naturiste”, puţin costisitoare şi fără efecte secundare, întâmpină 
dificultăţi în a se face auziţi în faţa campaniilor de lobby ale puternicilor industriei farmaceutice.  
 
În Franţa, poziţia autorităţilor medicale faţă de termalism este mai mult decât reticentă. Academia de 
medicină nu se pronunţă asupra eficacităţii curei, cu atît mai puţin asupra contraindicaţiilor acesteia. În 
1988, înaltul comitet medical al securităţii sociale îşi exprima rezervele asupra revenirii crenoterapiei în 
cursul de studii medicale „datorită absenţei consensului ştiinţific asupra efectelor acestei terapii”. Apele 
termale au o virtute curativă?  
 
Pentru un anumit număr de oameni de ştiinţă acest fapt rămâne de demonstrat, având în vedere că 
Agenţia Franceză de Cercetări Termale4 (AFRETh ) a desfăşurat pe parcursul mai multor ani studii 
bazate pe criteriile de evidenţă – medicină de bază. Din acest motiv, miza termalismului este clar 
indicată de ministrul francez al sănătăţii: „... termalismul îşi are pe deplin locul în sistemul de îngrijire, 
mai ales dacă a optat ca veritabil serviciu medical furnizat5 beneficiarilor, dacă atrage noi tipuri de public 
şi dacă se integrează într-un sistem de prevenire... 6„. 
 
Lumea termalismului are trei axe mari asupra cărora trebuie să reflecteze: 
• „Cum poate fi mai bine adaptată cura termală şi conţinutul acesteia la exigenţele lumii moderne şi la 

noile provocări în domeniul sănătăţii?” 
• Cum pot fi luate astăzi în calcul imperativele de prevenire indispensabile în domeniul sănătăţii 

publice şi participarea la promovarea sănătăţii, viziunii pozitive şi a prevenirii? 
• În faţa noilor exigenţe demografice şi de sănătate, cum pot deveni staţiunile termale factori de 

acompaniere a „bunei îmbătrâniri”? 7 
 
În faţa termalismului se deschid noi câmpuri de competenţe care au incidenţă asupra meseriei de agent 
de îngrijiri termale: 
• Cum poate fi îmbogăţită oferta de îngrijiri termale pentru a se adapta la noile nevoi ale beneficiarilor 

(luând în calcul mai ales îmbătrânirea populaţiei şi atragerea de noi clienţi, cu precădere tineri)? 
• Cum pot fi introduse în cursul sejurului termal acţiuni sanitare de prevenire? 
• Cum poate fi introdusă cura termală pe filiera „îngrijirilor continue” pentru anumite patologii strict 

identificate? 
• Cum poate fi luată în considerare, într-o staţiune termală, acompanierea persoanelor vârstnice, 

pentru a le asigura reuşita? 
 
                                                 
4 http://www.afreth.org/ 
5 Serviciul Medical Furnizat este evaluat, în Franţa, de un organism public, Înalta autoritate de sănătate. 
6 Alocuţiune în cadrul Colocviului naţional din 7/12/2006 de la Paris : Termalismul, mize şi perspective. 
7 Extrase din cartea albă a Consiliului Naţional al Exploatatorilor Termali, Termalism şi sănătate publică : spre noi 
convergenţe. 
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Prevenirea şi educaţia pentru sănătatea pacienţilor 
 
Există în societăţile europene adevărate nevoi de educaţie în materie de sănătate, tabagism, nutriţie, 
prevenirea riscurilor sanitare, în Franţa, Înalta Autoritate de Sănătate (IAS) a dat recent recomandări 
legate de educaţia terapeutică a pacientului (ETP)8. Staţiunile termale sunt locuri privilegiate pentru 
organizarea momentelor de educaţie şi de prevenţie sanitară. Aceste şedinţe pot avea drept conţinut: 
• Educaţia terapeutică anti-tabac 
• Organizarea de activităţi în funcţie de bilanţurile de sănătate (atelier de memorizare, echilibru, 

mobilitate etc.) 
• Elaborarea de proiecte de prevenţie de pus în practică după întoarcerea acasă 
• Educaţie legată de dietă (schimbarea comportamentului alimentar) 
• Prevenirea „generalizată” sau „universală”, „selectivă”, „indicată”9 
 
Termalismul joacă un rol privilegiat în sistemul acţiunilor de prevenire promovate de instituţiile de 
sănătate publică. Astfel, ministrul francez al sănătăţii declara: „Sper să împărtăşesc cu dumneavoastră 
(conducători de exploatări ale unităţilor termale) o altă prioritate: reorientarea sistemului nostru de 
îngrijire către prevenţie. Cura termală poate constitui un moment important al prevenirii şi educării 
pentru sănătate. Sub o observaţie medicală de trei săptămâni, cura permite nu numai îngrijirea, ci şi 
pregătirea unei adevărate evoluţii în comportamentul pe termen lung al pacienţilor”. 
 
Termalismul trebuie să releve 3 probleme: 
• Problema prevenţiei primare, care constă în lupta împotriva riscurilor înainte de aparţia oricărei 

probleme. Cura termală poate fi ocazia de a propune o veritabilă educaţie pentru sănătate, o 
educaţie terapeutică vizavi de patologiile relevante ale sectorului termal actual 

• Problema prevenţiei secundare, care constă în depistarea riscurilor pentru a preveni o boală sau o 
tulburare psihologică sau socială 

• Problema prevenţiei terţiare, care permite angajarea unei lupte împotriva a tot ce poate agrava 
patologia declarată. Este vorba despre readaptarea medicală, psihologică sau socială care vizează 
prevenirea recidivelor sau complicaţiilor. 

 
De fapt, aceste concepţii ale prevenţiei tind să evolueze către o viziune pozitivă a sănătăţii. Vorbim 
acum, de prevenţia „universală” pentru a ne adresa populaţiei generale, unde în orice caz, sunt grupuri 
care nu sunt selecţionate pe baza unui facor de risc definit.  
 
Prevenţia „selectivă” se adresează unei sub-grupe cu un risc semnificativ mai ridicat decât media. 
Prevenţia „indicată” se adresează unei sub-grupe ce manifestă deja semnele din diagnostic.  
 
 
Vom vedea, în conformitate cu concepţiile sale, că educaţia ce urmează a fi pusă în practică în 
staţiunile termale, va trebui să se situeze în anii ce vor urma, în partea educaţiei terapeutice şi va viza 
atunci relaxarea persoanelor tratate. Termalismul poate deveni un pol de excelenţă legat de prevenţie, 
educaţie terapeutică, dar mai ales un loc de promovare a sănătăţii, reunind astfel ideile precursorilor 
precum Dr. Pierre Delore 10  

                                                 
8 http://www.has-sante.fr/ 
9 Noi concepte de prevenire 
10 P. Delore, medic de spital, director al Centrului Regional de Educaţie Sanitară din Lyon, autor al unui compendiu de 
Hidrologie şi Climatologie clinică şi terapeutică, a fost un termalist convins şi recunoştea deja staţiunea termală ca un „înalt-
loc de sănătate integrală”. În 1942, cu cinci ani înaintea naşterii termalismului social el expunea o nouă concepţie a educaţiei 
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Îmbătrânirea populaţiei  
 
 
Odată cu îmbătrânirea populaţiei, polipatologiile sunt din ce în ce mai frecvente cu precădere la 
persoanele care fac cure. Îmbătrânirea este una dintre priorităţile OMS. Organizaţia a identificat criterii 
globale de evaluare a persoanei vârstnice: sănătate fizică, capacitate funcţională, funcţie mentală, 
resurse sociale, de mediu şi economice.  
 
Patru mari modele de îmbătrânire servesc drept scară de clasament: îmbătrânire reuşită, adaptată, 
uzuală care antrenează fragilitatea, dependenţa. Majoritatea persoanelor vârstnice aşa-zis autonome 
reprezintă 60% dintr-o generaţie. Grupul de persoane „fragile”, în plină fază de tranziţie, reprezintă 30%. 
Există un grup numit „dependent”, care reprezintă 10% din populaţia vârstnică. Vârsta medie a 
dependenţei în ţările occidentale este de 78/82 de ani la bărbaţi şi 83/88 ani la femei. Scenariul OMS 
prevede o creştere cu 50%, între 2000 şi 2040, a numărului de persoane vârstnice dependente. 
 
În câteva trimestre, aceste persoane aşa-zis fragile pot bascula spre dependenţă. Termalismul poate fi 
un răspuns pentru acest tip de populaţie. El ar permite frânarea, încetinirea, chiar împiedicarea pe o 
perioadă cît mai lungă a procesului de alunecare de la fragilitate la dependenţă.  
 
Este clar că perspectiva măririi duratei de viaţă în Europa antrenează o „bombă cu efect întârziat”, care 
are ca revers o „alocaţie de dependenţă” pentru orice persoană care şi-a pierdut autonomia de viaţă. 
Căutarea soluţiilor ce vizează menţinerea autonomiei persoanei vârstnice sau handicapate în mediul 
său de viaţă a devenit o preocupare majoră pentru guvernanţi. Termalismul are astfel deschise noi 
perspective de dezvoltare, cu condiţia să ia în considerare oferta de prestaţii pe măsura acestor noi 
nevoi. 
 
Obiectivul public este acela de a încetini, chiar împiedica alunecarea spre dependenţă. Mijlocul 
privilegiat pentru amânarea intrării în starea de dependenţă este depistarea factorilor de risc. 
 
Un sejur orientat spre revenirea la o traiectorie de îmbătrânire reuşită vizează: 
• Fragilitatea funcţională (dificultăţi la mers şi în îndeplinirea activităţilor cotidiene) 
• Lupta contra sarcopeniei (îmbătrânirea musculară) 
• Lupta contra osteoporozei 
• Menţinerea mobilităţii la artrozici 
• Menţinerea capacităţilor aerobice 
• Lupta contra declinului cognitiv legat de patologiile neurovegetative. 
• Suport în urma unei intervenţii chirurgicale la sân 
• Lupta contra depresiei (izolare socială, pierderea soţului,…) 
• Activitatea termală trebuie să-şi lărgească gama de sejururi şi să propună programe adaptate la 

nevoile de sănătate publică ce indică anumite tipuri de deficienţe, cu precădere fizice, cognitive, 
generatoare de incapacitate sau dependenţă, cum ar fi dezvoltarea capacităţilor de a face faţă şi 
de rezistenţă, ameliorarea sentimentului de eficacitate personală, munca asupra imagini corpului, 
asupra încrederii în sine şi asupra stimei de sine,... 

 

                                                                                                                                                         
sanitare: „Vorbind despre sănătate mult mai mult decât despre boală; arătând cum sănătatea se păstrează, mult mai mult 
decât cum boala se tratează; arătând legile vieţii sănătoase; ocuparea în primul rând de starea normală....” 
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Acest fapt reclamă termalismului să-şi aproprieze noi meserii cu scopul de a se ocupa de fragilitatea 
persoanelor vârstnice pe trei axe principale: 
• Activitatea fizică (muncă asupra echilibrului, stimulare scheletică şi musculară, preveţia căderilor)  
• Activitatea cognitivă (atelier de memorie, stimulare cognitivă, animare gerontologică),  
• Educaţie nutriţională, educaţie terapeutică (medicamente, anticoagulante, HTA, diabet, ...) 
 
 
Evoluţia sectorului medical şi formarea agenţilor de îngrijiri termale  
 
Într-un raport al Înaltei autorităţi de sănătate din Franţa (aprilie 2008), se poate citi „datorită progresului 
înregistrat de cercetarea ştiinţifică şi de inovaţiile clinice şi tehnice, datorită apariţiei problemelor de 
sănătate publică şi a transformărilor generale din societate, meseriile din sănătate au cunoscut 
schimbări majore. Împărţirea rolurilor între profesioniştii din sănătate, articularea diferitelor intervenţii, 
coordonarea diferitelor competenţe profesionale în jurul pacientului sunt în perpetuă evoluţie. Pe lângă 
înscrierea sa naturală în dinamica medicinei, această evoluţie se inserează într-o conjunctură de 
tensiune previzională în termeni de demografie profesională. Diminuarea previzibilă a densităţii 
medicale şi a timpului medical pune problema optimizării organizării îngrijirilor acordate pacienţilor... 
repartizarea sarcinilor între profesionioştii din sănătate  este un factor esenţial de calitate al sistemului 
de sănătate şi al capacităţii acestuia de a răspunde la nevoile populaţiei. Aceasta implică o reflecţie 
care trebuie să meargă dincolo de cooperarea între medici şi infirmiere, spre ansamblul profesiunilor din 
sănătate (farmacişti, moaşe, kinetoterapeuţi, de exemplu), alte profesiuni care intervin în domeniul 
sanitar (precum asistentele sau secretarele medicale), alţi profesionişti cu care lucrează (lucrători în 
domeniul social, de exemplu), până la pacienţii care asistă la propria lor îngrijire”. 
 
În ţările occidentale, tendinţa este aceea de a reduce „densitatea medicală” şi „timpul medical”. Acest 
fapt implică o evoluţie în repartizarea sarcinilor între profesioniştii din sănătate (intervenţie scurtă de 
înaltă tehnicitate, intervenţie de acompaniere de proximitate). 
 
Medicina devine din ce în ce mai specializată şi „protocolizată”. De aceea, ea trebuie să fie 
interdisciplinară pentru a asigura un „continuum” între diferite intervenţii. Mai bogată în cunoştinţe, ea 
trebuie să fie mai largă în acordarea îngrijirilor şi în special mai umană. Profesioniştii trebuie să ia în 
considerare dimensiunea psihosocială a individului. Această nouă relaţie induce o evoluţie a discursului 
medical, care nu poate fi numai prescriptiv şi directiv. Schimbările de comportament ale unui pacient 
necesită pedagogie şi educaţie, pe care medicul nu are timpul să le ofere pe parcursul unei consultaţii 
(ex: întreţinere motivaţională, diagnostic şi întreţinere cu aspect educativ). 
Complexitatea actelor de îngrijire în cazul bolilor cronice nu provine din sarcini, ci din integrarea 
acestora în spaţiul şi timpul pacientului. Până acum, se considera că un act simplu şi repetitiv al unui 
profesionist nu necesită personal bine instruit. Această adecvare nu mai este corectă. Este necesar să 
reflectăm la lărgirea sarcinilor personalului mai puţin instruit şi care totuşi se află perioade lungi de timp 
în contact cu durerea, cu suferinţa. Acest fapt demonstrează urgenţa cu care funcţia de însoţire trebuie 
repusă în continuum-ul procesului de îngrijire a pacienţilor.  
 
Agentul de îngrijiri termale este un agent, o persoană care acţionează şi care este intermediarul a două 
entităţi. Se pune problema necesităţii de a lărgi formarea agentului termal mai departe de sarcini. Dar în 
toate locurile unde sunt îngrijite persoane cu deficienţe, cu handicap, cu pierderea imaginii pozitive de 
sine, acompanierea de-a lungul situaţiilor dureroase are efecte asupra personalului de acompaniere, 
aceşti profesionişti trebuie şi ei ghidaţi, încadraţi, consiliaţi sau pur şi simplu ascultaţi. Pe lângă nevoia 
de lărgire a competenţelor personalului de acompaniere, mai există loc să ne imaginăm cum putem 
organiza acompanierea celor care acompaniază. 
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OCUPAŢIA DE AGENT DE ÎNGRIJIRI TERMALE 
 
 
Denumirile agentului de îngrijiri termale 
 
În cele 3 ţări, găsim denumiri diferite pentru meserii similare, mai multe descrieri ale acestora fiind foarte 
apropiate unele de altele. 
 
Clasificarea Naţională a Meseriilor (CNM) (din 1996) din Bulgaria defineşte patru meserii care asigură 
servicii şi, într-un anumit mod, exercită funcţiile de agent de îngrijiri termale. Aceste meserii sunt: 
• Specialist în hidroterapie (cod CNM 96 : 5132-1002); 
• Specialist în terapie cu apă de mare concentrată (cod CNM 96 : 5132-1005); 
• Specialist în terapie cu nămol (cod CNM 96 : 5132-1004); 
• Specialist în terapie cu parafină (cod CNM 96 : 5132-1011). 
 
Regăsim în unităţile termale din Bulgaria, următoarele denumiri: 
• Adjunct în proceduri cu apă şi în proceduri calde; 
• Asistent în terapie balneară; 
• Specialist în proceduri termale; 
• Responsabil cu tratamentul balnear; 
• Agent de îngrijiri termale (protsedurtchik); 
• Terapeut balnear; 
• Termo-terapeut; 
• SPA – operator; 
• Specialist în terapie balneară. 
 
În Franţa, „clasificarea şi definirea ocupaţiilor termale” definea la data de 1 iulie 2008 ocupaţia de „agent 
termal” astfel: „Salariat /ă care ia în grijă pacienţii din unităţile de îngrijire. El /ea oferă tratamente de 
îngrijire termală cu excepţia activităţilor ce trebuie realizate obligatoriu de către medici sau 
kinetoterapeuţi, conform cu directivele unităţii, legate mai ales de primire, igienă şi organizare a 
tratamentelor”.  
 
În convenţia colectivă a termalismului, există 3 nivele de calificare, agentul de execuţie, agentul calificat 
şi agentul cu o înaltă calificare. Vom vorbi atunci fie de agentul de serviciu termal, fie de agentul de 
îngrijire termală.  
 
În literatură şi unităţile termale găsim şi următoarele denumiri: 
• Agent hidrotermal 
• Agent termal 
• Asistent în hidroterapie şi recuperare 
• Hidroterapeut 
• Agent de îngrijire /îngrijiri termală /e 
• Hidroestetician 
 

În practica termalismului în România se foloseşte termenul „băieşiţă”, definiţia din Dicţionarul Explicativ 
al Limbii Române (DEX) descriind aproximativ funcţiile acestei meserii. În Clasificarea Ocupaţiilor din 
România (COR), pentru a numi această meserie se foloseşte termenul „băieş”. Această denumire foarte 
largă oferă întreaga libertate angajatorilor de a defini fişele de post în funcţie de caracteristicile proprii 
ale fiecărei unităţi. 
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În cele 3 ţări, constatăm absenţa unui cadru de reglementare unificat la nivel naţional pentru încadrarea 
acestei meserii, a funcţiilor, a formării acesteia. În nici una dintre ţări nu există o certificare naţională 
recunoscută. 
 
Ocupaţia de agent de îngrijiri termale între tehnici şi însoţire 
 
Descrierea activităţilor agentului de îngrijiri termale demonstrează o mare similitudine a funcţiilor 
exercitate. Diferenţele principale se înregistrează la nivelul de autonomie a personalului şi la abilităţile 
practice specifice care ţin de domeniul estetic. 
 
Activităţile principale care se regăsesc în diferitele descrieri ale acestei meserii sunt următoarele: 
• Agentul îşi exercită activităţile în staţiuni termale, în centre de menţinere a formei fizice, în centre 

balneare.  
• Acesta primeşte, informează şi acompaniază clienţii la îngrijirile de prevenire şi de menţinere a 

formei fizice.  
• Acesta pune în aplicare tehnici de hidroterapie şi de menţinere a formei fizice,   
• Acesta trebuie să consulte clienţii într-o manieră profesionistă, ţinând seama de starea şi de 

nevoile lor.  
• Acesta contribuie la păstrarea produselor şi echipamentelor profesionale 
• Acesta trebuie să efectueze un control continuu al respectării condiţiilor de igienă. 
 
În acelaşi timp, a vorbi de sarcini, presupune îngrijitorului să ia poziţia unui tehnician, fapt ce poate să 
contravină principiilor de etică ale relaxării/wellness (noţiunea de relaxare pune bine în evidenţă 
diferenţa între a urma îngrijiri/tratament - cure- şi a primi îngrijire - care)11.  
 
La ora actuală când orientările sistemului de sănătate şi ale societăţii tind să transforme un pacient 
/obiect într-un pacient /subiect al sănătăţii sale, îngrijitorul trebuie să poată să ajute pacientul să ia 
acestă poziţie. Acest lucru ar fi imposibil dacă viziunea ocupaţiei rămâne orientată doar către concepţia 
probabil depăşită de tehnician. 
 
Nivelul de calificare, feminizarea ocupaţiei şi salarizarea  
 
Profesiunea de „agent termal” este foarte feminizată, mai ales în „unităţile medicale”. Reprezentarea 
sexului masculin în această meserie este infim în toate cele trei ţări.  
Nivelurile de salarizare corespund slabei calificări a acestui tip de personal, ele fiind, conform 
reglementărilor naţionale, minime. În Bulgaria, mulţi dintre aceşti salariaţi nu au decât diplomă de 
absolvire a studiilor gimnaziale, unii doar diplomă de finalizare a studiilor primare. Salariul lor este minim  
pe economie, adică 226 leva, respectiv 113 euro. 
Nivelul de formare în Franţa poate varia de la necalificare la Bac+2, însă tendinţa dominantă este o 
calificare de certifiat de calificare. Totuşi, foarte puţine persoane angajate au, în momentul recrutării, o 
calificare în domeniul termalismului. Formarea se face „la locul de muncă”. Salariul agentului de îngrijiri 
termale în Franţa este apropiat de salariul lunar minim, care se ridică la aproape 1000 euro. 
În România, nivelul salariului este de 138 euro, respectiv salariul minim de 500 RON. Personalul 
angajat în această meserie nu este niciodată calificat în prealabil. Personalul angajat are în general un 
nivel minim de studii gimnaziale. 
În cele 3 ţări, persoanele care ocupă aceste funcţii nu au, la angajare, o calificare specifică 
termalismului.  

                                                 
11 între « tratament » şi « cură » : ww.fsi.usj.edu.lb/congres/pdftexteintegral/seancesplenieres/12walterhasbeen.pdf 
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În Cele 3 ţări există o diferenţă notabilă între agenţii de îngrijiri termale care îşi exercită meseria în 
unităţi termale şi cei care şi-o exercită în unităţi de tip spa. Diferenţele salariale sunt relativ importante 
între persoanele care lucrează în unităţile de tip „sănătate” şi cei care lucrează în unităţi de tip „SPA”. 
Fenomenul rezumă însuşi problematica acestei meserii: în unităţile de tip spa, agenţii de îngrijiri termale 
sunt mai autonomi, mai competenţi, beneficiază de mai multă formare, se află în faţa unor clienţi din ce 
în ce mai exigenţi. 
 
În măsura în care unităţile de tip „sănătate” îşi vor diversifica activităţile cu prestaţii de tip „spa”, 
competenţele agenţilor de îngrijiri termale vor trebui să se apropie de cele ale colegilor lor din unităţile 
de tip spa. Cu toate acestea pare dificil de conciliat cele două abordări: pe de o parte magia şi 
desprinderea de realitate cu ajutorul prestaţiilor de tip spa şi pe de altă parte abordarea responsabilă a 
propriei sănătăţii cu ajutorul prevenţiei şi educaţiei.  
 
Autonomia ocupaţiei de agent de îngrijiri termale 
 
Există o diferenţă notabilă între unităţile termale franceze şi unităţile termale bulgare şi româneşti. 
Aceasta constă în importanţa funcţiei medicale. În unităţile din România şi Bulgaria, există un mare 
număr de medici şi asistente medicale. Toţi agenţii de îngrijiri termale sunt deci, sub responsabilitatea 
directă a acestor medici şi asistente medicale. Nivelul lor de autonomie, de luare a iniţiativei este foarte 
limitat. În Franţa, dimpotrivă, nu există medici permanenţi în unităţile termale. Nu există decât o 
asistentă medicală, iar aceasta nu este implicată în conduita de cură, ci în îngrijirile de urgenţă. Medicii 
nu sunt prezenţi decât în trei momente ale curei: în momentul prescrierii, la mijlocul tratamentului şi la 
efectuarea bilanţului.  Agenţii de îngrijiri termale nu sunt deci plasaţi sub responsabilitatea medicilor, ci a 
directorilor de îngrijire. Nivelul de autonomie al agenţilor de îngrijiri termale trebuie deci să fie  mai 
ridicat.  
 
 
Din acest motiv, există două modele de organigramă în unităţile europene : 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caracterul sezonier al ocupaţiei de agent de îngrijiri termale  
 
Una din diferenţele majore între cele 3 ţări este puternicul caracter sezonier al meseriei de agent de 
îngrijiri termale şi procentul de muncă cu normă parţială în Franţa. Aceasta pune cu mai multă acuitate 
decât în celelalte două ţări, problema bi-calificării, întrucât aceste persoane trebuie să lucreze tot anul, 

Asistentă medicală 

Agent de îngrijiri termale  

Clienţi  

Asistent  

Medic 

Agent de îngrijiri termale  

Director de îngrijire  

Şef de serviciu  

Clienţi  

Asistent  
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iar unităţile termale trebuie să-şi fidelizeze personalul de acest tip. La o scară mai redusă, problema 
există şi în România. 
 
În Franţa există 13 800 de angajări directe în această meserie. Personalul, în cea mai mare parte 
sezonier, reprezintă 70% din efectivul salariaţilor. Această meserie este de asemenea ocupată în mare 
parte de persoane care lucrează cu normă parţială, a căror proporţie este de 48%. 
 
Necesitatea de mărire a duratei de muncă pe parcursul anului pentru sezonieri permite o îmbunătăţire a 
condiţiilor de muncă printr-o mai bună salarizare. Profesionalizarea acestui tip de personal prin bi-
calificare este mijlocul de a fideliza persoanele calificate. Timpul împărţit şi pluriactivitatea constituie 
mijloace de ocupare a unui loc de muncă sezonier şi totuşi stabil. Pluriactivitatea necesită o muncă 
prealabilă de identificare a competenţelor legate de diferite meserii. Totuşi, locurile de muncă ocupate 
în diverse sezoane trebuie să facă apel la competenţe şi gesturi profesionale similare. 
 
În Franţa, ramura termalismului a lansat studiul de pasarelă între funcţia de agent de îngrijiri termale şi 
funcţia de asistentă medicală. Unităţile termale şi spitalele încearcă să găsească modalităţi practice de 
împărţire a aceluiaşi personal sezonier.  
 
Pe de altă parte, gândirea actuală tinde către o abordare teritorială structurată şi coordonată pe modelul 
caselor de sănătate şi a reţelelor spitalelor municipale. Staţiunile termale, unde platforma tehnică 
rămâne neutilizată mai multe luni pe an, ar putea să se pună la dispoziţia structurilor de sănătate local-
regionale, propunând spre exemplu oferirea unui sprijin cu menţinerea autonomiei. Acest lucru ar 
permite reglarea problemei contractelor de muncă sezoniere.   
 
 
 
 
NEVOILE DE PROFESIONALIZARE ALE AGENŢILOR DE ÎNGRIJIRI TERMALE  
 
În cele 3 ţări nu există un sistem unic şi coerent de formare pentru acest tip de personal. 
 
În general, în cele 3 ţări aceste locuri de muncă figurează la baza scării calificărilor. În majoritatea 
cazurilor, acest tip de personal nu beneficiază decât de o formare internă, cu o evaluare finală sub 
forma unui examen intern, fără valoare naţională. 
 
În cazul în care există formări externe, acestea nu sunt coerente între ele, întrucât sunt organizate în 
urma unor iniţiative locale. Ele au conţinut, durată şi niveluri foarte diferite unele de altele. 
 
În Bulgaria 
 
Dobândirea de competenţe practice necesare pentru exercitarea profesiei de „agent termal” se 
efectuază „la locul de muncă”, în unitatea medicală ( în cazul a 79% dintre persoanele intervievate). 
 
Durata formării personalului din unităţile medicale variază între 2 şi 20 de zile, conform agenţilor termali 
intervievaţi. Toţi „agenţii termali” intervievaţi apreciază calitatea formării primite. 
 
În majoritatea cazurilor, formarea este asigurată de către un medic, (la jumătate dintre subiecţi), dar ea 
poate fi asigurată şi de către alt tip de personal medical, asistente medicale (peste o treime din cazuri) 
sau kinetoterapeuţi. În puţine cazuri, formarea este asigurată de un agent de îngrijiri termale cu 
experienţă.  
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Formarea este atât teoretică, cât şi practică. În majoritatea cazurilor, formarea se încheie cu un 
examen. Juriul este în general compus dintr-un medic, o asistentă medicală sau un reeducator. 
 
Aproape toţi responsabilii de unităţi medicale sau de tip spa intervievaţi consideră că agenţii de îngriiri 
termale trebuie să dobândească noi competenţe. Această nevoie este motivată de apariţia noilor 
metodologii, a noilor tehnologii şi de noile exigenţe ale pacienţilor clienţilor. Unităţile se află în poziţia de 
a se adapta noilor condiţii ale pieţei. 
 
O largă majoritate a responsabililor şi salariaţilor consideră că este necesar să fie elaborate programe 
specializate comune pentru formarea personalului. Formatorii trebuie să fie persoane care deţin o 
diplomă în medicină. 
 
Toate persoanele intervievate consideră că este necesară stabilirea unor criterii comune, valabile pentru 
toate specialităţile din ţară. În plus, elaborarea standardelor comune în cadrul Uniunii Europene, ar 
valoriza serviciile propuse şi ar permite consolidarea calificării acestui tip de personal. Astfel, această 
categorie de personal ar deveni competitivă în cadrul pieţei europene a muncii. 
 
În ceea ce priveşte conţinutul programelor de formare, responsabilii de unităţi termale din Bulgaria 
insistă asupra faptului că persoanele candidate trebuie să aibă: 
• Cunoştinţe despre factorii naturali şi termali şi produsele utilizate, despre indicaţii şi contraindicaţii în 

cursul aplicării acestora; 
• Competenţe legate de metodele de aplicare a procedurilor; 
• Cunoştinţe legate de combinarea metodelor utilizate cu alte metode de terapie fizică; 
• Cunoştinţe generale în domeniul anatomiei şi fiziologiei corpului uman; 
• Cunoştinţe generale în domeniul medicinei; 
• Cunoştinţe de prim ajutor; 
• Cunoştinţe referitoare la exigenţele şi dispoziţiile privind igiena; 
• Cunoştinţe etice şi estetice; 
• Abilităţi practice de lucru în echipă; 
• Cunoştinţe lingvistice de bază; 
• Cunoştinţe privind securitatea în muncă. 
 
În Franţa 
 
Nu există un standard unic pentru formarea agenţilor de îngrijiri termale în Franţa. Diverselor denumiri 
ale acestei meserii le corespund iniţiative sporadice de organizare a formării pentru acest tip de 
personal. Adesea formarea este asigurată în interior de către personalul calificat al unităţii. Aceasta 
durează, în general, 60 de ore. Acest fapt este valabil pentru 2/3 dintre unităţi. 
 
Totuşi, din ce în ce mai multe cursuri de formare sunt externalizate organismelor de formare specifice. 
Tendinţa de externalizare a formării este legată de nevoia de calificare a acestui tip de personal, pentru 
a-i permite dobândirea unei forme de certificare în scopul, pe de o parte, a îmbunătăţirii competenţelor, 
dar şi pentru a-l fideliza. Această practică este valabilă pentru 1/3 dintre unităţi. 
 
Există 8 tipuri de formare în vederea calificării pentru acest tip de personal în Franţa. Aceste formări 
diferite atât în ceea ce priveşte conţinutul, cât şi nivelul şi durata pentru o singură meserie exprimă o 
anumită confuzie pe care partenerii sociali sunt în curs de a o îndrepta. 
 
Cele 8 tipuri de formare sunt următoarele:  
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• Certificat de aptitudini în funcţia de agent de serviciu termal – CAFAST, DU PSH nivel 1 / 315h în 
total  / Certificat 

• Diplomă de agent de îngrijire termală – DAST, DU PSH nivel 2 / 380h în total / Diplomă 
• Opţiunea Talasoterapie / Spa, DU PSH nivel 3 / 195h în total  
• Agent de acompaniere în staţiunea termală şi în Centrul de menţinere a formei fizice / 598h / Titlu 

omolog de stat : Certificare profesională (cf. Repertoriul Naţional al certificărilor Profesionale, Cod 
NSF: 330t) 

• Diplomă de hidroestetician / Control continuu al cunoştinţelor şi examen la final de sesiune. 
• Agent în îngrijiri termale – Auxiliar în hidroterapie /  610 h / Atestat de competenţe : Teste, evaluări 

în cursul formării şi test(e) punctual(e) final(e) 
• Calificare în domeniul termalismului / 388 h /  Validări : atestat de stagiu sau de absolvire. Nivel 

atins la finalul formării : V 
• Diplomă universitară "Practica îngrijirii în hidroterapie şi repunere în formă fizică" / 540 h de 

formare / Examen final şi diplomă universitară. (Formare în parteneriat cu Institutul de termalism din 
Dax, Universitatea Bordeaux 2.) 

• Hidrobalneologie / Durata: 800 h. 
 
Pentru a răspunde la evoluţiile termalismului, formarea personalului trebuie să ţină seama de reînnoirea 
activităţilor legate de termalism. Astfel, aceasta trebuie să ofere personalului deschiderea spre alte 
competenţe. Potrivit anchetelor noastre, competenţele fundamentale rezidă în primirea şi îngrijirea 
pacientului /clientului. Pe de altă parte, o largă majoritate a unităţilor agreează ideea de lărgire a 
competenţelor agenţilor de îngrijiri termale spre practici spa şi comerciale. 
 
O altă nevoie exprimată cu insistenţă de responsabilii unităţilor se referă la necesitatea unei bi-calificări 
a acestui tip de personal. 
 
 
În România  
 
Formarea care se desfăşoară la locul de muncă nu se înscrie în nici un cadru de reglementare strict. 
Aceasta conţine o parte teoretică şi una practică şi durează, în general, 3 luni. Formatorii sunt medici 
care coordonează activitatea, dar şi kinetoterapeuţi şi asistente medicale. Formarea se finalizează cu 
un examen teoretic şi practic, însă nu există nici o certificare recunoscută la nivel naţional. 
 
Agentul de îngrijiri termale este format la locul de muncă în 80% dintre cazuri. Nu există formare 
externă. Formarea constă într-o parte practică şi una teoretică şi durează aproximativ o lună şi 
jumătate. 
 
Formatorii sunt medici care coordonează activitatea în unităţile de tratament, în 30% dintre cazuri, 
asistenţii medicali (60%) şi uneori şi kinetoterapeuţii. 
 
Formarea teoretică este finalizată printr-un examen scris, iar cea practică, printr-un examen practic. 
Juriul de examen este compus din personal de conducere, medici şi asistente medicale, în majoritatea 
cazurilor. 
 
Agenţii de îngrijiri termale formaţi la locul de muncă nu primesc nici un certificat recunoscut. Doar o 
treime dintre participanţii la formare primesc un atestat. 
 
Constatarea generală se referă la lipsa de gestiune previzională a competenţelor în unităţile termale 
care vizează cu precădere acest tip de meserie. Implementarea foarte lentă a practicilor manageriale 
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moderne în acest sector reprezintă o frână în adaptarea personalului la noile cereri, aşteptări şi 
exigenţe ale pacienţilor /clienţilor. Lipsesc  programele de formare adaptate nevoilor personalului care 
lucrează în domeniul turismului balnear şi al sănătăţii.  
 
 
Necesitatea de a lărgi competenţele agenţilor de îngrijiri termale  
 
Cele 3 ţări se confruntă cu necesitatea evoluţiei sectorului, care trebuie să se diversifice, să se 
adapteze la noile aşteptări ale unei clientele din ce în ce mai exigente şi care se internaţionalizează. 
Aceste meserii, care au particularitatea de a pune personalul în contact permanent cu clienţii trebuie să 
se adapteze deopotrivă. Exigenţa unei calificări recunoscute printr-o certificare devine astfel importantă. 
 
Ne putem imagina 3 mari domenii de competenţe tehnice care se pot combina între ele. Fiecare loc de 
muncă de agent de îngrijiri termale, în funcţie de tipul de unitate de care aparţine, de prestaţiile pe care 
le efectuează clienţilor va dezvolta într-o manieră mai importantă competenţele pe o axă sau pe alta. 
 
Cele 3 axe de competenţe tehnice 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O puternică specializare pe axa îngrijire apropie agentul de îngrijiri termale de kinetoterapeut sau de 
asistenta medicală. O specializare pe axa de relaxare îl apropie de maseur, de sofrolog. Cea pe axa 
estetică, de estetician. 
 
Fiecare unitate trebuie să acopere cu personalul său competenţele pe o axă sau pe alta, în conformitate 
cu prestaţiile cerute de tipul de clientelă deservit. Profesionalizarea agentului de îngrijiri termale este 
necesară pentru a face unitatea mai atractivă şi a propune o ofertă de servicii de calitate. 
 
Ţinând seama de mizele în faţa cărora se află sectorul termal (cf. capitolului referitor la mize), formarea 
permanentă a personalului în ansamblu din unităţile termale a devenit mai mult ca niciodată o axă 
importantă în orientarea strategică a sectorului. Formarea trebuie să aibă în vedere cu prioritate 
categoriile de personal necalificat, agenţii de îngrijiri termale. 
 

Axa îngrijire 

Axe relaxare  Axa estetică   
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Pe lângă gesturile tehnice de îngrijire, există competenţe „relaţionale” care devin cruciale: 
 

• Înţelegerea bolii cronice: cum se trăieşte cu diabet, cu poliartrită sau cu psoriazis 
• Înţelegerea îmbătrânirii patologice: pierderea autonomiei, depresia, dependenţa de alcool, 

sedentarismul şi izolarea socială, diminuarea sau pierderea funcţiilor cognitive 
• Înţelegerea mecanismelor de îmbîtrânire reuşită: comportamente legate de igiena de viaţă, 

prevenţie, promovarea sănătăţii, înţelegerea politicilor de sănătate publică 
• Înscrierea în dinamica acompanierii: disponibilitatea de a asculta reprezentările credinţelor 

pacienţilor legate de starea lor de sănătate, dificultăţile legate de boală şi facilitarea exprimării, 
cunoaşterea modului de evaluare a capacităţilor de adaptare a pacienţilor la boală, cunoaşterea 
modului de reperare a deficienţelor cognitive sau motorii şi îmbunătăţirea stimei de sine şi a 
încrederii pacieţilor, refacerea legăturilor socialeale acestora: exploatarea rolului de animator, 
de mediator pentru favorizarea relaţiilor în terme, facilitarea folosirii structurilor exterioare (OT, 
animaţii...), lansarea de acţiuni educative cu echipa de educatori sportivi, fixarea unui obiectiv 
de atins pe perioada curei, evaluarea ameliorărilor obţinute, conducerea pacienţilor spre 
interlocutori buni 

• Învăţarea modului de a se autoevalua şi de a stabili distanţa potrivită 
• Implicarea în construirea de proiecte şi să fie proactiv în ceea ce priveşte cerinţele pacienţilor 

(îmbunătăţirea materialelor, amenajare, izolare …) 
• Recunoaşterea sa ca actor în activitatea de îngrijire 
• Să înveţe să argumenteze 
• Creşterea încrederii în sine, a stimei de sine prin participarea la proiecte de echipă 
• Dezvoltarea spiritului de analiză a situaţiilor (organizarea postului de lucru, starea pacientului 

pentru prevenirea riscurilor) 
• Lucrul în echipă 

 
Un alt câmp de competenţe se deschide pentru agentul de îngrijiri termale. Este vorba de competenţe 
de ordin relaţional. Putem distinge 3 axe pentru aceste competenţe: 
 
Cele 3 axe ale competenţelor relaţionale  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procesul de elaborare a certificării europene a agentului de îngrijiri termale s-ar putea baza pe cele 
două câmpuri de competenţe, câmpul competenţelor tehnice şi câmpul competenţelor relaţionale. 
 

Axa de îngrijire  a 
persoanelor vârstnice 

Axa de luare în 
considerare a prevenţiei  

Axa dezvoltării 
personale  
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Concluzie  
 
 
 
Din această activitate a apărut problematica comună a Europei în sectorul activităţilor termalismului. 
Tehnicităţii îngrijirilor, calităţilor intrinseci ale apei şi a produselor terapeutice utilizate, li se adaugă noi 
competenţe legate de evoluţia sistemelor de îngrijire, dezvoltarea prestaţiilor de relaxare, de importanţa 
acordată primirii şi luării în grijă a clientului. Această categorie de personal care formează populaţia de 
Agenţi de Îngrijiri Termale este singura categorie din cadrul unităţilor termale aflată în contact 
permanent cu clientul, care nu beneficiază de nici o calificare recunoscută. Construirea unei certificări 
europene de Agent de îngrijiri termale este deci oportună.  
 
În acelaşi timp, compararea stărilor de fapt a scos în evidenţă diferenţe importante în cele 3 ţări. Putem 
reţine următoarele diferenţe majore: 
• Contextul politico-economic diferit între Bulgaria, România pe de o parte şi Franţa pe de altă parte. 

Pe de o parte, sectorul termalismului este puternic marcat de moştenirea socialismului, tratamentul 
termal făcând parte din îngrijirile gratuite pentru populaţie şi unităţile termale fiind puternic 
medicalizate, iar pe da altă parte termalismul este o prestare de servicii supusă legilor de piaţă. 

• Organizarea unităţilor este şi ea de asemenea impregnată de moştenire cu o încadrare exclusiv 
medicală pentru vechile ţări din est şi o încadrare minimală şi non-medicală în vest. 

• Prin urmare, după modul de organizare a unităţilor, agenţii de îngrijiri termale nu au aceeaşi 
autonomie.   

 
Aceste diferenţe sunt suficient de importante pentru că putem considera că vizează două meserii 
diferite, de nivele de calificare diferite iar o certificare comună ar fi imposibilă. Acest lucru ar însemna să 
nu luăm în considerare factorii de evoluţie deja prezenţi. În Bulgaria, România precum şi în Franţa, se 
dezvoltă aşteptări ale clientelei legate de relaxare, iar numeroase centre SPA s-au deschis în Bulgaria 
şi în România. În Franţa, aproape toate unităţile termale şi-au diversificat prestaţiile în direcţia relaxării. 
Competenţele lipsesc în cele 3 ţări. Importanţa termalismului în calitate de componentă a turismului, a 
condus unităţile termale la integrarea acestei dimensiuni în activitatea lor. Nu este întâmplător că cele 
două organizaţii profesionale bulgară şi română se numesc tocmai, „Uniunea bulgară de balneologie şi 
TURISM SPA” pe de o parte, şi „Organizaţia Patronală a Turismului Balnear din România”.       
 
Dezvoltarea relaxării, contribuţia termalismului la sănătatea publică (în special legat de sprijinirea 
îmbătrânirii), internaţionalizarea turismului sunt puternici factori de convergenţă între unităţile balneare 
din diferitele ţări.  
 
Construirea certificării europene de agent de îngrijiri termale va ţine cont de aceşti factori de 
convergenţă, bazându-se pe cele 6 axe de competeţă reperate: 
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Axa „tehnicitate”  Axa „relaţionare”   
Îngrijire  Asumarea şi gestionarea 

îmbătrînirii 
Estetică   Dezvoltare personală    
Relaxare   Prevenţie şi educaţie pentru 

sănătate  
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Glosar termeni  
 
Agent de îngrijiri termale (băieş în România): 
Definiţie reţinută în cadrul proiectului: 
«Agentul de îngrijiri termale este persoana care participă la primirea şi tratamentul pacientului /clientului 
şi realizează prestaţii, activităţi, servicii, acte ce privesc pacienţii / clienţii, în conformitate cu prescripţiile 
/procedurile cerute /formulate de către personalul medical sau cu metodele după care se operează în 
stabilimente de genul staţiunilor termale, stabilimentelor de cură balneară, de cură de thalassoterapie, 
spitale, centre spa, hoteluri spa ». 
 
Balneoterapie 
Ansamblu de tratamente termale şi de îngrijiri efectuate prin băi, oricare ar fi natura apei utilizate. 
 
Certificare 
Rezultat obligatoriu a unui proces de evaluare şi validare obţinut atunci când o instituţie competentă 
stabileşte că o persoană posedă acumulările de învăţare ce corespund unei norme date. Certificarea 
desemnează în acelaşi timp procesul de « evaluare şi validare» ca şi produsul său final, un «certificat». 
 
Client: 
În diferite stabilimente de tratamente termale, desemnează persoanele ce beneficiază de îngrijiri, 
folosind pentru aceasta un număr de termeni precum, pacient /client, utilizator, beneficiar, bolnav, client. 
În stabilimentele de tip SPA, denumirea aproape unanimă este « client ». Ţinând cont de situaţia în care 
se află stabilimentele de tratamente termale, aflate în căutarea de noi surse de finanţare, termenul 
« client » se utilizează chiar şi pentru persoanele cărora li se rambursează costurile prin sistemul de 
asigurări sociale, pentru a sublinia această tendinţă şi a justifica evoluţia competenţelor pentru agent de 
îngrijiri termale (băieş în România). 
 
Crenoterapie  
Provine din grecescul “kréné“, ce înseamnă izvor. Crenoterapia este tratamentul medical utilizând apa 
de izvor. Este sinonim cu termalism sau balnear. 
 
Ocupaţie : 
O ocupaţie este un ansamblu de activităţi şi sarcini profesionale ce concură la atingerea aceluiaşi 
obiectiv profesional. Acest ansamblu este încredinţat unei singure persoane. Aceeaşi ocupaţie poate să 
aibă configuraţii diferite în funcţie de organizaţiile profesionale care au creat-o sau de regiunile în care 
este localizată.  
 
Ocupaţie-tip : 
Ocupaţiile similare pot fi regrupate într-o aceeaşi familie de ocupaţii, aceasta fiind denumită ocupaţie-
tip. Ocupaţiile-tip nu variază funcţie de organizaţie sau de regiune. Ocupaţiile referenţiate pe piaţa forţei 
de muncă, în cadrul repertoriilor de ocupaţii, sunt ocupaţii-tip. 
 
Inginerie de formare : 
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Ansamblu de metode inginereşti aplicate în domeniul formării. Ţinta analizei este o organizaţie, un 
serviciu. Ingineria de formare reprezintă, deci, un ansamblu de metode, instrumente, abordări vizând: 
• Analizarea problematicii resurselor umane dintr-o organizaţie 
• Traducerea acestei problematici în nevoi de formare 
• Definirea condiţiilor în care această formare este susceptibilă a răspunde nevoilor 
• Evaluarea modului în care acţiunea a produs efectele asupra problematicii 
• Realizarea eventualelor corecţii 
 
Meserie : 
Reprezintă ansamblul tuturor activităţilor ce concură la atingerea unui obiectiv comun şi care sunt 
regrupate după caracteristicile tehnice comune pe care le prezintă. 
 
Orice meserie comportă o sumă de cunoştinţe, deprinderi practice (aptitudini) specifice şi modalităţi de 
acţiune profesionale care se dobândesc treptat, pe niveluri, plecând de la cel (mai) elementar până la 
cel mai complex. Într-o meserie dată poţi fi debutant, specialist, confirmat, expert. 
 
După G.Le Boterf (en 2000) o meserie se defineşte prin 4 caracteristici principale: 
- un ansamblu de cunoştinţe (savoirs) şi deprinderi practice (aptitudini) de natură esenţial tehnică 
- un ansamblu de norme morale specifice comunităţii de care aparţine (de exemplu, contabilii se 

supun principiilor contabile)  
- o identitate care le permite să se definească pe plan social ("sunt secretară", " sunt inginer"...)  
- o perspectivă de aprofundare a cunoştinţelor şi deprinderilor practice (aptitudini) pe parcursul 

experienţei acumulate (learning by doing ).  
 
Noţiunea de meserie a evoluat odată cu contextul socio-economic către o anumită profesionalizare a 
meseriilor - odată cu amplificarea terţiarizării economiei, a utilizării generale a mijloacelor informatice, 
noţiunea de meserie se diluează lăsând loc celei de profesie, de ocupaţie-tip. Referenţialelor de meserii 
li se succedă referenţialele de activităţi profesionale, ce reflectă mai bine variabilitatea posturilor de 
lucru. 
 
Prescripţie (fişă de ) : 
Document elaborat de către medic ce defineşte natura îngrijirilor, localizarea şi parametrii acestora. 
 
Procedură: 
O procedură reprezintă înlănţuirea-tip de operaţiuni şi acţiuni ce trebuie realizate pentru efectuarea unei 
îngrijiri conforme. Procedurile sunt formalizate. A se vedea “mod de operare“. 
 
Produse terapeutice : 
Îngrijirile practicate în stabilimente fac, toate, apel la resurse naturale - aceasta este baza însăşi a 
termalismului. Aceste resurse pot fi: ape minerale, nămoluri, aluviuni, soluţii sărate, alge, etc.  În cadrul 
RAP, aceste resurse sunt numite în mod generic « produse terapeutice» 
 
Referenţial :  
Un referenţial este un document ce conţine referinţe, respectiv date la care trebuie să facă referire un 
individ în activitatea sa. De exemplu: un formator, în vederea construirii unei secvenţe de formare, 
trebuie să facă referire la RAP pentru a da sens formării. 
 
Noţiunea de referenţial e opusă celei de program. Programul reiese dintr-o abordare pedagogică prin 
conţinut (abordare tradiţională a formării), referenţialul provine din abordarea prin competenţe. 
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SPA 
În secolul a XXlea, acronimul SPA a devenit o denumire comună, ce desemnează:  
Centre de repunere în formă, adesea urbane şi cu servicii haut de gamme, unde îngrijirile cosmetice 
sunt oferite à la carte. Aceste îngrijiri nu au nici un caracter medical sau paramedical spre deosebire de 
cele din talasoterapie şi din curele termale. 
Băile cu bule sunt mai cunoscute sub numele de jacuzzi, de la numele inventatorului primei căzi de baie 
cu bule în 1968. 
Între diferitele ipoteze lansate cu privire la origine etimologică a Spa, o vom reţine pe cea de « izvor 
care ţâşneşte» din latinescul sparsa. În secolul al Au XIIlea, termenul traversează Canalul Mânecii 
pentru a deveni în limba engleză « staţiune termală ». Este de reţinut că izvorul descoperit la Spa, în 
Yorkshire, a fost denumit de către doctorul Timothy Bright în 1596 « The english Spaw », de unde pare 
să provină termenul generic Spa. Se observă o generalizare a opiniei potrivit căreia SPA ar fi un 
acronim roman ce înseamnă « sana per acquam (îngrijiri prin apă). Este probabil să avem de a face cu 
o construcţie à posteriori a unui acronim fictiv. 
 
Talasoterapie :  
Talasoterapia reprezintă utilizarea, sub supraveghere medicală şi în scop preventiv sau curativ, a 
binefacerilor mediului marin: apa de mare, nămoluri marine, alge, nisipuri sau alte substanţe extrase din 
mare. În ceea ce priveşte balneoterapia, ce utilizează apă dulce sau obişnuită, aceasta e clasată în 
categoria îngrijirilor de înfrumuseţare (NAF 93.0L). Institutele de talasoterapie sunt supuse circularei din 
6 iunie 1961, iar activitatea centrelor de reeducare şi readaptare funcţională decretului din 9 martie 
1956. 
 
Termalism :  
Thermae înseamnă în limba greacă căldură, de unde şi cuvântul termalism. Termalismul sau 
«crenoterapia» grupează ansamblul tratamentelor exclusiv medicale, interne sau externe, care 
utilizează doar apă de izvor şi derivaţii acesteia, vapori, gaz şi nămol termal. 
 
Wellness :  
Centrele SPA oferă îngrijiri vizând realizarea unei stări de bine. 
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