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REZUMAT

Modelul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” a fost
dezvoltat de catre UNICEF pentru a oferi un raspuns adecvat problemelor sociale aparute in
contextul socio-economic national al anului 2013 afectat puternic de criza economica care a condus
la cresterea nivelului de saracie, un procent de peste 40% din populatie, respectiv 49% din populatia
de copii a Romaniei, fiind expusa riscului de saracie si excluziune sociald (EUROSTAT, 2015). Una
dintre principalele probleme cu care se confrunta populatia din grupurile vulnerabile este cea a
accesului la servicii de sanatate, educatie si protectie sociala. Modelul propune furnizarea unui
pachet de servicii integrate la nivel comunitar pentru copii si familiile lor care sa contribuie la
reducerea excluziunii lor sociale.

Scopul modelului 1l reprezinta furnizarea de asistenta tehnica Guvernului Romaniei pentru a pune
copiii pe agenda publica si a contribui la dezvoltarea politicilor publice din domeniile educatie,
sanatate si protectia copilului.

Obiectivele modelului sunt: 1) Testarea furnizarii serviciilor comunitare prevazute de legislatie, dar
implementate intr-o maniera limitata, pentru a extinde implementarea lor la nivel national; 2)
Dezvoltarea de noi protocoale, standarde etc. pentru a Tmbunatati calitatea acestor servicii (cu
scopul de a deveni trans-sectoriale, incluzive si preventive); 3) Dezvoltarea de servicii noi, inovatoare,
adresate copiilor si familiilor lor.

Implementarea modelului se face in judetul Bacau, inh 45 de comunitati din mediul rural si urban, in
perioada octombrie 2014 — decembrie 2018. Modelul are trei componente majore — Pachetul Minim
de Servicii (PMS), Pachetul Educatie Incluzivda de Calitate (EIC) si Comunicare si advocacy
(componenta transversalda a modelului). Pachetul Minim de Servicii cuprinde servicii acordate la
nivelul comunitatii in domeniul sanatatii, protectiei sociale si educatiei. Pachetul Educatie Incluziva
de Calitate vizeaza atat cresterea calitatii educatiei, cat si participarea scolara a tuturor copiilor.
Componenta de comunicare si advocacy sprijind implementarea multiplelor interventii ale modelului,
asigurd diseminarea rezultatelor si contribuie la efortul de dezvoltare a politicilor publice in
domeniile educatie, sanatate si protectia copilului.

Principalii parteneri ai modelului sunt: = la nivel central: Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (in
special Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei), Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor
Europene, Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar (ARACIP), Institutul
de Stiinte ale Educatiei, organizatii ale societatii civile, mass media; = la nivel judetean: Consiliul
Judetean, Institutia Prefectului, Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Bacau,
Directia de Sanatate Publica Judeteana Bacau, Inspectoratul Scolar Judetean Bacau, Centrul Judetean
de Resurse si Asistenta Educationala Bacau, Casa Corpului Didactic, Directia Judeteana pentru Tineret
si Sport, Comisia Judeteana privind Incluziunea Sociala Bacau, organizatii ale societatii civile; = la nivel
local: autoritatile publice locale, organizatii neguvernamentale, copiii si familiile lor.

Modelul are doua structuri de management la nivel national: Unitatea centrala de management la
nivelul UNICEF, respectiv Comitetul de Coordonare, acesta avand un rol consultativ, fiind format din
reprezentanti ai institutiilor publice centrale (Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
Nationale, Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor Europene, Ministerul



Tineretului si Sportului, Agentia Nationala pentru Egalitate de Sanse, Agentia Romana de Asigurare a
Calitatii In Tnvatdmantul Preuniversitar, Institutul de Stiinte ale Educatiei) si organizatii ale societétii
civile (Agentia de Dezvoltare Comunitard ,impreund”, Asociatia Centrul pentru Educatie si Dezvoltare
Profesionala Step by Step, Asociatia HOLTIS, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, Centrul
Roman de Modelare Economica - CERME si AB4 System).

Scopul si obiectivele evaluarii intermediare

Evaluarea intermediara a modelului a vizat perioada octombrie 2014 - decembrie 2016 si si-a propus
sa ofere informatii detaliate cu privire la stadiul implementarii modelului. Principalele obiective ale
evaluarii au fost: 1) evaluarea modelului per ansamblu, precum si a componentelor PMS si EIC in
termeni de relevantd, eficacitate, sustenabilitate; 2) identificarea elementelor cheie care contribuie
la succesul modelului, precum si a principalelor blocaje si obstacole in implementare; 3)
documentarea lectiilor invatate in relatie cu implementarea modelului si propunerea de recomandari
pentru Tmbunatatirea acestuia; 4) formularea de recomandari pentru actiunile viitoare in vederea
asigurarii sustenabilitatii si replicarii PMS si a EIC la nivel national.

Metodologia evaluarii intermediare
Metodologia evaludrii intermediare a utilizat metode mixte de culegere a datelor:

e cantitative — doud anchete on-line completate de 125 de membri ai echipelor comunitare si
coordonatori judeteni implicati in furnizarea PMS, precum si de 424 cadre didactice, directori de
scoli, educatori parentali si alti membri ai personalului scolilor si gradinitelor care au primit
suport in cadrul pachetului EIC)

e calitative — interviuri cu actori de la nivel local (20), judetean (7) si national (11), precum si
reprezentanti ai organizatiilor partenere care au implementat PMS si EIC (6) si focus grupuri cu
beneficiarii adolescenti si parinti (6 grupuri), membrii echipelor comunitare (3 grupuri),
coordonatorii judeteni (2 grupuri), precum si

e analizda de date secundare, constand in documente produse pe parcursul implementarii
proiectului de catre actori implicati sau documente de politica publica la nivel national, strategii
intersectoriale, documente privind oportunitatile de finantare privind serviciile sociale integrate.

Metodologia si instrumentele utilizate au fost evaluate si avizate de comisia de etica a Institutului de
Cercetare a Calitatii Vietii. Au fost respectate atat principiile etice in vigoare in cadrul comunitatii
academice romanesti si prevederile legislative in vigoare, cat si standardele privind evaluarea
elaborate de Natiunile Unite (UNEG, 2016) si Procedura UNICEF privind standardele etice in
cercetare, evaluare, colectare si analizd de date (UNICEF, 2015). Confidentialitatea, dreptul la viata
privatd/ intimitate si anonimatul raspunsurilor participantilor au fost respectate in toate etapele
cercetarii, iar declaratiile respondentilor au fost anonimizate in raport si in bazele de date.

Selectia beneficiarilor a respectat principiul egalitatii de sanse, participantii la focus grupuri fiind
extrasi aleatoriu din listele furnizate de UNICEF. Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti
participantii la cercetare, inclusiv de la tutorii legali in cazul adolescentilor. Participantilor la interviuri
si focus grupuri li s-a explicat scopul discutiei si modul in care vor fi folosite datele, li s-a cerut acordul
pentru inregistrarea discutiei, li s-a comunicat ca participarea nu este obligatorie si ca se pot retrage
din studiu Tn orice moment doresc sau ca pot refuza sa raspunda la oricare dintre intrebarile adresate
de cercetatori, iar temele de discutie nu au abordat subiecte sensibile, care sa afecteze emotional



respondentii. Pe parcursul discutiilor de grup, pentru a asigura respectarea deplina a drepturilor

copiilor, acestia au fost insotiti de un adult.

Principalele rezultate si concluzii

Analiza rezultatelor obtinute s-a realizat pe doua etape ale modelului, cea de pregatire si cea de

implementare, vizand atat modelul per ansamblu, cat si cele doua componente principale —PMS si

EIC. Pentru fiecare dintre aceste etape au fost identificate elementele cheie care contribuie la succes,

dar si principalele provocdri. In cazul etapei de pregitire a modelului, analiza a vizat teoria

schimbarii, parteneriatele incheiate, selectia resurselor umane si monitorizarea si evaluarea:

Teoria schimbarii a fost stabilita pe baza experientelor din proiectele anterioare si prin implicarea
actorilor relevanti inca din perioada de elaborare a modelului, fapt ce a permis identificarea unor
obiective si directii de actiune care sa fie impartasite de cat mai multi dintre cei interesati.
Flexibilitatea Tn stabilirea si ajustarea obiectivelor, rezultatelor, indicatorilor constituie un
element de succes. Nu exista suficiente informatii referitoare la modalitatile de integrare ale
celor doua pachete principale, PMS si EIC in cadrul teoriei schimbarii, acest lucru urmand a se
realiza dupa acumularea unei experiente suficiente din implementarea activitatilor prevazute.

Parteneriatele cu institutiile judetene cu responsabilitdti in domeniile de interventie ale
modelului au facilitat implicarea autoritatilor publice locale Tn implementarea modelului.
Deschiderea autoritatilor locale constituie principalul element care a facilitat implementarea
modelului, parteneriatele incheiate cu acestea indicand angajamentul partenerilor de a coopera
intr-o anumita actiune, precum si asumarea explicita a rolurilor fiecaruia in cadrul acestui
demers. Implicarea actorilor nationali in implementare (in Comitetul de Coordonare) a permis
identificarea unor solutii la problemele existente, pe baza cadrului legal in vigoare, in timp util.

Resursele umane calificate la nivel local sunt putine, fiind necesare activitati de formare
suplimentare pentru lucratorii sociali. Lipsa calificarii specifice a resurselor umane a dus la
intarzieri in implementare in unele comunitati locale. Dimensionarea echipei comunitare nu a
fost realizata in functie de caracteristicile locale (populatie, nevoile comunitare identificate si
servicii necesare, dispersia teritoriald a localitatii), fapt ce duce la intarzieri in implementare
acolo unde sunt comunitati cu probleme sociale insemnate.

Stabilirea comunitatilor unde sa se realizeze interventia modelului s-a facut pornind de la o
metodologie ce a avut la baza indicatori privind nivelul de dezvoltare locala, fapt ce a permis
gruparea acestora Tn sase clustere de dezvoltare si cunoasterea caracteristicilor principale ale
acestora.

Evaluarea initiala a situatiei derulata in toate cele 45 de comunitati si in 6 comunitati de control
din Galati reprezintd un demers important si necesar in cunoasterea situatiei initiale a
localitatilor si in stabilirea impactului real dupa incheierea implementarii. Aceastda evaluare
initiald a cuprins méasurarea indicatorilor de bazd sociali, educationali si de sin&tate. In procesul
de monitorizare si evaluare, indicatorii privind capacitatea institutionala si performanta APL in
implementarea modelului ar putea oferi informatii relevante pentru demersurile de asigurare a
sustenabilitatii acestuia.

Rezultatele etapei de implementare au fost analizate pe cele trei componente — Pachetul Minim de

Servicii, Pachetul Educatie Incluziva de Calitate si aspectele transversale (comunicare, advocacy,

monitorizare si evaluare). Tn cazul Pachetului Minim de Servicii si Educatiei Incluzive de Calitate au



fost prezentate rezultatele pe urmatoarele dimensiuni: resurse umane, creare/dezvoltare de
capacitate, instrumente utilizate, furnizarea de servicii. Pentru fiecare din aceste dimensiuni au fost
identificati factorii de succes si principalele provocari.

Factorii locali care au influentat implementarea modelului sunt: parteneriatul cu administratia
publica locald, capacitatea institutionala a acesteia, participarea activa a actorilor locali si judeteni,
nivelul de calificare al resurselor umane implicate in furnizarea serviciilor, comunicarea si cooperarea
membrilor echipelor comunitare, infrastructura disponibila pentru implementarea interventiilor,
managementul local al modelului. Un element important in implementarea ambelor pachete I-a
reprezentat echipa de management a modelului de la nivel judetean care a realizat indrumarea si
suportul pentru echipele locale, fapt ce a contribuit la rezolvarea rapida a problemelor aparute si la
asigurarea calitatii interventiei in comunitate. Aceasta structurd de management judetean a
modelului functioneaza intr-o noua paradigma - trans-institutionala si centrata pe beneficiar.

Principalele rezultate si concluzii ale evaluarii intermediare ce vizeaza Pachetul Minim de Servicii
sunt:

Cunoasterea mai buna a nevoilor comunitare si proiectarea de servicii personalizate au fost
posibile ca urmare a abordarii proactive existente in cadrul modelului, care a avut la baza
paradigma serviciilor centrate pe nevoile beneficiarilor. Tn acelasi timp, furnizarea de servicii
sociale/ medicale primare la domiciliul beneficiarilor si/sau ih comunitate a contribuit la cresterea
increderii acestora in APL, la sporirea gradului de informare si constientizare a acestora privind
drepturile lor si, prin urmare, la solutionarea problemelor cu care se confruntau.

Furnizarea de servicii la nivel comunitar este fngreunata Tn comunitatile izolate de lipsa
infrastructurii (masind, decontarea cheltuielilor cu combustibilul). Tn acelasi timp, insuficienta
materialelor consumabile necesare activitatilor membrilor echipelor comunitare ingreuneaza
furnizarea de servicii.

Metodologia de lucru pentru echipa comunitara constituie un instrument necesar fin
implementarea modelului, asigurand prevenirea suprapunerilor de sarcini intre membrii si mai
buna coordonare a activitatii la nivel comunitar. Aceasta metodologie de lucru a fost prevazuta a
se dezvolta dupd alcatuirea echipelor comunitare functionale si dupa identificarea
vulnerabilitatilor la nivel local.

AURORA reprezintd unul dintre elementele modelului imbunatatit permanent in urma feedback-
ului primit de la membrii echipei comunitare ce a permis cunoasterea detaliata a vulnerabilitatilor
copiilor din comunitate, stabilirea serviciilor necesare pentru rezolvarea lor si monitorizarea in
timp real a stadiului furnizarii interventiilor. Aplicatia este Thsa cunoscuta insuficient de specialistii
care lucreaza in domeniile de interventie ale modelului (ONG-uri, autoritati nationale), fapt ce nu
contribuie la sustinerea ei ca instrument replicabil la nivel national.

Lucrul in echipa si comunicarea in cadrul echipelor comunitare au facilitat implementarea PMS, in
timp ce fluctuatia mare de resurse umane implicate Tn derularea activitatilor si dificultatile n
recrutarea personalului calificat au constituit unele dintre principalele provocari ce au dus la
intarzieri in realizarea activitatilor.

Angajarea asistentului social si a asistentului medical comunitar in cadrul APL a contribuit la
dezvoltarea capacitatii APL si a creat premisele pentru cresterea eficacitatii si vizibilitatii activitatii
echipelor comunitare si implicit cresterea sustenabilitatii modelului Tn comunitati.



Peste 70% dintre membrii echipelor comunitare privesc ca principale beneficii ale proiectului:
imbunatatirea accesului oamenilor la servicii sociale, cresterea numarului de copii ale caror nevoi
sociale au fost identificate, intensificarea atentiei primariei pentru rezolvarea problemelor sociale si
cresterea numarului de servicii sociale furnizate.

58% dintre membrii echipelor comunitare intervievati au apreciat numarul de lucratori ca insuficient
in raport cu numarul beneficiarilor din comunitate.

59% dintre membrii echipelor comunitare considera ca distanta mare pana la beneficiar constituie o
problema.

70% dintre membrii echipelor comunitare considerata utila AURORA in toate etapele activitatii lor,
de la identificarea beneficiarilor si evaluarea nevoilor pana la informarea, consilierea si referirea
acestora, dar si monitorizarea si evaluarea interventiei si furnizarea de servicii integrate pentru
beneficiari.

n cazul Educatiei Incluzive de Calitate, principalele rezultate si concluzii sunt:

Procesul de evaluare a institutiilor de Tnvatamant si formarea profesionalda a structurilor de
management ale acestora a condus la cresterea capacitatii de management a scolilor.
Imbun&tatirea competentelor specifice si transversale ale cadrelor didactice a contribuit la
cresterea calitatii procesului de educatie prin utilizarea de metode si instrumente de predare
moderne, centrate pe elev.

Una dintre provocarile importante in domeniul educational o constituie scaderea motivatiei
personalului specializat pentru ocuparea posturilor de consilieri scolari. Acest lucru se datoreaza,
in mare parte, normelor nerealiste (1 consilier / minim 800 elevi), numarului redus de absolventi
de psihologie, stiintele educatiei, psihopedagogie dispusi sa opteze pentru pozitia de consilier
scolar si dificultatilor de acces la unitatile scolare (comunitati izolate, distante mari intre scoli),
care au drept consecinte fluctuatia mare a consilierilor scolari. La randul ei, aceasta determind o
lipsa de continuitate si predictibilitate a interventiei si cresterea costurilor cu formarea acestora.

Derularea activitatilor in parteneriat cu alte ONG-uri sau institutii publice cu experienta si
notorietate Tn domeniu a contribuit la cresterea receptivitatii cadrelor didactice si a interesului
acestora pentru dezvoltarea de noi competente, iar varietatea instrumentelor de formare
utilizate (cursuri, lectii demonstrative, platforme on-line, schimburi de experientd etc.) si
caracterul inedit al activitatilor derulate au facilitat dezvoltarea profesionald si personala a
acestora.

Implicarea parintilor in activitatile extrascolare finantate prin micro-granturi a dus atat la
imbunatatirea relatiei acestora cu scoala, cat si la cresterea implicarii lor in educatia copiilor. Tn
acelasi timp, relationarea parinte-copil s-a imbunatatit in cazul celor peste 8000 de parinti care
au participat la cursurile de educatie parentala.

Interventiile din cadrul EIC au contribuit la Tntelegerea mai larga a conceptului educatiei incluzive
in randul cadrelor didactice si a managementului scolar, dar acesta este un proces de durata.

= Peste 75% dintre cadrele didactice, directorii unitatilor de Tnvatamant, educatorii parentali si
personalul didactic auxiliar considera ca in urma implementarii activitatilor pachetului EIC au fost
dezvoltate competentele profesionale ale cadrelor didactice, a crescut numarul de activitati
extrascolare derulate, s-au imbunatatit metodele de predare, s-a imbunatatit capacitatea scolii de
cunoastere a profilului copiilor in risc major de abandon si de initiere de actiuni de sprijin pentru
copiii in situatie de risc, a crescut vizibilitatea activitatii scolii in comunitate.
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=  67% dintre cadrele didactice, directorii unitatilor de invatamant, educatorii parentali si personalul
didactic auxiliar apreciaza ca a crescut participarea scolara elevilor, iar 53% ca s-au imbunatatit
rezultatele lor scolare.

= Peste 60% dintre cadrele didactice, directorii unitatilor de Tnvatamant, educatorii parentali si
personalul didactic auxiliar considera ca in urma activitatilor derulate parintii si-au imbunatatit
abilitatile parentale, au devenit mai interesati de activitatea scolara a copiilor lor si a crescut
participarea lor in activitatile de educatie extrascolara.

Tn ce priveste aspectele transversale, principalele rezultate si concluzii indica:

= Documentarea interventiilor de la nivel local prin studii de caz (”povesti in imagini”) este
necesara pentru o mai buna diseminare a rezultatelor modelului in vederea extinderii la nivel
national.

» Activitatile de advocacy au contribuit la cresterea notorietatii modelului si constientizarea
importantei furnizarii de servicii comunitare integrate si a educatiei incluzive de calitate, insa
pentru a crea o “presiune” mai puternica asupra factorilor de decizie in vederea adoptarii
masurilor de politica publicd necesare pentru implementarea la nivel national a acestora este
necesara coalizarea tuturor actorilor interesati.

* Caurmare a activitatii de monitorizare si evaluare, care a luat in considerare rapoartele echipelor
comunitare si ale coordonatorilor judeteni, interventia la nivel local a fost constant revizuita si
imbunatatita.

* Mare parte a autoritatilor locale nu au identificat sursele de finantare necesare pentru
continuarea implementdrii modelului dupd incheierea perioadei de sprijin din partea UNICEF,
ceea ce denota o capacitate redusa de asigurare a sustenabilitatii modelului.

* Perioada cuprinsa de MTR este caracterizata de un grad relativ redus de integrare a celor doua
pachete — PMS si EIC. Se remarca necesitatea unei perioade premergatoare etapei de integrare,
in care implementarea interventiilor din cadrul celor douda pachete sa furnizeze suficiente
informatii care sa fundamenteze modalitatile de integrare.

Recomandari

Recomandarile formulate in urma analizei rezultatelor evaluarii intermediare a modelului au vizat
atat aspecte care sa conduca la imbunatatirea interventiei, cat si elemente ce tin de actiunile viitoare
in vederea asigurarii sustenabilitatii si replicarii PMS si a EIC la nivel national. Recomandarile sunt
grupate pe cele doua etape ale modelului - cea de pregatire si cea de implementare (aici fiind
individualizate pe fiecare dintre cele trei componente principale — PMS, EIC si aspectele transversale).

Principalele recomandari pentru etapa de pregatire a modelului vizeaza aspecte ce tin de o mai buna
planificare in cazul extinderii/replicarii la nivel national:

» Derularea de studii prospective ale pietei muncii locale Thainte de inceperea interventiei pentru a
se cunoaste nevoia de formare si a se planifica corespunzator cursurile de formare/calificare.

= Dimensionarea resurselor umane necesare la nivel comunitar in functie de specificul comunitatii
(populatie, probleme sociale, dispersie teritoriala etc.).
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» Definirea de indicatori pentru monitorizarea capacitatii institutionale la nivel local si judetean
este utila in cadrul proiectelor realizate in parteneriat cu APL si permite includerea de activitati
de crestere/stimulare a acestei capacitati pentru asigurarea sustenabilitatii .

= Pentru o mai buna responsabilizare a reprezentantilor APL este necesara implicarea acestora in
monitorizarea si evaluarea modelului, compararea propriilor rezultate cu cele ale altor
comunitati avand rol motivant.

Recomandarile principale in cazul Pachetului Minim de Servicii includ:

* Redimensionarea resurselor umane de la nivel comunitar in functie de caracteristicile locale
(populatie, nevoi sociale identificate, servicii sociale/medicale necesare).

» Elaborarea metodologiei de lucru pentru echipa comunitara pentru a evita suprapunerile de
sarcini sau eludarea responsabilitatilor.

* Promovarea beneficiilor si modului de implementare al AUROREI in cadrul unor intalniri cu
reprezentanti ai institutiilor publice centrale, ONG-uri (inclusiv asociatii ale autoritatilor publice),
pentru a creste interesului pentru utilizarea acesteia.

» Cresterea responsabilitatii APL pentru identificarea de solutii la problemele privind lipsa
facilitatilor de transport si a materialelor consumabile semnalate de membrii echipelor
comunitare.

Pentru Pachetul Educatie Incluziva de Calitate, recomandarile principale vizeaza:

* Continuarea si intensificarea demersurilor de advocacy pentru redefinirea normei consilierilor
scolari. Tn scopul cresterii capacitatii de influentare a politicilor publice este utild si incheierea de
noi parteneriate cu organizatii interesate din domeniul educational.

* Consolidarea parteneriatului cu Casa Corpului Didactic, care sa preia modulele de formare ale
EIC.

Recomandarile principale pentru aspectele transversale ale modelului (comunicare, advocacy,
monitorizare si evaluare, integrarea celor doud pachete) sunt:

» Cresterea capacitatii la nivel local (APL, unitati de invatamant) de a asigura sustenabilitatea
interventiei modelului, inclusiv prin identificarea de surse de finantare si elaborarea de propuneri
de proiecte.

= Extinderea/replicarea modelului la nivel national, dar si asigurarea sustenabilitatii la nivel local
presupune: documentarea modelului; elaborarea unor studii de impact financiar (cost-beneficiu);
intensificarea demersurilor de advocacy, inclusiv prin formarea de coalitii; elaborarea strategiilor
de incheiere a modelului (exit strategy) pentru a se asigura preluarea acestuia de catre
autoritatile locale din comunitatile judetului Bacau.

» |dentificarea mecanismelor de integrarea a celor doua pachete ale modelului — PMS si EIC.

Modelul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” reuseste sa
valorizeze experienta anterioard a UNICEF si sa contribuie la crearea unor politici publice eficiente
prin oferirea de modele de interventie. Aceasta interventie pe trei paliere - local, judetean si national
— 1si propune nu doar sa testeze furnizarea serviciilor comunitare prevazute de legislatie si sa
dezvolte unele noi, ci si sa mbunatateasca politicile publice actuale astfel incat sa asigure
institutionalizarea noilor instrumente, precum si sa creasca capacitatea actorilor locali si judeteni de
a asigura servicii intr-o maniera integrata. Documentarea modelului, efectuarea unor studii privind
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impactul financiar, diseminarea rezultatelor si promovarea instrumentelor utilizate/dezvoltate,
intensificarea demersurilor de advocacy sunt recomandarile principale pentru asigurarea extinderii
modelului la nivel national.
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1. OslecTuL MTR

1.1. MODELUL,,INCLUZIUNE SOCIALA PRIN FURNIZAREA DE SERVICII INTEGRATE LA NIVELUL COMUNITATII”

Modelul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” a fost dezvoltat
de catre UNICEF pentru a oferi un raspuns adecvat problemelor sociale aparute in contextul socio-
economic national al anului 2013 afectat puternic de criza economica care a condus la cresterea
nivelului de sardcie, un procent de peste 40% din populatie, respectiv 49% din populatia de copii a
Romaniei, fiind expusa riscului de saracie (EUROSTAT, 2013). Una dintre principalele probleme cu
care se confrunta populatia din grupurile vulnerabile este cea a accesului la servicii de sanatate,
educatie si protectie sociald, iar modelul propune furnizarea unui pachet de servicii de sanatate,
educatie si protectie sociald integrate la nivel comunitar pentru copiii si familiile lor. Tn acelasi timp
modelul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” isi propune sa
furnizeze date care sa contribuie la dezvoltarea politicilor publice in domeniul incluziunii sociale.

Foto: @UNICEF [ Anamaria Dinulescu

Foto: @UNICEF/ Anamaria Dinulescu
Daria s-a nascut prematur in judetul Bacau.

Echipa de asistenti sociali si medicali din partea UNICEF au invatat-o pe mama ei cum sa o ingrijeasca.

Modelul a fost dezvoltat pe baza experientelor de la nivel local, judetean si national acumulate de
catre UNICEF (in special in cadrul celor doud proiecte din educatie — Initiativa Hai la scoald! — si
protectia copilului — Prima prioritate: niciun copil invizibil) si partenerii sdi si isi propune sa testeze un
model de furnizare a unui pachet de servicii integrate la nivel comunitar pentru copii si familiile lor
care sa contribuie la reducerea excluziunii lor sociale.
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Conceptul de servicii comunitare integrate in domeniile educatie, sanatate si protectie sociala a fost
dezvoltat in urma unei initiative comune a Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice si a Ministerului
Sanatatii, cu asistentd tehnica din partea UNICEF. in cadrul modelului derulat in judetul Baciu, la
nivel comunitar, integrarea serviciilor este realizata prin coordonarea serviciilor de sanatate, educatie
si protectie sociald, care sunt asigurate de catre o echipa formata din asistentul medical comunitar,
asistentul social, consilierul scolar si dupa caz, mediatorul scolar si mediatorul sanitar. Printr-o
abordare integrata, aceastda echipa de profesionisti prezenti la nivel comunitar asigura furnizarea
pachetului minim de servicii pentru copiii din comunitate. Abordarea de tip integrat are la baza
identificarea nevoilor existente, identificarea solutiilor si a serviciilor necesare, aspect care
diminueaza riscurile de esec prin simplul fapt ca nu se intervine punctual doar asupra unei nevoi, iar
restul problemelor nu sunt rezolvate. Acest tip de abordare presupune identificarea tuturor
vulnerabilitatilor/nevoilor ceea ce permite stabilirea actiunilor necesare pentru abordarea acestora
intr-o maniera integrata.

Pentru a sprijini abordarea integrata a serviciilor la nivel comunitar, modelul va urmari:

= dezvoltarea unui mecanism de identificare timpurie a copiilor si a familiilor Tn situatii de risc si de
prevenire a situatiilor de risc prin interventii integrate;

= dezvoltarea de metodologii de lucru inter sectoriale la nivelul sistemelor de educatie, protectie
sociala si asistenta medicald comunitara;

= sprijinirea accesului si participarea tuturor copiilor si adolescentilor la educatie incluziva de
calitate.

Modelul ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” este
implementat in judetul Bacau, in 45 de comunitati din mediul rural si urban, selectate conform unei
metodologii care asigura reprezentativitatea la nivel judetean, avand la baza indicele de dezvoltare
locala. Cele 45 de comunitati se regasesc in 38 de localitati, dintre care 4 din mediul urban si 34 din
mediul rural. Fiecare localitate rurala este considerata a fi o comunitate, in timp ce Tn mediul urban o
comunitate este definita ca fiind aria de acoperire a unei scoli (circumscriptia scolara).
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Figura 1. Localitatile din judetul Bacau incluse in modelul UNICEF

Localitati incluse in modelul UNICEF

Judetul Bacau h

®

-t‘
y
v‘ %

2 .*
0 10 20 km
I —

Perioada de implementare: octombrie 2014 — decembrie 2018.
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Teoria schimbarii care sta la baza modelului prevede ca furnizarea de servicii de sanatate, educatie si
protectie sociala intr-un mod integrat la nivel comunitar are ca efect reducerea disparitatilor si
excluziunii sociale si scaderea costurilor sociale pe termen mediu si lung.

Scopul modelului il reprezinta furnizarea de asistenta tehnica Guvernului Romaniei pentru a pune
copiii pe agenda publicd si a contribui la dezvoltarea politicilor publice din domeniile educatie,
sanatate si protectia copilului.

Obiectivele modelului corespund prevederilor principalelor strategii nationale in domeniu: Strategia

nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020, Strategia nationald de

reducere a parasirii timpurii a scolii 2014 -2020, Strategia nationala de sanatate 2014 — 2020,

Strategia nationalad privind incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015-2020 si Strategia pentru

consolidarea administratiei publice 2014-2020. Obiectivele modelului sunt:

* Testarea furnizarii serviciilor comunitare prevazute de legislatie, dar implementate intr-o
maniera limitatd, pentru a extinde implementarea lor la nivel national;

* Dezvoltarea de noi protocoale, standarde etc pentru a imbunatatii calitatea acestor servicii (cu
scopul de a deveni trans-sectoriale, incluzive si preventive);

* Dezvoltarea de servicii noi, inovatoare, adresate copiilor si familiilor lor.

Testarea modelului se bazeaza pe trei componente majore — Pachetul Minim de Servicii, Pachetul

Educatie Incluziva de Calitate si Comunicare si advocacy (componentd transversala a modelului):

® Pachetul Minim de Servicii (PMS) — vizeaza furnizarea unor servicii integrate la nivel comunitar in
domeniul protectiei sociale, educatiei, sanatatii, de catre echipe locale de profesionisti compuse
din asistent social, asistent medical comunitar si consilier scolar. Aceasta echipa este completata
in cazul comunitatilor vulnerabile de mediator sanitar si de mediator scolar. Pachetul cuprinde
sapte categorii de servicii ce pot fi oferite: identificare de nevoi, informare, consiliere, suport,
referire, monitorizare si evaluare.
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e Pachetul Educatie Incluzivad de Calitate (EIC) — este un pachet de interventie ce vizeaza calitatea si
caracterul incluziv al educatiei, astfel incat toti copiii sa finalizeze educatia obligatorie si sa detina
competentele de baza academice, sociale si de viata. Interventiile multiple din cadrul acestui
pachet urmaresc: a) promovarea unei abordari de predare centrate pe copil, astfel incat scoala sa
devina prietenoasa si incluzivda pentru copii si parintii lor; b) Tmbunatatirea managementului
scolar pentru a crea un mediu educational de calitate, incluziv si echitabil pentru toti copiii si a
identifica mai rapid si adresa corespunzator nevoile celor mai vulnerabili dintre acestia; c)
intdrirea colaborarii dintre scoala si familie; d) dezvoltarea abilitatilor parentale; e) dezvoltarea
deprinderilor non-cognitive.

e Comunicare si advocacy este componenta transversald care sprijind implementarea multiplelor
interventii ale modelului, asigura diseminarea rezultatelor si contribuie la efortul de schimbarea a
politicilor publice Tn domeniile educatie, sanatate si protectia copilului. Comunicarea la nivel local
include trei campanii principale ce vizeaza schimbarea normelor sociale in cadrul diverselor
categorii de public tinta si au drept scop: a) cresterea asteptarilor copiilor vis-a vis de parcursul
lor educational; b) schimbarea comportamentului furnizorilor publici de servicii din sanatate,
educatie si protectie sociald pentru reducerea stigmatizarii si discriminarii populatiei Roma; c)
adoptarea unui stil de viata sanatos si evitarea consumului de alcool in randul adolescentilor,
inclusiv a celor Roma.

Principalul avantaj al pachetului minim de servicii comunitare integrate este acela al inter conectarii
principalelor domenii care afecteaza viata copiilor intr-o constructie simpla, care pleaca de la nevoi
identificate la nivel local. Tn acest context, accentul este pus pe identificarea si satisfacerea nevoilor
de la nivel local si pe interventia coordonata de o singura institutie.

Managementul local al modelului este asigurat de un manager de proiect, 7 coordonatori in cadrul
pachetului EIC, 15 coordonatori in cadrul PMS din care 4 dedicati componentei educatiei, 4 celei de
sandtate si 7 protectiei sociale. Fiecare dintre acestia raspunde de una sau doud zone, coordoneaza
activitatea echipelor comunitare si faciliteaza legatura dintre membrii acestora si autoritatile locale si
dintre membrii echipelor locale si autoritatile judetene. Localitdtile unde are loc interventia sunt
grupate Tn sapte zone in functie de amplasarea teritoriala in cadrul judetului, fiecare dintre acestea
avand patru coordonatori, 3 in cadrul pachetului PMS (1 pe componenta educatie, 1 pe cea de
sanatate si 1 pe cea de protectie sociald) si 1 in cadrul pachetului EIC. Cele sapte zone sunt:

e Zonal: Municipiul Bacdu, Letea Veche

e Zona2: Blagesti, Buhusi, Damienesti, Negri, Racova

e Zona3: Balcani, Beresti, Tazlau, Berzunti, Parjol, Sanduleni, Strugari

e Zonaé4: Bogdanesti, Caiuti, Dofteana, Oituz, Orbeni, Slanic Moldova, Urechesti
® Zonab: Moinesti, Asau, Poduri, Scorteni, Targu Ocna, Zemes

e 7onab: Corbasca, Dealu Morii, Gdiceana, Horgesti, Sarata, Ungureni

e Zona7: Colonesti, Lipova, Motoseni, Stanisesti, Vultureni, Rachitoasa

Activitatile realizate in perioada octombrie 2014 — decembrie 2016 au inclus:
» Selectia celor 45 de comunitati.
= Tncheierea parteneriatelor cu institutiile relevante la nivel national, judetean si local.
* Evaluarea initiald — care a inclus realizarea unui studiu initial (baseline) la care sa se raporteze
ulterior progresul in implementarea modelului.
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Selectarea si recrutarea resurselor umane, profesionisti la nivel judetean si local implicati in
furnizarea celor doua pachete (PMS si EIC).

Proiectarea software-ului pentru monitorizarea in timp real a vulnerabilitatilor copiilor
(AURORA).

Dezvoltarea capacitatii pentru livrarea pachetului minim de servicii prin formarea echipelor
judetene si locale.

Livrarea pachetului minim de servicii: realizarea unui recensamant la nivelul celor 45 de
comunitati de catre asistentii sociali si asistentii medicali comunitari pentru identificarea
serviciilor integrate ce vor fi furnizate la nivel comunitar.

Dezvoltarea capacitatii personalului scolilor si gradinitelor: formarea a 335 de cadre didactice
pentru a promova o abordare centrata pe copil si a preveni abandonul scolar si absenteismul;
formarea a 45 de directori de scoala pentru dezvoltarea capacitatii scolilor de a monitoriza,
identifica si interveni in situatiile de risc educational.

Educatia pentru parinti prin crearea unei retele de educatori parentali la nivel judetean si
organizarea de sesiuni de pregatire cu parintii.

Proiectarea si implementarea unor activitati interactive de finvatare pentru dezvoltarea
abilitatilor socio-emotionale ale elevilor (motivare, rezilienta etc.) si campania de comunicare
locala pentru a creste asteptarile copiilor in relatie cu parcursul lor educational, bazata pe
promovarea modelelor pozitive.

Campania de comunicare si schimbare a comportamentului furnizorilor de servicii publice din
administratie, sanatate, educatie, sectorul social in vederea reducerii stigmatizarii romilor
Campanie de comunicare la nivel local pentru a motiva adolescentii vulnerabili, inclusiv romi,
sa adopte un stil de viata sanatos si a evita consumul de alcool.

Comunicare: realizarea planului de comunicare al modelului, crearea website-ului si a
materialelor de promovare, derularea campaniilor de comunicare.

Monitorizare: activitate desfasuratd permanent, ce a cuprins rapoartele tehnice catre cei doi
finantatori, rapoartele de activitate bilunare ale coordonatorilor judeteni, rapoartele lunare
de activitate ale membrilor echipei comunitare, fisele de comunitate, rapoartele de la vizitele
in teren.

Advocacy: activitate desfasurata permanent si care a inclus activitati de promovare a
modelului si a interventiilor realizate, vizite Tn teren cu factori de decizie nationali,
personalitati publice si jurnalisti de la nivel national, intalniri cu factori de decizie nationali,
participarea la grupuri de lucru sau intalniri cu decidenti pentru realizarea cadrului de politica
publica necesar implementarii eficiente a modelului.
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PACHETUL MINIM DE SERVICII

Pachetul Minim de Servicii Sociale cuprinde servicii acordate la nivelul comunitatii in domeniul sanatatii,
protectiei sociale si educatiei. Pachetul are caracter universal, putand fi accesat de catre orice familie, insa
vizeaza in mod special copiii cei mai vulnerabili si familiile acestora. Pachetul Minim include o componenta
puternica de prevenire. Pachetul Minim de Servicii presupune ca in fiecare comunitate sa existe cel putin un
asistent social, o asistentd medicald comunitard si un consilier scolar. impreuns, acestia vin in sprijinul
copiilor vulnerabili si al familiilor acestora, determinand nevoile lor si acordandu-le servicii in functie de
acestea. Acesti trei profesionisti colaboreaza strans in beneficiul familiilor, lucrand totodata si cu actorii
relevanti la nivel local, precum primaria, ONG-urile si alti parteneri din comunitate. In comunititile cele mai
sarace, inclusiv cele care au populatie de etnie roma, Pachetul Minim de Servicii poate prevedea si prezenta
unui mediator scolar si/sau mediator sanitar.

Obiectivul Pachetului Minim de Servicii il reprezintd accelerarea eforturilor de realizare a drepturilor
copilului si reducerea inechitatilor prin cresterea accesului la servicii de sanatate, educatie si protectie
sociald, intersectoriale, de prevenire, bazate pe comunitate si axate pe familie.

Pachetul Minim de Servicii sustine:
e imbunatatirea accesului copiilor si familiilor la servicii de sanitate, protectie social3 si educatie;
e Oportunitatea de a creste copiii intr-un mediu familial protector, lipsit de violenta;

e Cresterea accesului la Tnvatamantul prescolar si a gradului de absolvire cel putin a invatamantului
obligatoriu;

e Evaluarea nevoii de servicii la nivel local si Tmbunatatirea planificarii si utilizarii resurselor la nivel
local, judetean si national.

n acelasi timp, Pachetul Minim de Servicii contribuie la:

e Reorientarea eforturilor asupra serviciilor de prevenire cost-eficiente in locul interventiilor
specializate costisitoare si de remediere;

e Generarea de economii pe termen mediu si lung la bugetul de stat;

e Reforma sistemului de protectie sociala la nivel comunitar, judetean si national, inclusiv din punct
de vedere al eficientizarii mecanismului de prestatii banesti;

® Reducerea si prevenirea saraciei si excluziunii sociale a copiilor si familiilor acestora.

Echipa locala de profesionisti (asistentul social, asistenta medicald comunitara si consilierul scolar), lucreaza
impreuna pentru a:

e identifica copiii vulnerabili si familiile acestora, a determina care sunt nevoile lor, a le acorda
informatii si consiliere, a-i insoti si ajuta sa acceseze serviciile locale si specializate de sanatate,
educatie si protectie sociala/protectia copilului si a monitoriza in mod regulat evolutia cazurilor
avute n evidenta, n baza sistemului de inregistrare si management de caz online care le furnizeaza
acces la date in timp real;

e ajuta familiile din comunitate sa devind mai puternice si mai capabile sa aiba grija de copiii lor.

Sursa: UNICEF, 2017, Pachetul Minim de Servicii,
http://unicef.ro/serviciicomunitarepentrucopii/noutate/pachetul-minim-de-servicii-sociale-21

JL EDUCATIE INCLUZIVA DE CALITATE

1l Educatie Incluziva de Calitate vizeaza atat cresterea calitatii educatiei, cat si participarea scolara a tuturor
copiilor, in special a celor vulnerabili. Pachetul cuprinde interventii centrate pe copil realizate la nivelul
scolii, familiei si comunitatii. Pachetul educational are caracter universal, toti elevii si toate scolile putand
beneficia de interventiile respective. Pachetul are in vedere echitatea adresandu-se in mod special celor mai
vulnerabili copii si celor mai defavorizate scoli.

Al Educatie Incluziva de Calitate vizeaza: imbunatatirea capacitatii conducerii scolii si cadrelor didactice de a
veni Tn sprijinul fiecarui copil in parte, potrivit nevoilor acestuia; imbunatatirea metodelor si instrumentelor
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didactice; crearea de parteneriate cu familiile elevilor si dezvoltarea abilitatilor parentale; mobilizarea
comunitatilor Tn sensul sustinerii educatiei; imbunatatirea abilitatilor non-cognitive si motivatiei copiilor;
incurajarea diversitatii in randul elevilor, indiferent de gen, etnie, religie, (diz)abilitate si statut socio-
economic.

vul Pachetului Educatie Incluziva de Calitate il reprezinta accelerarea eforturilor de realizare a dreptului la
educatie al tuturor copiilor, n special a celor vulnerabili, prin imbunatatirea calitatii modului de predare si a
administrarii scolilor, si prin mobilizarea scolilor, familiilor si comunitatilor pentru sprijinirea participarii
scolare si sustinerii fiecarui copil.

1l Educatie Incluziva de Calitate contribuie la:

e Cresterea ratei de cuprindere scolara, de participare scolara regulata a tuturor copiilor, inclusiv a
celor vulnerabili, si de absolvire cel putin a invatamantului obligatoriu;

® Crearea conditiilor care sa permita tuturor copiilor sa invete intr-un mediu prietenos studiului si sa
dobandeasca cunostintele si abilitatile necesare intr-un stat membru al Uniunii Europene din
secolul al XXI-lea;

e Oportunitatea ca toti copiii sa beneficieze de educatie prescolar3;

e Crearea unor scoli incluzive in care diversitatea este promovata.

pachetul Educatie Incluziva de Calitate va sustine:

e imbunatitirea calitatii educatiei, incepand cu invatdmantul prescolar si pana la liceu, prin formarea
adecvata a cadrelor didactice si asigurarea unor metodologii si instrumente didactice moderne;

® Mobilizarea copiilor si adolescentilor, a scolilor, familiilor si comunitatilor, in sensul sustinerii
educatiei;

e Imbunatitirea competentelor parentale si a relatiei parinte-copil-scoal3;

e Evaluarea nevoilor educationale la nivel local si imbunatatirea planificarii si utilizarii resurselor
pentru educatie incluziva de calitate la nivel local, judetean si national;

® Asigurarea unei mai bune indrumari, supervizari si monitorizari a scolilor de catre autoritatile de la
nivel judetean.

Sursa: UNICEF, 2017, Pachetul Educatie Incluziva de Calitate,
http://unicef.ro/serviciicomunitarepentrucopii/noutate/pachetul-educatie-incluziva-de-calitate-22

1.2. PRINCIPALII ACTORI IMPLICATI IN MODEL

Principalii parteneri ai modelului cuprind institutii grupate pe trei niveluri — national, judetean si

local:

e Nivel central: Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (in special Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei), Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale,
Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor Europene, Agentia Romana
de Asigurare a Calitétii in Tnvdtdmantul Preuniversitar (ARACIP), Institutul de Stiinte ale Educatiei,
organizatii ale societatii civile, mass media.

e Nivel judetean: Consiliul Judetean, Institutia Prefectului, Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Bacau, Directia de Sanatate Publica Judeteana Bacau, Inspectoratul Scolar
Judetean Bacau, Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Bacau, Casa Corpului
Didactic, Directia Judeteana pentru Tineret si Sport, Comisia Judeteana privind Incluziunea
Sociala Bacau, organizatii ale societatii civile.

e Nivel local: autoritatile publice locale, organizatii ale societatii civile, copiii si familiile acestora.

La nivel national existd douda organisme de management: Unitatea centrala de management a
proiectului la nivelul UNICEF si Comitetul de Coordonare (Steering Committee). Acest Comitet de
Coordonare este o structura cu rol consultativ formata din reprezentanti ai:
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e institutiilor publice centrale: Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale,
Ministerul Dezvoltarii Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor Europene, Ministerul
Tineretului si Sportului, Agentia Nationala pentru Egalitate de Sanse, Agentia Romana de
Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar, Institutul de Stiinte ale Educatiei.

e organizatii ale societatii civile: Agentia de Dezvoltare Comunitara ,,impreund”, Asociatia Centrul

pentru Educatie si Dezvoltare Profesionala Step by Step, Asociatia HOLTIS, Centrul pentru Politici

si Servicii de Sanatate, Centrul Roman de Modelare Economica (CERME) si AB4 System.

Anamaria Dinulescu

Foto: @UNICEF/ Anamaria Dinulescu
Dumitru a fost pdrdsit de mamd si era la un pas sd fie separat de familie,

din cauza lipsurilor din gospoddrie. Au intervenit lucrdtorii comunitari si i-au ajutat sd rdmdand impreund.

2. SCOPUL SI OBIECTIVELE MTR

2.1. SCOP SI OBIECTIVE

Scopul prezentei evaludrii este acela de a oferi informatii detaliate cu privire la stadiul implementarii

modelului ,, Incluziune sociala prin furnizarea unui model integrat de servicii comunitare” abordand in

acelasi timp provocarile cu care se confrunta copiii si familiile din judetul Bacdu in accesarea

serviciilor de baza (sociale, de sanatate si educatie). Evaluarea acoperd perioada octombrie 2014-

decembrie 2016. Principalele obiective ale evaluarii sunt:

= evaluarea modelului per ansamblu, precum si a celor doud componente (PMS si EIC) in termeni
de relevanta, eficacitate, sustenabilitate;

= identificarea elementelor cheie care contribuie la succesul modelului, precum si a principalelor
blocaje si obstacole Tn implementare;
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documentarea lectiilor invatate in relatie cu implementarea modelului si propunerea de
recomandari pentru imbunatatirea acestuia;

formularea de recomandari pentru actiunile viitoare in vederea asigurdrii sustenabilitatii si
replicarii PMS si a EIC la nivel national.

Pentru a putea identifica principalele obstacole in implementarea modelului si a elementelor timpurii

ale succesului sau esecului si a determina modificarile necesare astfel incat modelul sa obtina

rezultatele scontate si sa poata fi replicat la nivel national, MTR isi propune sa raspunda

urmatoarelor intrebari:

Etapa de pregatire a modelului

Exista o teorie clard a schimbarii care enunta principalele ipoteze, resurse, obiective si rezultate
asteptate?

A existat un studiu initial (baseline) sau realizat in primele stadii ale implementarii astfel incat sa
poata fi evaluate progresele in atingerea rezultatelor asteptate?

Au fost implicati toti partenerii relevanti in proiectarea si implementarea modelului?

Exista specificatii clare privind resursele umane necesare implementarii modelului?

Exista un mecanism clar de monitorizare si evaluare a modelului care sa asigure o documentare
adecvata a progresului si lectiilor invatate?

Etapa de implementare

n ce masura sunt obiectivele modelului inc3 valabile?

Activitatile si rezultatele imediate ale modelului sunt consistente cu scopul modelului si
contribuie la atingerea obiectivelor acestuia?

Tn ce masurd este modelul relevant pentru politicile si programele nationale si strategiile trans-
sectoriale?

n ce masura au fost atinse obiectivele modelului?

Care sunt principalii factori care au influentat realizarea sau ne-realizarea obiectivelor modelului?
Contribuie modelul la dezvoltarea capacitatii autoritatilor locale de a furniza pachetul minim de
servicii?

Contribuie modelul la dezvoltarea capacitatii personalului unitatilor de Tnvatamant de a asigura
un pachet de educatie incluziva de calitate?

Ce componente ale modelului sunt cele mai (putin) eficiente? Care sunt factorii care explica
succesul? Exista o valoare addugata a abordarii integrate si care sunt factorii care influenteaza
colaborarea dintre membrii echipelor comunitare?

Respecta toate procesele drepturile copilului? in furnizarea de servicii sunt luate in considerare
aspectele de varsta si gen?

Tn ce masurd este contextul actual favorabil pentru continuarea abordérilor similare in viitorul
apropiat?

Care sunt sansele ca interventiile sa continue dupa incetarea suportului extern?

Este modelul replicabil? Este replicabil integral sau doar anumite componente? La ce nivel (local,
judetean, national)? Sunt necesare modificari ale modelului astfel Tncat acesta sa poata fi
replicat?

Care sunt lectiile Tnvatate la fiecare nivel de interventie care ar trebui luate in considerare pentru
implementarea si replicarea ulterioara a modelului?

Exista rezultate neplanificate care merita luate in considerare pentru adresarea provocarilor in
implementarea modelului?
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= Care sunt recomandarile cdtre UNICEF si Guvernului Romaniei pentru a replica si extinde la nivel
national acest model?

2.2. LIMITARILE MTR

Evaluarea intermediard a modelului prezintda o serie de limitari din cauza timpului destul de scurt
intre Tnceperea interventiei Tn unele localitati si momentul evaluarii, implementarii neunitare avand
in vedere contextul local, metodologiei de evaluare utilizate si a informatiilor obtinute. Modelul nu a
fost implementat unitar in toate cele 45 de comunitati din cauza specificitatilor locale (lipsa
personalului specializat si necesitatea calificarii acestuia, suportul oferit de autoritatile publice,
amplasarea teritoriald etc.), fapt ce a facut sa existe decalaje de timp intre acestea, iar timpul scurt
intre inceperea interventiei si momentul evaluarii sa nu permita analiza amanuntita a informatiilor
legate de impact/efecte sau rezultate in functie de indicatorii de performanta.

Foto: @UNICEF / Anamaria Dinulescu

Foto: @UNICEF/Anamaria Dinulescu

Edi s-a ndscut sdndtos, dar abuzurile pdrintilor i-au subrezit vederea. Acum locuieste cu bunicii. Echipa de
lucrdtori comunitari a venit in ajutorul lui Edi. ,,Fdrd ei nu ne descurcam”, spune bunicul lui Edi, Miron.

Metodologia utilizata in cadrul MTR nu a vizat analiza modelului din punct de vedere al eficientei

(costuri versus rezultate) si al costurilor necesare pentru replicarea si extinderea modelului, acestea

urmand a face obiectul evaluarii finale. Astfel, nu au fost oferite raspunsuri la intrebarile:

= Activitatile si rezultatele imediate ale modelului conduc la atingerea impactului si efectelor
prevazute?
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= Care este gradul de atingere a rezultatelor asteptate ale modelului avand in vedere tintele
asumate pentru indicatorii de performanta?
= Care sunt principalele constrangeri la nivelul cererii si ofertei in cadrul modelului?
= Sunt utilizate resursele in cadrul modelului in cel mai economic/eficient mod pentru a atinge
rezultatele asteptate? Care este valoarea adaugata (din punct de vedere financiar) a modelului?
Care sunt beneficiile abordarii integrate din punct de vedere financiar?
= Au fost luate in considerare costurile pentru replicarea si extinderea modelului la nivel national?
Tn acelasi timp, perioada destul de redusd de implementare a modelului in unele comunititi si
numarul mare de activitati necesare a fi indeplinite a dus la o centrare mai mare pe realizarea si
consolidarea interventiei la nivel local si mai putin pe definirea clarda a metodelor de coordonare intre
cele doua pachete — PMS si EIC. Teoria schimbarii, definita inca din perioada de planificare a
modelului, nu poate contine toate detaliile de implementare, ci doar fixeaza premisele, inputurile,
outputurile si outcome-urile intr-un cadrul logic. Detaliile legate de modalitatile de coordonare ale
interventiilor celor doua pachete la nivel local urmeaza a fi stabilite dupa realizarea evaluarii
intermediare si Tn contextul acumularii de experienta dupa implementarea modelului pentru o
perioada suficienta de timp.

3. METODOLOGIE MTR

Pentru a asigura culegerea unor informatii robuste, cuprinzatoare si a facilita intelegerea mai
profunda a functionarii modelului ,Incluziunea sociald prin furnizarea de servicii integrate la nivel
comunitar”, evaluarea a utilizat metode mixte de culegere a datelor. Analiza a avut la baza atat date
culese prin metode cantitative si calitative in cadrul procesului de evaluare, cat si date secundare,
constand in documente produse pe parcursul implementarii proiectului de catre actori implicati sau
documente de politica publica.

in acelasi timp, utilizarea metodelor mixte de culegere a datelor a determinat o mai bun adecvare a
metodologiei |la obiectivele evaluarii intermediare. Astfel, principala sursa de informatii privind etapa
de pregatire a modelului (existenta unui studiu de referintd, includerea tuturor partenerilor relevanti,
mecanismul de monitorizare si evaluare a modelului) au constituit-o discutiile cu membrii echipei de
coordonare a modelului, interviurile cu actorii de la nivel local si judetean si organizatiile partenere,
fmpreuna cu analiza datelor secundare. Date privind implementarea modelului (actualitatea si
relevanta obiectivelor, eficacitatea activitatilor implementate, relevanta modelului Tn raport cu
programele si strategiile nationale, factorii favorizanti sau impedimentele in implementare,
beneficiile la nivelul comunitatii etc.) au fost culese atat prin cercetarea calitativa si cea cantitativa,
cat si prin analiza datelor secundare, o imagine cuprinzatoare fiind posibila doar ca urmare a
conjugdrii surselor de date. Complementaritatea surselor de date utilizate a favorizat si o mai buna
intelegere a contextului si masurii in care acesta sprijind/impiedica implementarea unor astfel de
initiative, a sustenabilitatii modelului, precum si formularea de recomandari in vederea replicarii
modelului.

Au fost utilizate urmatoarele metode si instrumente de culegere a datelor :

Date cantitative (date primare, colectate in timpul evaluarii)

® Ancheta on-line cu specialistii implicati in furnizarea PMS (membrii echipelor comunitare si
coordonatorii judeteni)
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e Anchetd on-line cu cadrele didactice (inclusiv directorii scolilor), educatorii parentali si alti
membrii ai personalului scolilor si gradinitelor care au primit suport in cadrul pachetului EIC.

Date calitative (date primare, colectate pe parcursul evaluarii)

e Focus grupuri cu beneficiarii (adolescenti si parinti)

e Focus grupuri cu membrii echipelor comunitare

® Focus grupuri cu coordonatorii judeteni

e Interviuri cu actori de la nivel local (primar, director de scoal3, asistent social din cadrul primariei,

medic)

® Interviuri cu actori de la nivel judetean

e Interviuri cu actori de la nivel national

® Interviuri cu reprezentanti ai organizatiilor partenere care au implementat PMS si EIC

Analiza datelor secundare

e Documente puse la dispozitie de UNICEF: rapoarte micro-granturi, rapoartele de progres ale
proiectului, documente programatice proiect, raport baseline.

e Documente de politica publicd la nivel national, strategii intersectoriale, documente privind
oportunitatile de finantare privind serviciile sociale integrate.

3.1. COMPONENTA CANTITATIVA

Componenta cantitativda a studiului a cuprins doua anchete on-line adresate pe de o parte,
specialistilor implicati in furnizarea Pachetului Minim de Servicii (PMS) — membrii echipei comunitare
si coordonatorii judeteni - si, pe de alta parte, cadrelor didactice, educatorilor pentru parinti si altor
membri ai unitatilor scolare, care au fost sprijiniti Tn cadrul pachetului Educatie Incluziva de Calitate
(EIC).

Pentru culegerea datelor a fost utilizat programul LimeSurvey! instalat pe serverul ICCV.
Invitatii personalizate de completare a chestionarelor on-line au fost trimise pe e-mail tuturor
membrilor echipelor comunitare si cadrelor didactice din listele furnizate de UNICEF. Invitatia initiala

a fost urmata de doua mesaje de reamintire, primul pe e-mail si cel de-al doilea prin sms, care au
contribuit la cresterea ratei de raspuns.

ANCHETA ON-LINE PENTRU SPECIALISTII IMPLICATI TN FURNIZAREA PMS

POPULATIA TINTA A ANCHETEI ON-LINE DEDICATA SPECIALISTILOR IMPLICATI TN FURNIZAREA SERVICIILOR INTEGRATE DIN
CADRUL PMS DIN CELE 45 DE COMUNITATI VIZATE DE PROIECT A FOST REPREZENTATA DE 170 DE PERSOANE
DISTRIBUITE ASTFEL: 16 COORDONATORI LA NIVEL JUDETEAN, 58 DE ASISTENTI SOCIALI, 33 DE ASISTENTI MEDICALI

! LimeSurvey reprezinta o solutie software gratuita si open-source pentru realizarea de sondaje on-line, oferind
suport pentru toate etapele unei cercetari cantitative — constructia chestionarului, integrarea esantionului,
contactarea respondentilor, monitorizarea raspunsurilor, colectarea si validarea datelor, salvarea bazei de date
intr-un format compatibil cu programe de analiza statistica. LimeSurvey permite trimiterea personalizata de
invitatii si e-mailuri de reamintire catre respondenti, dar in acelasi timp asigura anonimitatea raspunsurilor prin
disocierea datelor personale de raspunsurile primite. Astfel, cercetdtorii pot afla dacd un membru al
esantionului a completat chestionarul, dar nu pot accesa raspunsurile acestuia, acestea din urma regasindu-se
intr-o baza de date anonimizata. Unul dintre avantajele importante ale LimeSurvey il constituie si usurinta de
utilizare de catre respondenti.
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COMUNITARI, 32 DE CONSILIERI SCOLARI, 26 DE MEDIATORI SCOLARI SI 5 MEDIATORI SANITARI. CHESTIONARUL ON-LINE

(
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Anexa 5) a fost completat in totalitate de 125 de specialisti, ceea ce inseamna o rata de raspuns de
74%. Chestionarul on-line a colectat informatii cu privire la furnizarea pachetului minim de servicii
(sanatate, educatie si protectie sociald) si la principalele obstacole si provocari in implementarea
modelului, factori care contribuie la implementarea cu succes a acestuia, valoarea adaugata a
abordarii integrate, factorii care influenteaza colaborarea intre membrii echipei comunitare sau intre
acestia si beneficiari sau alti actori locali, principalele lectii invatate, relevanta interventiei pentru
comunitate, modificarile necesare pentru a asigura succesul proiectului.

ANCHETA ON-LINE CADRE DIDACTICE

POPULATIA TINTA A CELEI DE-A DOUA ANCHETE ON-LINE A FOST REPREZENTATA DE COORDONATORII JUDETENI PE
COMPONENTA DE EDUCATIE SI CADRELE DIDACTICE (INCLUSIV DIRECTORII SCOLILOR), EDUCATORII PARENTALI SI ALTI
MEMBRI Al PERSONALULUI SCOLILOR S| GRADINITELOR CARE AU PRIMIT SPRIJIN TN CADRUL PROIECTULUI. CHESTIONARUL
A FOST COMPLETAT INTEGRAL DE 424 DINTRE CEl 595 DE RESPONDENTI CARORA LE-A FOST TRIMISA INVITATIA, RATA DE
RASPUNS FIIND DE 71,2%. CHESTIONARUL ON-LINE (
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Anexa 5) a colectat informatii referitoare la cea de-a doua componentda majora a proiectului:
Educatia Incluzivd de Calitate (EIC) si a vizat aspecte precum predarea centrata pe copil,
imbunatatirea managementului scolar in termeni de calitate, echitate si incluziune, colaborarea
dintre scoala si familie, educatia parentald, modelele de succes, obstacolele in implementarea
educatiei incluzive de calitate, factori care contribuie la succesul implementarii EIC si
transferabilitatea modelului catre alte scoli/ comunitati.

3.2. COMPONENTA CALITATIVA

Componenta calitativa a studiului a constat in interviuri cu actori la nivel local, judetean si national si
cu reprezentanti ai organizatiilor partenere si focus grupuri cu beneficiarii (adolescenti si parintii
acestora), membrii echipei comunitare si coordonatorii judeteni ai proiectului pe cele doua
componente ale acestuia — PMS si EIC. Astfel, au fost culese informatii privind atat implementarea
ambelor pachete ale modelului (PMS si EIC), cunoasterea modelului in comunitati, principalele
beneficii ale participarii membrilor comunitatilor la activitatile derulate, cat si corelarea modelului cu
politicile publice din domeniul protectiei copilului si educatiei si modalitatile de replicare a modelului
sau a pachetelor componente la nivel national. Selectia comunitatilor pentru cercetarea calitativa a
avut la baza metodologia dezvoltata de Dumitru Sandu et.al. si a luat in considerare atat comunitati
rurale, cat si comunitati urbane. Pentru interviurile cu actorii locali, au fost selectate o comunitate
urbana si patru comunitati rurale, in functie de gradul de dezvoltare, astfel: o comunitate saraca, o
comunitate inegal dezvoltata, o comunitate mediu dezvoltata si una dezvoltata.

Tn etapa urmatoare, comunitdtile rurale au fost grupate in doud categorii: (1) comunititi sirace
(incluzdnd o comunitate sdraca si o comunitate inegal dezvoltatd) si (2) comunitati dezvoltate
(incluzdnd o comunitate mediu dezvoltatd si o comunitate dezvoltatd). Pentru focus grupurile cu
beneficiarii (adolescenti si parinti) au fost selectate aleatoriu o comunitate urbana si o comunitate
rurald, cate una din cele 2 categorii mentionate anterior. La focus grupurile cu membrii echipelor
comunitare, atat numarul comunitatilor urbane, cat si al celor rurale, din care acestia au fost selectati
a fost crescut pentru a asigura participarea unui numar suficient de persoane la discutii.

Tabelul 1. Comunitati selectate pentru componenta de cercetare calitativa

Comunitati rurale

Metode de culegere a Comunitati Comunitati sarace Comunitati dezvoltate
datelor urbane sirace inegal mediu dezvoltat
dezvoltate dezvoltate e
- . . . . Scorten . .
Interviuri actori locali Moinesti i’ Strugari Poduri Zemes
FG adolescenti Moinesti Strugari Poduri
FG parinti Moinesti Strugari Poduri
.. . . . . Poduri
FG membrii echipelor Moinesti Scorteni
. A . Zemes
comunitare Targu Ocna Strugari Céiuti'

FOCUS GRUPURI CU COORDONATORII JUDETENI

DISCUTIILE DE GRUP CU COORDONATORII JUDETENI AU URMARIT IDENTIFICAREA ELEMENTELOR CARE CONTRIBUIE LA
SUCCESUL MODELULUI, A PRINCIPALELOR DIFICULTATI N IMPLEMENTARE, CU ACCENT PE DIMENSIUNI PRECUM
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COOPERAREA CU ACTORII LOCALI SI JUDETENI, RESURSELE UMANE IMPLICATE SAU FACTORII CONTEXTUALI, SI A
RECOMANDARILOR ACESTORA N VEDEREA TMBUNATATIRII INTERVENTIEI (
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Anexa 5).
Numar total de focus grupuri: 2 (1 — coordonatori judeteni EIC, 1 — coordonatori judeteni — PMS)

Participanti: 7 coordonatori judeteni pe componenta EIC, 8 coordonatori judeteni pe componenta
PMS

FOCUS GRUPURI CU BENEFICIARII

Focus grupurile cu beneficiarii au oferit informatii privind cunoasterea modelului in comunitate,
participarea acestora la activitatile derulate in cadrul proiectului implementat de autoritatile locale
cu sprijinul UNICEF in comunitatile din care acestia fac parte si principalele beneficii resimtite de
acestia ca urmare a participarii.

Numar total de grupuri: 6
Participanti: adolescenti (2 FG in rural, 1 FG in urban), parinti (2 FG in rural, 1 FG in urban)

Locatie: Moinesti (1 FG cu parinti, 1 FG cu adolescenti), Strugari si Poduri (1 FG cu parinti, 1 FG cu
adolescenti in fiecare comunitate)

Numar de participanti/ focus grup: 6-9 (
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Anexa 3).

AU FOST ORGANIZATE FOCUS GRUPURI CU PARINTII (GHIDUL DE FOCUS GRUP ESTE DISPONIBIL iN
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ANEXA 5) SI ADOLESCENTII (GHIDUL DE FOCUS GRUP ESTE DISPONIBIL IN
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Anexa 5) Tn 3 comunitati (1 Tn mediul urban si 2 in mediul rural) si pentru fiecare dintre acestea
participantii au fost alesi aleatoriu pe baza listelor cu membrii comunitatilor respective care au
beneficiat de sprijin in cadrul proiectului. Pentru focus grupurile cu adolescenti, din listele cu
beneficiari furnizate de UNICEF au fost selectati doar cei cu varsta peste 14 ani. Atat listele cu parinti,
cat si cele cu adolescenti au fost ordonate alfabetic Thaintea procedurii de selectie. Pentru ambele
categorii de beneficiari, in fiecare localitate a fost selectat un esantion principal si un esantion de
rezerva. Pentru esantionul principal selectia a inceput cu prima persoana din lista ordonata alfabetic
si apoi s-a aplicat pasul statistic. Pentru esantionul de rezerva, selectia a pornit cu a treia persoana
din lista ordonatd alfabetic si apoi s-a aplicat pasul statistic (Tabelul 2). Pasul statistic a fost calculat
ca raport intre numarul total de persoane (adolescenti sau parinti) din lista si numarul maxim de
participanti la focus grup (8), iar acolo unde rezultatul avea zecimale s-a procedat la rotunjire in
minus (cu exceptia focus grupului cu adolescenti din Strugari unde, din cauza numarului foarte mic de
copii din lista initiala, s-a rotunijit in plus).

Tabelul 2. Selectia participantilor la focus grupurile cu beneficiari

Strugari Poduri

Moines

| | | |
Numar total beneficiari in lista din care s-a facut

) 15 112 28 43
selectia
Pas statistic 2 14 3 5
Numar participanti la FG 8 8 9 6

adolescent parint adolescent parint adolescent

i
30

3
8

FOCUS GRUPURI CU MEMBRII ECHIPEI COMUNITARE

Membrii echipelor comunitare selectati pentru focus grup provin din doua comunitati urbane si 4
comunitati rurale (2 sarace si 2 dezvoltate). Numarul mai mic de membri ai echipelor comunitare in
anumite comunitati a determinat, din considerente privind numarul minim de participanti la discutie,
recurgerea la comunitati cu acelasi profil din lista de rezerva (Targu Ocna — urban si Caiuti -rural).
Pentru a analiza modul in care acestia colaboreaza, focus grupurile au inclus specialisti din cadrul
celor doua componente ale modelului — EIC si PMS (
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Anexa 3).
Numar de focus grupuri: 3

Participanti: membrii ai echipelor comunitare din ambele componente ale modelului — EIC si PMS.

INTERVIURI CU ACTORI LOCALI

TN FIECARE DINTRE COMUNITATILE SELECTATE INITIAL (MOINESTI, STRUGARI, SCORTENI, PODURI S| ZEMES), AU FOST
REALIZATE 4 INTERVIURI CU ACTORI LOCALI (GHIDUL DE INTERVIU ESTE DISPONIBIL IN
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Anexa 5): primar, medic, director scoal3, asistent social din cadrul primariei (care nu este implicat in
implementarea modelului).

Numar total interviuri: 20

INTERVIURI CU ACTORI JUDETENI

INTERVIURILE CU ACTORI JUDETENI (GHIDUL DE INTERVIU ESTE DISPONIBIL IN
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Anexa 5) au urmarit identificarea gradului de cunoastere a modelului implementat de UNICEF de
catre reprezentantii autoritatilor de la nivelul judetului Bacdu si a perspectivei acestora asupra
modelului in termeni de relevanta in raport cu nevoile copiilor si mamelor din judet, eficacitate si
sustenabilitate.

Numar total interviuri: 7

INTERVIURI CU ACTORI NATIONALI

INTERVIURILE CU REPREZENTANTI Al PRINCIPALELOR INSTITUTII RELEVANTE LA NIVEL NATIONAL (IN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI, EDUCATIEI SI SANATATII) AU AVUT CA OBIECTIV IDENTIFICAREA NOTORIETATII MODELULUI
IMPLEMENTAT DE UNICEF LA NIVEL CENTRAL, PRECUM SI A PERCEPTIILOR ACTORILOR DE LA NIVEL CENTRAL ASUPRA
RELEVANTEI ACESTUIA TN RAPORT CU POLITICILE PUBLICE DIN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI SI A MODALITATILOR DE
REPLICARE A MODELULUI LA NIVEL NATIONAL (GHIDUL DE INTERVIU ESTE DISPONIBIL iN
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Anexa 5).

Numar total interviuri: 11

| INTERVIURI CU ORGANIZATII PARTENERE

INTERVIURILE CU REPREZENTANTI Al ORGANIZATIILOR PARTENERE AU VIZAT CUNOASTEREA OPINIILOR ACESTORA PRIVIND
RELEVANTA MODELULUI $I CARACTERUL INOVATOR AL ACESTUIA COMPARATIV CU AL ALTOR INITIATIVE DE PROFIL,
PRECUM S| COLECTAREA RECOMANDARILOR PARTENERILOR PRIVIND AJUSTAREA MODELULUI, SUSTENABILITATEA SI
REPLICABILITATEA ACESTUIA LA NIVEL NATIONAL (GHIDUL DE INTERVIU ESTE DISPONIBIL IN
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Anexa 5).

Numar total interviuri: 6

3.3.

ANALIZA DATELOR SECUNDARE

Analiza datelor secundare a luat in considerare atat documente elaborate in cadrul modelului

(rapoarte privind micro-granturile pentru scoli si autoritati locale, rapoarte de progres ale modelului,

documente programatice ale modelului, raport baseline, metodologie selectie comunitati), cat si

date statistice (baza de date Tempo, INS; EUROSTAT) si documentele de politica publica relevante

(politici la nivel national, strategii intersectoriale, oportunitati de finantare) (Anexa 4). Dintre acestea

din urma mentionam:

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020

Documente programatice - Programul Operational Capital Uman

Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020

Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-
2020

Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii in Romania

Legislatie in domeniul protectiei copilului (HG 691/2015)

Legislatie in domeniul asistentei medicale comunitare (OUG 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara).

3.4. LIMITELE METODOLOGIEI

Utilizarea metodelor complementare de culegere a datelor a contribuit la depasirea multor dificultati

asociate cu folosirea exclusiva a metodelor cantitative sau calitative si la formarea unei imagini mai

cuprinzatoare asupra functiondrii modelului. Dintre principalele limite ale metodologiei utilizate

mentionam:

Lipsa operatorului de interviu (in cazul cercetdrii on-line), care poate genera dificultdti de
intelegere a anumitor intrebari din partea respondentilor si, Th acelasi timp, ridica cercetatorului
semne de intrebare privind calitatea datelor furnizate de acestia. Pe de alta parte, in sondajele
auto-aplicate tendinta de a furniza raspunsuri dezirabile este mai putin intalnita. De asemenea,
respondentul poate raspunde la intrebari in propriul sdu ritm si chiar in sesiuni multiple,
LimeSurvey permitand intreruperea completarii chestionarului si reluarea acesteia la o data
ulterioara.

Chestionarele online au de obicei rate de raspuns mai mici decat cele telefonice sau personale,
precum si rate de intrerupere (break-offs) mai ridicate, insa in aceasta cercetare rata de raspuns
a depasit cu mult asteptarile (peste 70%).

Potentiala lipsa de acoperire in cazul chestionarelor on-line. in aceastd cercetare ins3 au existat
date de contact pentru majoritatea populatiei de interes, iar e-mailurile care nu au ajuns la
destinatie nu au reprezentat o proportie semnificativa din totalul listei de e-mailuri.

Restrangerea numarului de comunitati, cu precadere a celor din mediul rural, incluse in evaluare,
ca urmare a consumului ridicat de resurse (umane, de timp, financiare) asociat cu culegerea
datelor prin metode calitative.

Includerea in analiza a unor respondenti dificil de intervievat, din punct de vedere al accesului si
disponibilitatii (actori de la nivel judetean sau national), corelatd cu schimbarile politice recente.
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Principalele efecte ale acestei limitari au constat in intarzieri in culegerea datelor fata de
programarea initiala.

» Dificultati in respectarea procesului de selectie a beneficiarilor (parinti si adolescenti) pentru
focus grupuri. Desfasurarea focus grupurilor in zile lucratoare, in timpul programului obisnuit de
lucru, a facut dificild sau chiar imposibild participarea unor parinti la discutii. Totodata, perioada
deplasarii echipei de cercetatori in teren a coincis cu vacanta scolard, ceea ce a generat probleme
si in ceea ce priveste participarea unor dintre copiii selectati la discutii. Toate acestea au dus la
utilizarea listelor de rezerve si chiar si la suplimentarea acestora.

3.5. ELEMENTE DE ETICA, DREPTURILE OMULUI SI EGALITATE DE SANSE

TN CADRUL PREZENTEI EVALUARI AU FOST RESPECTATE ATAT PRINCIPIILE ETICE N VIGOARE IN CADRUL COMUNITATII
ACADEMICE ROMANESTI S| PREVEDERILE LEGISLATIVE IN VIGOARE, CAT SI STANDARDELE PRIVIND EVALUAREA ELABORATE
DE NATIUNILE UNITE (UNEG, 2016) S| PROCEDURA UNICEF PRIVIND STANDARDELE ETICE IN CERCETARE, EVALUARE,
COLECTARE S| ANALIZA DE DATE (UNICEF, 2015). ACEASTA DIN URMA ARE LA BAZA TREI PRINCIPIl ESENTIALE:
RESPECTUL PENTRU TOATE PERSOANELE, PROMOVAREA BUNASTARII INDIVIZILOR SI/SAU COMUNITATILOR IMPREUNA CU
RESPECTAREA DREPTURILOR PARTICIPANTILOR S| EVITAREA VATAMARII ACESTORA, SI EVITAREA NEDREPTATILOR
GENERATE DE PREJUDECATI SOCIALE, RASIALE, SEXUALE SAU CULTURALE EXISTENTE IN SOCIETATE. ANTERIOR ETAPE| DE
COLECTARE A DATELOR, METODOLOGIA SI INSTRUMENTELE UTILIZATE AU FOST EVALUATE S| AVIZATE DE COMISIA DE
ETICA A INSTITUTULUI DE CERCETARE A CALITATII VIETII (
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Anexa 6).

Selectia beneficiarilor a respectat principiul egalitatii de sanse, participantii la focus grupuri fiind
extrasi aleatoriu din listele furnizate de UNICEF, fara a tine cont de aspecte arbitrare sau irelevante
precum nivelul educational, genul, apartenenta etnica sau religioasa, orientarea sexuala sau alte
atribute personale (ex. dizabilitatea).

Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti participantii la cercetare sau de la tutorii legali ai
acestora (in cazul focus grupurilor cu adolescenti). Participantilor la interviuri si focus grupuri li s-a
cerut acordul pentru inregistrarea discutiei, li s-a comunicat ca participarea nu este obligatorie si ca
se pot retrage din studiu in orice moment doresc sau ca pot refuza sa raspunda la oricare dintre
intrebarile adresate de cercetatori. Pe parcursul discutiilor de grup, pentru a asigura respectarea
deplina a drepturilor copiilor, acestia au fost insotiti de un adult. Participantilor li s-a explicat scopul
discutiei si modul in care vor fi folosite datele. In acelasi timp, temele de discutie nu au abordat
subiecte sensibile, care sa afecteze emotional respondentii.

Confidentialitatea, dreptul la viatd privatd/ intimitate si anonimatul raspunsurilor participantilor au
fost respectate in toate etapele cercetarii. Declaratiile respondentilor au fost anonimizate in raport,
precum si Tn bazele de date. Accesul la datele culese a fost permis numai autorilor raportului, care nu
le vor distribui unor terte parti.

Pe durata evaluarii, cercetatorii nu s-au aflat intr-o situatie de conflict de interese.

4.1. CONTEXTUL NATIONAL

Modelul ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” a debutat in
contextul in care Romania se confrunta cu o serie de probleme socio-economice ca urmare a crizei
economice globale cum ar fi cresterea somajului, scaderea veniturilor, accesul deficitar la servicii
publice, accentuarea sardciei. Datele Eurostat indicau pentru Romania un procent de populatie
expusa riscului de sardcie si excluziune sociala de aproape 42% pentru anul 2013 si 40% pentru anul
2014, mult mai mare fatd de media UE de aproximativ 23% (EUROSTAT, indicator t2020_50). in ce
priveste copiii, ponderea celor expusi riscului de saracie si excluziune sociala era, in cazul Romaniei,
de peste 51% in 2013 si peste 49% in 2014 (EUROSTAT, indicator ilc_peps01). Dintre toate categoriile
de populatie, copiii si tinerii prezinta cel mai mare risc de sardcie, iar acesta este si mai ridicat in cazul
celor din mediul rural sau de etnie roma (Tesliuc et al., 2015, Preda et.al, 2013). Analizele realizate de
catre Banca Mondiald arata ca in 2015 aproximativ o treime dintre copii se regdseau in gospodarii
care se confruntau cu sardcie persistenta (Tesliuc et al., 2015,). Disparitatile rural urban inca
accentuate in Romania, si evidentiate de riscul de sardcie mult mai ridicat din mediul rural (52,7%
fatd de 33,4% in zonele urbane) (Eurostat, 2013, indicator ilc_peps13) se datoreazd in mare parte
accesului deficitar al populatiei din mediul rural la servicii de sdnatate, educatie, protectie sociala
(Tesliuc et al., 2015).

Totodata, sistemul de asistenta sociald din Romania este insuficient dezvoltat in raport cu nevoile
existente din cauza subfinantarii, cheltuielile cu protectia sociala fiind printre cele mai scazute din UE
(doar 14,8% din PIB in anul 2014) (EUROSTAT, indicator: spr_exp_sum). Procentul cheltuielilor cu
serviciile sociale din totalul celor de asistenta sociald a fost de 0,77% in 2013 si 0,69% in 2014,
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diferenta fiind alocata beneficiilor sociale (MMFPSPV, 2015). Insuficienta resurselor financiare,
impreuna cu lipsa fortei de munca specializata si o serie de probleme birocratice la angajare (ex.
blocarea posturilor, lipsa unor forme flexibile de angajare) au contribuit la o dezvoltare deficitara a
serviciilor sociale primare (Lazar, 2015, MMFPS si Sera Romania, 2013; MMFPS si IRECSON, 2011).

POLITICI PUBLICE TRANSVERSALE

Bazat pe experienta proiectelor anterioare derulate de UNICEF "Initiativa Hai la scoald!” si “Prima
prioritate: niciun copil invizibil!”, modelul ,Incluziune sociald prin furnizarea de servicii integrate la
nivelul comunitatii” , este in concordanta cu prioritatile principalelor documente strategice adoptate
in perioada 2014-2016 ce vizeaza crearea de servicii comunitare de interventie integrata, cresterea
accesului la educatie al copiilor din grupurile vulnerabile, dezvoltarea serviciilor de preventie sau
crearea unui sistem de e-asistentd. Dintre acestea mentionam:

1. Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020.

2. Strategia nationalad pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020.

3. Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-
2020.

Obiectivele si activitatile modelului ,Incluziune sociald prin furnizarea de servicii integrate la nivelul
comunitatii” raspund unora dintre prioritatile de interventie in domenii precum servicii sociale,
educatie, sanatate, locuire, ocupare, transferuri sociale etc stabilite in Strategia nationala privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020 (SNISRS).

e Dezvoltarea unui sistem de e-asistentd sociala ce presupune colectarea datelor privind nevoile
sociale ale cetatenilor utilizand TIC astfel incat sa poata fi accesate intr-o baza de date comuna.

e Crearea serviciilor comunitare de interventie integrata care sa poata oferi servicii de preventie si
servicii sociale primare. Aceste servicii comunitare integrate ar trebui oferite de echipe
multidisciplinare formate din asistent social, asistent medical comunitar, mediator scolar,
mediator sanitar.

e Dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local prin infiintarea de SPAS-uri sau reorganizarea acestora
si finantarea corespunzatoare.

e Cresterea accesului la educatie al copiilor din grupurile vulnerabile.

e Dezvoltarea serviciilor de preventie in sanatate la nivel local.

e Finantarea corespunzatoare a serviciilor sociale, educationale, de sdanatate oferite la nivel local.

Modelul dezvoltat de UNICEF raspunde acestor prioritati strategice prin urmatoarele:

e Metodologia AURORA creata Tn cadrul proiectului "Prima prioritate: niciun copil invizibill” si
dezvoltata in cadrul modelului UNICEF presupune colectarea datelor privind vulnerabilitatile
sociale si stabilirea serviciilor necesare cu ajutorul unei aplicatii informatice.

e Oferirea de servicii comunitare de sanatate, educatie si asistenta sociald in mod integrat prin
intermediul unei echipe multidisciplinare formate din asistent social, asistent medical comunitar,
consilier scolar, mediator scolar, mediator sanitar.

e Reorganizarea activitatii SPAS-urilor/compartimentelor de asistentd sociala ale primariilor prin
punerea unui accent mai mare pe activitatea de preventie si a muncii de teren si finantarea unor
posturi suplimentare care sa permita derularea acestor activitati.
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Identificarea nevoilor si a vulnerabilitatilor copiilor/elevilor si oferirea de servicii contribuie la
facilitarea accesului tuturor copiilor la educatie de calitate si absolvirea ciclurilor de educatie
obligatorie (cu dobandirea adecvata a competentelor stabilite prin curriculumul scolar).
Angajarea de asistenti medicali comunitari la nivelul comunitatilor pilot, precum si programelor
de formare a acestora astfel incat sa poata furniza servicii de preventie in sanatate la nivel
comunitar. Totodata, prin activitatea de monitorizare si sprijin de la nivelul judetean pentru
membrii echipelor comunitare locale, modelul a contribuit la Tmbunatatirea relatiilor intre
diferitele tipuri de lucratori, a relatiilor cu APL si alti actori locali, crescand astfel performanta
activitatii acestora Tn comunitate.

Cresterea capacitatii de furnizare de servicii la nivel local prin finantarea unui nucleu minim
format din asistent social, asistent medical comunitar si consilier educational (chiar daca nu a
putut fi asigurat un numar optim de lucratori raportat la numarul populatiei / numarul populatiei
vulnerabile cdreia i se adreseaza intr-o comunitate) reprezintd un pas decisiv in abordarea acestei
prioritati strategice. Documentarea proactiva a nevoii grupurilor vulnerabile si initierea furnizarii
serviciilor de prevenire la nivel local reprezintd un mare plus Tn aceasta directie strategica;
ajustari ale normelor de lucru ale lucratorilor pot fi elemente de urmarit in etapa viitoare a
programului.

Modelul ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” vine sa

raspunda si urmatoarelor obiective ale Strategiei nationale pentru protectia si promovarea
drepturilor copilului 2014-2020 (SNPPDC):

Obiectivul specific 1.1 Cresterea gradului de acoperire a serviciilor la nivel local.

Obiectiv specific 2.1. Asigurarea unui minim de resurse pentru copii, in cadrul unui program
national anti saracie.

Obiectiv specific 2.4. Reducerea decalajului de oportunitati dintre copiii romi si ne-romi

Activitatile prevazute in cadrul modelului care vin sa raspunda acestor obiective sunt:

Dezvoltarea unui pachet integrat de servicii (educatie, sanatate si protectie sociald) care sa
acopere o gama cat mai variata de nevoi ale copilului. Acest pachet de servicii integrate este
furnizat prin intermediul unei echipe multidisciplinare formate din asistent social, asistent
medical comunitar, consilier scolar, mediator scolar, mediator sanitar.

Aplicatia AURORA permite o cunoastere detaliata a vulnerabilitatilor copiilor astfel incat sa poata
fi stabilite si oferite serviciile necesare.

Serviciile oferite prin Pachetul Minim de Servicii vin sa raspunda nevoilor copilului din cele trei
domenii — educatie, sanatate si protectie sociala. Numarul copiilor din comunitatile modelului
care au acces la servicii de baza a crescut.

Reducerea nivelului de discriminarea a populatiei de etnie roma si cresterea autonomiei familiilor
si adolescentilor de etnie roma s-a realizat prin: furnizarea kiturilor pedagogice privind
dezvoltarea stimei de sine si formarea cadrelor didactice pentru a le utiliza; realizarea de lectii
demonstrative pentru utilizarea kiturilor pedagogice privind dezvoltarea stimei de sine;
dezvoltarea metodologiei de selectie a modelelor pentru dezvoltarea stimei de sine; formarea
profesionala a membrilor echipelor comunitare in lucrul cu populatia de etnie roma;

Obiectivele specifice ale Strategiei de incluziune a cetdtenilor romdni apartindnd minoritdtii rome

pentru perioada 2015-2020 carora modelul UNICEF le raspunde sunt:
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e Reducerea decalajului de acumulare educationald (nivel de cunostinte) si participare scolara la
toate nivelurile (prescolar, primar, gimnazial, liceal, tertiar) intre cetatenii romani apartinand
minoritatii rome si restul populatiei.

® Reducerea decalajului socio-economic intre elevii romi si cei ne-romi in aspectele care blocheaza
incluziunea educationald (hrana, haine, conditii de locuire, stare de sanatate) inclusiv prin
furnizarea de suport pentru imbunatatirea situatiei economice a familiei sau asigurarea de
transport gratuit zilnic de acasa la scoala.

® Promovarea educatiei incluzive si reducerea cazurilor de discriminare si segregare scolara pe
baze etnice, de statut social, dizabilitati sau alte criterii care afecteaza copiii si tinerii proveniti din
grupuri dezavantajate, inclusiv prin instituirea unui sistem de identificare eficace, monitorizare si
interventie prompta pentru eradicarea cazurilor de segregare scolara si completarea legislatiei
actuale pentru combaterea segregarii (Ordinul nr. 1540 din 19 iulie 2007), cu sanctiuni sau actiuni
obligatorii Tn cazul depistarii situatiilor de segregare scolara.

Acestor obiective ale Strategiei de incluziune a cetdtenilor romdni apartindnd minoritdtii rome pentru
perioada 2015-2020, modelul UNICEF le raspunde prin:
e Pachetul Minim de Servicii care furnizeaza servicii in domeniul educatiei, sanatatii si protectiei
sociale tuturor copiilor din comunitatile in care se aplica modelul, indiferent de etnie.
® Includerea in cadrul echipelor comunitare a mediatorului sanitar si a celui scolar in comunitatile
unde exista populatie roma pentru a facilita furnizarea pachetului de servicii in cadrul acestora.
e Promovarea educatiei incluzive de calitate, printr-un pachet dedicat.

- PROTECTIA COPILULUI

Sistemul de protectie a copilului se confrunta cu probleme atat sub aspectul finantarii, ponderea
cheltuielilor pentru familie si copil in totalul cheltuielilor pentru protectia socialda scazand cu
aproximativ o treime Tntre 2005 si 2010, a numarului de angajati care a scazut cu 27% fata de 2007,
cat si cu dificultati generate de colaborarea insuficientd intre autoritati in vederea implementarii
legislatiei in vigoare (SNPPDC 2014-2020).

in perioada de implementarea a modelului, a fost adoptatdi HG 691/2015 pentru aprobarea
Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre directiile generale de asistentd sociald si protectia
copilului si serviciile publice de asistentd sociald si a modelului standard al documentelor elaborate de
cdtre acestea, care se bazeaza pe rezultatele obtinute din implementarea metodologiei AURORA.
Conform acestei metodologii serviciul public de asistenta sociala trebuie sa identifice situatiile de risc
la care este supus copilul si care impun acordarea de servicii si beneficii, avand in vedere urmatoarele
aspecte: a) situatia economica a familiei; b) situatia socialda a familiei; c) starea de sandtate a
membrilor familiei; d) nivelul de educatie al membrilor familiei; e) conditiile de locuit ale familiei; f)
existenta unor comportamente de risc identificate in cadrul familiei. Aceasta metodologie cuprinde o
fisd de observatie pentru realizarea analizei de nevoi si o fisa de identificare a riscurilor privind
situatia familiilor cu copii din Romania, acestea fiind dezvoltate pe baza chestionarului de evaluare a
nevoilor din aplicatia AURORA. in termen de 2 ani de la data intrdrii in vigoare ar fi trebuit
completate fise pentru toti copiii in situatie de risc aflati la nivelul unitatii administrativ-teritoriale,
dar aceste fise nu au fost insotite si de o baza de date in care sa fie introduse informatiile colectate
fapt ce a facut imposibila centralizarea datelor.
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| SANATATE

‘Sistemul de sinitate din Romania se afld din punct de vedere al performantelor sale pe ultimele
locuri din Uniunea Europeand, inregistrand valorile cele mai mari din Europa pentru mortalitatea
infantild (8.35 la mie in 20142) si probabilitatea de deces pana la varsta de 5 ani (9,7 la mie in 20143).
De asemenea, mortalitatea materna , care inregistra valoarea de 12.27 la suta de mii de nascuti vii in
2014, si numarul de nou nascuti vii la mame sub 20 de ani (18595 nasteri vii la mame sub 20 de ani in
2014) au cele mai ridicate valori din Europa.

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 aprobata prin HG 1028 din 18 noiembrie 2014 are doua
obiective generale ce tintesc rezolvarea problemei insuficientei serviciilor de preventie la nivel local,
respectiv OG1 care urmareste ,imbunatitirea stirii de sdnitate si nutritie a femeii si copilului” si
0G4 care urmareste , Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost-eficace,
in special la grupurile vulnerabile”. 0G4 are in mod explicit un obiectiv specific indreptat catre
dezvoltarea serviciilor de asistenta comunitara (,0.S. 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenta
comunitard, integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si
grupurilor vulnerabile inclusiv Roma”). Strategia recunoaste astfel necesitatea unei mai bune
integrari a serviciilor medicale si sociale si propune dezvoltarea de centre comunitare care sa
furnizeze principalele servicii integrate de la nivel comunitar.

Avand in vedere necesitatea de a clarifica organizarea si functionarea institutionala a Centrelor
Comunitare Integrate, de a asigura sustenabilitatea activitatilor asistentelor medicale comunitare din
diferitele programe pilot si in virtutea prevederilor Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020,
respectiv a obiectivelor de dezvoltare a asistentei medicale comunitare integrate si comprehensive,
Ministerul Sanatatii initiaza OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitard, OUG care este
aprobatd si este in vigoare Tncepand cu 01 martie 2017, avand termen de 60 de zile pentru
elaborarea normelor de aplicare.

Modelul ,Incluziune socialad prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” se pliaza pe
cele 2 obiective ale Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020, ,imbunétitirea stirii de sanatate si
nutritie a femeii si copilului” si ,Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate si
cost-eficace, in special la grupurile vulnerabile”. De altfel, UNICEF a fost unul din principalii parteneri
institutionali care a sprijinit Ministerul Sanatatii in procesul de elaborare si consultare care a dus la
definirea acestei Strategii.

2 http://data.euro.who.int/hfadb/
3 http://data.euro.who.int/hfadb/
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4.2.

- EDUCATIE

La nivelul sistemului de invatdmant din Romania, in ultimii 25 de ani au fost elaborate numeroase

strategii nationale Tn care au fost asumate obiectivele prevazute in strategiile de la nivel UE, in special
cele prevazute in Strategia Europa-2020. Obiectivele pe care Romania si le-a asumat in domeniul
educatiei pentru 2020 prevad: reducerea parasirii timpurii a sistemului de invatamant (maxim 11,3%
pana in 2020), cresterea ratei de participare a copiilor la nivel prescolar (cel putin 95 % dintre copiii
cu varsta cuprinsa intre 4 ani si varsta pentru inscrierea obligatorie la scoala primara, trebuie sa
beneficieze de educatie prescolard), cresterea performantelor educationale ale elevilor din sistemul
obligatoriu de educatie (procentul persoanelor cu varsta de 15 ani, cu competente scazute de citire,
matematica si stiinte exacte, ar trebui sa fie cel mult 15 %) (European Commission, 2015, Apostu et
al, 2012, Eurostat 2015). Datele actuale demonstreaza insa ca sistemul de invatamant din Romania
este departe a atinge aceste obiective: rata de parasire timpurie a sistemului de invatamant s-a
mentinut Tn ultimii ani la valoarea de 18%, participarea la educatia timpurie este de 87,3%, iar
ponderea elevilor cu varsta de 15 ani cu competente scazute la citire, matematica si stiinte este de
peste 30% (PISA, 2015, European Commission, 2015). Cauzele care conduc la mentinerea acestei
situatii problematice la nivelul sistemului nostru de invatamant sunt atat de natura externa scolii
(factori socio-economici, scaderea valorii sociale a diplomelor scolare masurata in sanse de acces pe
piata muncii a absolventilor etc.), cat si interne (calitatea educatiei, nivelul de dotare tehnico-
materiald al scolilor, competentele/ nivelul de pregatire a personalului didactic, relatia dintre scoala
si celelalte institutii publice si private, dar si relatia dintre scoald si familie).

in perioada de implementare a modelului UNICEF au fost adoptate o serie de masuri de politic3
publica in domeniul educatiei cu relevanta pentru componenta Educatie Incluziva de Calitate (unele
fiind chiar rezultatul eforturilor de advocacy ale UNICEF):

- ORDIN nr. 6158 din 22 decembrie 2016 privind aprobarea Planului de actiune pentru
desegregare scolard si cresterea calitatii educationale in unitatile de invatamant preuniversitar
din Romania;

- ORDIN nr. 6134 din 21 decembrie 2016 privind interzicerea segregarii scolare in unitatile de
invatamant preuniversitar;

- ORDIN Nr. 1985/1305/5805/2016 din 4 octombrie 2016 privind aprobarea metodologiei pentru
evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap,
a orientdrii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in
vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale special;

- ORDONANTA DE URGENTA nr. 96 din 8 decembrie 2016 pentru modificarea si completarea unor
acte normative in domeniile educatiei, cercetarii, formarii profesionale si sanatatii.

- A fost semnat un Protocol de cooperare MEN — UNICEF privind implementarea planului de
actiune pentru desegregare scolara si cresterea calitatii educationale in unitatile de invatamant
preuniversitar din Romania.

CONTEXTUL LOCAL

La ultimul recensamant populatia judetului Bacdu era de 616.168 de persoane, din care 2,5% s-au
declarat ca fiind de etnie roma. Fata de ultimul recensamant populatia a scazut, in 2015 ajungand la
602.399 de persoane, dintre care 23% cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani (

Tabelul 3). Din totalul populatiei cu varste intre 0 si 18 ani, 38% se gaseste in mediul urban si 62% in
cel rural.
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Tabelul 3. Populatia intre 0-18 ani pe medii de rezidenta, judetul Bacau

Grupe de varsta  Mediu de rezidenta 2012 2013 2014 2015
0-4 ani Total 33071 31784 31295 31954
Urban 13475 13052 12940 13562
Rural 19596 18732 18355 18392
5-9 ani Total 37180 36839 36313 35656
Urban 13831 14049 14184 14190
Rural 23349 22790 22129 21466
10-14 ani Total 39298 38771 38155 37574
Urban 13336 13112 12978 13027
Rural 25962 25659 25177 24547
15-18 ani Total 31440 31197 31157 31410
Urban 11679 11271 10905 10706
Rural 19761 19926 20252 20704

Sursa: INS, baza de date TEMPO online, POP106A

La fel ca si in alte judete, nici Tn Bacau serviciile de asistenta socialda nu sunt suficient dezvoltate
raportat la nevoile existente din cauza lipsei resurselor financiare (Stadiul dezvoltarii serviciilor
sociale in Romania, 2011). Astfel, la finalul anului 2013 in judet existau 74 de furnizori de servicii de
asistenta sociald, din care 40 privati si 34 publici. Din cei 34 de furnizori publici, 30 sunt servicii
acreditate la nivelul autoritatilor locale — 23 Tn mediul rural si 7 in urban (Strategia judeteana de
dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, 2014, p.71). Avand in vedere ca in judet sunt 85 de
comune si doar 23 de servicii de asistentda sociala acreditate, se poate observa cd un numar
semnificativ de localitati rurale nu au astfel de servicii, fapt ce face ca un numar important de
potential beneficiari sa nu aiba acces la ele. Cel mai mare furnizor public de servicii sociale este
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului. Din totalul serviciilor de asistenta sociala
oferite de furnizorii publici si privati in judet, 45,7% erau destinate copiilor (Strategia judeteana de
dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, 2014, p. 72).

POLITICI PUBLICE LOCALE

‘La nivelul judetului Bacdu exista doua documente strategice importante adoptate Tnainte de
demararea modelului UNICEF, care au stabilite prioritati/obiective in domeniul incluziunii sociale,
educatiei si sanatatii:

e Strategia de dezvoltare durabilad a judetului Bacau 2010 — 2021 (document publicat in noiembrie
2010) care prevede sporirea accesului la servicii sociale, de sanatate si educationale si utilitati de
baza. Obiectivul strategic vertical 4 vizeaza promovarea convergentei economice si cresterea
incluziunii sociale prin cresterea accesului la servicii de sanatate si educatie in mediul rural si
facilitarea accesului copiilor abandonati, a celor din centre de plasament si membrilor familiilor
afectate de migratie la servicii educationale de calitate si la programe sociale. Obiectivul strategic
orizontal 4 prevede imbunatatirea serviciilor de sanatate si educatie prin Tmbunatatirea furnizarii
serviciilor de sdnatate, mai ales Tn mediul rural, standardizarea serviciilor de sdndatate,
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imbunatatirea infrastructurii si calitatii furnizarii serviciilor de educatie, reducerea si prevenirea
abandonului scolar in special Tn mediul rural. Modelul UNICEF raspunde obiectivelor strategice
identificate la nivel judetean si nevoii de crestere a calitatii serviciilor de sanatate, educatie si
protectie sociald, contribuind astfel la incluziunea sociald a persoanelor din grupurile vulnerabile.

e Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020 (aprobata Tn 24.06.2014) care
are ca directii de actiune: asigurarea bundastarii vietii copilului in mediul familial, garantarea
drepturilor si incluziunea sociala a copiilor aflati Tn situatii de vulnerabilitate, continuarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata la cea comunitara, eliminarea tuturor formelor de
violenta Tmpotriva copilului si promovarea participarii copilului la viata comunitara. Stabilirea
unora dintre aceste directii de actiune si a obiectivelor specifice a avut la baza si rezultatele
obtinute in urma implementarii proiectului UNICEF "Prima prioritate: niciun copil invizibil”.
Modelul UNICEF, prin obiectivele si activitatile propuse, vine sa raspunda obiectivelor specifice
ale acestei strategii care vizeaza cresterea calitatii serviciilor publice de asistenta sociala si servicii
sociale de la nivel local (OS 1.1), imbunatatirea accesului tuturor copiilor la educatie (OS 1.2, OS
2.4), imbunatatirea accesului copiilor si parintilor lor la servicii de sdanatate de calitate (OS 1.3),
promovarea accesului copiilor la activitati recreative si de petrecere a timpului liber (OS 1.4),
cresterea capacitatii beneficiarilor de a accesa si utiliza servicii comunitare integrate adresate
copilului si familiei (OS 1.5, OS 2.2), dezvoltarea si implementarea unui sistem de evaluare si
monitorizare a respectarii drepturilor copilului (OS 1.6).

. INCLUZIUNE SOCIALA

'Judetul Bacdu se afla in regiunea Nord-Est, cea mai saraca din Romania avand 34% din media PIB-ului
UE (EUROSTAT, 2017). Un procent de 37% din populatia urbanad a judetului Bacdu se afla intr-o
situatie de marginalizare — 6,4% in zone dezavantajate pe locuire, 12,5% in zone dezavantajate pe
ocupare, 12,6% in zone dezavantajate pe capital uman, 3,4% in zone marginalizate si 2,1% in zone cu
institutii sau populatie sub 50 de locuitori (Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania, 2015,
p. 274). In mediul rural, 10,2% din populatie se afli in zone marginalizate din care 2,8% sunt
comunitati roma (Atlasul zonelor rurale marginalizate si al dezvoltarii umane locale din Romania,
2015, p. 273). Cu un indice al dezvoltarii umane in rural de 49, judetul Bacau este incadrat in
categoria dezvoltarii medii (Atlasul zonelor rurale marginalizate si al dezvoltarii umane locale din
Romania, 2015, p. 372). Distributia populatiei dupa nivelul dezvoltarii umane locale in Bacau indica
urmatoarele: 7,3% din populatie se gaseste in sate cu o dezvoltare scazutd, 18,3% in sate cu
dezvoltare medie spre scazuta, 37,8% in cele cu o dezvoltare medie, 29,4% in cele cu dezvoltare
medie spre ridicata si 6,8% in cele cu dezvoltare comprehensiva (Atlasul zonelor rurale marginalizate
si al dezvoltarii umane locale din Romania, 2015, p. 170). Bacaul este unul dintre cele 18 judete in
care intre 50% si 65% din drumurile judetene si comunale sunt din pamant si piatra si necesita
modernizare (Tesliuc et al., 2015, pag. 301)
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Figura 2. Localitatile din jud. Bacau in functie de gradul de marginalizare
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Rezultatele proiectului ”“Prima prioritate: niciun copil invizibil” implementat de UNICEF in 13
comunitati ale judetului Bacau indicau un numar de 600 de copii "invizibili” care prezinta un cumul
de vulnerabilitati, nu beneficiaza de servicii sau suport si se confrunta cu un risc mult mai mare de
excluziune sociala (Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, 2014, p.13).

Judetul Bacau este caracterizat cu o serie de probleme in ce priveste incluziunea sociala:

e Este unul dintre cele 10 judete cu cel mai mare numar de copii din mame adolescente (Tesliuc et
al., 2015, p. 153).

® 4,5% (cca 7500) dintre copiii care au parinti migranti (in multe cazuri chiar ambii parinti plecati)
se regdsesc in judetul Bacdu (Tesliuc et al., 2015, p. 150; Strategia judeteana de dezvoltare a
serviciilor sociale pentru perioada 2014-2020, p. 27).

e Riscul de sardcie si excluziune sociala este mai ridicat pentru grupurile vulnerabile din cauza
accesului deficitar la serviciile de sanatate, educatie si asistentd sociald. Situatia cea mai grava se
intalneste in mediul rural, unde calitatea si numarul acestor servicii sunt mult mai reduse.
(Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, 2014, p.13)

e in cazul copiilor roma accesul la educatie este in continuare deficitar, doi din zece nefiind cuprinsi
intr-o forma de invatamant din cauza situatiei materiale a familiei (Strategia judeteanad de
dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, 2014, p. 27).
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- PROTECTIA COPILULUI

Sistemul de protectie copilului in judetul Bacau se confrunta cu o serie de aspecte problematice cum
ar fi:

e Scaderea numarului de asistenti maternali profesionisti cu 33% fata de 2006, ceea ce a dus la
necesitatea plasarii mai multor copii la un asistent maternal profesionist. (Strategia judeteana de
dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2020, p. 20).

e Numar mare de copii aflati in situatie de risc, peste 4000 de cazuri instrumentate in perioada
2006-2013, dintre acestea 74% fiind de neglijare/abuz/exploatare (Strategia judeteana de
dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2020, p. 23).

e Numarul copiilor aflati in sistem de ingrijire rezidential era de 417 in anul 2013, dintre care 233
sunt cu handicap (Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-
2020, p. 17).

- EDUCATIE

Pe baza Raportului privind starea invatamantului in anul 2014-2015, elaborat de Inspectoratul Scolar
Judetean Bacdu, mentionam cateva dintre caracteristicile judetului Bacdau din punct de vedere al
sistemului de invatamant:

e in anul scolar 2014-2015 in judetul Baciu functionau 168 de unititi de invatdmant de masd cu
personalitate juridica, dintre care 69 in mediul urban si 99 in mediul rural, 5 unitati de
invatamant special, exclusiv in mediul urban si 4 palate si cluburi ale copiilor, cluburi sportive
scolare si centre de excelenta. Numarul unitatilor de Tnvatamant de masa arondate era in acelasi
an scolar de 683.

e Populatia scolard la nivelul judetului a Tnregistrat o continua scadere, ajungand de la 141.636
eleviin anul scolar 2004-2005 la 120.063 in anul scolar 2012-2013 si 106.599 in anul 2014-2015.

e Din totalul normelor, 80.65% erau ocupate de titulari, in crestere cu mai putin de un procent fata
de anul anterior.

e De consiliere individuala au beneficiat 23% dintre prescolari si 13% dintre elevii de clasele I-XII
care au avut acces la serviciile unui consilier.

| SANATATE

Accesul la asistenta medicala la nivelul judetului prezintd importante disparitati; astfel, la o populatie
rurald care reprezintd 56,64% din populatia judetului, personalul medical care o deserveste
reprezinta numai 9% din personalul medical de la nivelul judetului.

Numarul medicilor de familie din judet se ridicd la 297, din care 162 isi desfasoara activitatea n
mediul urban si 135 in mediul rural (INS, Tempo online, SAN104B). Avand in vedere ca mai bine de
jumatate din populatia judetului (348.751 de persoane totalul de 616.168 a nivelul judetului la
recensamantul din 2011) se regaseste in mediul rural, se poate afirma ca accesul la serviciile de prima
linie oferite de medicul de familie este mult mai mic Tn mediul rural, unde unui medic de familie i-ar
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reveni in medie 2583 persoane, fata de 1650 locuitori care revin unui medic de familie din mediul
urban.

De asemenea, reteaua de asistentd medicala comunitara nu este dezvoltata uniform la nivelul
judetului, numai 15 din 85 comune din judetul Bacau avand acces la serviciile unui asistent medical
comunitar si numai 4 dispunand de mediatori sanitari.

Dintre fenomenele ingrijoratoare cauzate de accesul scazut la servicii de sanatate de prima linie am
putea enumera sarcinile frecvente la grupe de varsta tinere, persistenta persoanelor neasigurate sau
neinscrise la medicul de familie, parasirea copiilor nou nascuti sau a celor de varste mici in
maternitati sau spitale, etc.

5. REZULTATELE MTR

5.1. ETAPA DE PREGATIRE A MODELULUI

Modelul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” a avut la baza o
teorie a schimbarii dezvoltata in septembrie 2014, care definea rezultatele ce urmau a fi atinse in
urma implementarii celor doua pachete (Pachetul minim de servicii si Pachetul educatie incluziva de
calitate) Tn domeniile protectiei sociale, sanatatii si educatiei. Dezvoltarea teoriei schimbarii a fost
realizatd avandu-se in vedere rezultatele, dar si lectiile invatate din implementarea celor doua
proiecte anterioare din educatie — ,Initiativa Hai la scoald!” — si protectia copilului — ,Prima

|II

prioritate: niciun copil invizibil”, fapt ce a permis o fundamentare serioasa a interventiei si asigurarea
unei continuitati in activitatile implementate de catre UNICEF. Aceasta continuitate Tn activitati si
dezvoltarea/modificarea acestora pe baza lectiilor invatate contribuie la oferirea de modele de

interventie necesare pentru crearea unor politici publice eficiente.

Pregatirea modelului , Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” a
presupus: selectarea comunitatilor in care sa se implementeze activitatile propuse, realizarea
evaludrii initiale a nevoilor comunitare, stabilirea parteneriatelor cu actorii locali, judeteni si
nationali, selectia si recrutarea resurselor umane implicate in derularea activitatilor, elaborarea
mecanismului de monitorizare si evaluare a modelului.

5.1.1. TEORIA SCHIMBARII

Teoria schimbarii care sta la baza modelului a fost clar definita in etapa de pregatire, ipoteza
principala fiind formulata corect si incadrandu-se in bunele practici recunoscute la nivel international,
pornind de la premisa ca un copil care are acces si primeste servicii socio-medico-educationale de
baza se va dezvolta intr-o maniera optima. Aceasta teorie a schimbarii a inclus ipoteza, obiectivele,
activitatile si rezultatele asteptate.

n urma consultérilor cu actorii de la nivel national si local implicati in derularea modelului, in 2015,
aceasta teorie a schimbarii a fost dezvoltata, fiind aduse imbunatatiri obiectivelor si matricei logice
astfel incat sa se realizeze o implementare cat mai eficienta. Aceasta flexibilitate in ajustarea teoriei
schimbarii si implicit a modelului este benefica deoarece permite o implementarea corectad si
eficienta care sa raspunda nevoilor existente si realitatilor locale.
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Chiar daca in teoria schimbarii se discuta despre impactul estimat Tn urma implementarii celor doua
pachete intr-un mod integrat/coordonat, se ofera putine detalii referitoare la modalitatile de
realizare a acestei coordonari/integrari.

Elementele de succes:

e Dezvoltarea teoriei schimbarii pornind de la experienta proiectelor implementate anterior
care a fundamentat ipoteza, obiectivele, activitatile si rezultatele asteptate

e Flexibilitatea in ajustarea rezultatelor initiale in functie de nevoile aparute pe perioada
implementarii — acest fapt a permis o adaptare mai buna la problemele identificate si o
implementare mai eficienta

e Flexibilitatea Tn dezvoltarea teoriei schimbarii ca urmare a consultarii cu actorii relevanti,
care a condus la o eficientizare a matricei logice

Principalele provocari:
e Informatii insuficiente privind modalitatile de integrare a celor 2 pachete ale modelului: PMS si
EIC.

5.1.2. PARTENERIATE

Modelul UNICEF vine in sprijinul comunitatilor locale si le ajuta sa implementeze prevederile
legislatiei Tn vigoare, conform careia responsabilitatea pentru identificarea nevoilor sociale locale si
oferirea serviciilor sociale primare revine serviciilor publice de asistenta sociala aflate la nivelul
autoritatilor locale. Tn acelasi timp, implementarea principiilor educatiei incluzive de calitate revine
institutiilor de Tnvatamant. Din acest motiv, o cerinta pentru implementarea proiectului a fost ca
membrii echipelor locale — asistentii sociali, asistentii medicali comunitari, mediatorii sanitari - sa fie
angajati de autoritatile publice locale, iar mediatorii scolari, consilierii scolari sa fie angajati prin
CJRAE —, chiar daca finantarea salariilor acestora venea de la UNICEF. Ulterior acest lucru a contribuit
si la responsabilizarea autoritatilor locale, la cresterea gradului de incredere al populatiei in acestea si
la asigurarea sustenabilitatii activitatilor implementate.

Selectia comunitatilor Tn care modelul urma a fi implementat s-a realizat pe baza unei metodologii
create de experti independenti in domeniu, metodologie ce a urmarit nivelul de dezvoltare a
comunitatilor (indicele de dezvoltare locald), urmata apoi de interesul manifestat de acestea fata de
model si de dorinta de implicare. Atingerea numarului de 45 comunitati a fost o provocare dat fiind
ca raspunsul autoritatilor locale la program a fost diferit, respectiv au existat lideri care au inteles
importanta modelului, dar au existat si comunitati care nu au acceptat de la inceput sa faca parte din
acest efort si in care au fost necesare activitati suplimentare de informare, documentare a
necesitatii, fezabilititii si valorii addugate a modelului pentru reprezentantii APL. in cazul
comunitatilor in care nu a fost posibila implementarea modelului au existat doua tipuri distincte de
situatii: cea 1n care nu a existat disponibilitate din partea autoritatilor locale de a se implica intr-un
asemenea demers si cea de-a doua, in care nu a fost posibila implementarea din cauza lipsei
resurselor umane care sa aiba cel putin studii medii si care sa poata fi calificate pentru a furniza
serviciile prevazute. Acceptarea implementarii modelului de catre autoritatile locale a fost
influentata pozitiv de existenta parteneriatelor incheiate de UNICEF cu institutiile publice judetene
din domeniile educatiei, sanatitii, protectiei sociale (inclusiv Consiliul Judetean). Tn conditiile in care
pe viitor se doreste extinderea modelului, pentru contracararea riscurilor asociate cu interesul scazut
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al reprezentantilor APL fata de model, este necesara intensificarea demersurilor de advocacy si
comunicare.

Modelul mentioneaza implicarea la nivel national a principalelor institutii publice direct
raspunzatoare, respectiv ministerele sectoriale, dar si Ministerul de Finante, Ministerul Fondurilor
Europene, etc. Principala modalitate de implicare este participarea la Comitetul de Coordonare al
modelului si la planificarea comuna a activitatilor proiectului pentru a se asigura un management
participativ si o responsabilizare a acestor institutii astfel incat sd devina parteneri activi. in acelasi
timp, Tn alcatuirea acestei structuri participative de management s-a pornit de la premisa ca
implicarea actorilor nationali va asigura sustenabilitatea si replicabilitatea modelului. Cu toate
acestea, interviurile cu actori nationali ridica un semn de intrebare asupra capacitatii reprezentantilor
din diferite ministere, care participa la Comitetul de Coordonare, de a include lectiile invatate in
planurile de actiune anuale bugetate ale institutiilor publice pe care le reprezintd si de a genera
decizii in sprijinul sustenabilitatii modelului.

Implicarea actorilor neguvernamentali este Tnsa redusad, atat la nivel judetean cat si la nivel national,
in special a acelor ONG-uri cu traditie in furnizarea de servicii integrate catre copii In comunitate care
au activitati similare celor propuse de model (Salvati Copiii, World Vision, Fundatia de Sprijin
Comunitar Bacau, SERA Romania etc.). Interviurile realizate cu reprezentantii ONG-urilor au relevat
lipsa de implicare a acestora in faza de pregatire a modelului, acestia considerand ca inputul adus de
ele ar fi fost util pentru cunoasterea realitatilor locale, iar un parteneriat ar fi facilitat implementarea
unora dintre activitati:

JAr fi fost utild poate o discutie cu ONG-urile care implementau activitdti in Bacdu pentru cd
acestia cunosteau realitdtile si ar fi putut sd le furnizeze informatii care sd ii ajute si sd
preintdmpine unele probleme. Unele parteneriate cu ONG-uri ar fi putut asigura realizarea unor
servicii suplimentare.” (reprezentant ONG cu activitate Tn judetul Bacdu)

n pachetul EIC, o parte dintre activitdti au fost previzute a se realiza de citre ONG-uri cu expertiza in
domeniile solicitate — educatie parentald, formarea cadrelor didactice, reducerea discriminarii pe
criterii etnice etc.

Elemente de succes:

* Implicarea partenerilor nationali in Comitetul de Coordonare pentru realizarea unei viziuni
impartasite asupra planificarii activitatilor proiectului, coordonarea acestora;

» Realizarea de parteneriate cu APL care sa faciliteze implementarea si sustenabilitatea modelului;

= Diversitatea partenerilor din cadrul componentei EIC care sa asigure interventii centrate pe copil
realizate la nivelul scolii si familiei,

Principalele provocari:

* Inertia abordarii sectoriale a entitatilor institutionale de la nivel national si lipsa coordonarii
interministeriale pentru implementarea de servicii comunitare integrate;

* Comunicarea interinstitutionala greoaie la nivel judetean;

» Lipsa parteneriatelor locale cu ONG-uri care sa fie implicate in planificarea modelului.

5.1.3. RESURSE UMANE
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Implementarea corespunzatoare a modelului a necesitat recrutarea/ angajarea personalului care sa
furnizeze serviciile comunitare, respectiv asistent social, asistent medical comunitar, consilier scolar
si, dupa caz, mediator scolar si mediator sanitar. Aceasta activitate pregatitoare a fost una dintre cele
mai dificile si s-a realizat in etape din cauza lipsei disponibilitatii personalului calificat care sa
participe la concursurile de angajare organizate.

Resursele umane necesare pentru implementarea modelului au fost specificate din etapa de
pregatire a modelului, respectiv s-a avut in vedere angajarea in comunitate a lucratorilor care sa
reprezinte toate tipurile de servicii ce se doresc a fi furnizate integrat in cadrul modelului: asistentul
medical comunitar, mediatorul scolar, consilierul scolar. Initiativa nu a avut in intentie sa recomande
0 normare a priori, ci a pornit de la premisa ca initial sa se poata furniza aceste servicii intr-o
modalitate integrata si apoi, pe baza acestei experiente, sa se poata furniza feedback asupra
normativelor prevazute in legislatia nationala aferenta.

Din partea UNICEF a existat pentru autoritatile publice locale o propunere de criterii de selectie a
resurselor umane necesare implementarii modelului, precum si recomandarea de a lua in
considerare standardele profesionale existente. UNICEF a lasat la latitudinea fiecarei autoritati
publice locale s3 stabileascd aceste criterii de selectie, cu respectarea legislatiei in vigoare. in functie
de realitatile existente in fiecare localitate criteriile de selectie a resurselor umane au fost adaptate
ulterior astfel Tncat sa se asigure existenta personalului necesar in implementare. Astfel, lipsa
asistentilor sociali calificati a facut ca pe aceste posturi sa fie angajate persoane care au absolvit un
curs de specializare Tn asistentd sociala realizat de catre DGASPC. Organizarea acestui curs de
specializare in asistenta sociala a fost una dintre solutiile identificate de catre echipa proiectului
pentru rezolvarea problemei lipsei asistentilor sociali, insa a dus la intarzierea implementarii unor
activitati.
Elemente de succes:
» Flexibilitatea in organizarea de activitati de instruire suplimentare care sa permitda angajarea
lucratorilor sociali;
* Parteneriatul pe termen lung cu APL-urile si CJRAE care ofera o siguranta in privinta surselor de
finantare pentru membrii echipelor comunitare si consilierilor scolari.

Principalele provocari:

* Recrutarea personalului de specialitate a fost dificila, atat in ce priveste asistentul medical
comunitar, asistentul social si consilierul scolar, pentru multe dintre aceste posturi fiind necesare
mai multe apeluri de angajare sau chiar organizarea de cursuri de specializare, cum a fost cazul
asistentilor sociali.

* Dimensionarea resurselor umane necesare la nivel comunitar necorelata cu specificul comunitatii
(populatie, probleme sociale, dispersie teritoriala etc.);

* Lipsa consilierilor scolari specializati In comunitatile izolate, ca urmare a remuneratiei prea mici
in raport cu efortul de deplasare in aceste zone. in acelasi timp, efectivele reduse de elevi dintr-o
scoala fac ca un consilier scolar sa isi realizeze norma prin acoperirea a 2-3 localitati, acest lucru
presupunand costuri de deplasare ridicate care demotiveaza potentialii doritori.

5.1.4. MONITORIZARE S| EVALUARE
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Avand in vedere ca unul dintre obiectivele modelului vizeaza testarea furnizarii serviciilor comunitare
existente in legislatie, dar insuficient si/sau incorect implementate, pentru a extinde implementarea
lor la nivel national, componenta de monitorizare si evaluare este extrem de importantd nu doar
pentru masurarea atingerii obiectivelor, ci si pentru identificarea rapida a eventualelor probleme
aparute pe parcursul procesului de implementare a modelului. Monitorizarea si evaluarea constituie
elemente importante si pentru documentarea interventiei si ajustarea periodica a acesteia, astfel
incat sa se realizeze extinderea modelului si in alte comunitati. Aceasta componenta a modelului
cuprinde: o evaluare initiala realizata la nivelul comunitatilor incluse Tn model, o evaluare
intermediara pentru identificarea eventualelor dificultati si a lectiilor invatate, o evaluare finala si
monitorizarea permanenta a realizarii indicatorilor stabiliti prin matricea logica a modelului si a
implementarii activitatilor.

Realizarea evaluarii initiale a comunitatilor pe baza unor indicatori care vizau nivelul de dezvoltare
comunitard a fost utilizata pentru selectia localitatilor in care urma sa fie implementat modelul.
Aceasta a permis gruparea comunitatilor in sase clustere de dezvoltare si cunoasterea
caracteristicilor principale ale acestora. Modelul a prevazut realizarea unei evaluari initiale care a
cuprins o masurarea a indicatorilor de baza sociali, educationali si de sanatate si care a fost realizata
atat in cele 45 de comunitati din Bacdu, cat si in 6 comunitati din Galati care constituie grup de
control. Aceasta evaluare initiala si-a propus sa documenteze starea initiala a comunitatilor in care a
fost implementat modelul UNICEF si, impreuna cu rapoartele de monitorizate si evaluarea finala, sa
permita evaluarea relevantei, eficacitatii, eficientei si sustenabilitatii acestuia.

Evaluarea nevoilor si monitorizarea serviciilor oferite in cadrul celor doua pachete in timp real a fost
planificatd a se realiza si prin intermediul AURORA. Aceasta cuprinde o evaluare initiala a
vulnerabilitatilor/nevoilor (recensamant) efectuatd de membrii echipelor comunitare in mod proactiv
la nivelul comunitatilor ca intreg, stabilirea interventiilor necesare, dar permite si o monitorizare a
serviciilor oferite acestora. Astfel in functie de vulnerabilitatile identificate, aplicatia propune o serie
de servicii, iar stadiul furnizarii acestora este disponibil in timp real tuturor membrilor echipei
comunitare. Functionalitatile aplicatiei au fost imbunatatite pe baza feedback-ului primit de la
utilizatori. Tn prezent aplicatia include si referinte la acte normative de interes care si poatd fi
consultate rapid de catre membrii echipelor comunitare. La nivelul fiecarei comunitati aplicatia
permite agregarea datelor privind copiii in functie de anumite criterii cum ar fi: domiciliul, varsta,
genul, tipuri de vulnerabilitate. Pe baza informatiilor aplicatiei se poate estima necesarul serviciilor
pentru fiecare comunitate in parte.

Elemente de succes:

e Realizarea unui studiu de evaluare a nevoilor in comunitatile proiectului si in 6 comunitati de
control, care a permis adaptarea interventiei la realitatea locala si care va facilita evaluarea
impactului modelului;

e Evaluarea si monitorizarea permanenta in timp real a vulnerabilitatilor copiilor si serviciilor
oferite acestora prin intermediul chestionarului din cadrul aplicatiei AURORA.

Principalele provocari:

e Ajustarea teoriei schimbarii si a documentelor elaborate in cadrul modelului pe parcursul
implementarii, ceea ce ingreuneaza procesul de monitorizare si evaluare. Totodata, acest aspect
constituie si un punct tare al modelului prin faptul ca permite adaptarea obiectivelor, a actiunilor
intreprinse la realitatea in schimbare din comunitate.
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e Utilizarea cu precadere a indicatorilor privind reducerea vulnerabilitatilor copiilor si familiilor;
Elaborarea unor indicatori pentru monitorizarea capacitatii institutionale si a performantei APL in
implementarea modelului ar putea oferi informatii utile in procesul de evaluare, cu relevanta
pentru intentiile de extindere a modelului.

5.2. ETAPA DE IMPLEMENTARE A MODELULUI

Implementarea modelului ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul
comunitatii” presupune furnizarea serviciilor comunitare de sanatate, protectie sociald si educatie
intr-un mod integrat pentru a reduce riscul de excluziune sociala a copiilor si familiilor lor. Modelul se
implementeaza prin intermediul mai multor interventii grupate in doua pachete de servicii — pachetul
minim de servicii si pachetul educatie incluziva de calitate, care au fost concepute pornind de la
premisa coreldrii si coordonarii lor cu scopul oferirii unei interventii in care cele trei domenii
(sanatate, protectie sociald, educatie) sa raspunda cat mai bine nevoilor complexe identificate la
nivel local.

Modelul presupune ca aceste servicii comunitare integrate sa fie furnizate de o echipa comunitara

formata din asistent/lucrator social, asistent medical comunitar si consilier scolar, iar in localitatile

unde exista comunitati etnice vulnerabile, echipa sa fie completata de un mediator scolar si un

mediator sanitar. Punerea in practica a modelului a fost influentatd de o serie de factori locali, a

caror cunoastere si analiza a modului in care influenta lor negativa a fost redusa, iar cea pozitiva

potentata la nivel local devine foarte importanta prin prisma intentiilor de replicare a modelului.

Dintre acestia mentionam: parteneriatul cu administratia publica locala, capacitatea institutionala a

administratiei locale, participarea activa a actorilor locali si judeteni, calificarea resurselor umane

implicate in furnizarea serviciilor, cooperarea membrilor echipelor comunitare, infrastructura
disponibild pentru implementarea interventiilor, managementul local al modelului.

» Parteneriatul cu administratia publica locala — calitatea parteneriatului cu administratia publica
locald poate influenta semnificativ succesul sau esecul unui asemenea demers, avand in vedere
faptul ca parte din echipa comunitara (asistentul social/lucratorul social, asistentul medical
comunitar, mediatorul sanitar, mediator scolar) este angajatd de catre APL sau c3 este nevoie de
alocare de resurse locale (umane, materiale, financiare) pentru derularea diverselor activitati.

» (Capacitatea institutionala a administratiei publice locale — interventiile derulate presupun
cooperarea intre echipa locala si ceilalti angajati ai administratiei locale, mai ales in ce priveste
partea de protectie sociald. Furnizarea de servicii integrate depinde si de capacitatea
institutionald a APL — numarul si calificarea angajatilor pe protectie sociala.

* Participarea activa a actorilor locali si judeteni —, cooperarea actorilor locali din cele 3 domenii
(sanatate, protectie sociald, educatie) si a celor judeteni care asigura indrumarea si suportul
necesar. Activarea structurilor comunitare consultative in care sunt prezenti actorii locali este
importanta pentru solutionarea diverselor probleme existente ale copiilor.

* Resursele umane - implementarea eficientda a modelului corecta este dependenta de nivelul de
calificare si experienta resurselor umane implicate.

* Cooperarea membrilor echipelor comunitare - furnizarea serviciilor integrate este conditionata
de comunicarea si cooperare existenta in randul echipelor comunitare, precum si de cea dintre
echipele comunitare si managementul local al modelului.

* Infrastructura disponibila - realizarea activitatilor depinde si de infrastructura existenta (mijloace
de transport, spatii pentru derularea activitatilor, materiale didactice etc).
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* Managementul local - la nivel judetean managementul echipelor locale este realizat de un
manager de proiect si prin 22 de coordonatori judeteni (7 pe pachetul EIC, 15 pe pachetul PMS —
4 pe educatie, 4 pe sanatate si 7 pe protectie sociald) impartiti pe zonele de implementare ale
modelului care asigura monitorizarea, supervizarea, suportul si Indrumarea necesare. Acesti
coordonatori au o experienta bogata in domeniul de activitate de care raspund si poseda o buna
cunoastere a realitatilor din teren si a instrumentelor legislative de rezolvare a diferitelor
probleme. Aceasta structura de coordonare a facilitat identificarea de solutii pentru rezolvarea
problemelor, dar si comunicarea mai buna cu autoritatile si institutiile locale.

Cu toate ca implementarea modelului a inceput n acelasi timp in toate comunitatile, factorii locali au
determinat aparitia unor decalaje. Astfel, putem vorbi despre ,viteze diferite” de implementare a
diverselor activitdti ale modelului la nivel local. Tn ciuda eforturilor depuse, recuperarea decalajelor
dintre comunitati nu a fost intotdeauna posibila, astfel ca unele comunitati aproape au finalizat
recensamantul comunitar, au furnizat mai multe servicii de remediere a vulnerabilitatilor identificate
si au implementat un numar mai mare dintre activitatile modelului, in timp ce altele se afla intr-un
stadiu mai putin avansat al implementarii. Daca n unele comunitati sustinerea din partea
autoritatilor locale a fost preponderent formald, limitata la angajarea membrilor echipei locale a
PMS, in altele autoritatile s-au implicat mai mult, punand la dispozitie mijloace de transport pentru
deplasarea echipelor locale sau spatii pentru derularea activitatilor, mobilizand si alti lucratori locali
sau oferind cofinantare mai mare pentru micro-granturi.

Datele culese in cadrul cercetarii de teren semnaleaza ca deschiderea fata de proiect s-a intensificat
pe parcursul implementarii acestuia: 42% dintre membrii echipei comunitare care au completat
chestionarul on-line apreciaza ca la inceputul perioadei de implementare oamenii din comunitate au
fost reticenti fata de proiect, iar 84% dintre acestia considera ca in prezent oamenii din comunitate le
solicitd ajutorul la nevoie. in opinia a 20% dintre respondenti, autorititile au fost reticente fatd de
proiect la Tnceputul implementarii acestuia.

,APL a fost reticentd de a se implica; au vdzut proiectul ca avdnd beneficii pentru comunitate, dar
nu si I-au asumat ; era proiectul UNICEF-ului; experienta celor din jur a contat, intélnirile intre
primari! Au fost si primari atdt de reticenti incdt am schimbat comunitatea, dar acestea au fost
putine cazuri.” (Coordonator judetean PMS)

Modificarea atitudinii autoritatilor publice fata de necesitatea implementarii modelului este un
proces de durata, fiind Tnca mult de lucru, cu atat mai mult cu cat unii dintre alesii locali au fost
schimbati dupa alegerile din 2016. Primele rezultate ale implementarii modelului au contribuit insa
la schimbarea atitudinii autoritatilor locale fata de model si cresterea receptivitatii acestora.

,APL au avut senzatia ca li se genereazd mai multe probleme; nu au inteles cd aveau aceste
probleme si am avut reprosuri din aceastd cauzd. Succesele obtinute pe toate planurile au
determinat APL sd se implice mai mult, chiar primarul se zbate sd atragd fonduri.” (reprezentant
institutie publica judeteana)

5.2.1. PACHETUL MINIM DE SERVICII

Pachetul minim de servicii reprezinta una dintre cele doua componente ale modelului dezvoltat de
UNICEF si are ca obiectiv accelerarea eforturilor de asigurare a drepturilor copilului si reducerea
inechitatilor prin cresterea accesului la servicii de sanatate, educatie si protectie sociala
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intersectoriale, de prevenire, bazate pe comunitate si axate pe familie (Brosura PMS, p. 4). Pachetul
minim de servicii are caracter universal si cuprinde servicii acordate la nivelul comunitatii in domeniul
sanatatii, protectiei sociale si educatiei, fiind axat pe preventie. Implementarea PMS presupune ca in
fiecare comunitate sa existe o echipa formata din asistent social, asistent medical comunitar si
consilier scolar, si mediator scolar si mediator sanitar in comunitatile etnice marginalizate, care sa
identifice nevoile copiilor si mamelor aflate in situatii de risc si apoi sa ofere servicii in functie de
acestea.

Pachetul minim de servicii ataca cu succes o problematica grava, recunoscuta in cadrul politicilor
publice din domeniul social, al sanatatii si al educatiei, si pentru care Romania nu a reusit inca sa
formuleze si sa implementeze politici coordonate si sa le implementeze eficient pe cele existente.
Majoritatea respondentilor intervievati Tn cadrul cercetarii calitative, fie reprezentanti ai
administratiei publice locale si centrale sau ai organizatiilor partenere, impartasesc acest punct de
vedere si recunosc meritele modelului UNICEF care sprijind autoritdtile publice locale sa
implementeze prevederi legislative in vigoare dar neimplementate din varii motive.

Principalele rezultate ale implementarii pachetului minim de servicii in perioada de referinta vor fi
analizate pe cinci dimensiuni principale: resurse umane, dezvoltarea de capacitate, instrumente
utilizate, furnizarea de servicii si comunicare.

- RESURSE UMANE

- Implementarea activitatilor modelului depinde foarte mult de competentele si nivelul de calificare al
membrilor echipelor locale sau al personalului didactic. Chiar daca cerintele de angajare au fost
aceleasi pentru toate comunitdtile cuprinse in model, nivelul de calificare a membrilor echipelor
comunitare locale nu este identic fapt ce afecteaza implementarea activitatilor (calitatea serviciilor
furnizate, timpul alocat etc.).

Pentru cresterea competentelor membrilor echipelor comunitare si schimbarea comportamentelor
acestora in vederea reducerii discriminarii si stigmatizarii, in cadrul modelului au fost organizate
sesiuni de formare pe subiecte de tipul sanatatea reproducerii, discriminare, violenta domestica,
dezvoltarea personald, etc. Prin aceastd crestere a capacitdtii, a gradului de constientizare si
intelegere a problematicii, atat la nivelul membrilor echipelor comunitare, dar si a comunitatilor in
care isi desfasoarda activitatea, situatii de tipul discriminarilor pe criterii etnice, a sanatatii
reproducerii, violentei domestice au putut fi recunoscute si adresate partial sau chiar in intregime.
Mai mult decat atat, in cadrul sesiunilor de formare a fost vizata si abordarea apreciativa a
beneficiarilor, care practic a oferit membrilor echipelor comunitare posibilitatea de a se initia intr-o
alta paradigma de lucru cu acestia.

Lucrul in echipa si comunicarea buna in cadrul echipei proiectului, intre membrii echipelor locale, sau
intre acestia si coordonatorii judeteni, dar si intre echipa proiectului si actorii locali constituie unul
dintre factorii care faciliteaza implementarea modelului. Aceasta nu este supusa unor reguli stricte, ci
adaptata contextului local si capitalului social al membrilor echipei (relatii personale sau profesionale
stabilite Tn afara proiectului), pe care acestia nu au ezitat sa-| valorifice pentru a duce la bun sfarsit
sarcinile profesionale. In unele comunititi, cooperarea dintre membrii echipelor locale este
deficitara, ceea ce face ca implementarea activitatilor sa aiba de suferit. Una dintre concluziile
analizei datelor calitative este aceea ca in general exista o colaborare buna intre asistentul social si
asistentul medical comunitar si o colaborare mai putin buna intre acestia si consilierul scolar.

57



Ca urmare a caracterului integrat al interventiei in comunitate, membrii echipelor comunitare
comunica cel mai des cu ceilalti membri ai echipei de proiect (65% o fac de cateva ori pe saptamana).
Comunicarea cu coordonatorul judetean se produce mai rar, insa in 72% din cazuri are loc cel putin o
data pe saptamana. Situatia se schimba insa in cazul structurilor comunitare consultative, care se
intalnesc de cele mai multe ori o datd pe luna (35%) sau mai rar de o dat3 la doud luni (34%). in timp
ce comunicarea cu ceilalti membri ai echipei de proiect se produce de cele mai multe ori fata in fata
(67%) si In mai mica masura prin telefon (27%) sau e-mail (3%), relatia cu coordonatorul judetean
este mijlocita, Tn marea majoritate a cazurilor, de telefon (76%) si e-mail (12%), situatie lesne de
inteles daca luam in considerare proximitatea si interdependenta membrilor echipelor locale in
activitatea curenta. Tn cazul relatiei cu membrii echipelor locale din alte comunitati, pe primul loc in
topul mijloacelor de comunicare utilizate se plaseaza telefonul (76%), iar comunicarea fata in fata o
devanseaza pe cea prin e-mail (12% fata de 8%). Grupurile de discutii on-line sunt mentionate de o
pondere foarte micad a respondentilor (2% in relatia cu membri ai echipei din alte comunitati si 1% cu
membri echipei de proiect).

Tabelul 4. Cat de des...?

. . N . De cateva
. Odatala2 Odatape Odatala2z Odatape .
Mai rar . ) v ox A w e . y Oripe NR
luni luna saptamani saptamana , . .
saptamana
Comunicati cu ceilalti membri ai E H j
echipei locale de proiect 2% 2% 5% 5% 20% 65% 2%
Comunicati cu coordonatorul } ] D
judetean 5% 2% 9% 10% 27% 5% 2%
Au locintalniri ale structurilor ] D ]
comunitare consultative 34% 9% 35% 10% 7% 3% 3%

Distributia teritoriala a comunitatilor si accesul dificil in o parte a acestora, impreuna cu faptul ca
parte a personalului nu provine din comunitatea pe care o are in responsabilitate (conform datelor
culese, aproximativ 20% dintre membrii echipelor comunitare fac naveta) fac ca activitatea acestor
angajati sa fie afectata si contribuie la reducerea timpului alocat persoanelor aflate in dificultate.
Daca la inceput au intdmpinat reticenta din partea membrilor comunitatilor in care ficeau naveta,
care nu fi cunosteau, dupd aproape doi ani de la debutul modelului, comunicarea cu acestia nu mai
constituie o problema3, ci in activitatea cotidiana membrii echipelor comunitare se confrunta mai
degraba cu imposibilitatea satisfacerii nevoilor beneficiarilor din lipsa de timp sau alte resurse, cu
situatii n care trebuie sa utilizeze resursele proprii (ex. masina personald, acolo unde nu exista alte
mijloace de transport; materiale consumabile), scaderea puterii de munca prin oboseala acumulatsj,
etc. In aceste conditii, 58% dintre membrii echipelor comunitare intervievati au apreciat numarul de
lucratori ca insuficient Tn raport cu numarul beneficiarilor din comunitate (Tabelul 5). Opiniile privind
timpul avut la dispozitie sunt Tmpartite, aproximativ jumatate dintre respondenti considerand ca
acesta nu este suficient pentru a satisface nevoile copiilor si mamelor cu probleme din comunitate.
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Tabelul 5. Tn ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii privind proiectul derulat cu sprijinul

UNICEF?
Tn foarte mica Tn micé inmare  Tnfoarte mare

masura masura masura masura NS NR
Timpul disponibil este suficient pentru a 119 36% 38% 8 1% 6%
satisface nevoile copiilor cu probleme din
comunitate
Timpul disponibil este suficient pentru a 6% 41% 35% 79 0% [11%
satisface nevoile mamelor cu probleme din jr
comunitate L
Numarul de lucrdtori comunitari este suficient [20% 38% 27% 9% 0% 6%
pentru a acoperi numarul de beneficiari din
comunitate

Distanta mare pana la beneficiar constituie o problema cu atat mai presanta pentru membrii
echipelor comunitare (reclamata de 59% dintre membrii echipelor comunitare), cu cat ponderea cea
mai importanta in activitatea curenta a acestora revine mersului pe teren pentru a vizita familii aflate
in situatii de risc: peste jumatate dintre lucratori apreciaza ca aloca minim 30 de ore lunar acestei
activitati.

intelegerea deficitard a rolurilor pe care le au de indeplinit membrii echipelor comunitare angajati
pentru implementarea modelului si/sau modul de lucru practicat in anumite institutii, prin care
angajatilor li se impun si alte sarcini administrative decat cele prevazute in fisa postului, au afectat
activitatea membrilor echipelor comunitare. Spre exemplu, asistentii sociali si cei medicali comunitari
angajati pentru implementarea modelului UNICEF au primit si sarcini administrative care nu vizau
activitatea proiectului si nu intrau in atributiile acestora.

LJAsistenta medicald comunitard, in anumite primdrii, s-a intdmplat sd primeascd alte sarcini decdt cele
de proiect; DSP a explicat angajatilor primdriei ca ele au alte sarcini sau in alte situatii, asistentii
sociali din primdrie considerd cd cei angajati in proiect sunt separati si nu prea existd o bund
colaborare.” (coordonator judetean PMS)

Desi membrii echipelor comunitare sunt angajati in cadrul APL, unii dintre acestia se auto-definesc ca
angajati ai UNICEF si sunt perceputi si de membrii comunitatilor tot ca parte a echipei UNICEF, ceea
ce le afecteaza activitatea pe mai multe paliere. Pe de o parte, contribuie la mentinerea unei relatii
tensionate intre membrii echipelor comunitare si ceilalti angajati ai APL, iar pe de alta parte creste
increderea membrilor comunitatii in UNICEF, in detrimentul celei in autoritatile locale care sunt Tnsa
principalul pilon pentru asigurarea sustenabilitatii modelului.

Una dintre problemele semnalate atat in cadrul focus grupurilor cu membrii echipelor comunitare,
cat si al celui cu coordonatorii judeteni, o reprezinta si salarizarea neunitara a personalului angajat de
administratia publica locald, existand diferente salariale intre angajatii de pe aceleasi pozitii din
cadrul primariilor din localitati diferite. in acelasi timp, asistentii medicali comunitari s-au confruntat
cu situatia de a fi remunerati cu aproximativ 2/3 din salariile prevazute in grila de salarizare, ca
urmare a restrictiilor de incadrare in mediile salariale ale APL.
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Timpul insuficient este reclamat si de consilierii scolari, care, ca urmare a normei de 800 de elevi/
consilier si a faptului ca Tn mediul rural si in orasele mici cele mai multe scoli nu au acest numar de
elevi, sunt nevoiti sa realizeze aceasta norma in mai multe scoli. Astfel, prezenta consilierului scolar
intr-o comunitate ajunge sa fie de 1-2 zile pe saptamana, fapt ce afecteaza nu doar timpul alocat
consilierii elevilor, ci si colaborarea cu ceilalti membrii ai echipei de proiect. Totodatd, in unele
comunitati, chiar unele dintre cele mai sarace, nu exista consilier scolar. Analiza datelor cercetarii
realizate Tn judetul Bacadu a scos in evidenta si urmatoarele aspecte:
Gruparea scolilor in care isi desfasoara activitatea un consilier nu tine cont de distanta dintre
acestea si domiciliul consilierului, fapt care face si mai dificila desfasurarea activitatii.
Persoanele angajate pe pozitia de consilieri scolari de catre UNICEF in cadrul modelului nu sunt
bugetate de catre MEN, fapt care creste gradul de instabilitate al postului.
Atributiile consilierilor scolari angajati in cadrul modelului si cele ale consilierilor angajati de catre
CJRAE sunt diferite, Tn sensul ca in cazul primilor atributiile sunt mai limitate (nu au ore de predare
la clasa) (declaratii ale consilierilor/focus-grup/interviuri autoritati judetene). Unii dintre consilierii
scolari nu au ore de consiliere scolara individualizate, ci fac consiliere de grup din cauza lipsei
spatiilor dedicate acestei activitati. Consilierii scolari angajati in cadrul modelului UNICEF au fost
orientati preponderent citre acele scoli defavorizate, in care nu a existat un astfel de specialist. Tn
multe cazuri, organizarea unui spatiu (cabinet) pentru consilierea individuala Tn aceste scoli din
comunitatile dezavantajate este foarte dificila sau chiar imposibild pentru ca nu exista un spatiu
fizic in institutia de Tnvatamant. Instabilitatea acestei categorii de personal (consilierii scolari sunt
angajati pe perioada determinata) nu incurajeaza nici directorii de scoli si nici consilierul scolar sa
faca investitii in acest sens (identificarea unui spatiu, dotarea lui cu echipamente/materiale etc.).
Unii dintre consilierii scolari angajati prin proiect sunt cadre didactice in scoala (de regula
fnvatatori) care au in aceste conditii o jumatate de norma de consiliere plus norma didactica. Pe
langa faptul ca programul acestor cadre didactice este mult mai incarcat, apare si o problema de
deontologie profesionala: rolul consilierului scolar este acela de a media intre personalul didactic
si elevii si parintii acestora. In conditiile in care avem de-a face cu un cadru didactic - invatator -
care preda la o clasda in care un elev, un pdrinte sau mai multi au probleme de
comunicare/relationare cu invatatorul cum poate acesta sa-si indeplineasca si responsabilitatea
de consilier scolar?

Un alt aspect problematic legat de activitatea echipei comunitare il constituie fluctuatia personalului,
care a reprezentat una dintre problemele majore ale modelului in primii ani. Spre exemplu, fluctuatia
consilierilor scolari, ca urmare a schimbarii localitatilor unde au postul, face ca in multe cazuri sa nu
existe continuitate Tn activitatea acestora la nivelul comunitatilor. Din moment ce implementarea
activitatilor PMS depinde foarte mult de existenta a minim trei membri ai echipei comunitare -
asistent social, asistent medical comunitar si consilier scolar — lipsa unuia dintre ei afecteaza
activitatea echipei si produce intarzieri in implementare.

Elemente de succes

* Furnizarea de resurse umane complementare celor deja existente in comunitate, special dedicate
pentru furnizarea serviciilor integrate la nivel comunitar (protectie sociala, sanatate, educatie);

* Echipe multidisciplinare care sa ofere servicii integrate la nivelul comunitatii;

* Angajarea asistentului social si a asistentului medical comunitar in cadrul APL, ceea ce a dus la
cresterea capacitatii APL si a creat premisele pentru sustenabilitatea modelului;

» Cresterea numarului de consilieri scolari;
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»= Structura de management a modelului, care a facilitat implementarea acestuia (coordonatorii
judeteni), care a inceput sa functioneze intr-o noua paradigma, trans-institutionala si centrata pe
beneficiar.

Principalele provocari

» Dificultati in recrutarea personalului conform cerintelor de calificare cerute (ex. asistenti sociali,
consilieri scolari, asistenti medicali comunitari);

* Suplimentarea sarcinilor membrilor echipelor comunitare cu activitati administrative de catre
APL;

= Salarizare neunitara a resurselor umane angajate de APL (ex. situatia Tn care reprezentantii APL
decid plafonarea salariilor la nivelul celor din primarie pentru AMC);

*  Fluctuatia mare de resurse umane implicate in derularea activitatilor;

* Comunicarea deficitara in cadrul unor echipe comunitare si intre echipele comunitare si angajatii
primariilor neasociati cu modelul UNICEF;

» Auto-identificarea si identificarea de catre comunitate a membrilor echipei comunitare cu echipa
UNICEF si nu cu APL.

- CREARE/DEZVOLTARE DE CAPACITATE

“Unul dintre avantajele importante ale modelului |-a reprezentat schimbarea paradigmei asociate
furnizarii de servicii in sensul centrarii pe nevoile beneficiarilor. Tn cadrul acestei abordari, membrii
echipelor comunitare au mers in comunitate sa viziteze beneficiarii si sa completeze un chestionar
legat de nevoile lor/de diverse aspecte ale calitatii vietii. A fost un proces proactiv de , cunoastere a
comunitdtii cu nevoile ei” (coordonator judetean PMS). Prin vizitele la domiciliu si realizarea
recensamantului Th comunitate, modelul a contribuit la cresterea gradului de cunoastere a
problemelor sociale din comunitati de catre autoritatile locale. Astfel au fost identificate probleme
sociale pe care, Tnaintea demararii proiectului UNICEF, autoritatile nu le identificasera sau nu le
cunosteau suficient, cu precddere din cauza lipsei resurselor umane. In multe primarii exista un
singur asistent social, nu intotdeauna cu studii de specialitate, care era coplesit de volumul de munca
si Tndeplinea preponderent sarcini administrative (intocmirea dosarelor pentru beneficiari) Tn
detrimentul activitatii de teren. Ca urmare a abordarii proactive, centrate pe beneficiar, modelul a
permis cunoasterea aprofundata a vulnerabilitdtilor copiilor si identificarea serviciilor necesare
simultan, spre deosebire de perioada anterioara proiectului cand aceasta categorie era abordata
impreuna cu ceilalti beneficiari de asistenta sociala (varstnici, persoane cu dizabilitati, etc.), ceea ce
ducea la o cunoastere insuficienta. De asemenea, un alt punct tare al modelului UNICEF 1l constituie
centrarea pe servicile de prevenire a separarii copilului de familie si pe asigurarea conditiilor
necesare dezvoltarii corespunzatoare a acestuia, din punct de vedere al sanatatii si educatiei.

»Nevoile oamenilor au fost identificate la domiciliul lor; erau obisnuiti sd vind ei la primdrie, s ceard, sd
se pldngd ... poate au fost familii la care pentru prima data a intrat cineva in curte; serviciile se
acordd la domiciliu.” (reprezentant institutie publica judeteana).
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Tabelul 6. Tn ce masura credeti ci prin proiectul derulat cu sprijinul UNICEF, in comunitatea in care dvs.

lucrati...?
in foarte fimicd | T mare in foarte
mica o o mare NS NR
« . | masurd [ masura .
mésura masurd
Primaria acorda mai multa atentie rezolvarii 0% 4% 48% 28% 2% 17%
problemelor sociale 2
S-a imbunatatit colaborarea dintre institutiile din 1% ] 6% 51% j 25% 1% ] 16%
comuna (primarie, cabinet medical, scoala)
S-a imbunatatit colaborarea dintre institutiile din 0% 3% 48%| 36% 2% 14%
comuna si cele de la nivel judetean cu atributii in
domeniul asistentei sociale si protectiei copilului
S-a imbunatatit colaborarea dintre institutiile din 0%|! 4% 57%(V  23% 0%)|' 15%
comuna si cele de la nivel judetean cu atributii in W 7‘ W
domeniul sanatatii

Conform opiniilor a 81% dintre membrii echipelor comunitare, imbunatatirea colaborarii dintre
institutiile din comunitate si cele de la nivel judetean cu atributii Tn domeniile asistentei sociale si
protectiei copilului si sanatatii se numara printre principalele beneficii ale implementarii modelului
UNICEF. Tn acelasi timp, 67% dintre acestia apreciazd ca relatiile inter-institutionale in domeniul
educatiei s-au Tmbunatatit ca urmare a implementarii proiectului. Trebuie mentionat si ca printre
beneficiile proiectului, 76% dintre respondenti plaseaza si imbunatatirea relatiilor dintre institutiile
de la nivel local (primarie, scoald, cabinet medical).

Majoritatea medicilor de familie au primit bine programul, considerand ca acesta, prin suplimentarea
personalului medical de specialitate cu sarcini de preventie a dus la cresterea calitatii asistentei
medicale in comunitate.

»Nu stiu ce m-as fi fdcut in perioada campaniei de vaccinare dacd nu aveam sprijinul asistentului
comunitar care a mobilizat comunitatea la vaccin” (medic de familie).

Totodata, prin intermediul aplicatiilor pentru micro-granturi, modelul UNICEF a dus la cresterea
capacitatii reprezentantilor autoritatilor locale de a elabora aplicatii pentru atragerea de finantare.

Elemente de succes

= Dezvoltarea competentelor necesare paradigmei de servicii centrate pe beneficiar (cunostinte,
abilitati, atitudine fata de beneficiari) etc.;

» Cresterea gradului de cunoastere a problemelor sociale de catre APL;

* Cunoasterea aprofundata si proactiva a vulnerabilitatilor copiilor din comunitate;

= Dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar;

* Cresterea capacitatii APL de a elabora propuneri de proiecte pentru atragere de finantare (micro-
granturile, dar si POCU).

Principalele provocari

» Capacitate redusa a APL de dezvoltare si furnizare de servicii sociale;

*  Fondurile publice locale extrem de reduse pentru furnizarea de servicii sociale/medicale;

= Accent pus pe ,tratare” si nu pe , preventie”;

= Intarzieri In unele comunitdti in demararea activititilor ca urmare a necesitatii de a califica
personalul (ex. lucratorii sociali);
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= Comunicare deficitara intre membrii echipei comunitare si angajatii APL, ceea ce a generat in
unele cazuri disfunctionalitati in implementarea activitatilor modelului (ex. decontarea
cheltuielilor din micro-granturi);

* Niveluri diferite de implicare a medicilor de familie din comunitati ca urmarii a neincluderii lor
formale in model.

* Nivel redus de calificare a resurselor umane de la nivelul APL care sa implementeze proiecte din
fonduri extra-bugetare;

» Schimbarile in cadrul APL generate de ciclurile electorale (primari).

| INSTRUMENTE UTILIZATE

AURORA este considerats a fi unul dintre cele mai importante instrumente dezvoltate in cadrul
modelului si extrem de util Tn activitatea de identificare a nevoilor sociale si monitorizare a furnizarii
de servicii la nivel local si in depistarea precoce a cazurilor. Aceastd metodologie a stat la baza
elaborarii unor instrumente de colectare a datelor privind situatia copilului aflat in situatii de risc (HG
691/2015) si, potrivit datelor culese in cercetarea calitativa, Ministerul Sanatatii intentioneaza sa
integreze datele din AURORA cu cele din aplicatia proprie pe asistenta medicala comunitara pentru a
contribui la o imagine comprehensiva a situatiei beneficiarilor (copii, femei gravide etc.).

,Este nevoie de un sistem informatic de tipul celui din AURORA pentru cd nu poti lua decizii fard sa stii pe
ce stai la nivel local. In acest moment autoritdtile publice nu au nicio aplicatie pe prevenire.”
(reprezentant administratie publica centrala)

Membrii comunitatilor locale au fost mai reticenti la Tnceput, nefiind informati foarte bine despre
necesitatea furnizarii datelor in cazul recensamantului comunitar. Pe masurd ce au fost informati si
au inteles beneficiile, au cooperat mai bine cu membrii echipelor locale. in unele comunitati, o
contributie importanta in convingerea membrilor comunitatii sa primeasca lucratorii comunitari si sa
le raspunda acestora la intrebari au avut-o asistentii sociali din cadrul primariei, care erau deja
cunoscuti Tn comunitate, si care, la nceput, i-au insotit pe ceilalti membrii ai echipei pe teren. In
ciuda reticentei membrilor comunitatilor vizavi de furnizarea unora dintre informatiile solicitate
pentru completare in AURORA (situatie cu care s-au confruntat 44% dintre membrii echipelor
comunitare), aplicatia este consideratd utila de peste 70% dintre membrii echipelor comunitare in
toate etapele activitatii lor, de la identificarea beneficiarilor si evaluarea nevoilor pana la informarea,
consilierea si referirea acestora, dar si monitorizarea si evaluarea interventiei si furnizarea de servicii
integrate pentru beneficiari. De asemenea, AURORA este privitd de 65% dintre membrii echipelor
comunitare ca unul dintre factorii care contribuie la succesul proiectului.

Ca instrument de lucru, AURORA este un sistem perfectibil, iar membrii echipei de proiect din teren
au exprimat o serie de sugestii privind imbunatatirea acestuia, printre care verificarea coerentei
datelor si a asocierilor logice dintre vulnerabilitdtile generate si serviciile propuse pentru furnizare
(ex. servicii de consiliere pentru copii de o luna) si introducerea unor noi criterii pe baza carora sa
poata fi selectate cazurile sau de noi functii. Nu toate punctele slabe amintite de membrii echipelor
comunitare semnaleaza probleme in designul aplicatiei, o parte indicand o intelegere deficitara a
instructiunilor de completare a datelor in AURORA de catre membrii echipelor comunitare (ex.
adaptarea anumitor intrebari la varsta copiilor din gospodarie, la nivelul de alfabetizare a parintilor
sau relevanta anumitor intrebari), ceea ce reclama intensificarea eforturilor de formare a acestora.
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LAURORA este un instrument bun de identificare a persoanelor vulnerabile si a serviciilor de care acestia
au nevoie. Cred cd trebuie completatd astfel ca de la un instrument de identificare sd poata sad fie
folosit si ca un instrument de monitorizare a serviciilor in timp real; astfel, ar fi nevoie de
modificat softul sd fie mai dinamic/ sau sd se defineascd prioritdti” (reprezentant administratie
publica centrald)

,Este extrem de utild pentru identificarea nevoilor, componenta de servicii este insuficient dezvoltatd in
acest moment; ... dacd pentru identificarea nevoilor este foarte utild [AURORA] si poate fi
preluatd integral la catagrafierea populatiei, serviciile de interes pentru institutii sunt mai
complexe decdt cele din AURORA; solutia ar putea fi integrarea/interfata cu alte aplicatii
software!” (reprezentant organizatie partenera)

Chiar dacd abordarea modelului a prevazut elaborarea metodologiei de lucru integrate dupa
alcatuirea echipelor comunitare functionale si dupa identificarea vulnerabilitatilor la nivel local, ca
urmare a decalajelor dintre comunitati Tn ceea ce priveste gradul de implementare a activitatilor
modelului, unele dintre echipele comunitare au mentionat necesitatea metodologiei si dificultatile cu
care se confruntd ca urmare a lipsei acesteia (ex. suprapuneri de responsabilitati, neindeplinirea
unora dintre sarcini).

,Nu are o metodologie de acordare de servicii. Fiecare comunitate face in felul ei.” (membru
echipa comunitara)

Pentru discutarea diverselor probleme din comunitate si identificarea solutiilor pentru cazurile mai
grave, modelul UNICEF a prevazut activarea structurilor consultative comunitare. in multe localitti
aceste structuri consultative comunitare sunt formale si nu se implica decat foarte putin in rezolvarea
cazurilor grave, deciziile fiind luate Tn majoritatea cazurilor de catre autoritatea locala. Aceste SCC-uri
se Intrunesc doar cand exista cazuri grave de abuz al copilului la nivelul localitatii, iar implicarea lor ca
si for consultativ in implementarea activitatilor modelului a fost extrem de redusa. Cu toate acestea,
implementarea modelului UNICEF a constituit un prim pas spre mobilizarea, chiar daca timida
deocamdata, a acestor structuri.

Elemente de succes

» AURORA a facilitat identificarea nevoilor la nivel local si planificarea serviciilor integrate
necesare;

* AURORA a facilitat mai buna intelegere a nevoilor copiilor si familiilor acestora de catre decidentii
de la nivel judetean.

» Perfectionarea continua a AURORA in functie de feedback-ul primit de la membrii echipei
comunitare;

» Reactivarea structurilor comunitare consultative Th unele comunitati.

Principalele provocari

» Diferente de intelegere a metodologiei de lucru cu AURORA la nivelul membrilor echipelor
comunitare;

» Lipsa unei metodologii de lucru pentru furnizarea de servicii integrate;

* Nemultumirile actorilor de la nivel local (APL, scoald) privind accesul diferentiat la AURORA,
generate cu precadere de colaborarea slaba cu membrii echipei comunitare.
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FURNIZAREA DE SERVICII

Din punct de vedere al satisfacerii nevoilor identificate la nivelul comunitar, 76% dintre membrii
echipelor comunitare plaseaza cresterea numarului de copii ale cdror nevoi sociale au fost
identificate printre primele beneficii ale implementarii modelului si semnaleaza o schimbare in bine
la nivelul autoritatilor locale, care acordd mai multd atentie rezolvarii problemelor sociale din
comunitate. Cu toate acestea, potrivit membrilor echipelor comunitare, modelul implementat de
UNICEF obtine rezultate foarte bune din punct de vedere al identificarii nevoilor comunitatii, insa
aprecierile privind gradul de acoperire a nevoilor copiilor si mamelor in situatie de risc din
comunitate sunt mai rezervate (peste 65% dintre lucratori acorda cel putin nota 6 - unde 1 inseamna
foarte slab si 10 — foarte bun - gradului de satisfacere a nevoilor beneficiarilor).

,Din punct de vedere al identificdrii vulnerabilitétilor, proiectul rdspunde perfect nevoilor” (reprezentant
autoritate publica locald).

Tn ceea ce priveste beneficiarii, avantajele implementdrii proiectului care reunesc cel mai mare
numar de raspunsuri din partea membrilor echipei comunitare sunt cele care vizeaza componenta
sociala. Astfel, peste 70% dintre membrii echipelor comunitare privesc ca principale beneficii ale
proiectului: Tmbunatatirea accesului oamenilor la servicii sociale, cresterea numarului de copii ale
caror nevoi sociale au fost identificate, intensificarea atentiei primariei pentru rezolvarea
problemelor sociale si cresterea numarului de servicii sociale furnizate (

Tabelul 7).

Sub aspect medical, castigurile datorate proiectului conform membrilor echipelor comunitare
intervievati includ cresterea numarului de nou nascuti vizitati acasa (in primul an de viata) de catre
asistentul medical comunitar, a numarului de femei insarcinate care beneficiaza de monitorizarea
evolutiei sarcinii pe tot parcursul acesteia, a numarului copiilor care au beneficiat de consultatii
medicale la cabinetul din localitate si, in mai micd masura, cresterea numarului cazurilor de copii
saraci cu probleme care au fost consultati de medicii de familie si a persoanelor dezavantajate din
comunitate inscrise la medicul de familie (
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Tabelul 7).

Tabelul 7. in ce méasura credeti ca prin proiectul derulat cu sprijinul UNICEF, in comunitatea in care dvs.
lucrati...?
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in foarte i mica | Tnmare in foarte
mica R - mare NS NR
. . | masurd | masurd . i

masura masura
S-a imbunatatit accesul oamenilor la servicii sociale 0% 8% 69% 8% 0% 14%
A crescut numarul copiilor ale caror nevoi sociale au 2% 12% 51% 25% 0% 10%
fost identificate
A crescut numarul de servicii sociale furnizate 2% 14% 3B% 22% 0% 10%
A crescut calitatea vietii pentru membrii comunitatii 2% 32% 38% 9% 2% 18%
Oamenii din comunitate au devenit mai constienti de 0% 12% 53% 16% 0% 17%
drepturile lor
A crescut numarul nou nascutilor vizitati acasa (in 4% 4% 47% 28% 2% 15%
primul an de viaid) de catre asistentul medical
comunitar
A crescut numarul femeilor insarcinate care 2% 15% 53% 15% 0% 15%
beneficiaza de monitorizarea evolutiei sarcinii pe tot
parcursul acesteia
A crescut numarul cazurilor de copii saraci cu 15% 17% 45% 9% 0% 15%
probleme de sanatate (anomii, distrofii etc.) care au
fost consultati de medicii de familie
Acrescut numarul copiilor care au beneficiat de 2% 9% 53% 19% 2% 15%
consultati medicale la cabinetul din localitate

De cealalta parte, dificultatile cu care membrii echipelor comunitare s-au confruntat in furnizarea de
servicii sociale includ nivelul redus de informare al beneficiarilor adulti si de reticenta acestora.
Astfel, nivelul scazut de informare al parintilor cu privire la ingrijirea corespunzatoare a copiilor
(nutritie, igiend) si recunoasterea semnelor incipiente de boald, ingrijirea copiilor si adresarea la
medic Tn caz de Tmbolndvire au fost apreciate ca problematice de 53%, respectiv 43% dintre
respondenti. Acestora li se adauga nivelul scazut de informare al viitoarelor mame privind riscul ne-
monitorizarii sarcinii (40%) sau regulile de ingrijire a nou-nascutului (36%). In cele mai multe cazuri,
rezistenta din partea membrilor comunitatii a fost depasita prin prezenta altor angajati ai
autoritatilor locale alaturi de lucratorul social si asistentul medical comunitar in teren sau oferirea de
servicii medicale primare populatiei. In plus, faptul ca membrii echipelor comunitare erau angajati ai
primariei a contat foarte mult pentru a castiga increderea membrilor comunitatilor.

,Le oferea [asistentul medical comunitar] cdte un serviciu medical (cdntdrit, mdsurat tensiunea) si le-a
cdstigat increderea.” (membru al echipei comunitare)

,Le-am cdstigat increderea prin acesti oameni pe care-i avem si sunt cunoscuti” (reprezentant
administratie publica locald)
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Tabelul 8. Tn ce masura v-ati confruntat cu urméitoarele probleme in implementarea activititilor proiectului?

In foarte mica In mica In mare In foarte mare
masura masura masura masura NS AR

Reticenta parintilor de a réspunde la :| 13% 32% 32% :| 12%| 2% 8%
intrebarile din AURORA L
Nivel scazut de informare al vittoarelor 12%, 405, " 31% 8% 0%l 8%
mame privind riscurile ne-monitorizarii
sarcinii L
Nivel scézut de informare al mamelor cu 14%, " 419 [ 30% 6% 2.0 8%
privire la regulile de ingrijire a nou-
nascutului L
Nivel scazut de informare al parintilor 4% 3% 45% 9% 0% 9%

cu privire la ingrijrea corespunzatoare ]
a copiilor (nutritie, igiena, etc.)
Nivel scazut de informare al parintilor 11% 36% 3 %} 6% 0% M 11%

cu privire la recunoasterea sermelor
incipiente de boald, ingrijrea copiilor si
adresarea la medic in caz de

imboln&vire L
Marginalizarea copiilor din familii 25% 38% 23% 4%[| 3% ] 6%
dezavantajate la scoald

Distanta mare pan la beneficiari T 12%[ 2] 17%) 31% 128% 4% 8%

Perceptia a 54% dintre membrii echipelor comunitare este ca a crescut numarul copiilor saraci cu
probleme de sanatate care au fost consultati de medicul de familie. Cu toate acestea, accesul copiilor
vulnerabili la medicul de familie este in continuare perceputa ca problematic (15% din copiii din
familii dezavantajate sunt perceputi a avea in mare si foarte mare masura dificultati de acces la
medicul de familie), iar relatia cu medicii de familie este in anumite comunitati mai putin buna (13%
dintre membrii echipelor comunitare apreciaza medicii de familie ca necooperanti fata de masurile
modelului).

Participarea medicilor de familie nu a fost prevazuta initial Tn cadrul obiectivelor modelului. Cu toate
acestea, asistentii medicali comunitari au avut nevoie sa-si coordoneze activitatea cu cea a medicilor
de familie, cu atat mai mult cu cat nu sunt clar delimitate responsabilitatile acestora in ceea ce
priveste asistenta gravidei si a copilului si nici relatiile institutionale de comunicare intre aceste doua
categorii de profesionisti.

Elemente de succes

= Abordarea multidisciplinara si oferirea de servicii variate, adaptate la nevoile beneficiarilor;

* Furnizarea de servicii de asistentd medicald comunitara, servicii medicale de prevenire a
patologiei nou nascutului, gravidei, adolescentilor, etc.

= Cresterea ponderii serviciilor integrate de preventie la nivel comunitar;

* Cresterea calitatii asistentei medicale Tn comunitate, in special ca urmare a activitatilor de
prevenire (monitorizarea nou nascutului si a gravidei la domiciliu, cresterea accesului copiilor
defavorizati la medicul de familie);

» Caracterul proactiv al serviciilor oferite — lucru Tn comunitate pentru oferirea de servicii;

Principalele provocari

= Constientizarea pe parcursul implementarii (nu din faza de design) a necesitatii implicarii
medicului de familie in activitatile modelului;

* Reticenta unor medici de familie de a sprijini activitatile din cadrul modelului;

= Necorelarea numarului de membri ai echipelor comunitare cu numarul beneficiarilor,
complexitatea nevoilor acestora si a serviciilor de furnizat;
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» Lipsa de informare a parintilor cu privire la importanta monitorizarii sarcinii, a ngrijirii nou
nascutului, a igienei si alimentatiei acestuia, a recunoasterii principalelor semne de boala etc.

5.2.2. [EDUCATIE INCLUZIVA DE CALITATE

Pachetul Educatie Incluziva de Calitate reprezinta cea de-a doua componenta a modelului
»Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” si vizeaza atat cresterea
calitatii educatiei, cat si participarea scolara a tuturor copiilor, in special a celor vulnerabili. Pachetul
cuprinde interventii centrate pe copil realizate la nivelul scolii, familiei si comunitatii si are caracter
universal, toti elevii si toate scolile putand beneficia de interventiile respective (UNICEF, 2016, p. 4).
Obiectivul Pachetului Educatie Incluziva de Calitate il constituie accelerarea eforturilor de realizare a
dreptului la educatie al tuturor copiilor, in special a celor vulnerabili, prin Tmbunatatirea calitatii
modului de predare si a administrarii scolilor, si prin mobilizarea scolilor, familiilor si comunitatilor
pentru sprijinirea participarii scolare si sustinerii fiecarui copil (UNICEF, 2016, p. 5).

Interventiile derulate Tn cadrul EIC au vizat schimbari la nivel local (atat la nivel prescolar, cat si la

nivel scolar) pentru cresterea calitatii procesului educational, la nivel judetean (dezvoltarea

capacitatii de monitorizare, indrumare si suport) si national pentru dezvoltarea/revizuirea cadrului
normativ care sa faciliteze implementarea unui asemenea model. Datele cercetarii calitative Tn care
au fost inclusi reprezentanti ai institutiilor publice cu competente in domeniul educatiei (MEN, ISE,

ARACIP) au relevat faptul ca obiectivele pachetului EIC sunt compatibile cu cele prevazute in

documentele nationale referitoare la organizarea si functionarea sistemului de invatamant din

Romania. Astfel, preluarea in legislatie si in normele care ghideaza sistemul de fnvatamant a

practicilor si obiectivelor modelului UNICEF este posibild, acest fapt crednd premisele pentru

sustenabilitatea pachetului EIC. La nivelul MEN exista preocuparea de gasi solutii pentru cresterea
numarului de consilieri scolari, de a reduce norma consilierului scolar, de a dezvolta un program de
studii de master in didacticd, de a dezvolta un curriculum pe educatie incluzivd/non-discriminare.

Principalele beneficii ale implementarii Pachetului Educatie Incluziva de Calitate identificate in urma

analizei datelor cercetarii de fata sunt urmatoarele:

* Cresterea capacitatii de management a scolilor prin participarea la un proces de evaluare initial
care sa le ofere o diagnoza a indeplinirii indicatorilor de calitate, identificarea aspectelor ce
trebuie Tmbunatatire si realizarea unor planuri de masuri ce urmeaza a fi intreprinse, formarea
profesionala a structurii de management a scolilor;

» Cresterea calitatii procesului de educatie prin imbunatadtirea competentelor specifice si
transversale ale cadrelor didactice;

* Cresterea calitatii si eficientei comunicarii dintre directorii de scoli si intre acestia si ISJ, CIRAE,
CCD;

* Cresterea calitatii resurselor umane prin formare continud, cu accent pe dobandirea de
competente care sa conducd spre realizarea unor ore mai atractive pentru elevi, activitati
centrate pe elev (efecte ale formarii ISE). Existd cadre didactice care nu participasera la nicio
formare pana la modelul UNICEF (de exemplu, cele din zona 7 a modelului). Zona 7 este una
dintre cele mai izolate din judet din punct de vedere geografic, cu unul dintre cele mai scazute
niveluri de dezvoltare socio-economica, cu dificultati de comunicare on-line cauzate atat de lipsa
competentelor, cat si de infrastructura (lipsa semnalului de telefonie mobila).

* Cresterea nivelului de implicare a parintilor in activitatile scolare ale copilului — prin realizarea de
activitati comune parinti — copii;
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Imbun&tatirea competentelor parentale ale unui numar de peste 8000 de périnti care au invatat

sa relationeze mai bine cu copiii lor.

Rezultatele analizei datelor cercetarii cantitative si calitative releva un impact pozitiv al implementarii

activitatilor din cadrul pachetului EIC pe patru niveluri de analiza: participarea elevilor, implicarea

parintilor, capacitatea de management a scolilor si colaborarea cu alti actori comunitari si judeteni.

Datele cercetarii cantitative la care au participat cadrele didactice, directorii unitatilor de invatamant,

educatorii parentali si personalul didactic auxiliar indica schimbari in ceea ce priveste participarea

scolard a copiilor, calitatea rezultatelor scolare ale acestora, implicarea parintilor in procesul

educational si competentele cadrelor didactice* (Tabelul 9):

A crescut participarea elevilor atdt in activitati extrascolare (85% dintre respondenti considera
acest lucru), cat si la orele de clasa (cf. 67% dintre respondenti) si chiar s-au imbunatatit si
rezultatele scolare (53% dintre respondenti).

Parintii si-au Tmbunatatit abilitatile parentale (cf. 64% dintre subiecti): cei care au participat la
cursurile de educatie parentald au devenit mai interesati de activitatea scolara a copiilor (60%
dintre respondenti apreciaz astfel). In acelasi timp, a crescut participarea lor in activititile de
educatie extrascolara (cf. 61% dintre respondenti).

Impactul la nivelul institutiilor de invatamant, in ceea ce priveste calitatea educatiei, este destul
de mare deoarece: au fost dezvoltate competentele profesionale ale cadrelor didactice (potrivit
82% dintre respondenti), s-au imbunatatit metodele de predare (76% dintre respondenti), a
crescut numarul de activitati extrascolare derulate (cf. 83% dintre respondenti), s-a imbunatatit
capacitatea scolii de cunoastere a profilului copiilor Tn risc major de abandon (79%) si de initiere
de actiuni de sprijin pentru copiii Tn situatie de risc (78%), a crescut vizibilitatea activitatii scolii in
comunitate (75%) si s-a Tmbunatatit si capacitatea scolii de a elabora documente strategice si
operationale (72%) si de a elabora proiecte (58%).

Prin activitatile derulate, s-a imbunatatit si colaborarea cu autoritatile publice locale (62%), dar si
implicarea acestora in reducerea abandonului scolar (57%).

Tabelul 9. Impactul pachetului EIC al modelului UNICEF la nivel local

infoarte . .. in foarte
. . In mica In mare Nu N
mica . . . . mare .
. . masura masura . . stiu R
masura masura
Asupra parintilor
Parintii copiilor vin mai des la 5
scoald/ gradinita pentru a se 4% 31% 46% 14% 3% %
interesa de copiii lor °
Parintii copiilor 1i ajuta mai des pe 2
i €oP ) P 8% 34% 39% 7% 10%
acestia la teme %
Parintii copiilor participa mai des la 5
activitati de educatie extra-scolare 5% 29% 48% 13% 3% %
(activitati Tn aer liber, excursii etc.) °
S-au imbunatatit abilitatile 3
parentale ale parintilor elevilor 3% 23% 48% 15% 7% %
dvs. °

4 ** procentele din paranteze reprezintd % dintre respondenti au fost de acord (in foarte mare si mare mdsurd)
cu afirmatiile enumerate in tabel.
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Asupra copiilor

A cresFut.partlFlpareua .ssovlara/ in 3% 16% 45% 29% 12% 2
educatie timpurie (gradinita) %
A .cr.efc.ut implicarea elevilor in 19% 10% 63% 23% 1% 2
activitati extrascolare %
- i atati Itatel
S-au |mbun?tatlt rezultatele 39 34% 44% 99% 6% 3
scolare ale copiilor %
Asupra cadrelor didactice
S-au . dezvoltat comp.eten'FeIe 39 9% 599% 539% 4% 2
profesionale ale cadrelor didactice %
S-au Tmbunatatit metodele de )
predare ale profesorilor din scoala 1% 13% 58% 18% 8% %
dvs. °
Asupra institutiilor de invatamant
A ibili i 1 )
creécut vizibilitatea scolii in 1% 13% 56% 19% 8%
comunitate %
A < ul —
crescut numar‘u de act|V|tvat| 2% 9% 64% 19% 3% 3
extrascolare organizate de scoala %
A crescut numadrul de actiuni 3
organizate n parteneriat cu alte 5% 30% 34% 8% 20% %
scoli din judet °
S-a Tmbunatatit capacitatea scolii 3
de cunoastere a profilului copiilor 2% 9% 61% 18% 6% %
in risc major de abandon °
S-a imbunatatit capacitatea scolii
de initiere a unor activitati de 3
N unor activitatl 2% 11% 62% 16% 6%
sprijin pentru copiii in situatie de %
risc
A crescut capacitatea scolii de 3
elaborare de proiecte pentru 4% 19% 45% 13% 16% %
atragere de finantari °
A crescut capacitatea scolii de a 3
elabora documente strategice si 2% 10% 58% 15% 13% %
operationale °
A crescut implicarea autoritatilor 3
locale in prevenirea abandonului 6% 21% 42% 15% 13% %
(o]
scolar
S-a Imbunatatit colab lii 3
a |r.n Uur.1a atit colaborarea scolii 6% 16% 39% 539% 14%
Cu primaria %
S-a imbunatatit colaborarea scolii 4
cu institutiile de la nivel judetean 2% 17% 40% 13% 24% %
(o]

cu atributii Tn domeniul educatiei

*NR- non-rdspuns

** Procentele reprezintd % dintre respondenti au fost de acord (in foarte mare, mare, micd, foarte micd

mdsurd) cu afirmatiile enumerate in tabel.

Succesul implementarii interventiilor din pachetul EIC este influentat de o serie de aspecte cum ar fi
managementul institutiei de fnvatamant, calitatea activitatilor de orientare si consiliere scolara,
implicarea parintilor in procesul de educatie, monitorizarea elevilor in situatie de risc, promovarea




modelelor de succes in randul elevilor pentru a le creste stima de sine si a-i motiva, suportul oferit de
autoritatile locale, colaborarea dintre institutia de Tnvatamant si celelalte institutii locale/servicii
comunitare, dar si resursele financiare avute la dispozitie. Analiza datelor cercetarii cantitative
plaseaza in categoria celor mai importanti factori care contribuie la succesul implementarii educatiei
incluzive de calitate: implicarea parintilor (95%), orientarea si consilierea scolara (92%),
managementul scolii (91%), monitorizarea elevilor in situatii de risc (91%), promovarea modelelor de
succes in randul elevilor (91%), resursele financiare (89%), sprijinul autoritatilor locale (88%) si
infrastructura scolara (86%) (Tabelul 10).

Tabelul 10. Factori care contribuie la succesul implementarii educatiei incluzive de calitate

n foarte e n foarte
mica |nvaC? Inumar(ua mare N'u NR
. . masura masura . . stiu
masura masura
Managementul scolar 0% 3% 34% 57% 3% 3%
Infrastructura scolara 1% 5% 35% 51% 1% 1%
Orientarea si consilierea 1% 3% 40% 52% 1% 3%
scolara
Monitorizarea elevilor in 1% 3% 39% 52% 1% 3%
situatie de risc
Colaborarea cu serviciile 1% 5% 38% 49% 3% 4%
comunitare
Implicarea parintilor 0% 2% 29% 66% 1% 3%
Promovarea modelelor de 0% 5% 40% 51% 1% 3%
succes in randul elevilor
Sprijinul autoritatilor locale 2% 4% 36% 52% 2% 4%
Parteneriatele cu ONG-uri 2% 12% 40% 35% 8% 3%
Resursele financiare 1% 4% 25% 64% 3% 3%
Legislatia 3% 10% 39% 38% 7% 4%

*NR- non-rdspuns
** Procentele reprezintd % dintre respondenti au fost de acord (in foarte mare, mare, micd, foarte micd
mdsurd) cu afirmatiile enumerate in tabel.

Implementarea activitatilor pachetului EIC s-a confruntat cu urmatoarele tipuri de probleme
(conform datelor cercetarii cantitative): interesul scazut al parintilor fata de rezultatele scolare ale
copiilor (33%), reticenta parintilor de a participa la activitatile de consiliere (25%), lipsa de implicare a
parintilor in activitatile organizate de scoald (23%), reticenta parintilor de a participa la cursurile de
educatie parentala (23%). Lipsa de cooperare a actorilor locali a fost mentionata ca fiind o problema
doar in putine cazuri: a medicilor de familie a fost mentionata de 13% dintre respondenti, iar a
primariei de 10%. Atat datele cercetarii calitative, cat si cele de tip cantitativ au evidentiat o serie de
provocari carora au avut sd le raspunda interventiile derulate in cadrul pachetului EIC al modelului
UNICEF, majoritatea fiind asociate cu calificarea personalului (cadre didactice, consilieri scolari) si
relatiile dintre institutia de invatamant si actorii locali si judeteni. Dintre acestea mentionam:

= insuficienta acoperire cu personal calificat in toate institutiile de Tnvatamant (este vorba in

special de consilieri scolari);
= numarul mare de elevi care revin unui consilier scolar;
= accesul limitat al cadrelor didactice la formare continua de calitate;
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= relatiile deficitare intre institutiile locale si centrale cu rol de coordonare si control (ISJ,
CJRAE, ARACIP, MEN) si institutiile subordonate (unitati scolare);

* colaborarea redusa intre institutiile de invatamant si alte institutii locale (primarii, Consiliu
judetean, DAGSPC, organizatii non-guvernamentale).

- RESURSE UMANE

' Interventiile realizate in cadrul pachetului EIC vizeaza: ,,imbunatatirea capacitatii conducerii scolii si

cadrelor didactice de a veni in sprijinul fiecarui copil in parte, potrivit nevoilor acestuia;
imbunatatirea metodelor si instrumentelor didactice; crearea de parteneriate cu familiile elevilor si
dezvoltarea abilitatilor parentale; mobilizarea comunitatilor Tn sensul sustinerii educatiei;
imbunatatirea abilitatilor non-cognitive si motivatiei copiilor; Tncurajarea diversitatii in randul
elevilor, indiferent de gen, etnie, religie, (diz)abilitate si statut socio-economic (UNICEF, 2016, p. 4).
Cresterea calitatii educatiei se obtine prin crearea unui mediu prietenos studiului pentru toti copiii
prescolari si scolari, formarea adecvata a cadrelor didactice si asigurarea unor metodologii si
instrumente didactice moderne centrate pe elev, dar si prin stimularea participarii parintilor la
procesul de educatie si a colaborarii intre institutiile comunitare.

Rezultatele anchetei online cu cadre didactice, directorii unitatilor de invatamant, educatori parentali
si personal didactic auxiliar releva faptul ca in cadrul institutiilor de invatamant unde Tisi deruleaza
activitatea respondentii, personalul de sprijin pentru integrarea elevilor il reprezinta consilierii scolari
in 71% din cazuri, mediatorii scolari in 53% si personalul didactic de sprijin pentru copiii cu CES Th 20%
din cazuri. Dacd avem in vedere zonele de implementare ale modelului sustinut de UNICEF, se
observa cd in cazul zonei 7 (comunele Colonesti, Lipova, Motoseni, Stanisesti, Vultureni, Rachitoasa)
se regaseste cel mai mic numar de personal didactic de sprijin din cauza distantei mari fata de
centrele urbane mari care face neatractiva ocuparea unor astfel de posturi. Zonele care au si un
centru urban (zona 1- Bacdu si zona 5 - Moinesti) beneficiaza de cel mai mare numar de personal de
sprijin, inclusiv psihologi scolari sau personal didactic de sprijin pentru copiii cu CES. Acest personal
de sprijin este necesar pentru a asigura nu doar integrarea copiilor cu CES sau a copiilor in situatii de
risc, ci si pentru a realiza orientarea si consilierea profesionald/vocationald, psihologica, emotionala,
sociald a tuturor elevilor. Tn cazul institutiilor de invitdmant unde exista consilier scolar, colaborarea
cu acesta n rezolvarea diferitelor probleme ale elevilor este buna (29%) si foarte buna (32%).

indeplinirea obiectivelor pachetului EIC presupune in primul rand existenta unor resurse umane
calificate — cadre didactice, managementul unitatilor scolare si personalul din echipele comunitare
(consilier scolar, mediator scolar). Personalul didactic are un rol foarte important asupra participarii
scolare a elevilor, a motivatiei acestora pentru a invata, a rezultatelor scolare obtinute, dar si asupra
relatiei dintre scoala-familie-comunitate. Pachetul EIC a inclus Tn activitatile desfasurate cursuri de
formare a personalului didactic cu un continut nou, modern care sa faciliteze implementarea
principiilor educatiei incluzive de calitate.

Faptul ca una dintre institutile subordonate MEN si care are in responsabilitate formarea
personalului didactic — Casa Corpului Didactic - nu a fost parte in model poate fi un punct sensibil al
modelului din perspectiva formarii continue. Prin implicarea acestei institutii s-ar fi creat premisele
pentru continuarea tipului de formare furnizat prin pachetul EIC si pentru continuarea si dezvoltarea
modelului UNICEF. Au existat Tnsa discutii cu Casa Corpului Didactic de preluare in oferta lor de
formare a pachetului oferit de model in cadrul componentei Educatie Incluziva de Calitate.
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La nivel judetean dezvoltarea capacitatii de indrumare, monitorizare si supervizare a fost realizata si

prin crearea la nivel judetean a unei structuri de management a implementarii interventiilor

pachetului EIC formata din sapte coordonatori judeteni, cate unul pentru fiecare zona a modelului.

Acesti coordonatori judeteni au ca principale responsabilitati: monitorizarea implementarii

activitatilor pachetului EIC, oferirea de suport pentru realizarea interventiilor, dar si identificarea

nevoilor si problemelor existente si propunerea de solutii de remediere a lor. Analiza datelor culese

in cadrul interviurilor cu directorii de scoli si a focus grupurilor cu echipele comunitare a reliefat

importanta acestei structuri de sprijin pentru implementarea eficienta a activitatilor pachetului EIC.

Elemente de succes

» Cresterea numarului de consilieri scolari;

» Tematica variata a cursurilor de formare pentru dezvoltarea competentelor cadrelor didactice,
directorilor de scoala si personalului didactic auxiliar;

» Existenta coordonatorilor judeteni dedicati implementarii interventiilor pachetului EIC.

Principalele provocari
» Insuficienta adaptare a ofertei de cursuri pentru invatamantul prescolar;
*  Fluctuatia mare de consilieri scolari implicati in derularea activitatilor.

- CREARE/DEZVOLTARE DE CAPACITATE

'Tndeplinirea obiectivelor pachetului EIC presupune crearea si dezvoltarea de capacitate la nivelul

unitatilor de Tnvatamant, care s-a realizat in cadrul EIC prin evaluarea scolilor de catre ARACIP,
cresterea competentelor cadrelor didactice, Tmbunatdtirea competentelor de management ale
directorilor de scoli, formarea competentelor de educatie parentala si a celor de elaborare de cereri
de finantare.

Analiza datelor cercetarii cantitative arata ca institutiile de Tnvatamant din care provin respondentii
au beneficiat de activitatile derulate in cadrul pachetului EIC: evaluare din partea ARACIP, micro-
grant, formare pentru cadrele didactice pe arii curriculare, formare pentru cadrele didactice in arii
extra-curriculare, activitati de invatare pe platforma on-line de educatie interculturala, activitati de
pe platforma on-line privind violenta in scoala, formare pentru managementul scolii, consiliere
pentru echipa manageriala a scolii, cursuri de educatie parentala, prezentarea modelelor de succes
pentru cresterea stimei de sine a elevilor, schimburi interscolare, lectii demonstrative organizate de
Institutul de Stiinte ale Educatiei. Cei mai multi respondenti au mentionat ca unitatile de Tnvatamant
din care fac parte au beneficiat de cursurile de educatie parentald (99%), evaluarea din partea
ARACIP (98%), micro-granturile (98%), formarea cadrelor didactice pe discipline (97%) si formarea
cadrelor didactice in arii extra-curriculare (95%). Cei mai multi dintre respondenti au participat la
evaluarea institutiei de invatamant de catre ARACIP (74%), formarea profesionala pe discipline (63%)
si micro-granturi (58%).

Evaluarea ARACIP

in opinia respondentilor, alegerea judetului Bacdu pentru implementarea modelului se datoreazs
faptului ca autoritatile administrative locale dar si cele ale scolilor au manifestat cea mai mare
deschidere pentru acest tip de interventie. Toate institutiile de Tnvatamant care au intrat in proiect
au parcurs un proces de evaluare realizata de catre ARACIP. Acesta prima evaluare a atras atentia si
asupra unui aspect care are mai putind legatura cu procesul educational: relatia dintre scoald si
autoritatea locala. Cu toate ca initial a fost privita cu retinere si chiar cu respingere, evaluarea ARACIP
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a avut efecte pozitive si asupra implicarii autoritatilor publice locale. Tn multe dintre institutiile de
fnvatamant in care am realizat culegerea de date, directorii de scoalda au confirmat faptul ca
evaluarea ARACIP, care a inclus si discutii cu reprezentantii administratiei locale, a avut ca efect
renovarea cladirilor, construirea de spatii noi de invatare, achizitionarea de materiale didactice
necesare bunei desfasurari a activitatii educationale. Un aspect foarte important este si acela ca
imaginea unor institutii s-a schimbat semnificativ in bine:

,Pentru cadrele didactice ARACIP-ul este un bau-bau... dar acest bau-bau a cdpdtat un chip uman in

momentul in care oamenii au inteles cd evaluarea nu se face pentru a penaliza, ci pentru a ajuta.
(reprezentant autoritate publica judeteana)

Dezvoltarea competentelor de management

Un alt factor care contribuie la succesul interventiei pachetului EIC 1l constituie buna comunicare
intre reprezentantii institutiilor care influenteaza sau sunt Tn masura sa influenteze accesul si
participarea la educatie al copiilor. Pentru ca relatiile dintre scoala si celelalte institutii comunitare
(primarii, dispensare medicale) nu functioneaza intotdeauna foarte bine, prin modelul UNICEF s-au
organizat si intalniri menite sa schimbe aceasta situatie. Din analiza discutiilor cu reprezentantii
institutiilor de Tnvatamant implicate, mai ales la nivel de management (ISJ, CIRAE, ISE, directori de
scoald etc.) a reiesit faptul ca organizarea acestor intalniri, in care oamenii s-au cunoscut si s-au
informat asupra responsabilitatilor fiecarei institutii din care fac parte, a fost extrem de benefica:
scoala a informat primaria despre activitatile pe care urmeaza sa le organizeze, iar primaria a pus la
dispozitie anumite facilitati pentru buna desfasurare a acestora (mijloace de transport, spatii); acolo
unde resursele financiare ale scolii si ale familiilor s-au dovedit insuficiente pentru anumite activitati,
diferenta de costuri a fost asigurata din fondurile unor organizatii non-guvernamentale din localitate
etc.

Conform respondentilor la chestionarul on-line, modelul dezvoltat de catre UNICEF si in particular
pachetul EIC au fost sprijinite Tntr-o proportie destul de ridicata de catre autoritatile publice locale si
de catre parintii copiilor (cf. 64% dintre respondenti), ceea ce contribuie la implementarea mai
usoara a activitatilor ulterioare. Cu toate acestea, in opinia a 33% din personalul didactic intervievat,
ponderea parintilor care nu acorda sprijin activitatilor implementate ramane destul de mare. De
asemenea, un procent destul de ridicat dintre respondenti (34%) au apreciat ca politicile publice
actuale sprijind intr-o mica masura implementarea unui astfel de model de educatie incluziva de
calitate mai ales ca urmare a incarcarii cu sarcini administrative a cadrelor didactice, a lipsei unor
stimulente pentru cadrele didactice astfel incat acestea sa se implice in activitatile extra-curriculare,
a lipsei personalului de sprijin in unele scoli etc.

n sprijinirea activitatii institutiilor de invatdmant cel mai mult se implicd p&rintii, comunitatea locald
si autoritatile publice locale, in timp ce agentii economici locali sprijina doar Tn mica si foarte mica
masurd. Implicarea acestora din urma in sustinerea activitatii institutiilor de invatamant este mai
mare in zonele cu centre urbane industrializate (Bacau, Moinesti), unde fsi desfasoara activitatea
companii private mari sau IMM-urile cu activitate economica insemnata si care pot acorda suport
financiar institutiilor de Tnvatamant. Actorii locali sprijina institutiile de invatamant si prin derularea
de actiuni comune, cele mai multe dintre acestea fiind organizate in parteneriat cu politia (85%),
biserica (82%), primdria (74%) si medicii de familie (63%). Acesti actori locali sunt cei cu care exista
parteneriate in mod traditional la nivel comunitar. Aceste parteneriate cu politia, medicii de familie,
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institutiile de cult pot fi extinse prin cuprinderea de noi activitati care sa faciliteze educatia incluziva
de calitate.

Formarea managementului unitatilor de finvatamant a cuprins tematici precum: planificarea
dezvoltarii institutionale scolare, ,cercul calitatii” cu aplicatii, abordari strategice in prevenirea
abandonului si cresterea participarii scolare, asigurarea calitatii educatiei centrata pe elevii din medii
defavorizate; evaluarea rezultatelor si a impactului activitatilor din scoald, decizia de dezvoltare
fundamentata pe dovezi, utilizarea rezultatelor evaludrilor pentru sprijinirea dezvoltarii scolii;
operationalizarea tintelor de dezvoltare si formularea obiectivelor operationale si a indicatorilor de
realizare; monitorizare si evaluare (inclusiv instrumente de monitorizare si evaluare) pe baza
standardelor nationale de calitate a educatiei; dezvoltarea de proiecte si activitati (inclusiv extra
curriculare) care sprijind participarea la educatie, bugetarea activitatilor; monitorizarea si asistarea
elevilor in situatie de risc major de abandon. Toatd aceastd activitate de formare a personalului
implicat Tn managementul scolar are drept scop cresterea calitatii procesului de educatie. Formarea
acestor competente la nivelul managementului unitatilor de invatamant contribuie la cresterea
capacitatii acestor institutii de a realiza documente strategice, colecta sistematic date si a le utiliza in
procesul decizional, monitoriza si evalua procesul de Tnvatamant, identifica solutiile de asigurarea a
calitatii, comunica eficient cu ceilalti actori comunitari, dar si cu cadrele didactice, elevii si parintii
acestora. Aceste competente au ajutat si la rezolvarea diverselor probleme identificate in cadrul
evaluarii ARACIP. Pe langa obiectivele legate de cresterea participarii scolare a elevilor, imbunatatirii
rezultatelor lor scolare, implicarii mai mari a parintilor in procesul de educatie, se urmareste si
cresterea nivelului de satisfactie a elevilor si parintilor fata de activitatile scolii si fata de viata scolara
in general, scdderea numarului de cazuri de violenta in scoala sau cresterea generala a ”stdrii de
bine” in scoald. Ancheta on-line cu cadrele didactice, directorii de scoli, personalul nedidactic si
educatorii parentali a aratat ca s-a imbunatatit capacitatea scolii de cunoastere a profilului copiilor in
risc major de abandon (79%), s-a imbunatatit capacitatea scolii de initiere a unor activitati de sprijin
pentru copiii Tn situatie de risc (78%) si crescut capacitatea scolii de a elabora documente strategice si
operationale (73%).

Cresterea capacitatii scolilor de a elabora propuneri de proiecte pentru atragere de finantare (micro-
granturi) a fost unul dintre rezultatele imediate obtinute prin implicarea cadrelor didactice si
directorilor de unititi de invatdmant in activitatea de scriere a proiectelor pentru micro-granturi. in
cadrul sesiunilor de formare cu managementul scolar a fost prezentata structura proiectului si s-a
explicat ce informatii trebuie sa contind fiecare dintre partile aplicatiei. Pentru primul an, n
intocmirea aplicatiilor pentru micro-granturi, scolile au beneficiat si de indrumare si suportul oferit
de coordonatorii judeteni. Datele anchetei on-line arata ca 58% dintre respondenti considera ca a
crescut capacitatea scolii de elaborare de proiecte pentru atragere de finantari in mare si foarte mare
masura.

Dezvoltarea competentelor cadrelor didactice

Sistemul de Tnvatamant din Romania dispune de un personal calificat intr-o proportie de peste 95%
(Apostu et. al., 2012) fapt care reprezinta un aspect pozitiv pentru educatia elevilor. Calificarea
obtinuta in sistemul formal (licee pedagogice, colegii pedagogice, universitati) se dovedeste insa de
multe ori insuficienta pentru a face fata solicitarilor actuale din educatie. De exemplu, cadrele
didactice nu sunt formate in lucrul cu elevii cu CES, numarul de ore de practica pedagogica din
programul de formare al personalului didactic s-a redus semnificativ in ultimii ani, nu exista module
de anti-discriminare, reducere a marginalizarii si stigmatizarii etc. In cadrul modelului UNICEF au fost
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realizate cursuri de formare pentru a-i sprijini sa lucreze mai bine cu elevii, sa isi imbunatateasca
metodele de predare, sa inteleaga si sa aplice conceptul de educatie centrata pe elev, sa inteleaga
conceptul de incluziune/educatie incluziva, sa-si diversifice metodele de a comunica cu parintii
elevilor, cu comunitatea in general.

Datele cercetarii calitative au indicat ca partenerii UNICEF implicati in activitatea de formare
profesionala din cadrul pachetului EIC au venit cu un continut al formarii modern, accesibil si adecvat
nevoilor cadrelor didactice, fapt care a crescut atractivitatea cursurilor si a facilitat acumularea de
cunostinte si formarea de competente. Aceasta dezvoltare de competente a condus la schimbari in
metodele de predare ale cadrelor didactice si la implicarea mai mare a elevilor in actul educational:

,odatd cu acest proiect am <rupt> monotonia, rutina in activitatea desfdsuratd in scoald - elevul venea la
scoald, intelegea sau nu ceea ce se preda, pleca acasd, isi fdcea sau nu temele si a doua zi o lua
de la capdt...Nu mai este asa. Copiii vin acum cu initiative, au idei despre cum am putea desfdsura
unele activitdti, se duc acasd si le povestesc pdrintilor, pdrintii vin acum spre noi, se implicd
...”(reprezentant institutie de Tnvatamant mediul rural)

Din punctul de vedere al reprezentantilor partenerilor implicati in activitatea de formare profesionala
a cadrelor didactice, obiectivul formarii a constat in crearea unei ,scoli prietenoase” iar rezultatul
este acela ca, unele cadre didactice si-au schimbat stilul de predare, au adoptat un model didactic
modern Tn care accentul se pune pe gandire creativa, implicare si nu pe memorare si reproducere. ISE
s-a concentrat pe formarea personalului didactic nu doar pentru disciplinele de care acestia sunt
responsabili la orele de clasa, ci si pe un tip de formare transversala: cursuri de educatie pentru
sanatate, educatie Tmpotriva violentei in scoala si a violentei domestice, educatie pentru mediu etc.
Acest tip de cursuri a scos din ,zona de confort” foarte multe cadre didactice insa, pe termen mediu
si lung efectele se asteapta sa fie pozitive. Formarea personalului didactic a avut ca obiectiv insusirea
de catre acesta a metodelor si tehnicilor de predare-invatare prin care elevul ,este invatat sa invete”.
Metodele de predare-invatare de tip participativ sunt mult mai complexe si necesita mai multa
implicare din partea personalului didactic. Ca in orice activitate de educatie, si rezultatele schimbarii
practicilor educationale se vor vedea in timp. Analiza datelor de interviu a reliefat faptul ca in acest
moment rezultatele se resimt doar la nivelul atitudinii elevilor fata de scoala: vin cu mai mult interes
la ore, pun intrebari cadrelor didactice despre activitatile viitoare etc.

Pregatirea personalului didactic din sistemul prescolar a constituit una dintre componentele
interventiei Step by Step din cadrul modelului, dedicate valorizarii educatiei timpurii, alaturi de
dotarea cu material didactic a gradinitelor. Tn mediul rural, in special, ambele tipuri de interventii au
fost foarte apreciate de personalul didactic, dar si de catre familiile copiilor, conform informatiilor
obtinute Tn cadrul interviurilor cu directorii de unitati de invatamant si focus grupurilor cu parinti sau
membrii echipelor comunitare.

Dincolo de dezvoltarea competentelor, cunoasterea altor colegi din sistem cu care sa schimbe idei
despre Imbunatatirea activitatii sau stabilirea unor relatii mai bune cu reprezentantii 1SJ, ARACIP,
unele cadre didactice au identificat si beneficii ale modelului care nu au fost anticipate. in localitétile
rurale, din cauza scaderii numarului de copii de varsta scolara multe institutii de Tnvatamant au fost
inchise, iar elevii mutati la cea mai apropiatd scoald. in multe situatii inchiderea scolii a insemnat si
cresterea ratei de abandon scolar sau absenteism in randul elevilor. Unii directori de scoala au vazut
in acest model o oportunitate de a ,pregati” mutarea elevilor din scolile pe cale de a fi restructurate.
Astfel, acesti directori au implicat elevii din scolile aflate in curs de restructurare si parintii in
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activitatile din proiect, i-au adus de foarte multe ori in scoala in care vor urma sa fie mutati si astfel
nu doar ca au redus impactul schimbarii, dar parintii si elevii au fost cei care au cerut sa se realizeze
aceasta mutare.
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Elemente de succes

» Cresterea gradului de intelegere a conceptului EIC si a importantei acesteia la nivelul
managementului scolilor prin sesiunile de formare;

= Dezvoltarea competentelor (cunostinte, abilitati) cadrelor didactice de a desfasura activitati de
predare centrate pe elev;

» Cresterea capacitatii scolilor de a elabora propuneri de proiecte pentru atragere de finantare;

» Cresterea calitatii procesului de educatie in scolile cuprinse in model ca urmare a evaluarii
ARACIP;

» Cresterea calitatii in invatamantul prescolar ca urmare a interventiei Step by Step;

= Schimbare de perspectiva la nivelul scolilor asupra rolului institutiilor (ex. ARACIP, 1SJ): control =
indrumare.

Principalele provocari

» Dificultati de intelegere a conceptului de EIC in randul cadrelor didactice. Ex. restrangerea
conceptului la derularea de activitati pentru copiii vulnerabili sau la activitati extrascolare care
implica un consum ridicat de resurse financiare.

» Rezistenta initiald a cadrelor didactice ca urmare a perceperii activitatilor din pachetul EIC drept
sarcini suplimentare.

* Mobilitatea crescuta a cadrelor didactice cu precadere in comunitatile mai sarace cuprinse in
model.

» Schimbarile in managementul scolar ca urmare a modificarilor legislative.

| INSTRUMENTE UTILIZATE

‘Instrumentele utilizate in cadrul pachetului EIC au fost diverse pentru a acoperi gama variata de
nevoi existente a diferitilor beneficiari — prescolari, scolari, cadre didactice, managementul scolar,
parinti: cursuri de formare, micro-granturi, cursuri de educatie parentald, lectii demonstrative,
prezentarea de modele de succes pentru cresterea stimei de sine a elevilor, platforme on-line de
invatare, etc.

in opinia cadrelor didactice, directorilor de scoli si educatorilor parentali cele mai utile activitati
derulate Tn cadrul pachetului EIC au fost cursurile de formare pe discipline (80% au oferit note de 8, 9
si 10) si micro granturile (80% au oferit note de 8, 9 si 10), urmate de cursurile de formare in arii
extra-curriculare (75%), de pachetul pentru promovarea diversitatii (74%) si lectiile demonstrative
(74%) (

Tabelul 11). invatarea pe platformele on-line a fost apreciatd ca utild de 64% dintre respondenti, dar
au fost mentionate si o serie de probleme legate de accesibilitate si de ,rigiditatea” activitatilor de pe
platformele on-line.

,La unele discipline activitdtile cerute pe platforma sunt mult prea rigide, impuse strict ca tematicd, ceea
ce nu se potriveste cu specificul scolii. Vd rugdm sa tineti cont de faptul cd toate cadrele didactice
din toate sectiunile proiectului au normd de predare, activitdti in fisa postului ce duc constant la
depdsirea timpului legal de lucru. O parte din aceste cerinte sunt integrate in timpul orelor, dar
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intrarea pe platformd care merge si nu prea, pregdtirea materialelor, si toate celelalte pun

presiune pe cadrele didactice.” (cadru didactic)

Tabelul 11. Utilitatea activitatilor

1
10
FO:rt 2 3 4 5 6 7 8 9 Foarte NR
buna

slaba
pachetului
pedagogic pentru 1% 1% 1% 1% 6% 4% 9% ° 2 a7 ay
promovarea % %
diversitatii
cursurilor de 15 20
formare pe 1% 1% 1% 1% 4% 4% 6% % % 45% 3%
discipline ? ’
cursurilor de 14 20
formare in arii 1% 0% 1% 1% 3% 5% 9% % % 41% 1%
extra-curriculare ? ’
fnvatarii pe o o 0 o 0 o 12 17 18 o 0
platformele on-line 2% e 2% 3% 8% 5% % % % 29% 3%
lectiilor o o 0 o 0 o 0 14 22 0 0
demonstrative 2% 1% 1% 1% 4% 5% 7% % % 38% 6%
schimburilor inter- 2% 0% 2% 2% 7% 5% 100 105 15 379% 5%
scolare % % %
microgranturilor 00 go 190 1% 3% 4% 7% 0 B 5y 3y
pentru scoli % %

*NR- non rdspuns

Unul dintre obiectivele proiectului |-a reprezentat implicarea intr-o mai mare masura a parintilor in

viata scolii. Tn acest sens, HOLTIS (partener in cadrul pachetului EIC) a format cadrele didactice pentru

derula activitati de educatie parentald prin care sa stimuleze participarea acestora la procesul de

educatie si sa imbunatateasca relatia dintre copii si parinti. Daca avem in vedere rezultatele cercetarii

cantitative si calitative (focus grupurile cu parintii, cele cu membrii echipelor comunitare, interviurile

cu directorii de scoli), cursurile de educatie parentala au avut succes , rezultatele observandu-se in

comportamentul parintilor, care au inceput sa comunice mai bine cu copiii, au fost mai atenti la

problemele emotionale ale acestora, au inteles ca este important sa isi asculte copiii si sa le ofere si

protectie afectiva.

,multi pdrinti au sustinut cd nu si-au Tmbrdtisat niciodatd copiii...si nu au inteles pdnd la aceste cursuri ce

mult poate face o imbrdtisare” (reprezentant organizatie partenera)

,[am invdtat] despre stres familial, cum sd ma exprim, sd fiu mai calm cu copiii” (parinte)

,dupd aceste cursuri am putut sd imi privesc bdiatul cu alti ochi, am reusit sa ii inteleg mai bine punctele

de vedere, nevoile; cursul m-a ajutat sd incep s comunic mai bine cu el” (FG parinti, Moinesti)
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,Cursurile de educatie parentald au ajuns sd fie foarte apreciate. Dacd I-a inceput ne rugam de pdrinti sa
vind sd participe si ne spuneau cd nu au timp, cd nu le trebuie, incet- Incet au inceput sa vind si au
fost incéntati. Pentru unii dintre ei aceste cursuri a fost si 0 ocazie sd mai socializeze putin, sd iasd
din gospodadrie, sd vorbeascd si cu o altd lume decdt cea cu care sunt obisnuiti. Si s stiti cd au
Inceput sG comunice mai bine si cu copiii, nu numai sd Ti certe.” (FG membrii echipelor
comunitare, Scorteni)

Cursurile de educatie parentald au facilitat intalniri intre cadrele didactice - formatori (educatie
parentald) si parinti reusind sa creeze o relatie mai apropiata intre acestia deoarece discutia nu s-a
purtat de la cadru didactic (ce reprezinta autoritatea) la parintele aflat intr-o situatie socio-
economica si financiara precara (reprezentantul subordonatului), ci de la parinti la parinti.

,prin cursurile astea am cunoscut si noi mai bine pdrintii.. i-am vdzut cu alti ochi si am constatat cd in
comuna noastrd avem oameni extraordinari...oameni care stdteau in banca lor, cuminti, cu
problemele lor si despre care am descoperit cd sunt adevdrate enciclopedii, cd au principii de
viatd minunate si valori extraordinare....stiti cGt de mult am invdtat cu totii de la acesti oameni?”
(reprezentant institutie scolara din mediul rural)

O activitate foarte importanta in cadrul pachetului EIC a reprezentat-o scrierea aplicatiilor pentru
micro-granturi: scolile implicate Tn proiect identificau anumite nevoi, scriau un proiect si il trimiteau
spre evaluare si finantare UNICEF-ului. Potrivit reprezentantilor organizatiilor judetene, toate scolile
implicate in model au realizat un proiect si au primit finantare pentru el. Diferentele intre scoli au
constat in intervalul de timp dintre momentul in care au trimis propunerea catre UNICEF si primirea
finantarii, durata fiind influentatd de experienta cadrelor didactice in a scrie proiecte. in scolile in
care exista personal cu experienta in scrierea de proiecte, aplicatiile au fost mai bine realizate, a fost
nevoie de mai putine modificdri/observatii si finantarea a venit mai repede, in timp ce n scolile in
care nu a existat acest tip de experienta lucrurile au decurs mai greu. Din diferite motive, personalul
didactic nu a fost bine informat cu privire la aceste aspecte si au interpretat in mod diferit situatia. Tn
unele scoli, faptul ca au primit finantare mai tarziu a fost perceput ca o lipsa de transparenta din
partea finantatorului :

,am vorbit si cu colegii...noi am incdrcat toate activitdtile pe platformd...am muncit cu totii foarte
mult...si altii au primit banii mai repede si noi nu.” (reprezentant institutie scolara)

Micro granturile acordate scolilor au avut beneficii mai ales in ce priveste numarul de activitati
extrascolare derulate, implicarea elevilor n alte activitati decat cele scolare, cresterea participarii
scolare a celor din grupuri vulnerabile, dezvoltarea competentelor parentale ale parintilor. Cu toate
acestea, cadrele didactice care au completat chestionarul on-line au exprimat si o serie de
nemultumiri vizavi de anumite aspecte ale implementarii micro-granturilor cum ar fi:

* perioada scurta de implementare, care a facut ca volumul de munca depus de cadrele didactice
sa fie mai mare comparativ cu activitatea desfasurata in mod obisnuit;

» lipsa de recompensare a cadrelor didactice pentru munca voluntara depusa;

* lipsa unui spatiu adecvat pentru activitatile derulate, fie pentru ca institutia de Thvatamant nu
dispunea de acest spatiu, fie pentru ca la nivel de comunitate nu exista o cladire care sa raspunda
din toate punctele de vedere cerintelor unui spatiu Tn care se pot desfasura activitati
educationale;

» birocratia mare care a presupus realizarea de fotografii, raportari etc.
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,Cadrele didactice implicate in activitatile din micro grantul de anul trecut nu au primit nicio diploma sau
o adeverintd care sa certifice munca la acest proiect (tindnd cont cd la noi, in Tnvdtdmdnt orice
punct conteazd in Fisa de evaluare). Rezultatele activitdtilor, bucuria si ddruirea copiilor au fost
singurele multumiri ale cadrelor didactice implicate in micro grant. Dorim sd ne fie recunoscutd
munca depusd.” (cadru didactic)

Mai importanta decat valoarea financiara a granturilor s-a dovedit a fi dezvoltarea de deprinderi in a
scrie proiecte. Activitatea de acordare a micro-granturilor reprezinta o modalitate de a asigura
sustenabilitatea modelului UNICEF: majoritatea persoanelor intervievate au sustinut cd este putin
probabil ca autoritatile locale/judetene sa preia acest proiect in momentul incheierii sale si ca singura
variantd de continuare a activitatii o reprezinta obtinerea unor alte finantari. Prin micro-granturi un
numar mare de cadre didactice au capatat deprinderea de a scrie proiecte.

Elemente de succes

» Diversitatea si complementaritatea instrumentelor utilizate pentru implementarea EIC
(platforma on-line, schimburi interscolare, lectii demonstrative, prezentarea modelelor de
succes, consiliere, micro-granturi etc.).

Principalele provocari
* Nivel redus al competentelor si deschiderii cadrelor didactice privind utilizarea unor dintre
instrumente (ex. platforma on-line).

FURNIZAREA DE SERVICII

Abordarea care a stat la baza interventiei din cadrul modelului a avut in vedere utilizarea
instrumentelor/mecanismelor existente fin politica publica actuala si faptul cd asigurarea
sustenabilitatii si extinderea modelului la nivel national se pot realiza intr-o masura mai mare daca
exista deja cadru normativ si nu sunt necesare resurse noi care sa fie implicate. Implementarea
pachetului EIC s-a bazat pe utilizarea instrumentelor existente in politica publica actuald, cum ar fi
consilierul scolar, mediatorul scolar, evaluarea institutiilor de Tnvatamant conform metodologiei
ARACIP, fara a crea mecanisme paralele.

Furnizarea de servicii in cadrul pachetului EIC a vizat crearea de capacitate la nivelul diferitelor tipuri

de beneficiari (directi sau indirecti): cadre didactice, institutii de invatamant, comunitate, care sa

contribuie la sustinerea participarii tuturor copiilor la educatie incluziva de calitate. Potrivit analizei

datelor cercetarii realizate in cadrul MTR (atat Tn ancheta cu cadre didactice, cat si in interviurile cu

directorii de scoli sau focus grupurile cu parinti si adolescenti), serviciile furnizate in cadrul pachetului

EIC — cursuri de formare, evaluarea institutionald realizata de ARACIP, acordarea de micro-granturi

prin care sa fie diversificate activitatile extra-scolare, cursuri de educatie parentala - au avut ca efecte

(Tabelul 9):

e A fost crescutd capacitatea cadrelor didactice de a utiliza metode si instrumente de predare
moderne, centrate pe elev care sa imbunatateasca calitatea educatiei.

e A fost dezvoltata capacitatea scolilor de a oferi educatie incluziva de calitate (evaluare si planuri
de Tmbunatatire, lectii demonstrative).

e Au fost formati educatori parentali care au lucrat cu parintii pentru a le dezvolta acestora
abilitatile de comunicare si relationare cu copiii.

e Au fost dezvoltate competentele managementului scolilor si a cadrelor didactice de identificare a
copiilor aflati in situatie de risc si de lucru cu ei pentru a preveni abandonul scolar.
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e A fost stimulata implicarea parintilor in activitatea scolara a copiilor prin crearea de activitati in
care acestia sa fie angrenati impreuna.

Implementarea activitatilor din cadrul micro-granturilor sau a celor extra-scolare necesita spatii
adecvate, materiale didactice si implicarea cadrelor didactice care sa 1i indrume pe elevi. Din pacate
nu toate localitatile in care se deruleaza modelul au amenajate centre/spatii speciale pentru
activitatile extra-scolare. O altd problema identificata in urma analizei datelor obtinute din focus
grupurile cu membrii echipelor locale este legata de implicarea redusa a unora dintre cadrele
didactice in activitatile derulate, acestea fiind percepute de multe ori ca o sarcina in plus.

Evaluarea institutionald realizata de catre ARACIP tuturor unitatilor de Tnvatamant incluse in cadrul
modelului a utilizat metodologia existenta la nivel national si a avut ca scop o analiza a situatiei
actuale, dar si identificarea problemelor ce se cer a fi rezolvate si a modalitatilor prin care se poate
face acest lucru. Pe langa evaluarea institutiei de Tnvatamant, reprezentantii ARACIP, i-au invatat pe
directorii de scoalda cum sa elaboreze o oferta educationalad sau cum sa-si faca un plan de dezvoltare
institutionald. Aceastd evaluare a fost consideratd ca un demers de dezvoltare a unitatilor de
fnvatamant si a calitatii educatiei oferite de acestea elevilor, fiind oferit si suport managementului
scolar pentru a implementa masurile de rezolvare a problemelor identificate. Suportul post-evaluare
oferit de ARACIP a fost de un real ajutor pentru remedierea problemelor, dar si pentru identificarea
celor mai bune solutii pentru a realiza acest lucru.

Indeplinirea rezultatului modelului privind reducerea nivelului de discriminarea a populatiei de etnie

roma si cresterea autonomiei familiilor si adolescentilor de etnie roma s-a realizat prin urmatoarele

activitati, realizate de catre organizatiile partenere (Institutul de Stiinte ale Educatiei, Agentia de

Dezvoltare Comunitard impreund) in cadrul Pachetului EIC:

*  Furnizarea kiturilor pedagogice privind dezvoltarea stimei de sine si formarea cadrelor didactice
pentru a le utiliza;

* Realizarea de lectii demonstrative pentru utilizarea kiturilor pedagogice privind dezvoltarea
stimei de sine;

» Dezvoltarea metodologiei de selectie a modelelor pentru dezvoltarea stimei de sine;

* Formarea profesionala a membrilor echipelor comunitare in lucrul cu populatia de etnie roma;

* Derularea de campanii de comunicare cu adolescenti.

Elemente de succes

* Implementarea EIC fara a crea mecanisme paralele, ci prin utilizarea instrumentelor deja
existente Tn politica publica actuala si fara a necesita surse suplimentare de finantare

* Cresterea implicarii parintilor in educatia copiilor

* Participarea unui numar ridicat de copii si parinti la activitatile extra-scolare derulate prin micro-
granturi

Principalele provocari

» Lipsa infrastructurii necesare derularii activitatilor extrascolare (spatii, materiale didactice)

» Reticenta unora dintre parinti fata de cursurile de educatie parentala

* Perceperea activitatilor din cadrul pachetului EIC ca sarcini suplimentare de catre cadrele
didactice.

5.2.3.  ASPECTE TRANSVERSALE
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Componenta de comunicare a modelului s-a realizat pe patru paliere distincte: comunitate (parinti si
copii), profesionisti in domeniile de interventie, autoritati locale si autoritati centrale (ministere si
structuri subordonate). O parte importanta a fost reprezentata de crearea identitatii modelului (logo
si sigld) care sa ajute Tn activitatea de comunicare si care sa fie usor de memorat de cei interesati.

Documentarea interventiilor si beneficiilor modelului Tn imagini si studii de caz este unul dintre
instrumentele de comunicare utilizate pentru cresterea constientizarii privind importanta furnizarii
de servicii comunitare integrate si existenta unei educatii incluzive de calitate si are un impact mai
mare asupra decidentilor politici si a profesionistilor in domeniu.

Tn cadrul modelului, comunicarea a fost realizatd pe toate dimensiunile posibile astfel incat s3 se

poatd crea un cadru eficient de implementare a interventiilor propuse:

= Comunicarea interpersonald in echipele comunitare cu membrii cu specializari diferite adresata
prin programe de formare, prin feedback dat de coordonatorii judeteni asupra activitatii
acestora.

* Comunicarea la nivel comunitar - practic membrii echipelor comunitare care au realizat
recensamantul nevoilor copiilor si mamelor vulnerabile de la nivel comunitar au facut un imens
exercitiu de comunicare a programului din casa in casa, explicand fiecarei familii principiile
modelului.

= Comunicarea interpersonala intre parinti si copii in urma cursurilor oferite parintilor si apoi in
urma implicarii lor in activitati de la nivelul comunitatii.

= Comunicarea interinstitutionala la nivel local (parteneriatul cu APL; comunicarea cu echipele APL
pentru realizarea activitatilor de proiect, selectia personalului, incheierea contractelor,
monitorizarea bunei functionari a lucratorilor in comunitate, etc).

* Comunicarea interinstitutionald la nivel judetean intre institutiile cu atributii In domeniile
educatiei, sanatatii si protectiei sociale pentru identificarea celor mai bune solutii de
implementare a interventiilor propuse.

* Comunicarea interinstitutionalda la nivelul institutillor de nivel national prin implicarea
reprezentantilor acestora in Comitetul Coordonare.

Componenta de advocacy derulata in perioada cuprinsa de MTR a inclus activitati de promovare a
modelului si a interventiilor realizate la nivel local in randul factorilor de decizie (Presedintie, Guvern,
Parlament), vizite in teren cu factori de decizie (presedinte, ministri) si personalitati publice (de ex.,
Smiley, Andreea Marin), vizite de studiu cu jurnalisti de la nivel national pentru intelegerea
importantei interventiei, intalniri cu factori de decizie (parlamentari, ministri, europarlamentari,
reprezentanti ai partidelor politice), participarea la grupuri de lucru sau intalniri cu decidenti pentru
realizarea cadrului de politica publica necesar implementarii eficiente a modelului (politici publice
privind asistenta medicalda comunitara, schimbarea modulului psiho-pedagogic pentru a include si
elemente specifice educatiei incluzive, reducerea normei consilierului scolar, acordarea salariului de
merit pentru cadrele didactice care lucreaza cu copii din grupuri dezavantajate, implementarea
pachetului minim de servicii).

Activitatea de advocacy este necesar sa fie dezvoltata prin crearea de coalitii in care sa fie implicati
diversi actori interesati (ONG-uri, autoritati locale, structuri asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale - Asociatia Comunelor din Romania; Asociatia Oraselor din Romania; Asociatia
Municipiilor din Romania; Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din Romania) pentru a crea o
voce mai puternicd, care sa sustind necesitatea introducerii serviciilor comunitare integrate si
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5.3.

educatiei incluzive de calitate. Mai mult decat atat, faptul ca ONG-uri cu traditie care beneficiaza de
date/ baze largi de beneficiari nu au fost inca atrase in parteneriate a facut ca acestea sa nu poata fi
antrenate in activitati de advocacy.

Monitorizarea si evaluarea modelului, activitatea derulatd permanent si necesara pentru o
implementare optima, a cuprins in perioada vizata de MTR: evaluarea initiala a situatiei, realizarea a
doua rapoarte de progres, monitorizarea la nivel judetean a activitatii realizate la nivel comunitar (pe
baza rapoartelor lunare ale membrilor echipei comunitare), monitorizarea la nivel national (pe baza
rapoartelor bilunare ale coordonatorilor judeteni, rapoartelor de vizita etc). Toata aceasta activitate
de monitorizare si evaluare este importanta atat pentru documentarea modelului, cat si pentru
adoptarea rapida a solutiilor optime la diversele probleme aparute in timpul realizarii interventiei.
Datele culese din cercetarea de teren (focus grupuri cu membrii echipelor comunitare, focus grupuri
cu coordonatorii judeteni) indica faptul ca au fost oferite solutii intr-o perioada redusa de timp la
problemele aparute in implementare ca urmare a comunicarii bune din interiorul modelului si a unei
activitati de monitorizare si evaluare derulate corespunzator.

Puncte tari

» Cresterea capacitatii de comunicare la toate nivelele in cadrul proiectului;

*» Documentarea in imagini a studiilor de caz;

* Includerea in cadrul campaniei de advocacy a unor activitati diverse pentru diferite grupuri tinta
(jurnalisti, parlamentari, presedinte, ministri).

Provocari

* Lipsa unor coalitii de advocacy care sa aiba o ,voce mai puternicd” in promovarea serviciilor
comunitare integrate si educatiei incluzive de calitate (coalitie care sa cuprinda si alte organizatii
active pe plan national, cu agende similare vizavi de bunastarea copiilor si familiilor lor).

REZULTATE ATINSE

Una dintre dimensiunile importante de analiza a modelului o reprezinta mdasura in care rezultatele pe
termen lung propuse initial au fost indeplinite prin activitatile realizate. Testarea teoriei schimbarii
propusa prin acest model presupunea implementarea unui pachet minim de servicii sociale,
dezvoltarea si implementarea unei abordari incluzive a educatiei la nivelul scolii si integrarea
pachetului minim de servicii cu interventia din scoli. Sustenabilitatea unei astfel de interventii este
dependenta de existenta unui cadru de politica publicd adecvat. Din acest motiv cele trei rezultate
ale modelului vizeaza doud nivele de interventie: local, pentru a crea un model de interventie, si
national, cu scopul de a crea cadrul de politica publica necesar implementarii acestuia.

Rezultatele asteptate ale modelului sunt:

* Cresterea accesului copiilor vulnerabili si a familiilor lor la un pachet minim de servicii
comunitare.

* Reducerea nivelului de discriminarea a populatiei de etnie roma si imbunatatirea autonomiei
(empowerment) familiilor si adolescentilor de etnie roma.

= Schimbarea legislatiei la nivel national, inclusiv a legislatiei secundare, si cresterea alocarii de
resurse pe baza modelului implementat, a metodologiei si instrumentelor create.

Analiza datelor din cercetarea efectuata in cadrul MTR indicd urmatoarele progrese inregistrate in
perioada octombrie 2014 — decembrie 2016 in atingerea rezultatelor asteptate ale modelului:

85



R1. Cresterea accesului copiilor vulnerabili si a familiilor lor la un pachet minim de servicii

comunitare

Au fost dezvoltate instrumentele prin care au fost identificate nevoile sociale, de sanatate,
educationale ale copiilor (AURORA a fost imbunatatita).

Au fost create echipele de lucrdtori comunitari care sa furnizeze pachetul minim de servicii (58 de
lucratori sociali, 33 asistenti medicali comunitari, 32 consilieri scolari, 26 mediatori scolari, 5
mediatori sanitari).

Au fost dezvoltate competentele specifice si transversale ale membrilor echipelor comunitare.

A fost realizata identificarea nevoilor sociale, de sanatate, educationale ale copiilor si familiilor
lor la nivel comunitar (recensamant finalizat in 26 de comunitati rurale si inca in derulare in 6
comunitati rurale si 4 comunitati urbane).

A fost demarata furnizarea de servicii primare in functie de nevoile identificate.

A fost crescuta capacitatea cadrelor didactice de a utiliza metode si instrumente de predare
moderne, centrate pe elev care sa mbunatateasca calitatea educatiei (335 cadre didactice
participante la sesiunile de formare).

A fost dezvoltata capacitatea scolilor de a oferi educatie incluziva de calitate (evaluare si planuri
de Tmbunatatire, lectii demonstrative).

Au fost formati educatori parentali care au lucrat cu parintii pentru a le dezvolta acestora
abilitatile de comunicare si relationare cu copiii (4524 de parinti participanti la sesiuni de
educatie parentala).

Au fost dezvoltate competentele cadrelor didactice de identificare a copiilor aflati in situatie de
risc si de lucru cu ei pentru a preveni abandonul scolar.

A fost stimulata implicarea parintilor in activitatea scolara a copiilor prin crearea de activitati in
care acestia sa fie angrenati impreuna (400 de parinti implicati in activitatile derulate in scoli).

Au fost acordate micro-granturi atat pe componenta de PMS (35 micro-granturi), cat si pe cea de
EIC (45 micro-granturi).

Revitalizarea/crearea structurilor consultative comunitare in 38 de localitati.

R2. Reducerea nivelului de discriminarea a populatiei de etnie roma si imbunatatirea capacitatii

familiilor si adolescentilor de etnie roma

Furnizarea kiturilor pedagogice privind dezvoltarea stimei de sine si formarea cadrelor didactice
pentru a le utiliza;

Realizarea de lectii demonstrative pentru utilizarea kiturilor pedagogice privind dezvoltarea
stimei de sine;

Dezvoltarea metodologiei de selectie a modelelor pentru dezvoltarea stimei de sine;

Formarea profesionald a membrilor echipelor comunitare in lucrul cu populatia de etnie rom3;
Derularea de campanii de comunicare cu adolescenti.

R3. Schimbarea legislatiei la nivel national, inclusiv a legislatiei secundare, si cresterea alocarii de

resurse pe baza modelului implementat, a metodologiei si instrumentelor create

Implicarea actorilor relevanti (MS, MEN, MMJS, ANPDCA, MDRAPFE, MF) in cadrul Comitetului de
Coordonare pentru a avea acces la informatii despre model si despre rezultatele acestuia, dar si
pentru a le oferi oportunitatea sa se implice activ in dezvoltarea modelului. Aceasta participare in
Comitetul de Coordonare a avut si rolul de a creste implicarea acestora in dezvoltarea modelului
astfel Tncat sa poata fi extins la nivel national.
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* Realizarea de activitati de promovare a modelului in care au fost implicati factori de decizie
(vizitele in teren ale politicienilor);

» Participarea in grupuri de lucru sau intalniri cu decidenti pentru realizarea cadrului de politica
publicd necesar implementarii eficiente modelului (politici publice privind asistenta medicala
comunitara, schimbarea modulului psiho-pedagogic pentru a include si elemente specifice
educatiei incluzive, reducerea normei consilierului scolar, acordarea salariului de merit pentru
cadrele didactice care lucreaza cu copii din grupuri dezavantajate, implementarea pachetului
minim de servicii).

6. CONCLUZII SI LECTII INVATATE

Complexitatea modelului ,Incluziune socialda prin furnizarea de servicii integrate la nivelul
comunitatii” a facut ca pe parcursul implementarii sd necesite mici ajustari/modificari astfel incat sa
poata fi atinse intr-o maniera cat mai eficienta si eficace rezultatele asteptate avand in vedere
realitatile existente la nivel comunitar. Procesul de analizd al modelului derulat a identificat
elementele de succes si provocarile existente in cele douda etape — cea de pregatire si cea de
implementare. Stabilirea lectiilor invatate este un element important in procesul de evaluare si
monitorizare al modelului pentru a se adopta masurile de imbunatatire a interventiei astfel Tncat sa
poata fi atinse obiectivele propuse.

6.1. ETAPA DE PREGATIRE A MODELULUI

Teoria Schimbarii

* Experienta in proiecte similare implementate anterior, documentarea pasilor si a lectiilor
fnvatate Tn cadrul acestor experiente anterioare se dovedesc a fi elemente importante pentru
fundamentarea unei teorii a schimbarii de succes.

= Consultarea cu actorii relevanti in perioada de design a modelului, fapt ce permite definirea
impadrtdsita a principalelor obiective si directii de actiune in cadrul modelului, este un alt factor
important in fundamentarea unei teorii a schimbarii de succes.

* Flexibilitatea in stabilirea obiectivelor, indicatorilor, rezultatelor contribuie la reusita unui astfel
de demers.

* Pentru coordonarea mai buna a celor doua pachete ale modelului este necesara stabilirea
procedurilor de lucru inca din etapa de pregatire a modelului.

Parteneriate

v

» Stabilirea parteneriatelor cu institutiile judetene cu responsabilitati in domeniile de interventie
ale modelului, inclusiv cu Consiliul Judetean, este un factor important pentru facilitarea
implementarii. Aceste parteneriate de la nivel judetean asigura o mai mare incredere in
interventia propusd si influenteaza decizia autoritatilor publice locale de a participa la
implementarea modelului.

= Semnarea parteneriatelor cu autoritatile locale care sa arate angajamentul partenerilor de a
coopera intr-o anumita actiune si sa specifice rolurile fiecarui partener intr-un demers comun
reprezinta un alt element important pentru implementarea unui astfel de model.

* Schimbarea de paradigma la nivel national necesita o implicare institutionala mai larga a
ministerelor sectoriale (inclusiv directii de buget, directii juridice) astfel incat sa poata fi

conturate planuri de actiune nationale in spiritul noii paradigme.
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» Stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale furnizoare de servicii in
comunitatile locale din judetul Bacau nu a constituit un element important in etapa de pregatire
a modelului, desi este posibil ca proiectele implementate de acestea sa fie foarte similare si sa
aduca ele insele un numar de lectii de invatat.

* Implicarea actorilor locali si judeteni in implementare a facilitat cunoasterea lor reciproca si
comunicarea interinstitutionala.

* Implicarea actorilor nationali (in Comitetul de Coordonare) in implementare a permis
identificarea unor solutii la problemele existente, pe baza cadrului legal in vigoare, in timp util.

» Deschiderea autoritatilor locale constituie principalul element care a facilitat implementarea
modelului.

Resurse umane

* Personalul calificat la nivel local este redus, iar activitatea de selectie, formare, angajare este
important ca a avut suficienta flexibilitate astfel incat sa poata fi organizate cursuri de formare
pentru lucratorii sociali. Aceasta flexibilitate si identificarea rapida de solutii au permis
gestionarea cu succes a unui serviciu integrat in comunitate. Ar fi fost necesar ca Tnainte de
inceperea implementarii sa se fi realizat o analiza a pietei fortei de munca locale pentru a se
cunoaste calificarea acesteia si a se planifica diverse interventii in scopul asigurarii resurselor
umane necesare. Lipsa calificarii specifice a resurselor umane a dus la intarzieri in implementare
in unele comunitati locale.

» Dimensionarea echipei comunitare nu a fost realizatd in functie de nevoile comunitare
identificate si dispersia teritoriala a localitatii, fapt ce duce la intarzieri in implementare acolo
unde sunt comunitati cu probleme sociale Tnsemnate.

» Activitatea medicului de familie din comunitate nu a fost formal cuprinsa in design-ul modelului,
ceea ce a afectat cooperarea dintre acesta si asistentul medical comunitar din cadrul modelului.

Monitorizare si evaluare
= 1n procesul de monitorizare si evaluare, indicatorii privind capacitatea institutionald si
performanta APL in implementarea modelului ar putea oferi informatii utile relevante pentru
demersurile de asigurare a sustenabilitatii acestuia.
* Evaluarea initiala a situatiei derulata in toate cele 45 de comunitati constituie un demers
important si necesar in stabilirea cat mai exacta a impactului modelului la nivel local.

6.2. ETAPA DE IMPLEMENTARE A MODELULUI

6.2.1. PACHETUL MINIM DE SERVICII

* Echipa de management a modelului la nivel judetean este importanta pentru facilitarea
comunicarii si rezolvarii diverselor probleme apdrute 1n implementare. Activitatea
coordonatorilor judeteni a fost esentiala atat in asigurarea comunicarii in interiorul echipelor
comunitare, cat si a celei dintre membrii echipelor comunitare si autoritatilor locale si judetene.
indrumarea si suportul asigurat de coordonatorii judeteni echipelor locale au dus la rezolvarea
rapidd a problemelor aparute si la asigurarea calitatii interventiei in comunitate. Tn plus a ajutat
la cresterea increderii membrilor echipelor comunitare in fortele proprii.

» Stabilirea clara a atributiilor membrilor echipelor comunitare (in fisele de post) nu limiteaza
fncdrcarea acestora cu sarcini administrative Tn detrimentul muncii de teren. A devenit o practica
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la nivelul administratiilor publice locale, ca personalul sa fie incarcat cu sarcini suplimentare, iar
munca de teren sa fie mai putin valorizata.

Implicarea formald a medicului de familie Tn activitatile modelului ar fi fost utilda pentru
asigurarea aderarii acestuia la noua paradigma de furnizare a serviciilor, stabilirea unor relatii de
colaborare mai stranse si impartirea responsabilitatilor cu asistentul medical comunitar.
Deschiderea comunitatii fata de membrii echipei comunitare este mai mare acolo unde acestia
sunt din comunitate sau au fost nsotiti pe teren de alti reprezentanti (cu vechime, cunoscuti) ai
APL. Aceste aspecte au facilitat implementarea diverselor activitati.

Nivelul scazut al competentelor resurselor umane de la nivel local implica un consum mai mare
de resurse financiare pentru formarea acestora.

Furnizarea serviciilor sociale/ medicale primare la domiciliul beneficiarilor a contribuit la
cresterea increderii membrilor comunitatii Tn APL si la rezolvarea problemelor unor categorii de
beneficiari care nu aveau cunostinta de drepturile lor. Aceasta abordare a acordarii de servicii
centrata pe nevoile beneficiarului si nu pe cele ale furnizorului a permis o cunoastere mai buna a
nevoilor comunitare, dar si interventii personalizate.

Metodologia de lucru pentru echipa comunitara este un instrument important pentru prevenirea
suprapunerilor de sarcini intre membrii acesteia si pentru o mai buna coordonare a activitatii
acestora la nivel comunitar. Chiar daca aceasta a fost prevazuta a se realiza dupa incheierea
recensamantului comunitar, stabilirea cazuisticii si Tnceperea furnizarii de servicii, unele echipe
comunitare au resimtit nevoia existentei ei inca din faza de identificare de nevoi.

Feedback-ul membrilor echipei comunitare asupra utilizarii instrumentelor de lucru pe tot
parcursul implementarii modelului este esential pentru remedierea erorilor si imbunatatirea
acestora. Lucratorii care utilizeaza aceste instrumente de lucru sunt cei mai Tn masura sa ofere
informatii despre modul cum functioneaza, problemele aparute, dar si despre nevoile de
imbunatatire ale lor pentru a le fi crescuta eficienta. Acest feedback este util si pentru evitarea
eventualelor intelegeri eronate ale instructiunilor de utilizare a instrumentelor de lucru, asa cum
a fost cazul AUROREL.

Cunoasterea insuficientd, exclusiv la nivel teoretic, a metodologiei AURORA de catre specialistii
care lucreaza in domeniile de interventie ale modelului (ONG-uri, autoritati nationale) face ca
aceasta sa nu poata fi apreciata ca un instrument replicabil la nivel national. Pentru a putea fi
utilizata la nivel national este necesar ca sa fie prezentata mai pe larg metodologia AURORA, sa
se ofere exemple de folosire a ei si o estimare de costuri necesare implementdrii acesteia. in
cazul actorilor cu nivel mai ridicat de cunoastere a AUROREI, extinderea acesteia este considerata
un deziderat imposibil de atins din cauza lipsei resurselor financiare atat la nivel central, cat si
local. Costurile pe care le implica implementarea unei asemenea metodologii sunt apreciate a fi
ridicate si, chiar daca este extrem de utild, nu exista resursele financiare necesare.

Lipsa infrastructurii (masind, decontarea cheltuielilor cu combustibilul) care sa faciliteze
transportul lucratorilor comunitari in zonele izolate, lipsa materialelor consumabile sunt
elemente care ingreuneaza furnizarea de servicii.

Capacitatea redusa a autoritatilor locale de a furniza servicii sociale si medicale de preventie a
fost adresata prin PMS, echipa comunitara fiind cea care, printr-o abordare proactiva a reusit sa
rezolve o serie de probleme cum ar fi: ne-monitorizarea sarcinilor, nivelul scazut de informare al
parintilor privind primele semne de boala, accesul redus la servicii medicale al copiilor din familii
sarace etc.
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6.2.

2. PACHETUL EDUCATIE INCLUZIVA DE CALITATE

Suportul personalizat oferit de institutiile publice scolilor a dus la imbunatatirea imaginii acestora
la nivel local, a capacitatii de planificare si calitatii proceselor decizionale (ex. evaluarea ARACIP).
Evaluarea ARACIP a avut rolul nu doar de a analiza situatia existenta, dar si de a ajuta la
identificarea de solutii optime si personalizate in functie de specificitatile unitatii de invatamant.
A reprezentat si un prilej de Tnvatare pentru managementul scolar, dar si pentru cadrele didactice
care au fost implicate.

Consilierea scolara este dificil, sau aproape imposibil de realizat, in conditiile actualelor norme (1
consilier/minim 800 elevi, distante mari intre scoli), fapt ce duce la scdderea motivatiei
personalului specializat pentru ocuparea posturilor disponibile.

Caracterul inedit al activitatilor derulate de parteneri, expertiza si notorietatea acestora au
contribuit la cresterea interesului participantilor (cadre didactice). Tn acelasi timp varietatea
instrumentelor de formare/invatare utilizate pentru cadrele didactice (cursuri de formare, lectii
demonstrative, platforme on-line, schimburi de experienta etc.) a facut ca sa fie mai facila
acumularea de noi competente.

Participarea parintilor la activitati extrascolare (finantate prin micro-granturi) contribuie la
cresterea implicarii acestora in educatia copiilor si la Tmbunatatirea relatiei acestora cu scoala.
Existenta coordonatorilor judeteni dedicati implementarii interventiilor pachetului EIC a
contribuit la implementarea activitatilor prevazute, dar si la facilitarea comunicarii intre
institutiile de Tnvatamant si ceilalti actori comunitari.

Fluctuatia mare a consilierilor scolari implicati Tn derularea activitatilor are ca efect o lipsa de
predictibilitate si continuitate in interventie, dar si costuri suplimentare cu formarea lor.
Dificultatile de intelegere a conceptului de EIC in randul cadrelor didactice si a managementului
scolar si restrangerea acestuia la derularea de activitati pentru copiii vulnerabili sau la activitati
extrascolare care implica un consum ridicat de resurse financiare, au fost depdasite prin
interventiile realizate in cadrul EIC. Introducerea principiilor EIC este un proces de durata, care
necesita activitati permanente la nivelul unitatilor de Tnvatamant.

Unele cadre didactice au manifestat o rezistenta initiald in implicarea Tn micro granturi sau
activitati extra-scolare deoarece au perceput activitatile din pachetul EIC drept sarcini
suplimentare. Identificarea unei motivatii suplimentare a cadrelor didactice pentru a participa la
activitatile extrascolare derulate a reprezentat modalitatea de a se asigura participarea acestora
(acordarea de adeverinte, diplome de participare pe care sa le poata utiliza in evaluarea cadrelor
didactice).

Lipsa infrastructurii necesare derularii activitatilor extrascolare (spatii, materiale didactice) a
facut ca in unele localitati sa fie dificila implementarea acestora.

Lipsa parteneriatului cu Casa Corpului Didactic pentru activitatile de formare a cadrelor didactice,
care ar fi contribuit la cresterea capacitatii CCD si o mai buna intelegere a conceptului de
educatie incluziva de calitate si, prin urmare, la extinderea acestei abordari si in comunitatile din
judetul Bacdu care nu sunt incluse ih model.

6.2.

3. ASPECTE TRANSVERSALE

Documentarea prin studii de caz si imagini a interventiilor realizate la nivel local este utila in
procesul de diseminare, dar si in cel de extindere a modelului la nivel national.
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= Vizita Tn comunitate a jurnalistilor contribuie la cresterea constientizarii necesitatii implementarii
modelului la nivel national, fiind un instrument util de advocacy.

= Activitatile de advocacy au vizat cresterea notorietatii si constientizarii importantei modelului
pentru rezolvarea problemelor comunitare, dar si imbunatatirea cadrului normativ existent.
Chiar dacd mesajele transmise au convins decidentii de importanta furnizarii de servicii
comunitare integrate si a educatiei incluzive de calitate, coalizarea celorlalti actori in jurul acestor
obiective ar fi fost necesara pentru a crea presiune mai mare asupra factorilor de decizie.

= Monitorizarea si evaluarea constituie una dintre activitatile care au contribuit la o buna
implementare a modelului. Informatiile cuprinse in cadrul rapoartelor echipelor comunitare si a
coordonatorilor judeteni au fost luate in considerare in procesul de imbunatatire a interventiei
modelului la nivel local.

* Implementarea modelului va fi incheiata la finalul anului 2018 pentru Pachetul Minim de Servicii
si la finalul anului scolar 2018-2019 pentru Pachetul Educatie Incluzivd de Calitate. in acest
context, autoritatile publice locale nu sunt pregatite suficient pentru preluarea implementarii
modelului, multe dintre acestea afirmand ca nu au identificat sursele de finantare necesare.

= Integrarea celor doud pachete principale — PMS si EIC — nu a fost realizatd decat intr-o mica
masurd in perioada analizatd de MTR. inaintea integririi PMS si EIC era necesard o perioadd de
implementare a interventiilor din cadrul celor doua pachete astfel incat sa existe informatii
suficient de detaliate pentru a stabili cu exactitate modalitatile de integrare.

7. RECOMANDARI

7.1. ETAPA DE PREGATIRE A MODELULUI

* Organizarea unor grupuri de lucru cu partenerii nationali pentru discutarea unor solutii de
asigurare a sustenabilitatii si replicabilitatii modelului. Ar fi utild o implicare mai larga a directiilor
din ministerele sectoriale, respectiv a directiilor de buget, directiilor juridice, etc.

» Derularea de studii prospective ale pietei muncii locale sunt necesare inainte de Tnceperea
interventiei. Astfel se poate stabili ce activitati de formare a resurselor umane sunt necesare
pentru a fi bugetate de la inceput.

* Dimensionarea resurselor umane necesare la nivel comunitar corelata cu specificul comunitatii
(populatie, probleme sociale, dispersie teritoriala etc.) si existenta unei strategii de ,rezervad”
care sa poata fi aplicata in situatia in care personalul la nivel local trebuie suplimentat.

* |dentificarea de ,aliati” - ONG-uri furnizoare de servicii integrate pentru mame si copii in
comunitate, organizatii care pot contribui nu numai ca know how, dar si ca efort de advocacy
pentru atingerea scopului comun - servicii integrate de calitate crescuta pentru mame si copii, cu
accent pe cei cu vulnerabilitati crescute.

* Definirea de indicatori pentru monitorizarea capacitatii institutionale la nivel local si judetean ar
fi utild pentru un astfel de demers care vizeaza prin interventiile propuse dezvoltarea de servicii
integrate si al carui succes este conditionat de capacitatea APL.

= Implicarea reprezentantilor APL in monitorizarea si evaluarea modelului, in vederea motivarii si
responsabilizarii acestora prin compararea propriilor rezultate cu cele obtinute de alte
comunitati.

7.2. ETAPA DE IMPLEMENTARE A MODELULUI
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7.2.1. PACHETUL MINIM DE SERVICII

* Redimensionarea resurselor umane locale in functie de specificul comunitatilor (pe baza datelor
din recensamantul comunitar), dupa identificarea nevoilor si stabilirea serviciilor de interventie
necesare.

= Stimularea de parteneriate intre APL/scoala si alti actori locali (ONG-uri/biserica etc.) care sa
ofere servicii complementare celor furnizate prin model (ex. after school).

= Dezvoltarea metodologiei de lucru pentru echipa comunitara pentru a evita suprapunerile de
sarcini.

= Sprijinirea APL in procesul de definire participativda de planuri locale de servicii integrate de
prevenire socio-medico-educationale, definirea de planuri adiacente de implementare,
monitorizare si evaluare si documentarea in acest mod a solicitarii APL de bugete pentru
implementarea acestor planuri (Legea 215/2001 catre CJ).

* Realizarea de actiuni comune impreuna cu medicii de familie la nivel comunitar si stabilirea unor
protocoale de colaborare cu acestia in care sa fie delimitate responsabilitatile acestuia si ale
asistentului medical comunitar in ceea ce priveste preventia/ serviciile medicale primare.

= Realizarea de workshop-uri cu reprezentanti ai institutiilor publice centrale, ONG-uri (inclusiv
asociatii ale autoritatilor publice), pentru prezentarea beneficilor AURORA si cresterea
interesului pentru utilizarea acesteia.

= Sprijinirea ANPDCA cu expertiza necesara implementarii HG 691/2015.

* Elaborarea de studii privind costurile implementarii modelului.

* Culegerea de feedback permanent din partea membrilor echipelor comunitare legat de
instrumentele de lucru (AURORA, structurile consultative comunitate).

= Organizarea de schimburi de experienta intre comunitatile din model, cu implicarea factorilor de
decizie din autoritatile locale.

* Organizarea de intalniri cu reprezentantii APL pentru a gasi solutii la problemele privind lipsa
facilitatilor de transport si a materialelor consumabile semnalate de membrii echipelor
comunitare.

7.2.2. PACHETUL EDUCATIE INCLUZIVA DE CALITATE

* Intensificarea demersurilor de advocacy pentru reducerea normei consilierilor scolari si
incheierea de parteneriate cu organizatii interesate din domeniul educational pentru cresterea
capacitatii de influentare a politicilor publice.

* Identificarea unor mecanisme de motivare a cadrelor didactice pentru a se implica in activitatile
derulate.

* Realizarea de ateliere de lucru comune pentru reprezentantii APL si ai scolii pentru a facilita
comunicarea interinstitutionald, coordonarea celor doua pachete si intelegerea conceptului EIC si
la nivelul autoritatilor locale.

* Consolidarea parteneriatului cu Casa Corpului Didactic pentru activitatile de formare a cadrelor
didactice, care sa contribuie la cresterea constientizarii si a intelegerii conceptul de educatie
incluziva de calitate nu doar la nivelul cadrelor didactice din comunitatile incluse in model, dar si
al celor din celelalte comunitati ale judetului.

= Sprijinirea MEN, ARACIP si ISE cu expertiza necesara implementarii Planului de actiune pentru
desegregarea scolara si cresterea calitatii educationale in unitatile de invatamant preuniversitar.
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7.2.3. ASPECTE TRANSVERSALE

» Cresterea capacitatii reprezentantilor APL si managementului scolilor de a identifica surse de
finantare si a elabora propuneri de proiecte.

» Cresterea vizibilitatii rezultatelor modelului la nivelul comunitatilor (catre cetateni si alti actori
interesati).

* Intensificarea comunicarii teoriei modelului si a rezultatelor obtinute catre actorii relevanti la
nivel national si judetean (ONG-uri, institutii publice) pentru extinderea parteneriatelor si
atragerea de suport mai puternic pentru implementarea si extinderea modelului.

» Continuarea demersurilor de advocacy pentru scalarea modelului la nivel national. Actorii
nationali considera ca nu este necesara legislatie noua, ci doar o revizuire a celei existente prin
oferirea mecanismelor de implementare ale unui astfel de pachet integrat de servicii. Problema
cea mai mare este cea a constructiei institutionale responsabile cu implementarea pachetului
minim de servicii deoarece implicd coordonarea activitatii a cel putin trei ministere (MMJS, MEN
si MS). Aceasta constructie institutionala este apreciata ca fiind cel mai dificil de realizat si ar
trebui pusa in subordinea Prim Ministrului pentru aii conferi o autoritate mai mare.

= Crearea de coalitii impreuna cu ONG-uri, autoritati locale/ judetene, structuri asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale, pentru a crea o voce mai ,puternica” care sa puna
presiune pe decidenti in introducerea serviciilor comunitare integrate si a instrumentelor
educatiei incluzive de calitate in cadrul politicilor publice actuale.

= Tn contextul finalizdrii implement&rii modelului (sfarsitul anului 2018 pentru PMS/finalul anului
scolar 2018-2019 pentru EIC) este importantd: documentarea modelului prin elaborarea inclusiv
a unor ghiduri de operare (pentru fiecare pachet) pentru a se putea realiza replicarea acestuia;
intensificarea demersurilor de advocacy pentru replicarea si extinderea modelului la nivel
national; elaborarea strategiilor de incheiere a modelului (exit strategy) pentru a se asigura
preluarea acestuia de catre autoritatile locale din comunitatile judetului Bacau.

» Stabilirea modalitatilor de integrarea a celor doua pachete ale modelului — PMS si EIC. Aceasta
integrare a celor doua pachete este necesara pentru functionarea eficientd a modelului si
replicarea/extinderea acestuia la nivel national.
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ANEXA 1. TERMENI DE REFERINTA - EVALUAREA INTERMEDIARA A MODELULUI ,,INCLUZIUNE SOCIALA
PRIN FURNIZAREA DE SERVICII INTEGRATE LA NIVELUL COMUNITATII”, ROMANIA

1. Context

Tn contextul Strategiei Europa 2020 pentru o crestere inteligentd, durabild si favorabild incluziunii,
precum si al noului cadru de finantare din fonduri structurale europene pentru perioada 2014-2020,
Guvernul Romaniei a demarat o serie de reforme ce vizeaza saracia, excluziunea sociala sau parasirea
timpurie a scolii. Astfel, au fost elaborate si sunt in curs de implementare strategii nationale privind
incluziunea sociala, prevenirea parasirii timpurii a scolii, sau protectia si promovarea drepturilor
copilului. Principalele principii si directii de actiune avute in vedere in aceste strategii au fost stabilite
in concordanta cu standardele si regulamentele internationale relevante, inclusiv Conventia ONU cu
privire la drepturile copilului sau Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
ratificate deja de Romania. La acestea se adauga cele mai recente demersuri la nivelul UE (cum ar fi
Pachetul de Investitii Sociale, Recomandarea Comisiei 2013/112/UE privind investitia in copii) care
evidentiaza nevoia de interventii timpurii si abordari preventive in reducerea riscului de saracie si
excluziune sociald. Tn acest sens, Statele membre UE sunt incurajate s3 asigure acces la servicii
esentiale de calitate pentru copii. De asemenea, in contextul indeplinirii obiectivelor Strategiei
Europa 2020, Romania si-a stabilit tinte nationale specifice, inclusiv reducerea la 11% a ratei parasirii
timpurii a scolii, respectiv reducerea cu 580.000 a numarului de persoane sdrace.

Tn ciuda angajamentului politic si a consensului general vizavi de reformele necesare in domeniul
educatiei, sanatatii si protectiei copilului, Romania continua sa se confrunte cu o serie de probleme
importante. Potrivit ultimelor statistici, in 2014, 39,5% dintre romani se aflau la risc de saracie sau
excluziune sociald®. Copiii reprezintd unul dintre grupurile cele mai puternic afectate de criza
financiara globald care a lovit Romania Tn 2008, unul din trei copii inca trdind in saracie. Inechitatile
persistd, resimtite mai cu seama in randul copiilor de etnie roma si al copiilor din mediul rural. Astfel,
in timp ce, In mediul urban, rata sardciei absolute era de 3,5%, in mediul rural aceasta a atins 12,4%;
in cazul copiilor de etnie rom4, rata sdriciei absolute este extrem de ridicata. Tn mediul urban, acest
tip de sardcie afecteaza 2% dintre copiii romani fata de 27,3% dintre cei romi, iar in comunitatile
rurale procentul este de 10,6% fatd de 41,1%°. Conform datelor ANPDCA (Autoritatea Nationald
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie), sdracia ramane una dintre cauzele separarii copiilor
de familie (40%), urmatd de dizabilitate (26,82%), abuz si neglijare (9,54%)’. Analiza datelor
cantitative reflecta totodata o crestere a numarului de cazuri de violenta raportate (de la 8.142 cazuri
raportate Tn 2010 la 10.207 in 2015, inclusiv cele de neglijare, de la 5.494 in 2010 la 7.270 in 2015).

Capacitatea sistemului de a raspunde diferitelor provocari ramane limitata: la nivel national, potrivit
estimarilor, totalul cheltuielilor pentru protectie sociala in 2012 a fost de 15,4% din PIB, unul dintre
cele mai scdzute din UE®. Pentru furnizarea de servicii, sunt alocate numai sume limitate, ceea ce
ingreuneaza foarte mult identificarea copiilor vulnerabili si a familiilor lor, identificarea surselor de

Shttp://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=t2020 50&language=e

n
® Marian Preda (coord.), Analiza situatiei copiilor din Romdnia, Vanemonde, Bucuresti, 2011
7 Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, www.copii.ro

8 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00098&plugin=1
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vulnerabilitate, precum si abordarea holistica si cuprinzitoare a nevoilor copiilor. In momentul de
fata, exista un singur asistent social la 3.350 locuitori, multi dintre acesti asistenti avand atributii in
principal in gestionarea dosarelor de prestatii sociale. Ca atare, capacitatea institutionala a serviciului
public de asistentd sociald rdmane extrem de redusd, mai cu seama in mediul rural. In contextul
descentralizarii asistentei sociale, resursele limitate afecteaza si implementarea unitara a legislatiei,
cu consecinte asupra accesului copiilor la servicii sociale de baza.

La capitolul educatie, 9,8% dintre copiii cu varste intre 7 si 15 ani se afla inca in afara sistemului de
educatie®. Exista disparitati majore in ce priveste accesul si participarea la educatie in randul copiilor
de etnie roma: in Romania, Tn 2011, rata neta de cuprindere a copiilor romi in invatamantul prescolar
(copii cu varste intre 3 si 6 ani) era de 37%, fata de 77% la nivel national; 95% dintre copiii non-romi
cu varste intre 7 si 15 ani erau cuprinsi in Tnvatamantul primar si secundar, fata de numai 78% dintre
copiii romi®. Disparitatile de gen sunt si ele relevante atunci cdnd vorbim despre accesul fetelor
rome la Tnvatamantul secundar superior: femeile rome participasera la fnvatamantul secundar
superior in proportie de 18% fata de 86% in cazul femeilor non-rome, iar barbatii romi in proportie
de 29% fata de 81% in cazul barbatilor non-romi'!. Normele sociale care incurajeaza toleranta fata de
multiplele forme ale discriminarii contribuie la excluziunea sociala a copiilor vulnerabili, inclusiv a
celor romi.

Angajamentul financiar limitat fata de problematica educatiei (2,8 % din PIB in 2013 comparativ cu
5% media UE, potrivit EUROSTAT), la care se adauga lipsa de continuitate si coerentd a reformelor in
fnvatamant submineaza accesul copiilor la o educatie incluziva de calitate. Pe de alta parte, sunt
necesare imbunatatiri si Tn ce priveste eficacitatea sistemului de invatamant: ultimele rezultate PISA
aratd ca 37% dintre elevii romani de 15 ani ar putea fi incadrati in categoria analfabetilor
functionali*?. Accesul redus la serviciile de educatie si ingrijire timpurie a copilului (in special in
mediul rural), formarea insuficientd a cadrelor didactice, mecanismele limitate de interactiune dintre
scoli si parinti afecteaza capacitatea sistemului de retentie scolarda a copiilor vulnerabili. Ca atare,
rata de pdrasire timpurie a scolii a ajuns la 18,1% in 2014, cu mult peste media UE (11,1%)"3.

Deoarece, in general, copiii se confrunta cu multiple surse de vulnerabilitate, este esential ca
interventiile prevdzute pentru acestia sa fie abordate intr-o manierd integratd, astfel incat sa fie
eficiente si eficace. Cu toate acestea, cercetarile arata un nivel limitat al dialogului si cooperarii inter-
sectoriale, ceea ce impiedica maximizarea conexiunilor si asigurarea unei abordari consecvente.

Tindnd seama de numeroasele provocari in calea realizarii depline a drepturilor copiilor, dar si de
directiile strategice prevazute in cadrul Acordului de Parteneriat dintre UNICEF si Guvernul Romaniei
pentru perioada 2014-2017, UNICEF acorda asistenta tehnica ministerelor de resort, in scopul

% Institutul de Statistica al UNESCO, Initiativa globald privind copiii in afara sistemului de educatie. Studiu
national - Romdnia, Bucuresti, 2012

10 Banca Mondial3, Raportul Toward an equal start: Closing the early learning gap for Roma children in Eastern
Europe, (http://siteresources.worldbank.org/EXTROMA/Resources/RomaECD FinalReport.pdf, pag. 12, tabel 2,
ratele nete de cuprinde in invatamantul prescolar)

11 Banca Mondial3, Studiu de diagnosticare si consultantd pentru politicile de sprijinire a incluziunii romilor din
Romdnia, 2014, pag. 23

2 OCDE, Raport PISA 2012 Results in Focus, disponibil aici: https://www.oecd.org/pisa/keyfindings/pisa-2012-
results-overview.pdf

13 http://ec.europa.eu/education/library/publications/monitorl5_en.pdf
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influentarii politicilor publice din sfera sanatatii, educatiei si protectiei copilului. Printr-o abordare
sistemica si multisectoriald, UNICEF contribuie in mod activ la elaborarea politicilor publice relevante,
astfel Tncat copiii sa se poata bucura de dreptul de a trai intr-un mediu familial sanatos si de a
beneficia de educatie incluziva de calitate.

Pentru a putea propune optiuni de politici bazate pe dovezi, UNICEF si partenerii sdi implementeaza
un model de interventie numit ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate”, pornind de la
premisa ca furnizarea integrata/coordonata, la nivel national, a unui pachet universal de servicii
sociale preventive (de sandtate, educatie, si protectie sociald) pentru copii si familiile acestora va
reduce inechitatile si lipsurile cu care se confrunta copiii, dar si costurile pe termen mediu si lung din
sectorul social.

Acest model de servicii comunitare, preventive si incluzive este implementat in 45 de comunitati din
judetul Bacau, avand ca obiective 1) testarea serviciilor in teren care sunt deja prevazute in lege, dar
nu sunt implementate corespunzator, in vederea extinderii lor la nivel national; 2) elaborarea de noi
protocoale, standarde etc. in scopul imbunatatirii calitatii acestor servicii (cresterea caracterului lor
transsectorial, incluziv si preventiv); 3) dezvoltarea de servicii noi, inovatoare.

Dupa 18 luni de implementare, in concordanta cu propunerile finantatorilor, UNICEF va realiza o
evaluare pentru a identifica ariile care se Tnscriu in parametri si cele care necesita ajustari. Momentul
acestei evaluari este ales in functie de disponibilitatea acelor date si dovezi generate care permit o
analiza a eficacitatii, eficientei, relevantei si sustenabilitatii (de ex. caracterul sau replicabil la nivel
national) ale modelului vizat.

2.0BIECTul evaluarii intermediare

Evaluarea intermediara are ca obiect modelul de ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitatii” implementat in perioada octombrie 2014 - decembrie 2018. Teoria
Schimbarii aferenta proiectului de modelare conceputa in septembrie 2014 are la baza ipoteza
conform careia furnizarea integrata/coordonata a unui pachet universal de servicii comunitare (de
sanatate, educatie, si protectie sociala) aldturi de un pachet de interventii in domeniul educatiei
incluzive de calitate pentru copii si familiile acestora va reduce inechitatile si lipsurile cu care se
confrunta copiii, dar si costurile pe termen mediu si lung inregistrate la nivelul celor trei sectoare.

Modelul este implementat in 45 de comunitati din 38 de localitati urbane si rurale ale judetului
Bacau, situate in nord-estul Romaniei. Comunitatile cuprind 34 comunitati rurale (o comunitate = o
unitate administrativ teritoriald), precum si 11 comunitati urbane (o comunitate = definitd ca zona
deservita de o scoald). Pentru asigurarea unui esantion reprezentativ la nivel judetean, selectia celor
45 de comunitati s-a facut Tn baza unei analize initiale care a presupus utilizarea unui indice al socio-
dezvoltdrii comunitatii. Tn urma identificdrii comunitatilor urbane si rurale, 45 de scoli au fost
selectate din respectivele comunitati. Scolile cu cel mai lung ciclu de invatamant (prescolar, primar,
secundar inferior, secundar superior) au fost selectate din mai multe unitati scolare prezente in cele
45 de comunitati.

Bugetul alocat acestui proiect de modelare este de aproximativ 5 milioane de euro (pentru perioada
2014-2017), iar finantarea este asigurata de Norway Grants si din resurse UNICEF.

1.1 Scurt istoric al modelului de interventie
Tinand cont de contextul si situatia socio-economica a copiilor si familiilor acestora, in special a celor
mai vulnerabili dintre ei, inclusiv de etnie roma, proiectul de modelare a fost conceput astfel incat sa
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se asigure acces la servicii comunitare integrate (de sanatate, educatie si protectie sociala/a copilului)
si la educatie incluziva de calitate in Bacdu, unul din cele mai sarace judete din Romania, in 38 de
localitati (din 93), atat urbane, cat si rurale. Modelul are la baza literatura de specialitate din ultimii
ani, consultari cu factorii relevanti, precum si experienta anterioara a UNICEF in testarea a doua
modele de interventie in domeniul educatiei (Campania pentru participare scolara ,Hai la scoala!”),
respectiv protectiei copilului (Prima prioritate: Niciun copil ‘invizibil’!).

Scopul modelului este in acord cu actualul Program de tara al UNICEF pentru perioada 2014-2017, in
speta acela de a furniza asistentd tehnica Guvernului Romaniei in vederea reflectarii problematicii
copiilor pe agenda publica si a contribui la elaborarea de politici publice relevante in sanatate,
educatie si protectia copilului. Modelul este implementat Tn scop demonstrativ, pentru a dovedi ca
furnizarea integrata/coordonata la nivel judetean a unui pachet universal de servicii comunitare (in
sanatate, educatie, protectie sociald) pentru copii si familiile acestora poate reduce inechitatile si
lipsurile cu care se confrunta copiii in respectivul judet. Scopul si obiectivele modelului au tinut cont
de prevederile strategiilor nationale relevante, inclusiv (in ordinea cronologicd a aprobarii lor):
Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020, Strategia privind
reducerea parasirii timpurii a scolii Tn Romania 2014-2020, Strategia nationalda de sanatate 2014-
2020, Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020, si Strategia
Guvernului privind accelerarea reformei in administratia publica 2014-2020.

Principalele obiective ale modelului includ: 1) testarea serviciilor in teren deja prevazute in lege, dar
care nu sunt implementate corespunzator, in vederea extinderii lor la nivel national; 2) elaborarea de
noi protocoale, standarde etc. in scopul imbunatatirii calitatii acestor servicii (cresterea caracterului
lor transsectorial, incluziv si preventiv); 3) dezvoltarea de servicii noi, inovatoare. Desi aceste servicii
sunt cu caracter universal, ele vor viza cu precadere familiile si copiii vulnerabili, inclusiv cei de etnie
roma (dar nu numai).

Abordarea modelului presupune o serie de principii calauzitoare, vizand o furnizare a serviciilor
bazatd pe universalitate, echitate, integrare, inovare, si prevenire.

Modelul prevede un amplu parteneriat public-privat, atat in etapa de proiectare, cat si in cea de
implementare a strategiei interventiei, reunind factori relevanti la nivel national, judetean si local:

La nivel national: institutii publice (Ministerul Muncii, Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii,
Institutul de Stiinte ale Educatiei, Agentia Romand de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul
Preuniversitar) si private (Fundatia Holt, Step by Step, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate)
au fost implicate atat in proiectarea modelului, cat si Tn implementarea mai multor activitati
(dezvoltarea capacitatii, realizarea de instrumente si linii directoare, monitorizare);

Autoritatile judetene (Prefectura, Consiliul Judetean, Directia Generala de Asistenta Sociald si
Protectia Copilului - DGASPC, Directia de Sanatate Publica - DSP, Inspectoratul Scolar Judetean,
Centrele Judetene de Resurse si Asistentda Educationalda - CJIRAE) acordd indrumare tehnica si
metodologica profesionistilor de la nivel local, asigurand totodatd complementaritatea modelului
in raport cu prioritatile institutionale si cu Strategia Judetului Bacau in materie de incluziune
sociala, perioada 2014-2020; in vederea testarii pachetului minim de servicii, CJRAE Bacau si-a
extins reteaua de consilieri scolari si mediatori scolari;

38 primarii din judetul Bacau au avut urmatoarele responsabilitati: selectia si recrutarea
asistentilor sociali si a asistentilor medicali comunitari, activarea structurilor comunitare
consultative, furnizarea pachetului minim de servicii, si fntocmirea si implementarea unei
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a)

b)

propuneri de proiect ce raspunde nevoilor comunitatii, finantat printr-un microgrant acordat in
cadrul modelului;

45 scoli din judetul Bacdau au avut urmatoarele responsabilitati: crearea de echipe locale in
vederea implementarii componentei Educatie Incluziva de Calitate, identificarea copiilor la risc de
abandon scolar si absenteism, intocmirea si implementarea unei propuneri de proiect ce raspunde
nevoilor comunitatii, finantat printr-un microgrant acordat in cadrul modelului, si furnizarea de
cursuri de educatie parentala.

Strategia de implementare a modelului are la baza doi piloni principali:

Pachetul minim de servicii (PMS): un concept-umbrela referitor la furnizarea, la nivelul comunitatii,
de servicii integrate de sandtate, educatie si protectie sociald/a copilului; pachetul prevede un set de
sapte servicii (identificare; informare; consiliere; suport; referire; monitorizare; evaluare) furnizate in
mod integrat de catre o echipa locala formata dintr-un asistent social, un asistent medical comunitar
si un consilier scolar. in comunitatile vulnerabile, echipa poate fi extinsa astfel incat sd cuprinda si un
mediator scolar si/sau un mediator sanitar. Abordarea presupune o imbunatatire atat a cooperarii pe
orizontala, cat si a celei pe verticala, institutile judetene asigurand indrumare tehnica si
metodologica omologilor lor de la nivel local.

Educatie incluziva de calitate (EIC): un pachet de interventii ce vizeaza dimensiunea calitativa si
incluziva a educatiei, astfel incat toti copiii sa aiba posibilitatea de a absolvi invatamantul obligatoriu,
inzestrati cu un set minim de abilitati academice, sociale si de viata. Multiplele interventii prevazute
in cadrul acestui pachet au in vedere urmatoarele rezultate scontate: a. promovarea unei abordari
didactice centrate pe copil, transformand scolile in unitati primitoare si incluzive pentru toti copiii si
parintii acestora; b. imbunatatirea administrarii scolilor in scopul asigurarii unui mediu educational
de calitate, incluziv si echitabil pentru toti baietii si toate fetele, precum si al unei mai bune
identificari si abordari in special a elevilor celor mai vulnerabili; c. imbunatatirea colaborarii dintre
scoald si familie; d. sustinerea educatiei parentale, astfel incat copiii sa poata trai intr-un mediu
protector si favorabil dezvoltarii; e. sustinerea dezvoltarii abilitatilor noncognitive (de ex. prin
promovarea de modele pozitive).

Complementar, celor doi piloni li se asociaza si o componenta de comunicare pentru dezvoltare ce
prevede trei campanii principale axate pe normele sociale:

Campanie de comunicare la nivel local in vederea cresterii asteptarilor copiilor vizavi de parcursul
lor educational;

Campanie locala de comunicare si schimbare comportamentala adresata furnizorilor de servicii
publice din sectoarele administrativ, sanitar, educational si social, avand ca obiectiv reducerea
stigmatizarii si discriminarii comunitatii rome;

Campanie locala de comunicare si educare prin care adolescentii vulnerabili, inclusiv cei de etnie
roma, sa fie informati si motivati sa adopte un stil de viata sanatos si sa evite consumul de alcool.

Strategia cuprinde si un plan de comunicare conceput pentru a asigura o diseminare cat mai larga si
pe cdi cat mai variate (mass media nationala si locald, mijloace de comunicare online, materiale
promotionale etc.) a activititilor si rezultatelor modelului. Tndeplinirea obiectivului general al
modelului de interventie este sustinuta si de eforturi de advocacy, care vizeaza ca documentarea si
evaluarea rezultatelor obtinute, lectiilor invatate si bunelor practici legate de model sa influenteze
politicile publice (strategii, programe si proiecte nationale) in domeniile sanatatii, educatiei si
protectiei copilului.
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Tn momentul de fatd, activitatile modelului se deruleazi conform calendarului stabilit (vezi Anexa 1).

a)

b)

d)

e)

f)

h)

j)

Urmatoarele interventiile au fost realizate in perioada octombrie 2014 - iunie 2016:

Evaluarea initiala: selectia, de catre o echipa de cercetatori independenti, a 45 de comunitati
urbane si rurale din 6 clustere de dezvoltare, cu asigurarea reprezentativitatii la nivel judetean
(stadiu: efectuat; rezultate concrete: 45 comunitati selectate).

Parteneriate: incheierea acordurilor de parteneriat cu institutii de la nivel national, judetean si
local (stadiu: efectuat; rezultate: parteneriate semnate cu 4 institutii publice si private la nivel
national, cu 7 institutii la nivel judetean, 45 primarii, si 45 de scoli).

Evaluarea in profunzime: colectarea, in cadrul cercetarii independente, a datelor privind situatia
initiald Tn raport cu care se va face evaluarea progreselor inregistrate de model (stadiu: efectuat;
rezultate concrete: 1 raport de cercetare, cu date initiale colectate din 45 de comunitati ale
judetului Bacau, respectiv 6 comunitati de control din judetul Galati);

Selectia si recrutarea resurselor umane: recrutarea profesionistilor de la nivel judetean si local
pentru acordarea serviciilor cuprinse in cele 2 pachete (PMS si EIC), astfel: a. la nivel judetean: 22
coordonatori judeteni din sanatate, educatie si protectia copilului care asigura indrumare tehnica si
metodologica echipelor de la nivel local; b. la nivel local: 53 asistenti sociali, 33 asistenti medicali
comunitari, 6 consilieri scolari, si 12 mediatori scolari (stadiu; efectuat; rezultate: echipe
intersectoriale functionale in 45 de comunitati, beneficiind de indrumare din partea institutiilor de
la nivel judetean).

Realizarea software-ului necesar monitorizarii online in timp real a vulnerabilitatilor copiilor
(stadiu: efectuat; rezultate concrete: 1 aplicatie software — AURORA — utilizata in mod integrat de
catre lucratorii comunitari pentru realizarea recensdmantului comunitar si pentru management de
caz, permitand monitorizarea in timp real a vulnerabilitatilor copiilor si familiilor acestora).
Formarea capacitatii in vederea furnizarii pachetului minim de servicii: instruirea echipelor de la
nivel local si judetean Tn scopul imbunatatirii cunostintelor si competentelor acestora, astfel incat
sa poata furniza pachetul minim de servicii si combate activ normele sociale care perpetueaza
discriminarea romilor, comportamentele la risc in randul adolescentilor, respectiv asteptarile
scazute privind parcursul educational al copiilor vulnerabili (stadiu: in curs de desfasurare; rezultate
concrete: programa de formare, rapoarte privind cursurile de formare);

Furnizarea pachetului minim de servicii: realizarea, de catre asistentii sociali si asistentii medicali
comunitari, a unui recensamant social in cele 45 de comunitati; furnizarea de servicii integrate la
nivelul comunitatii, in functie de nevoile reale identificate in randul copiilor si femeilor prin
recensamantul social (stadiu: Tn curs de desfasurare; rezultate: 17.000 copii si femei cu
vulnerabilitati identificati, servicii furnizate).

Formarea capacitatii personalului creselor si gradinitelor: sprijin acordat unui numar de 335 de
cadre didactice in vederea promovarii unei abordari centrate pe copil si prevenirii abandonului
scolar si absenteismului (stadiu: in curs de desfasurare; rezultate concrete: programa de formare,
rapoarte privind cursurile de formare);

Educatie parentala: crearea, la nivel judetean, a unei retele de educatori parentali, respectiv
organizarea de sesiuni de educatie parentald pentru parinti (stadiu: Tn curs de desfasurare;
rezultate concrete: ghiduri de educatie parentala, rapoarte privind cursurile de formare, liste de
participanti);

Campanie locala de comunicare in vederea cresterii asteptarilor copiilor vizavi de traseul lor
educational: elaborarea unei metodologii pentru selectia de modele pozitive (stadiu: in curs de
desfasurare; rezultate concrete: metodologie pentru selectia de modele pozitive rome);
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k)

m

n)

Campanie locala de comunicare si schimbare comportamentala care vizeaza furnizorii de servicii
publice din sectoarele administrativ, sanitar, educational si social in vederea reducerii stigmatizarii
si discrimindrii romilor: cresterea capacitatii profesionistilor de la nivel local de a recunoaste si
combate discriminarea legata de accesul la serviciile publice (stadiu: in curs de desfasurare;
rezultate concrete: programa de formare, rapoarte privind cursurile sau atelierele de lucru
sustinute, etc.);
Campanie locala de comunicare si educare ce urmareste sa informeze si sa motiveze adolescentii
vulnerabili, inclusiv cei romi, sa adopte un stil de viata sanatos si sa evite consumul de alcool
(stadiu: in curs de desfasurare; rezultate concrete: materiale multimedia, programa de formare);

) Comunicare: activitate cu caracter permanent (status: in curs de desfdsurare; rezultate concrete:
plan de comunicare, website, materiale promotionale etc.)
Monitorizare: activitate cu caracter permanent (stadiu: in curs de desfasurare; rezultate concrete:
rapoarte tehnice, rapoarte de activitate, fise de asistenta socialda in comunitate, rapoarte privind
vizitele in teren etc.);

o) Advocacy: activitate cu caracter permanent, inclusiv vizite si evenimente la nivel inalt (stadiu: Tn

curs de desfasurare).

Documentarea si evaluarea rezultatelor modelului sunt demersuri esentiale in generarea dovezilor
necesare efectudrii de schimbdri la nivel de politici relevante. In completare, se vor realiza diverse
studii in domeniul educatiei si protectiei sociale. In 2017 este previzuti o evaluare formativa a
modelului, iar in 2018, o evaluare sumativa. Pe baza dovezilor generate de model, UNICEF va realiza
o analiza a costurilor modelului in vederea extinderii serviciilor comunitare (de sanatate, educatie si
protectie sociald/a copilului) la nivelul politicilor nationale si mobilizarii resurselor necesare din
fonduri europene sau de la bugetele nationale si subnationale, urmarind replicarea modelului la nivel
national.

1.2 Teoria schimbarii*

Teoria Schimbarii (TS) a fost elaborata in septembrie 2014, intr-un format care ofera o imagine clara
asupra modului in care urmeaza a fi atinse rezultatele in cadrul proiectului de modelare. Aceasta se
concentreaza asupra impactului preconizat la nivelul decalajelor de echitate si al starii de deprivare
materiald a copiilor si familiilor acestora, odata furnizate, in mod integrat/coordonat, un pachet
universal de servicii comunitare (de sanatate, educatie, protectie sociald/copilului) si un pachet de
educatie incluziva de calitate. TS include activitati, rezultate directe si indirecte (efecte) care trebuie
atinse indeosebi in domeniul protectiei sociale/copilului, sanatatii si educatiei, avand in vedere in
special serviciile dezvoltate la nivel comunitar, cu accent pe prevenire.

n acest scop, in 2015, in consultare cu diferiti actori implicati de la nivel national si local, TS a fost
Tmbunatatita si extinsa, cuprinzand detaliile necesare unei implementari eficace a modelului la nivel
judetean si comunitar. Tn acest context, varianta extinsa a TS a previzut o rafinare a obiectivelor si

14 potrivit manualului PPP al UNICEF: O Teorie a Schimbarii (TS) ofera o schita a elementelor fundamentale in
atingerea obiectivelor pe termen lung ale unei initiative de schimbare sociald. Aceasta poate fi privita ca o
reprezentare a modului in care rezultatele vor fi atinse intr-un demers de dezvoltare intreprins si a jaloanelor
care vor permite stabilirea faptului ca acel demers raméane sau nu pe drumul cel bun. La baza, TS identifica: a)
rezultatele pe care incearca sd le atingd un demers de dezvoltare; b) actiunile necesare pentru a produce
rezultatele — rezultate directe, rezultate indirecte sau impactul respectivului demers; c) evenimentele si
conditiile care pot afecta obtinerea rezultatelor; d) orice ipoteze privind legaturile dintre cauze si efecte, sie) o
intelegere a contextului mai larg in care functioneaza programul.

100



cadrului logic/secventei logice a activitatilor necesare furnizarii integrate/coordonate a pachetului
universal de servicii comunitare (de sanatate, educatie si protectie sociald) si a pachetului de
educatie incluziva de calitate. Se regasesc astfel repere cheie suplimentare legate de: 1) testarea
acordarii unui pachet minim de servicii sociale integrate® in vederea cresterii incluziunii sociale a
familiilor vulnerabile cucopii, inclusiv cele de etnie roma; 2) dezvoltarea si implementarea unei
abordari integrate 1n scoli in vederea cresterii nivelului de participare scolara, reducerii
absenteismului scolar, prevenirii fenomenului de parasire timpurie a scolii si imbunatatirii calitatii, si
3) integrarea pachetului minim de servicii si a interventiilor la nivelul scolii in toate cele 45 de
comunitati.

Trebuie precizat faptul ca se asteapta ca TS extinsd (Anexa 2) sa fie revizuita si ajustata in continuare
in functie de constatarile, concluziile si recomandarile actualei evaluari si ale evaluarii formative
prevazute pentru 2017.

3. De ce o evaluare intermediara

Proiectul de modelare a fost initiat in octombrie 2014 (cu 18 luni Tn urma), iar aceasta este prima
evaluare independenta care va evalua stadiul de implementare si va determina daca proiectul se
deruleaza conform planului si dacd necesita ajustari in vederea atingerii obiectivelor prevazute.
Evaluarea intermediara va evalua validitatea cadrului logic si a ipotezelor din etapa initiala concepute
ca parte a intregii teorii a schimbarii aferente proiectului de modelare. Va analiza relevanta
modelului, daca acesta este implementat in mod eficient si eficace, si daca rezultatele sunt
sustenabile si pot fi replicate. Datele cantitative si calitative vor fi colectate si analizate in vederea
evaluarii progresului inregistrat de proiectul de modelare pana la momentul de fata.

Se asteapta ca evaluarea intermediara sa genereze constatari si recomandari care sa aiba impact, in
parte sau in totalitate, asupra abordarii utilizate in cadrul modelarii. in proiectul de modelare deja s-
au fintrebuintat mai multe instrumente si metodologii inovatoare care vor trebui evaluate din
perspectiva producerii rezultatelor asteptate la momentul evaludrii intermediare. Tn acelasi timp,
evaluarea va trebui sa identifice bariere si blocaje si totodata solutii neplanificate si sa valideze
practicile aplicate.

Evaluarea intermediard va promova o abordare participativa prin implicarea partenerilor la toate
nivelurile, si, Tn acest sens, va reprezenta o oportunitate de a iTmbunatati capacitatea si gradul de
intelegere a autoritatilor nationale, judetene si locale vizavi de procesul adecvat de monitorizare si
evaluare, parte a ciclului de management de proiect, si de a-i implica activ in mecanismul de revizuire
si validare. Tn cadrul modelului, se dezvoltd metodologii si servicii bazate pe o abordare
intersectoriala, astfel ca si evaluarea intermediara va fi, la randul sau, intersectoriald, urmarind si
raportand progresele inregistrate la nivelul planificarii, implementarii, monitorizarii si evaluarii
comune a serviciilor.

Evaluarea intermediara se adreseaza in primul rand UNICEF, autoritatilor de la nivel national,
judetean si local, si partenerilor de implementare. Constatarile evaluarii vor fi utile UNICEF in

15T contextul promovarii unei protectii sociale care tine cont de interesele copilului si al investitiei adecvate in
bunastarea copiilor, UNICEF pledeaza pentru conceptul de Pachet Minim de Servicii ca pachet universal
obligatoriu de servicii sociale furnizate de autoritatile publice locale la nivelul comunitatii, prin activitati de
teren, in vederea realizarii dreptului la dezvoltare al fiecarui copil, combaterii saraciei, prevenirii riscului de
excluziune sociala si asistarii familiilor vulnerabile cu copii.
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viitoarea implementare a modelului integrat. UNICEF va utiliza evidentele generate si lectiile invatate
in scopuri de advocacy, recomandari de politici si asistenta tehnica in sprijinul Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV), Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA), Ministerului Educatiei si Ministerului Sanatatii
(MS) pentru a se asigura ca legislatia si politicile din Romania pun accent corespunzator pe Pachetul
Minim de Servicii (PMS) si pe pachetul de Educatie Incluziva de Calitate, pentru a mobiliza resursele
necesare de la bugetul national si bugetele locale, precum si pentru a atrage din fondurile structurale
europene stabilite pentru perioada 2014-2020 necesare asigurarii sustenabilitatii modelului la nivel
local si replicabilitatii acestuia la nivel national.

Concluziile si recomandarile le vor fi utile tuturor partenerilor pentru propriile cercetari, interventii si
activitati de advocacy ulterioare. Autoritatile locale vor putea valorifica respectivele constatari in
scopul dezvoltarii si sustinerii in continuare a serviciilor integrate pentru copii si familii vulnerabile.

UNICEF si partenerilor sai le revine responsabilitatea diseminarii constatarilor raportului de evaluare
intermediara si asigurarii unei participari echitabile a tuturor actorilor implicati in acest proces. De
asemenea, UNICEF va organiza o consultare in vederea comunicarii constatarilor preliminare,
respectiv un workshop la nivel national la finele procesului in vederea prezentarii principalelor
constatari, concluzii si recomandari, inclusiv progreselor realizate, provocarilor intampinate si lectiilor
invatate. Workshop-ul national va fi un prilej de reflectie si discutii, dar si de validare a strategiilor
prevazute pentru cea de-a doua jumatate a proiectului, astfel incat sa se obtind maximum de
relevanta si impact. Cel de-al doilea an de implementare va prilejui, la randul sau, schimburi de
experienta si vizite de studiu in Norvegia pentru expertii romani de la nivel local si national, in functie
de oportunitatile identificate si de cele mai bune practici care pot fi impartasite.

O versiune scurtda a constatarilor, concluziilor si recomandarilor va fi diseminata la nivel local,
explicand care sunt ajustdrile care urmeaza a fi aplicate si oferind feedback comunitatilor locale
implicate in modelare.

4. Obiectivele evaluarii intermediare

v evaluarea modelului, per ansamblu si pe fiecare componenté in parte, din perspectiva relevantei,
eficacitatii, eficientei si elementelor de sustenabilitate;

v identificarea principalelor elemente care contribuie la succesul modelului, precum si a
principalelor blocaje si bariere in implementare;

v/ documentarea lectiilor invitate, in raport cu implementarea modelului, si propunerea unor
recomandari de Tmbunatatire;

v efectuarea de recomandari pentru actiuni ulterioare legate de sustenabilitatea, extinderea si
generalizarea la nivel national a pachetului minim de servicii si a pachetului de educatie incluziva
de calitate.

5. Scop si accent

Scopul general al evaluarii intermediare este acela de a evalua stadiul implementarii proiectului de
modelare “Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” care
abordeaza provocarile cu care copiii si familiile din 45 de comunitati urbane si rurale ale judetului
Bacau se confrunta in accesarea serviciilor de baza (sociale, medicale si educationale).

Evaluarea intermediard va acoperi perioada octombrie 2014 — iunie 2016, avand la baza Teoria
Schimbarii. Accentul va fi pus pe cele 45 de comune urbane si rurale din judetul Bacdu, luand
recensamantul comunitar ca nivel de referinta.
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Evaluarea intermediara va avea in vedere toate partile interesate care au fost implicate si care au
contribuit la rezultatele actuale, inclusiv: copiii si familiile lor, actorii locali — lucratorii comunitari,
profesionistii din cadrul SCC si membrii comunitatii, autoritatile publice locale, scolile din 38 de
localitati urbane si rurale din judetul Bacau; actorii de la nivel judetean — coordonatorii locali (pe
social, sanatate si educatie) si alti profesionisti din cadrul DGASPC, DSP, Inspectoratului Scolar
Judetean, CJRAE, Consiliului Judetean si Prefecturii; si actorii de la nivel national — MMFPSPV si
ANPDCA, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, ARACIP. Ar trebui implicate si alte parti
interesate, precum: alte ministere — Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice,
Ministerul de Finante, Ministerul Fondurilor Europene, ONG-uri relevante, mediul academic, mass-
media, donatori etc.

Limitarile si riscurile potentiale pot fi legate de eventualitatea mutarii sau migrarii unora dintre copii
si a familiilor acestora, precum si de participarea principalelor persoane surse de informatii. Pe langa
aceasta, schimbarile efectuate la nivelul autoritatilor publice judetene si locale ca urmare a alegerilor
locale programate pentru luna iunie 2016, precum si schimbarile politice de la nivelul Guvernului ar
putea afecta derularea activitatilor de colectare de date si a consultarilor. Cu toate acestea, nu se
asteapta schimbari la nivelul personalului tehnic.

5.1 Intrebdri de evaluare

Evaluarea intermediara va aborda in mod specific urmatoarele intrebari ale caror raspunsuri se
preconizeaza ca vor furniza informatii precise cu privire la obiectivul evaluarii intermediare, scopul si
accentul acesteia. intrebdrile de mai jos ar trebui si fie completate de unele concrete, tindnd seama
de riscurile, obstacolele si blocajele specifice, dacd acest lucru este considerat de importanta
strategica in ceea ce priveste obiectivele evaluarii intermediare.

Intrebari pentru evaluarea etapei pregititoare a modelului

Este prevazut modelul cu o teorie a schimbarii clara care cuprinde principalele ipoteze de lucru,
activitatile, obiectivele si rezultatele asteptate?

S-a stabilit un nivel de referinta la inceput sau in primele etape ale implementarii care sa permita
evaluarea progreselor inregistrate n raport cu rezultatele asteptate?

Au fost implicati toti partenerii relevanti in elaborarea si implementarea modelului?

Exista prevederi clare referitoare la resursele umane necesare implementarii modelului?

Exista o data finala clara a modelului?

Este prevazut un mecanism clar de monitorizare si evaluare a modelului, care sa asigure o
documentare corespunzdtoare a progreselor inregistrate si a lectiilor invatate?

intrebéri pentru evaluarea implementarii modelului

e ince masurd raman valabile obiectivele programului?

e Sunt activitatile si rezultatele programului in concordanta cu scopul general si cu obiectivele
acestuia?

e Activitatile si rezultatele programului conduc catre indeplinirea obiectivelor cu impactul si
efectele preconizate?
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Tn ce mésura este proiectul de modelare relevant in raport cu politicile si programele nationale si

cu strategiile transsectoriale!®?

Tn ce masurd au fost / sunt sanse s3 fie indeplinite obiectivele?
Care au fost factorii principali care au influentat indeplinirea sau neindeplinirea obiectivelor?

Tn ce masura au fost obtinute rezultatele scontate ale proiectului de modelare in raport cu tintele
stabilite pentru indicatorii de performanta?

Contribuie modelul la dezvoltarea capacitatii autoritatilor locale de a furniza pachetul minim de
servicii integrate?

Contribuie modelul la dezvoltarea capacitatii personalului scolilor de a furniza pachetul de
educatie incluziva de calitate?

Care sunt principalele constrangeri la nivel de cerere si oferta? Care componente ale proiectului
de modelare sunt cele mai eficace, respectiv cele mai putin eficace? Caror factori li se datoreaza
succesul obtinut? Existd o valoare adaugata a abordarii integrate? Care factori influenteaza
colaborarea dintre lucratorii comunitari?

Sunt toate procesele bazate pe o abordare orientatd asupra drepturilor copilului? Tn furnizarea
serviciilor, sunt avute Tn vedere aspecte legate de varsta si gen?

Proiectul de modelare foloseste resursele in cea mai economicoasd/eficientd manierd pentru a
atinge rezultatele asteptate? Care este valoarea adaugata (din punct de vedere financiar) a
proiectului de modelare? Care sunt avantajele financiare ale abordarii integrate?

Sunt avute in vedere implicatiile de ordin financiar (costuri) ale extinderii modelului?

Tn ce mé&surd este contextul actual mai mult sau mai putin favorabil continudrii unor astfel de
abordari in viitorul apropiat?

Este probabil ca interventiile modelate sa continue atunci cand va inceta sprijinul extern?

Este proiectul de modelare replicabil? Integral sau doar anumite componente? La nivel local,
judetean sau national? Sunt necesare ajustari ale modelului pentru a putea fi replicat?

Ce recomandari se pot formula catre UNICEF si Guvernul Romaniei in vederea replicarii si
extinderii unui astfel de model?

Care sunt lectiile Tnvatate la fiecare nivel de interventie care ar trebui avute in vedere in
implementarea si replicarea ulterioara a proiectului de modelare?

Exista efecte neasteptate care merita luate in considerare in vederea compensarii carentelor de
capacitate si/sau solutionarii blocajelor ramase?

6. Metodologie

De la inceputul evaluarii intermediare, abordarea utilizata va fi cat mai participativa posibil. Actorii

cheie de la toate nivelurile, inclusiv copiii si familiile acestora, vor participa la evaluarea intermediara

prin discutii, consultari, comentarii la versiunile preliminare ale livrabilelor, iar unii dintre acestia vor

raspunde la recomandérile propuse in urma evaluérii intermediare. in colectarea datelor si punctelor

de vedere ale partilor implicate, echipa de evaluare intermediara va avea grija sa ia in considerare o

selectie transversala a acestora, in randul cdrora se regasesc opinii potential diferite, pentru a

garanta rezultate ale evaluarii cat mai impartiale si reprezentative posibil.

16 Strategiile nationale: privind sanitatea si serviciile de sinitate; in domeniul politicii de tineret; privind

protectia si promovarea drepturilor copilului; privind incluziunea sociala si reducerea saraciei; antidrog etc.
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Evaluarea intermediard va aplica normele si standardele UNEGY, respectiv Liniile directoare etice
UNEG?, inclusiv Procedura UNICEF pentru Standarde Etice in Cercetare, Evaluare si Colectarea si
Analiza Datelor (aplicabila de la 1 aprilie 2015), pentru a asigura calitatea procesului de evaluare
intermediara. Mai mult, pe tot parcursul evaluarii intermediare, aceasta ar trebui sa integreze
aspecte legate de gen si drepturile omului. Cu privire la gen, evaluarea intermediara va analiza cu
atentie aspecte legate de locul si rolul fetelor In comunitatile de romi in care exista anumite tipologii
de riscuri. Aspecte legate de violenta impotriva copiilor si/sau a femeilor vor fi, de asemenea, avute
in vedere. De-a lungul intregului raport de evaluare, trebuie utilizat un limbaj sensibil la gen, la copii,
la drepturile omului si, ori de cate ori este posibil, datele ar trebui dezagregate in functie de sex,
varsta, etnie si venituri.

Echipa de evaluare intermediara va propune o metodologie care sa demonstreze impartialitate si
lipsa subiectivitatii, bazdndu-se pe surse de informare diferite/transversale (ex. grupuri de actori
relevanti, inclusiv beneficiarii proiectului etc.) si folosind o abordare metodologica mixta (ex.
cantitativa, calitativa, participativa) pentru a asigura triangularea informatiilor printr-o varietate de
mijloace.

in ceea ce priveste evaluabilitatea, teoria schimbérii si datele disponibile permit evaluarea
progreselor inregistrate si a rezultatelor proiectului de modelare. Tn acest context, evaluarea
intermediara va lua in considerare datele de referintd si va utiliza datele relevante disponibile,
colectate prin monitorizare si evaluare, cum ar fi: instrumentele de gestionare a datelor (AURORAY);
materialele de raportare de la lucrdtorii comunitari si de la coordonatorii locali; rapoartele de
monitorizare, inclusiv cele aferente vizitelor de monitorizare in teren efectuate de UNICEF si
schimburilor de experientd. Toate aceste surse de date sunt evaluate ca fiind foarte fiabile, inclusiv
datele colectate prin AURORA care sunt dezagregate pe criterii de varsta, sex, etnie si alte criterii, dat
fiind faptul ca au existat mecanisme de control la toate nivelurile de colectare a datelor (comunitar,
judetean si la nivel de model), iar aplicatia online permite agregarea datelor la diferite nivele.

Evaluarea intermediara va utiliza metode mixte, putand integra:

— Date cantitative primare, colectate prin sondaj in randul utilizatorilor de servicii, al personalului
care lucreaza in servicii si/sau comunitati. Evaluarea intermediara va urmari colectarea de date
dezagregate pe baza urmatoarelor criterii: geografic — la nivel judetean si al comunitatii (toate
comunitatile se afla in zonele rurale); gen — baieti/fete, barbati/femei; etnie; grupe de varsta.
Daca este posibil, vor fi luate in considerare si alte criterii, precum: clasa in care se afla copiii,
nivelul educational al familiei (mama/tatil) etc. in orice caz, atunci cand se are in vedere
culegerea datelor cantitative, recomandam utilizarea Aurora ca instrument principal.

17 UNEG Norms for Evaluation in the UN System, 2005 [Normele UNEG pentru evaluarea in Sistemul ONU],
http://www.uneval.org/document/download/562

18 UNEG Ethical Guidelines for Evaluation, 2008 [Liniile directoare etice UNEG pentru evaluare],
http://www.uneval.org/document/download/548

1% AURORA — o aplicatie online inteligentd dezvoltatd ca instrument care i) asigurd o metodologie unitar in
identificarea vulnerabilitatilor tuturor copiilor de catre toti profesionistii din comunitate si in toate
comunitatile; ii) faciliteaza generarea unui plan de servicii integrate pentru copii si familiile lor, furnizate de
profesionistii din comunitate; iii) asigura monitorizarea in timp real a activitatii in teren, precum si agregarea
datelor la diferite niveluri (comunitate, judet, nivel de proiect) in orice moment, permitand in timp util
ajustarea bazata pe dovezi a politicilor si diverselor interventii.
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— Analiza datelor secundare privind: i) tendintele referitoare la presiunea redusa asupra sistemului
de protectie a copilului si a sistemului de asistenta medicald, disponibile prin intermediul datelor
administrative existente; ii) rapoartele existente privind costurile si finantarea serviciilor, atat din
partea UNICEF, cat si din alte surse.

— Date calitative, obtinute prin interviuri si focus grupuri cu persoane cheie din guvern care detin
informatii relevante, cu autoritati publice la nivel judetean si local, organizatii partenere
(societatea civila si organizatii interguvernamentale), utilizatori de servicii, personal care lucreaza
n servicii si/sau comunitati si cu diferiti actori implicati in evaluarea intermediara.

n plus, impreund cu sursele de date, va fi pusd la dispozitia echipei de evaluare intermediard, dup3
incheierea unui acord contractual, si o lista de contacte a tuturor partilor interesate relevante, a
partenerilor de implementare a proiectului si a consultantilor implicati:

— Evaluarea rapida a situatiei sociale, medicale si educationale a copiilor si adolescentilor si a
familiilor acestora de la nivelul unui judet (Evaluare initiald) in vederea obtinerii informatiilor
necesare modelarii , Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii”;

— Evaluarea in profunzime a situatiei sociale, medicale si educationale a copiilor si adolescentilor si
a familiilor acestora de la nivelul unui judet in vederea obtinerii informatiilor necesare modelarii
»Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii”.

— Materiale programatice UNICEF, cum ar fi documentele privind Programul de tara, strategii,
propuneri de proiecte si rapoarte catre donatori.

— Documente de proiect aferente proiectului de modelare, cum ar fi rapoarte lunare si anuale ale
lucratorilor comunitari si ale coordonatorilor locali, rapoarte privind implementarea
microgranturilor de catre autoritatea publica locala si de catre scoala etc.

Procesul de asigurare a calitatii va presupune urmatorii pasi: analiza instrumentelor de cercetare
anterior colectarii datelor, revizuirea tuturor livrabilelor si actiunilor corective recomandate. Toate
instrumentele si livrabilele vor fi revizuite de personalul UNICEF cu functiile de Coordonator
Programe, Ofiter Parteneriate locale, Specialist Protectia copilului, Specialist Educatie, si Specialist
Monitorizarea Sistemelor pentru Drepturile Copilului (M&E).

7. Planul de lucru si calendarul orientativ
n acest context, sunt propuse etapele si calendarul orientativ din tabelul de mai jos:

ETAPE SI TERMENE ACTIVITATI PRECONIZATE
METODOLOGIE $I INSTRUMENTE
jumatatea lunii iunie 2016 ntalnirea initiala
jumatatea lunii iulie 2016 Transmiterea metodologiei
finele lunii iulie 2016 Comentarii la metodologia propusa
jumatatea lunii august 2016 Finalizarea metodologiei
COLECTAREA DATELOR
jumatatea lunii august 2016 Transmiterea instrumentelor de colectare a datelor
finele lunii august 2016 Comentarii la instrumentele propuse
jumatatea lunii septembrie 2016 | Pretestarea instrumentelor
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finele lunii octombrie 2016 Colectarea de date din teren

RAPORTARE

finele lunii noiembrie 2016 Transmiterea versiunii preliminare a raportului de evaluare

jumatatea lunii decembrie 2016 | O prezentare PowerPoint a constatarilor si concluziilor preliminare
ale evaluarii intermediare, pentru intalnirea cu actorii cheie,
discutarea si finalizarea recomandarilor (organizata de UNICEF)

jumatatea lunii ianuarie 2017 Transmiterea versiunii finale a raportului de evaluare intermediara

jumatatea lunii ianuarie 2017 O prezentare PowerPoint care rezuma principalele constatari ale
evaluarii intermediare, aspectele si recomandarile de politici
relevante
DISEMINARE
februarie 2017 Lansarea raportului de evaluare intermediara
8. Livrabile

Toate livrabilele vor fi prezentate in limba romana, iar rezumatul executiv al versiunii preliminare a
raportului de evaluare intermediara, prezentarile PowerPoint ale constatarilor preliminare si finale,
respectiv raportul final vor fi traduse in limba engleza (de catre un traducator profesionist).

— metodologia de evaluare aprobatd, instrumentele de colectare a datelor finalizate si prestate
pana la jumatatea lunii septembrie 2016;

— colectarea de date in teren incheiata pana la finele lunii octombrie 2016;

— versiunea preliminara a raportului de evaluare intermediara, care respecta standardele UNICEF -
pana la finele lunii noiembrie 2016;

— prezentarea PowerPoint a constatarilor si concluziilor preliminare ale evaluarii intermediare -
pana la jumatatea lunii decembrie 2016;

— raportul final de evaluare intermediara (inclusiv rezumatul executiv si sectiunea de bibliografie —
vezi Anexa 3), care respecta standardele UNICEF stabilite pentru rapoartele de evaluare - pana la
jumatatea lunii ianuarie 2017;

— prezentarea PowerPoint care rezuma principalele constatari ale evaluarii intermediare, aspectele
si recomandarile de politici relevante - pana la jumatatea lunii ianuarie 2017.

Echipa de evaluare intermediara va lua parte la intdlnirea cu actorii cheie pentru a prezenta
constatarile si concluziile preliminare, a discuta si finaliza recomandarile, precum si la lansarea
raportului final de evaluare intermediara.

9. Echipa de evaluare, experienta solicitata si acreditari

Echipa independentd de evaluare intermediara, institutia/organizatia si/sau consortiul ar trebui sa fie
formata din experti nationali. Echipa ar trebui sa fie condusa de un evaluator cu experienta care sa
fie sustinut de cel putin trei experti in domeniile protectiei sociale/copilului, educatiei si sanatatii.
Pentru o mai bunad capacitate de indeplinire a sarcinii, solicitantii pot stabili forme de asociere
transsectoriale, cum ar fi intre experti si/sau organizatii/institutii in diverse domenii de activitate.
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Echipa de evaluare intermediara va trebui sa respecte Codul de conduita UNEG in Evaluarea in
Sistemul ONU (UNEG/FN/CoC[2008])?° si Liniile directoare etice UNEG.

Competentele necesare echipei pentru realizarea evaluarii intermediare reprezinta o combinatie
intre un numar de ani de experienta in domeniul care face obiectul evaluarii si o serie de metode de
evaluare, dupa cum urmeaza:

— Diploma de studii universitare avansate in stiinte sociale, drept, stiinte politice sau politica
publica, stiinte educationale, si sanatate;

— Cunostinte comparative privind drepturile copilului, sistemele de protectia copilului/protectie
sociala, de educatie si de sanatate, si reformele si dezbaterile Tn materie de politici in aceste
domenii;

— Cunoasterea abordarilor bazate pe drepturi si a principiilor integrarii perspectivei de gen;

— Bune cunostinte si expertiza in conceperea si realizarea de evaluari, managementul cunostintelor
si cercetare;

— Experienta dovedita in colectarea de date pentru diverse cercetari, inclusiv metode si abordari
participative; capacitatea dovedita de a realiza interviuri, focus grupuri si a redacta rapoarte in
vederea publicarii; experienta dovedita in realizarea de cercetari de birou si vizite in teren;

— Foarte buna gandire analitica si conceptualg;

— Excelente abilitati de limba engleza orala si scrisd, demonstrate prin prezentarea de exemple din
publicatii deja realizate (rapoarte de evaluare, studii relevante etc.); capacitatea de a sintetiza
informatii complexe in mesaje cheie;

— Abilitatea de a lucra intr-o echipa multidisciplinara si de a stabili relatii de munca armonioase si
eficace;

— Cunoasterea activitatii Organizatiei Natiunilor Unite reprezinta un avantaj;

— Disponibilitatea de a lucra in intervalul de timp propus;

— Abilitatea de a comunica si experienta in colaborarea cu diversi actori, profesionisti, comunitati,
familii si copii.

Solicitantii care vor fi desemnati castigatori vor furniza mostre de evaludri efectuate; acestea ar
trebui sa includa, printre altele, evaluari de programe si politici.

10. Rolul si responsabilitatile actorilor cheie in evaluarea intermediara

Actori externi

— La nivel local: copiii si familiile acestora, actorii locali — lucratorii comunitari, profesionistii din
cadrul SCC si membrii comunitatii, autoritatile publice locale, scolile din cele 38 de localitati
urbane si rurale din judetul Bacdu, sunt deja informati despre procesul de evaluare intermediara
si se asteapta sa contribuie in demersul de colectare a datelor, iar unii sa furnizeze comentarii la
versiunea preliminara a raportului de evaluare.

— La nivel judetean: coordonatorii locali (pe social, sanatate si educatie) si alti profesionisti din
cadrul DGASPC, DSP, Inspectoratului Scolar Judetean, CIRAE, Consiliului Judetean si Prefecturii.

— La nivel national: MMFPSPV si ANPDCA, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, ARACIP si alte
entitati implicate (alte ministere precum Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice, Ministerul Finantelor Publice, Ministerul Fondurilor Europene, ONG-uri relevante,
mediul academic, mass-media, donatori etc.) vor participa la realizarea evaluarii intermediare

20 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN System (UNEG/FN/CoC[2008]) [Codul UNEG de Conduit3 in
Evaluarea in Sistemul ONU, http://www.unevaluation.org/document/detail/100
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prin discutii, consultari, comentarii la documentele preliminare, iar unele vor aborda
recomandarile evaluarii in colaborare cu UNICEF.

Reprezentanta UNICEF in Romania

— Persoana de referinta din partea UNICEF pentru evaluarea intermediara este Specialistul Tn
Monitorizarea Sistemelor pentru Drepturile Copilului (M&E), care se asigura ca procesul de
evaluare este realizat conform politicilor UNICEF si ofera suport tehnic echipei de evaluare
intermediara de-a lungul intregului demers.

— Pe tot parcursul procesului de evaluare intermediara, personalul UNICEF cu functiile de
Coordonator Programe, Ofiter Parteneriate locale, Specialist Protectia copilului, Specialist
Educatie, si Ofiter Comunicare pentru schimbare sociald sunt persoanele cele mai in masura sa
ofere informatii: pregateste Termenii de Referinta pentru exercitiul de evaluare intermediara in
consultare cu Specialistul Tn Monitorizarea Sistemelor pentru Drepturile Copilului (M&E) si
sugereaza cea mai buna abordare pentru evaluare; colaboreaza cu echipa de evaluare
intermediara si ofera informatii preliminare evaluatorilor selectati cu privire la cadrul evaluarii
intermediare si asteptarile aferente; ofera feedback vizavi de conceperea evaluarii intermediare,
instrumentele de cercetare si toate rapoartele si livrabilele; faciliteaza contactul cu actorii de la
nivel judetean si local inclusi Tn exercitiul de evaluare intermediard; faciliteaza accesul la
documentele complementare care asigurda informatii de context ce urmeaza a fi incluse in
cercetarea de birou si la toate documentele necesare pe tot parcursul procesului de evaluare
intermediara.

Echipa de evaluare intermediara

— Are responsabilitatea globald pentru finalizarea cu succes a tuturor etapelor evaluarii
intermediare, inclusiv etapa initiald, instrumentele si metodologia de evaluare, colectarea
datelor si raportarea;

— Gestioneaza si efectueaza toate consultarile, Tntalnirile, focus grupurile si interviurile cu
persoanele cheie in furnizarea de informatii, inclusiv logistica referitoare la deplasari,
aranjamente financiare si de alta natura legate de implementarea evaluarii intermediare;

— Trimite in timp util livrabilele si facturile (daca este cazul).

11. Bugetul evaluarii intermediare si sursele de finantare
Bugetul detaliat al evaluarii intermediare va face parte din propunerea financiard a echipelor de
evaluare care-si vor exprima interesul n realizarea evaluarii intermediare.

Bugetul estimat pentru evaluarea intermediara este de aproximativ 25.000 USD, iar sursa de
finantare este SC140918, fonduri din partea Norway Grants. Aceasta suma nu include organizarea de
intalniri consultative cu actorii implicati, respectiv lansarea raportului, activitati ale caror costuri vor fi
suportate separat de catre UNICEF.

12. Conditii generale

Raportarea. Contractantii vor raporta Specialistului in Monitorizarea Sistemelor pentru Drepturile
Copilului (M&E), Biroul UNICEF in Romania, si vor lucra indeaproape si cu alti specialisti din cadrul
aceluiasi Birou: Coordonator Programe, Ofiter Parteneriate locale, Specialist Protectia copilului,
Specialist Educatie, Ofiter Comunicare pentru schimbare sociala.

Calendarul platilor. Avand in vedere sarcinile si termenele mentionate mai sus, platile vor fi facute in
trei transe dupa trimiterea livrabilelor si dupa aprobarea de catre supervizor, dupa cum urmeaza:
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— 40% din valoarea totald a contractului va fi platit dupa aprobarea de catre UNICEF a versiunii
preliminare a raportului de evaluare;

— 60% din valoarea totala a contractului va fi platit dupa transmiterea catre UNICEF si aprobarea de
catre UNICEF a raportului final si a tuturor livrabilelor solicitate.

Proprietate. UNICEF va detine proprietatea exclusiva asupra tuturor livrabilelor finale; nicio parte a
metodologiei nu va fi reprodusa fara permisiunea UNICEF.

13. Anexe
Anexa 1. Calendarul activitatilor din cadrul modelului ,Incluziune sociald prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitatii”

Anexa 2. Teoria Schimbarii aferentd modelului ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate
la nivelul comunitatii”

Anexa 3. Redactarea unui rezumat executiv bun

Tntocmit de, Aprobat de,
Eduard Petrescu Sandie Blanchet
Coordonator programe Reprezentant
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ANEXA 2. TEORIA SCHIMBARII

Anexa 2

Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii
Versiunea extinsa a Teoriei Schimbarii

Furnizarea integrata/coordonata, la nivel national, a unui pachet universal de servicii
sociale preventive (de sanatate, educatie, si protectie sociala) pentru copii si familiile
acestora va reduce inechitatile si lipsurile cu care se confrunta copiii, dar si costurile
pe termen mediu si lung din sectorul social
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Perioad

a

12

12

48

18

48

18

30

Ipoteze (context + resurse investite)

Rezultate intermediare

Repere importante

(1) Prezenta si activitatea de calitate a
unui numér suficient? de lucrdtori in
teren (asistent social + asistent medical
comunitar + consilier scolar + mediator
sanitar + mediator scolar) in comunitatile
selectate, care asigura furnizarea
pachetului minim de servicii — PMS

(2) Prezenta si activitatea de calitate a
partenerilor selectati si a personalului
scolii la nivelul scolilor din comunitate
care asigura furnizarea pachetului
educatie incluziva de calitate — EIC

a

3) Toti copiii la risc??> si familiile acestora fin
comunitatile selectate sunt identificati

4) Toti copiii la risc in scolile selectate sunt
identificati

Numar suficient de
beneficiaza de fo
cartografiere activa

Acoperire 100% a c
servicii

Numar suficient
activitatile proiectu
care aplica in mod «

Acoperire 100%
incluziva de calitate

5) ca la (1) si (2) + aplicarea unei
metodologii de lucru
coordonate/integrate

6) Toti copiii si toate familiile la risc in comunitati
sunt monitorizati printr-un sistem integrat, au
acces la servicii de baza si sunt referiti catre servicii
specializate  adecvate. Impact, la nivelul
comunitatii, asupra inechitatilor si lipsurilor
materiale care afecteaza copiii

7) Toti copiii la risc de excluziune din scoli si
parintii acestora au acces la educatie incluziva de
calitate si la educatie parentala

Sistem integrat de r

Metodologie de lu
disponibila si aplicz
in teren care o utili:

% copii la risc care
servicii

% copii la risc b
incluziva de calitate

8) ca la (5) + documentarea rezultatelor
si advocacy in randul autoritatilor de la
nivel local si national

9) Interventia la nivel judetean este documentata
si recunoscuta ca model. Modelul demonstreaza
impactul?

Modelul este eval
autoritatilor de la
modelului si influer
sectorul social sunt

% copii al caror nive

10) ca la (9) + integrarea in politicile
nationale a metodologiei din model,
respectiv extinderea modelului este
prevazuta in strategiile nationale

11) Decizia politica privind extinderea modelului se
reflecta in alocarile bugetare si in planificarile
corespunzatoare

Programul national
Mecanismele de
prevazute (inclusiv

12) ca la (10) + asistenta tehnica din
partea UNICEF acordata la nivel national
si local in vederea extinderii modelului

13) Impact la nivel national asupra inechitatilor si
lipsurilor materiale in randul copiilor

% judete, dintre

programul

21 De definit conform standardelor existente sau agreate

22 conform definitiei agreate

23 % ~ A . . % . . - PN . ..
Impactul se va masura in raport cu un set de indicatori cheie ale caror niveluri de referintad se determina la inceputul interventiei
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Cadrul logic al modelului

Etapa de pregatire a proiectului (L1 — 2)

Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Deplasari

Subcontractari

ntalnire cu factorii interesati de la nivel national (ministerele
de resort)

Selectarea judetului in urma analizei la nivel intern si a
analizei realizate impreuna cu partenerii

Tnfiintarea comitetului de coordonare la nivel national aferent
modelului

Identificarea partenerilor de proiect de la nivel local
Selectarea echipei de proiect

Selectarea partenerului responsabil de efectuarea evaluarii
rapide

Selectarea contractantului responsabil de conceperea
aplicatiei necesare fnregistrarii/monitorizarii comune a
beneficiarilor (avand la baza tehnologia mobila)

Selectarea  partenerului  responsabil de elaborarea

metodologiei de furnizare coordonatd/integrata a serviciilor

Selectarea partenerului responsabil de asigurarea sprijinului
necesar implementarii componentei ce vizeaza unitatile de
fnvatamant prescolar

Selectarea partenerului responsabil de asigurarea sprijinului
necesar implementarii componentei ce vizeaza unitatile de
invatamant scolar

Plan de lucru si buget al interventiei intocm
Mecanisme de coordonare a proiectului asi

Echipa de proiect operationala

Etapa 1 (L2 - 12)

Identificarea tuturor copiilor la risc si a familiilor acestora in comunitatile si scolile sele

Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Salarii
Deplasari
Subcontractari

Echipamente

Integrate
Efectuarea analizei rapide a situatiei

Selectarea comunitatilor?* in care urmeaza a fi implementat
modelul, stabilirea de contacte cu partenerii de la nivel local,
agrearea acordurilor de parteneriat cu autoritatile locale si cu
scolile

Efectuarea analizei in profunzime a situatiei in comunitatile si
scolile selectate

Selectarea partenerului responsabil de conceperea si
implementarea componentei de comunicare pentru
dezvoltare adresatd adolescentilor

Analiza situatiei si indicatorii de referinta r
masurdrii impactului modelului sunt
discutati cu partenerii de proiect si finalizat

Acordurile de parteneriat cu primariile si
sunt operationale

Materialele de comunicare si instrur
prevazute pentru derularea campanii
comunicare pentru dezvoltare sunt conce

testate

24 0 comunitate nu este echivalentd cu un municipiu care poate cuprinde mai multe comunitati
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Mobilizarea retelelor comunitare, coordonarea furnizarii
celor 2 pachete PMS si EIC, coordonarea realizarii celor 2
tipuri de microgranturi la nivelul comunitatii si al scolii

Evaluarea intermediara a implementarii proiectului

Pachet minim de servicii

Identificarea si recrutarea a 40 de asistenti sociali, 30 asistenti
medicali comunitari, XX consilieri scolari, 18 mediatori scolari
si 18 mediatori sanitari(106 lucratori)

Identificarea si recrutarea supervizorilor lucratorilor in teren
(17)

Conceperea si testarea aplicatiei necesare
inregistrarii/monitorizarii comune a beneficiarilor — AURORA

Conceperea si transpunerea in module de formare a
metodologiei de furnizare coordonata/integrata a serviciilor

Procurarea echipamentelor de lucru mobile utilizate Ia
inregistrarea si monitorizarea beneficiarilor

Procurarea consumabilelor medicale ce urmeaza a fi utilizate
de asistentii medicali comunitari

Formarea supervizorilor recrutati, a lucratorilor in teren
recrutati si a celorlalti lucratori in teren recrutati de agentii
publice, si distribuirea echipamentelor de lucru mobile

Efectuarea unui recensamant social in vederea inregistrarii
beneficiarilor si determinarii nivelului de vulnerabilitate a
copiilor si familiilor acestora, utilizdand noua metodologie si
introducerea lor in noua baza de date

Acordarea de servicii copiilor vulnerabili si familiilor acestora,
in cadrul pachetului minim de servicii

Identificarea problemelor prioritare legate de copii existente
la nivelul comunitatii si formarea capacitdtii de abordare a
respectivelor probleme cu ajutorul microgranturilor pentru
proiecte comunitare

38 localitati (34 rurale si 4 urbane) s-au a
sa contribuie la atingerea rezultatelor prev:
proiect. Primarii si Secretarii primar
cunostinte despre obiectivele si str
proiectului si sunt sensibilizati cu pri
incluziunea sociala.

38 primarii au capacitatea de a primi si g
fonduri din proiect, pe care le utilizeaza p
acoperi furnizarea de servicii integrate. Pel
din primdrie este capabil sa angajeze a
sociali si asistentii medicali comunitari nece

Aplicatia pe tableta (denumita AUROR/
testata si operationald. Lucratorii con
folosesc tabletele dotate cu respectiva z
pentru a evalua situatia familiilor cu
identifica vulnerabilitatile acestora in ba:
metodologii comune, a crea planuri de
care raspund nevoilor fiecarei familii
monitoriza progresele inregistrate de la caz

126 lucratori comunitari sunt angajati, dis
capacitatea necesara si evalueaza famil
comunitate folosind aplicatia AURORA
tablete. Peste 85% din numarul estir
gospodadrii in cele 45 comunitati tint
evaluate.

126 lucratori comunitari sunt pregatiti sa
servicii integrate 1n comunitatile lor
capacitate crescuta de identificare si abo
vulnerabilitatilor care conduc la excl
sociala.

Pachetul de formare privind abordarea ir
la nivel local este conceput, testat si ¢
acreditare 1n cadrul sistemului natio
acreditare a cursurilor de formare profesiol

Educatie incluziva de calitate

Efectuarea evaluarii ARACIP la nivelul
fnvatamant scolar si prescolar selectate

unitatilor de

Procurarea si diseminarea materialelor didactice pentru
unitatile de invatamant prescolar

Efectuarea unei analize a nevoilor la nivelul unitatilor de
fnvatamant scolar si prescolar selectate

Personalul de conducere din 45 scoli
gradinite s-a angajat sa participe la re
proiectului.

Directorii de scoli si gradinite au un nivel
de cunostinte si capacitate de implemel
interventiilor in scoli si sunt sensibilizati cu
la impactul excluziunii sociale asupra partic
performantelor scolare.
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Selectarea partenerului responsabil de conceperea si
implementarea componentei de comunicare pentru
dezvoltare ce vizeaza comunitatea roma (modele pozitive si
discriminare)

Activitati de dezvoltare a capacitatii pentru personalul
unitatilor de invatamant prescolar selectate

Activitati de dezvoltare a capacitatii pentru personalul

unitatilor de invatdamant scolar selectate
Activitati extrascolare cu copiii

Activitati cu parintii realizate la nivelul scolii, cu implicarea
cadrelor didactice, parintilor si elevilor

Sesiuni de educatie parentala
Promovarea modelelor pozitive rome in 46 de scoli

Aplicarea unei metodologii de monitorizare in vederea
identificarii copiilor la risc de abandon scolar care necesita
sprijin social

Identificarea problemelor prioritare legate de copii existente
la nivelul scolii si formarea capacitatii de abordare a
respectivelor probleme cu ajutorul microgranturilor acordate
scolilor

45 cadre didactice au capacitatea de a
evaluari in scoli si gradinite, utilizand meto
Ministerului Educatiei.

Pachetul de interventii la nivelul gradini
scolilor este discutat si agreat cu parter
implementare.

Pachetul de interventii in domeniul parent
este conceput cu partenerii de implerr
Exista capacitatea de desfasurare a cursu
educatie parentald la nivelul a 45 de scoli -
gradinite prin care se urmareste inform
consilierea a 9.000 de parinti.

Structurile prescolare din cele 46 scoli au |
335 cadre didactice in 7 arii curriculare si
transversale, imbunatatind capacitatea de |

Nr. copii care au beneficiat de activitatile s
extrascolare promovate in cadrul modelulu

Nr. parinti beneficiari ai activitatilor reali
profesorii / parintii / elevii

900 parinti si-au imbunatatit abilitatile pare

Nr. de copii romi si non-romi care au parti
cursurile deschise;

46 microgranturi au fost acordate scolilor

Etapa 2 (L12 - 48)

Toti copiii si toate familiile la risc sunt monitorizati printr-un sistem integrat si au acces la pachetul minim de servicii si |:

Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Salarii
Deplasari
Subcontractari

Echipamente

Pachetul minim de servicii furnizat copiilor si familiilor
eligibile

Copiii care merg la scoala si parintii lor beneficiaza de sprijin
prin pachetul educatie incluziva de calitate

Supervizarea lucratorilor in teren

Cursuri de reimprospatare a cunostintelor, formare la locul de
munca si dezvoltarea capacitatii pentru lucratorii in teren si
personalul scolii

Metodologii de lucru coordonat/integrat ajustate si revizuite
pentru cresterea gradului de accesibilitate si impact

Campanii de comunicare pentru dezvoltare implementate

Sprijin tehnic pentru comunitatile locale in vederea accesarii
fondurilor publice necesare preludrii costurilor salariale
suportate prin proiect

Plan al proiectului revizuit Tn urma e

intermediare

% copii si familii la risc monitorizati
beneficiaza de pachet de servicii furnizate
integrat/coordonat

% lucratori in teren care folosesc metodol
lucru integrat/coordonat

% grupuri tinta prevazute Tn campa
comunicare pentru dezvoltare au fost al
prin activitatile campaniei

% posturi ale caror salarii au fost preluate
finantare din fonduri publice
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Etapa 3 (

L18 - 48)

Interventia la nivel judetean este documentata si recunoscuta ca model. Modelul demonstreaza ir

Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Salarii
Deplasari
Subcontractari

Echipamente

Pachet de servicii integrate furnizat copiilor si familiilor
eligibile

Supervizarea lucratorilor in teren
Campanii de comunicare pentru dezvoltare implementate

Sprijin tehnic pentru comunitatile locale Tn vederea accesarii
fondurilor publice necesare preluarii costurilor salariale
suportate prin proiect

Evaluarea proiectului contractata si realizata

% copii si familii la risc monitorizati
beneficiaza de pachet de servicii furnizate
integrat/coordonat

% lucratori in teren care folosesc metodol
lucru integrat/coordonat

% grupuri tinta prevazute in campa
comunicare pentru dezvoltare au fost al
prin activitatile campaniei

% posturi ale caror salarii au fost preluate

Conferintd nationald pentru promovarea modelului | finantare din fonduri publice
implementat la nivel judetean Raport de evaluare a proiectului
Plan de advocacy la nivel national implementat

Etapa 4 (L24 - 48)

Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Salarii
Deplasari
Subcontractari

Echipamente

Pachet de servicii integrate furnizat copiilor si familiilor
eligibile

Supervizarea lucratorilor in teren
Campanii de comunicare pentru dezvoltare implementate

Sprijin tehnic pentru comunitatile locale in vederea accesarii
fondurilor publice necesare preludrii costurilor salariale
suportate prin proiect

Sprijin tehnic si formarea capacitatii pentru autoritatile
nationale (ministerele de resort) in vederea elaborarii si
aprobarii  instrumentelor juridice necesare extinderii
modelului de furnizare, la nivel national, a serviciilor integrate

% copii si familii la risc monitorizati
beneficiaza de pachet de servicii furnizate
integrat/coordonat

% lucratori in teren care folosesc metodol
lucru integrat/coordonat

% grupuri tinta prevazute fn campa
comunicare pentru dezvoltare au fost al
prin activitatile campaniei

% posturi ale caror salarii au fost preluate
finantare din fonduri publice

Legislatie, norme si metodologii la nivel r
aprobate

Programe nationale care preiau modelul si
fonduri pentru extinderea modelului aprob

Etapa 5 (

L30 - 48)

118



Resurse investite

Activitati

Rezultate directe

Ore alocate de
personal

Salarii
Deplasari

Subcontractari

Pachet de servicii integrate furnizat copiilor si familiilor
eligibile

Supervizarea lucratorilor in teren
Campanii de comunicare pentru dezvoltare implementate

Sprijin tehnic pentru comunitatile locale in vederea accesarii
fondurilor publice necesare preludrii costurilor salariale
suportate prin proiect

Asistenta tehnica la nivel national si local in vederea replicarii
modelului implementat la nivel judetean

% copii si familii la risc monitorizati
beneficiaza de pachet de servicii furnizate
integrat/coordonat

% lucratori in teren care folosesc metodol
lucru integrat/coordonat

% grupuri tinta prevazute in campa
comunicare pentru dezvoltare au fost al
prin activitatile campaniei

% posturi ale caror salarii au fost preluate
finantare din fonduri publice

Nr. de judete interesate in replicarea mode
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ANEXA 3. ACTORI INTERVIEVATI

Organizarea focus grupurilor cu membrii echipelor comunitare

Urban Rural
FG 1 FG 2 FG3
Comunitati selectate Moinesti Strugari Poduri
Targu Ocna Scorteni Zemes
Caiuti
Numar total participanti la focus grup 8 8 7
Dintre care
Asistenti sociali 3 2 2
Asistenti medicali comunitari 3 2 2
Consilieri scolari 1 2 2
Mediatori scolari 1 2 1
Interviuri realizate la nivel judetean
Organizatie
Consiliul Judetean Bacau
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (2
interviuri)
Directia de Sanatate Publica Bacau
Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala
Inspectoratul Scolar Judetean
Fundatia de Sprijin Comunitar
Interviuri realizate la nivel national
Organizatie
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale — Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie
Sociala
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA)
Ministerul Educatiei Nationale
Ministerul Sanatatii
Ministerul Fondurilor Europene
Institutul National de Statistica
Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Protectia Copilului (FONPC)
Fundatia SERA Romania (2 interviuri)
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului
Institutul National de Sanatate Publica
Interviuri realizate cu reprezentanti ai organizatiilor partenere
Organizatie
Agentia Romand de Asigurare a Calitdtii n Tnvdtdmantul Preuniversitar
(ARACIP)

Institutul de Stiinte ale Educatiei
Centrul Step by Step pentru Educatie si Dezvoltare Profesionala
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Agentia de Dezvoltare Comunitarad impreun3
HOLT — Fundatia de Consultanta si Servicii Sociale pentru Copii si Familii lasi
Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate

ANEXA 4. DOCUMENTE CONSULTATE

Documente puse la dispozitie de catre UNICEF

Rapoarte privind micro-granturile pentru scoli

Rapoarte privind micro-granturile pentru autoritati locale

Rapoarte de progres ale modelului (Romania Social Inclusion Project progress report 1,
Romania Social Inclusion Project progress report 2, UNICEF Romania Social Inclusion Project
progress report 1, UNICEF Romania Social Inclusion Project progress report 2 final)
Documente programatice model

Raport baseline - Voicu, B., Tufis, C. 2016. In-depth assessment of the social, health, and
education status of children and their families in target areas of the Bacdu county. Baseline
report.

Raport selectie comunitati — Bojinca, Marian, Gotca, Alexandru, Sandu, Dumitru, Tudor,
Elena, Tufis, Claudiu, Voicu, Bogdan. (2015). Incluziune sociald prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitatii in judetul Bacdu. Metodologia de selectie a comunitdtilor,
Bucuresti

Brosura prezentare Pachetul Minim de Servicii

Brosura prezentare Pachetul Educatie Incluzivd de Calitate

Materiale training Pachetul Minim de Servicii

Materiale training Pachetul Educatie Incluziva de Calitate

Liste participanti training Pachetul Educatie Incluziva de Calitate

Evaluari proiect Prima prioritate: niciun copil invizibil (Sprijinirea-copiilor-invizibili-Raport-de-
evaluare-a-proiectului-2011, Sprijinirea-copiilor-invizibili-Al-doilea-raport-de-evaluare-2013)
Evaluare proiect Initiativa Hai la scoald! (SAI-REPORT-FINAL)

date statistice (baza de date Tempo, INS si EUROSTAT):

Populatia intre 0-18 ani pe medii de rezidentd, judetul Bacdu (POP106A)

Personalul medico-sanitar pe categorii, forme de proprietate, judete si localitati, SAN104B
Populatia stabila pe sexe si grupe de varstda — judete, municipii, orase, comune,
Recensamantul Populatiei Si al Locuintelor 2011, INS,
http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/

2015 GDP per capita in 276 EU regions. Newsrelease 52/2017. Disponibil online la
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7962764/1-30032017-AP-EN.pdf/4e9c09e5-
c743-41a5-afc8-eb4aa89913f6

People at risk of poverty or social exclusion, EUROSTAT, indicator t2020_50

People at risk of poverty or social exclusion by age and sex, EUROSTAT, indicator ilc_peps01

Documente de politica publica relevante
Nivel national:

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020
Documente programatice - Programul Operational Capital Uman
Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020
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http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7962764/1-30032017-AP-EN.pdf/4e9c09e5-c743-41a5-afc8-eb4aa89913f6
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7962764/1-30032017-AP-EN.pdf/4e9c09e5-c743-41a5-afc8-eb4aa89913f6

Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada
2015-2020

Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii in Romania

Legislatie in domeniul protectiei copilului (HG 691/2015)

Legislatie Tn domeniul asistentei medicale comunitare (OUG 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara)

Nivel judetean:

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului. (2014). Strategia judeteand de
dezvoltare a serviciilor sociale 2014-2020, Bacau

Consiliul Judetean Bacau. (2010). Strategia de dezvoltare durabild a judetului Bacdu 2010 —
2021, Bacau

Inspectoratul Scolar Judetean Bacau. (2016). Raport privind starea invatdmdntului in anul
2014-2015, Bacau

Alte documente

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV) si SERA
Romania. (2013). Studiu conclusiv, bazat pe evaluarea la nivel national a DGASPC, SPAS si a
altor institutii si organizatii implicate in sistemul de protectie a copilului. Disponibil online la
https://www.sera.ro/seraromania/images/Raport-final-studiu-conclusiv.pdf.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV). (2015).
Evolutii Tn domeniul asistentei sociale Tn anul 2015. Buletin statistic. Disponibil online la
http://www.mmuncii.ro/j33/images/buletin_statistic/Asistenta 2015-f.pdf.

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (MMFPS) si IRECSON. (2011). Stadiul
dezvoltarii serviciilor sociale Tn 2011. Evaluarea stadiului dezvoltarii sistemului national de

servicii sociale din Romania. Disponibil online la http://profitpentruoameni.ro/wp-
content/uploads/2012/08/Stadiul-Serviciilor-sociale-in-2011 Irecson-WEB.pdf.

Preda, M. (coord.), Buzducea, D., Farcasanu, D., Grigoras, V., Lazar, F. si Rentea, G. C. (2013).
Analiza situatiei copiilor din Romania. UNICEF, Bucuresti: Vanemonde.

Swinkels, R. (coord.). (2015). Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romdnia. Bucuresti:
MDRAP.

Tesliuc, E., Grigoras, V. si Stanculescu, M. (coord). (2016). Atlasul Zonelor Rurale

Marginalizate si al Dezvoltdrii Umane Locale din Romdnia. Bucuresti: World Bank Group.
Tesliuc, E., Grigoras, V. si Stanculescu, M. (coord). (2015). Studiu de fundamentare pentru
Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea sdrdciei 2015-2020. Bucuresti:
World Bank Group.
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ANEXA 5. INSTRUMENTE DE CERCETARE

CHESTIONAR ON-LINE PENTRU MEMBRII ECHIPEI COMUNITARE

Asistent social, asistent medical comunitar, consilier scolar (mediator sanitar, mediator scolar)

gl. Numele localitatii in care va desfasurati activitatea in cadrul proiectului derulat cu sprijinul
UNICEF (listd predefinitd cu toate localitdtile din care sd aleagad)

g2. Pozitia in cadrul proiectului:
- Asistent social

- Asistent medical comunitar
- Consilier scolar

- Mediator sanitar

- Mediator scolar

CUNOASTEREA MODELULUI
In ce masurd sunteti de acord cu | - -
o . P . In foarte N A In foarte
urmatoarele afirmatii privind proiectul - In mica In mare N
) mica _ - mare
derulat cu sprijinul UNICEF (un singur . s masura masura .y S
o . masura masura
rdspuns pe linie)
g3. Oamenii din comunitate au fost
reticenti fata de proiectul sprijini
H fatd de proiectul sprijinit de 1 2 3 4 98
UNICEF la finceputul implementarii
acestuia
g4. Autoritatile locale au fost reticente
fata de proiectul sprijinit de UNICEF la 1 2 3 4 98
inceputul implementarii acestuia
5. Autoritatile locale acorda sprijin
3. Adtoriiaitie. locale pry 1 2 3 4 98
activitatilor proiectului
6. Oamenii din comunitate stiu cu ce ma
9 ' 1 2 3 4 98
ocup
7. Oamenii din comunitate apeleaza la
al-~a . initate ap 1 2 3 4 98
mine daca au nevoie de ajutor
PARTICIPARE S| COOPERARE
In ce masurd s-au implicat urmétorii
membri ai comunitatii in care dvs. lucrati | infoarte | . . . | < n foarte
- . : . - In mica In mare N
in activitatea proiectului derulat cu mica - - mare
. . . masura masura - S
sprijinul UNICEF?(un singur rdspuns pe masura masura
linie)
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g8. Oamenii din comunitate 1 2 3 4 98
g9. Scoala 1 2 3 4 98
g10. Primaria 1 2 3 4 98
gql1. Medicul de familie 1 2 3 4 98
q12. Biserica 1 2 3 4 98
q13. Politia 1 2 3 4 98
qla. Parmtu copiilor care au beneficiat de 1 5 3 4 98
proiect
Tn ultimele 12 luni ati derulat cel putin o actiune comuni cu (un singur rdspuns pe linie) | D | N
a|u
q15. Politia 1 2
q16. Scoala 1 5
ql7. Asistentul social 1 5
q18. Biserica 1 2
q19. ONG-uri 1 2
g20. Medici de familie 1|2
g21. Autoritati sanitare de la nivel local sau judetean 1|2
g22. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau 1|2
g23. Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Bacau/ Inspectoratul Scolar 1] 2
Judetean
g24. Alta. Care 1|2
Cum ati descrie.... (un singur rdspuns pe linie) Foarte slaba/ Slab | Bun Foarte | N
inexistenta a a buna S
g25. Colaborarea cu ceilalti membri ai echipei 98
locale pentru rezolvarea  diverselor 1 2 3 4
cazuri/probleme
g26. Colaborarea cu coordonatorii judeteni 98
pentru rezolvarea diverselor 1 2 3 4
cazuri/probleme
27. Comunicarea cu beneficiarii din 98
h comunitate ! 2 3 4
g28. Comunicarea cu parintii elevilor care 98
. . ) 1 2 3 4
beneficiaza de sprijinul proiectului
g29. Colaborarea cu primaria 1 2 3 4 98
q30. Colavborarea cu asistentul social din 1 5 3 4 98
primarie
q31. Colaborarea cu cadrele didactice 1 2 3 4 98
q32. Colaborarea cu medicul de familie 1 2 3 4 98
q33. Colaborarea cu Directia Generala de 98
Asistenta Sociala si Protectia Copilului 1 2 3 4
Bacau
q34. Colaborarea cu Inspectoratul Scolar 98
1 2 3 4
Judetean
q35. Colaborarea cu Centrul Judetean de 98
R . . o . 1 2 3 4
Resurse si Asistenta Educationala Bacau
q36. Colaborarea cu Directia de Sanatate 1 2 3 4 98
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Publica Bacau
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ACTIVITATEA CURENTA

Cat de des (un singur 0 (o]
rdspuns pe linie) De cateva ori O data pe Odatala2 data data | Mai
pe saptamana | saptamana saptamani pe la2 rar
luna luni
q37. Comunicati cu
ceilalti membri ai
echipei locale de
proiect
q38. Comunicati cu
coordonatorul
judetean
q39. Au loc intalniri ale
structurilor
comunitare
consultative
Prin ce mijloc comunicati cel mai Grupuri de discutii « | Altul.
. . . Telefo E- . Fatain
des cu (un singur rdspuns pe linie) . on-line (ex. . Care
n mail fata
Facebook) ?
g40. Ceilalti membri ai echipei
locale de proiect
g41. Coordonatorul judetean
q42. Membri ai altor echipe locale,
din alte comunitati
- . S my gias . Procent
In ultima luna, cat din timpul dvs de lucru ati petrecut pentru
g43. Pe teren, vizitand familii
g44. Pe teren, discutand cu vecini ai familiilor ce necesita atentia dvs.
q45. Tn birou, discutand cu cei ce vin si solicite sprijinul
g46. Discutand probleme de serviciu cu alte autoritati locale (angajati din primarie,
politist, primar etc.)
q47. Intocmind acte/dosare administrative
q48. in activitdti de grup cu elevi
q49. in activitati de consiliere individuald
q50. Altele (ce: )
In ce masurd sunteti de acord cu| - -
< . .. .. . Infoarte | - . . | < In foarte
urmatoarele afirmatii privind proiectul . . In mica | In mare N
. mica - — mare
derulat cu sprijinul UNICEF (un singur . masura masura . S
N . masura masura
rdspuns pe linie)
g51. Timpul disponibil este suficient pentru
a satisface nevoile copiilor cu probleme 1 2 3 4 98
din comunitate
52. Timpul disponibil este suficient pentru
d Pl cisp ; P 1 2 3 4 98
a satisface nevoile mamelor cu
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probleme din comunitate (nu se aplicd
consilierilor si mediatorilor scolari)

q53. Numarul de lucratori comunitari este

suficient pentru a acoperi numarul de 1 4 98
beneficiari din comunitate

In ce masurd v-ati confruntat cu urmétoarele n i in n

probleme irl implementarea activitatilor proiectului foart"e In runicé mare foarte N

(un singur rdspuns pe linie) mulca mavsur masur mvare s

mavsur a 5 mavsur
a a

g54. Reticenta parintilor de/in a-si lasa copiii sa 1 ) 3 4 98
participe la activitatile derulate in scoala

q55. Retlc.errga parmp!or |n. a-si lasa copiii sa 1 ) 3 4 98
beneficieze de servicii sociale

q56. Retlc.errga parertllor ude aT—§| ) lasa copiii sa 1 ) 3 4 98
beneficieze de asistenta medicala

q57. Reticenta parintilor de a raspunde la intrebarile
din AURORA - doar pentru asistentul social si 1 2 3 4 98
asistentul medical comunitar

q58. Nivel scazut de informare al viitoarelor mame 1 ) 3 4 98
privind riscurile ne-monitorizarii sarcinii

q59. Nivel scazut de informare al mamelor cu privire 1 ) 3 4 98
la regulile de Tngrijire a nou-nascutului

g60. Nivel scazut de informare al parintilor cu privire
la ingrijirea corespunzatoare a copiilor (nutritie, 1 2 3 4 98
igiena, etc.)

g61. Nivel scazut de informare al parintilor cu privire
la recunoasterea semnelor incipiente de boal3, 1 ) 3 4 98
ingrijirea copiilor si adresarea la medic in caz de
imbolnavire

q62. Marglrlahzarea copiilor din familii dezavantajate 1 ) 3 4 98
la scoala

q63. Lipsa dfa acces . a copulc.).r din  familii 1 5 3 4 98
dezavantajate la medicul de familie

q64. Lipsa de cooperare a primariei 1 2 3 4 98

g65. Lipsa de cooperare a scolii 1 2 3 4 98

(66. Lipsa de cooperare a medicului de familie 1 2 3 4 98

g67. Lipsa de cooperare a Directia Generala de 1 ) 3 4 98
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau

(68. Lipsa de cooperare a Inspectoratul Scolar 1 ) 3 4 98
Judetean

g69. Lipsa de cooperare a Centrul Judetean de 1 5 3 4 98
Resurse si Asistenta Educationala Bacdu

q70. L|ps‘av de vcooperare a Directia de Sanatate 1 5 3 4 98
Publica Bacau

g71. Distanta mare pana la beneficiari 1 2 3 4 98

g72. Dificultati in solutionarea cazurilor, ca urmare a
legislatiei lacunare/ prevederilor legislative 1 2 3 4 98
contradictorii
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73. Alta. Care -
a 3 4 |98
q74.
Pentru cei care la q72 au ales variantele de raspuns 3 sau 4:
g75. Va rugam exemplificati (intrebare deschisd)
Cat de mult va ajuta AURORA pentru | - -
« e . . Infoarte | ~ .. | = In foarte
urmatoarele activitati (un singur rdspuns pe . o In mica | In mare N
. . . . mica - _— mare
linie) — doar pentru asistentul social si .y masura | masura .y S
. . . masura masura
asistentul medical comunitar
q76. Identificarea beneficiarilor 1 2 3 4 98
q77. Evaluarea nevoilor beneficiarilor 1 2 3 4 98
q78. Informarea beneficiarilor 1 2 3 4 98
q79. Consilierea beneficiarilor 1 2 3 4 98
80. Acompanierea si sprijinul beneficiarilor 1 2 3 4 98
q81. Referirea beneficiarilor 1 2 3 4 98
2. Monitorizar i evaluarea interventiei
q8 onito a§a.$.eauaea terventie 1 5 3 4 98
asupra beneficiarilor
83. Furnizarea de servicii integrate catre
a zare & 1 2 3 4 98
beneficiari
EFICACITATE
In ce masurd credeti ci prin proiectul | - -
,\ . Infoarte | ~ .. | = In foarte
derulat cu sprijinul UNICEF, in comunitatea mics In mica In mare mare N
in care dvs. lucrati (un singur rdspuns pe .y masura | masura .y S
. masura masura
linie)
84. S-a TImbunatatit accesul oamenilor la
g tmbunetar 1 2 3 4 o8
servicii sociale
85. A crescut numarul copiilor ale caror
g resct _coPit 1 2 3 4 08
nevoi sociale au fost identificate
86. A crescut numarul de servicii sociale
g . 1 2 3 4 98
furnizate
87. A crescut calitatea vietii entru
g > ata P 1 2 3 4 o8
membrii comunitatii
88. Oamenii din comunitate au devenit
aee. Zamenii din . 1 2 3 4 o8
mai constienti de drepturile lor
89. Primaria acorda mai multa atentie
g e . ' 1 2 3 4 o8
rezolvarii problemelor sociale
q90. A crescut numadrul nou nascutilor
vizitati acasa (in primul an de viatad) de 1 2 3 4 98
catre asistentul medical comunitar
q91. A crescut numarul femeilor insarcinate
care beneficiaza de monitorizarea
. . 1 2 3 4 98
evolutiei sarcinii pe tot parcursul
acesteia
q92. A crescut numarul cazurilor de copii
saraci cu probleme de sanatate (anomii, 1 2 3 4 98
distrofii etc.) care au fost consultati de
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medicii de familie

q93. A crescut numarul copiilor care au
beneficiat de consultatii medicale Ia
cabinetul din localitate

98

q94. A crescut numarul persoanelor
dezavantajate din comunitate din
comunitate Tinscrise la medicul de
familie

98

q95. Parintii copiilor de varsta scolara (&
gradinita) vin mai des la scoala/
gradinita pentru a se interesa de copiii
lor

98

q96. Parintii copiilor de varsta scolara i
ajuta mai des pe acestia la teme

98

q97. Parintii copiilor de varsta scolara
participa mai des la activitati de
educatie extra-scolara (activitati in aer
liber, excursii etc.)

98

q98. A scazut numarul cazurilor de abandon
scolar

98

q99. A crescut participarea scolara/ in
educatie timpurie (gradinita)

98

q100. S-au imbunatatit rezultatele scolare
ale copiilor

98

ql101. S-a imbunatatit colaborarea dintre
institutile din  comuna (primarie,
cabinet medical, scoalad)

98

q102. S-a imbunatatit colaborarea dintre
institutiile din comuna si cele de la nivel
judetean cu atributii in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului

98

q103. S-a imbunatatit colaborarea dintre
institutiile din comuna si cele de la nivel
judetean cu atributii In domeniul
educatiei

98

ql104. S-a imbunatatit colaborarea dintre
institutiile din comuna si cele de la nivel
judetean cu atributii in domeniul
sanatatii

98

g105. Care sunt, in opinia dvs., principalele beneficii aduse de implementarea pachetului minim de

servicii la nivelul comunitatii dvs.?

Pe o scala de la 1 la 10 in care este 1 este minim
si 10 este maxim, cum evaluati urmatoarele
aspecte (un singur rdspuns pe linie)

Foart

slaba

Foart

buna

ql106. Functionarea proiectului

10

q107. Utilitatea proiectului pentru comunitate

10

q108. Gradul de acoperire a nevoilor copiilor
din comunitate

10
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q109. Gradul de acoperire a nevoilor mamelor
in situatie de risc din comunitate - nu se 213|4|5/6|7|8]|9 10
aplica consilierilor si mediatorilor scolari
Care .con5|dera'g| c_a :c)unt principalii in foarte L A in foarte
factori care contribuie la succesul L In mica In mare N
. - . . . mica .y - mare
implementarii proiectului: (un singur . . masura masura . . S
. . masura masura
rdspuns pe linie)
q110. Aplicatia AURORA — doar pentru
asistentul social si asistentul medical 1 2 3 4 98
comunitar
ql11. Resursele umane calificate 1 2 3 4 98
ql112. Cursurile de formare a
personalului organizate in cadrul 1 2 3 4 98
proiectului
ql13. .Furnlzarea.mtegra?ca a suer:ncnlor 1 ) 3 4 98
sociale, educationale si de sanatate
qlia. .Co.mum.carea .raplda din cadrul 1 ) 3 4 98
echipei proiectului
q115. Sprijinul autoritatilor locale 1 2 3 4 98
qlile. Pa.rtluparea . parmtlloru la 1 ) 3 4 98
cursurile de educatie parentala
ql117. Implicarea actorilor locali fin
. : . 1 2 3 4 98
structurile comunitare consultative
q118. Flexibilitatea - Posibilitatea
modificarii interventiei in functie de 1 2 3 4 98
situatia din teren
qlio. /-.\<?Iaptarea . ua.c.tlwtatllor la 1 ) 3 4 98
specificul comunitatii
q120. Interventia directa in
comunitate (activitatea derulatd in 1 2 3 4 98
mijlocul comunitatii dezavantajate)
ql21. I"r'(')mptltl'.ld'mfea in oferirea de 1 5 3 4 98
servicii beneficiarilor
ql122. Suportul constant al echipei
UNICEF - ffjrn/zarea de /nfo'rmqt// Si 1 ) 3 4 98
asistentd in rezolvarea diferitelor
cazuri
ql123. Altul. Care 1 2 3 4 98

ql24. Care este in opinia dvs. principalul punct slab al proiectului? (intrebare deschisd)

ql125. Care sunt in opinia dvs. principalele imbunatatiri care ar trebui aduse proiectului?

(intrebare deschisd)

q126. Ce credeti ca ar trebui sa se intample in comunitatea dvs. pentru o mai buna furnizare a

serviciilor sociale integrate in comunitate?
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SOCIO DEMOGRAFICE
ql127. Sex 1. Masculin 2. Feminin

q128. Care este ultima scoala absolvita de dvs.?

Fara scoala absolvita 0
Scoala primara (1-4 clase) 1
Gimnazial (5-8 clase) 2
Treapta | de liceu sau SAM (9-10 clase) 4
Profesional, de ucenici sau complementar 3
Liceu (11-13 clase) 5
Postliceal de specialitate sau tehnic de | 6
maistri
Universitar de scurta duratd/colegiu 7
Universitar de lunga durata 8
Masterat 9
Doctorat 1
0
Nu raspund 9
8

Pentru cei cu pregdtire universitard (codurile 7, 8, 9, 10):
Ce specializari din urmatoarele aveti (la nivel de licenta, master sau doctorat) (un
singur rdspuns pe linie)

O
]

=2
[

q129. Asistenta sociala

q130. Sociologie

gql131. Psihologie

ql32. Medicina

ql33. Economie

ql134. Administratie publica

gq135. Stiinte politice

ql136. Istorie

q137. Stiintele educatiei

q138. Alta

RIRIRIRIRIR[R|R|R|R

NINININININININININ

q139. Cand ati fost angajat in cadrul proiectului? (luna)

q140. Tipul postului in cadrul proiectului:
Norma intreaga (8 h/zi)

Jumatate de norma (4h/zi)

Fractie de norma — 3 ore/zi

Fractie de norma — 2 ore/zi - q139

pwNPE

ql41. Mai sunteti angajat(a) in alta parte?
Nu
2. Da - ql40

=

ql42. Pe ce pozitie?

(anul)
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ql143. Vechime totala in profesia de asistent social/ asistent medical comunitar/ consilier scolar/
mediator sanitar/ mediator scolar ani luni

ql44. Vechime pe pozitia de asistent social/ asistent medical comunitar/ consilier scolar/ mediator
sanitar/ mediator in localitate ani luni

q145. Locuiti in localitatea in care va desfasurati activitatea?
1. Da
2. Nu, fac naveta

CHESTIONAR ON-LINE PENTRU CADRE DIDACTICE, EDUCATORI PARENTALI

Cadre didactice, personal scolar si educatori parentali care au primit suport in cadrul componentei
QIE

gl1. Numele localitatii in care lucrati .... (listd predefinitd cu toate localitdtile din care sd aleagd)
q2. Sunteti:

Cadru didactic
Personal didactic auxiliar
Educator parental
n scoala in care dvs. predati, exista (un singur rdspuns pe linie) Da Nu
g3. Mediator scolar 1 2
g4. Consilier scolar 1 2
g5. Psiholog scolar 1 2
g6. Personal didactic de sprijin pentru copiii cu CES 1 2
Daca va ganditi la elevii din scoala in in foarte s < in foarte
care predati, ati spune ca acestia... (un mica |nvaC? In vmarcv-: mare N
. . .. . . masura masura . S
singur rdspuns pe linie) masura masura ’
g7. Au rezultate scolare bune 1 2 3 4 98
g8. Se implica in activitati extrascolare 1 2 3 4 98
g9. Provin din familii sarace 1 2 3 4 98
qlo. Alip:i\rmju plecati la munca in 1 5 3 4 98
strainatate
ql11. Au probleme de comportament 1 2 3 4 98
g12. Se afla in risc de abandon scolar 1 2 3 4 98
g13. Au cerinte educationale speciale 1 5 3 4 98
(CES)
ql4. Au .dIfICU|ta',[I de mvla',(are 1 5 3 4 98
(corigente, repetentie)
q15. Au probleme de integrare scolara 1 2 3 4 98
Tn cadrul proiectului derulat cu sprijinul UNICEF, scoala dvs. Dvs. la care dintre
a beneficiat de (un singur rdspuns pe linie) D | N | N | aceste activitati ati
a|lul|Ss participat?
(rdspuns multiplu)
g16. Evaluare din partea ARACIP 1 2 | 98
ql17. Micro-grant 1 2 | 98
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q18. Formare pentru cadrele didactice pe discipline 1 2 | 98
g19. Formare pentru cadrele didactice in arii extra- 1 5> | og
curriculare
g20. Activitati de invatare pe platforma on-line 1 2 | 98
g21. Formare pentru managementul scolii 1 2 | 98
g22. Consiliere pentru echipa manageriala a scolii 1 2 | 98
g23. Cursuri de educatie parentala 1 2 | 98
g24. Prezentarea cazurilor de succes pentru cresterea stimei 1 5 | og
de sine a elevilor
g25. Schimburi interscolare 1 2 | 98
026. Lectii demonstrative organizate de Institutul de Stiinte 1 5> | 98
ale Educatiei sau Agentia impreuna
27. Al . num
q tceva. Ce anume 1 2 | 98
CUNOASTEREA MODELULUI
In ce masurd sunteti de acord cu | - N
< . PR . In foarte N N In foarte
urmatoarele afirmatii privind proiectul . In mica In mare N
. mica . . N mare
derulat cu sprijinul UNICEF (un singur . masura masura - S
o . masura masura
rdspuns pe linie)
g28. Parintii elevilor au fost reticenti fata
de proiectul sprijinit de UNICEF Ia 1 2 3 4 98
inceputul implementarii acestuia
g29. Autoritatile locale au fost reticente
fata de proiectul sprijinit de UNICEF la 1 2 3 4 98
inceputul implementarii acestuia
30. Autoritatile local da
q u <.)r0| .a,l e pca e . acorda sprijin 1 5 3 4 98
activitatilor proiectului
q31. Parintii  elevilor acorda  sprijin
activitatilor organizate de scoald in 1 2 3 4 98
cadrul proiectului
q32. Cadrul legislativ actual sprijina
implementarea unui  model de 1 2 3 4 98
educatie incluziva de calitate
PARTICIPARE S| COOPERARE
Gandindu-va la scoala in care predati, in | - N
. . In foarte N A In foarte
ce masura sunteti de acord cu . In mica In mare N
< . . . . mica - - mare
urmatoarele afirmatii (un singur rdspuns - masura masura - S
. masura masura
pe linie)
33. Parintii participa activ la activitatile
d i participa @ ' 1 2 3 4 o8
organizate de scoala
34. Comunitatea locala sprijina
asa. tom ) Pr 1 2 3 4 98
activitatea scolii
g35. Primaria sprijina activitatea scolii 1 2 3 4 98
. Agentii economici sprijina activitatea
a36. Agent Pry 1 2 3 4 o8
scolii
n ultimele 12 luni scoala in care predati a derulat cel putin o actiune comuna cu D|N|N
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(un singur rdspuns pe linie) alu|sS
g37. Politia 1 2 | 98
q38. Primaria 1 2 |98
q39. Biserica 1 2 |98
q40. ONG-uri 1| 2 |98
g41. Medici de familie 1 2 | 98
q42. Agentii economici 1 2 | 98
q43. Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Bacau 1 2 | 98
q44. Inspectoratul Scolar Judetean 1 2 | 98
q45. Alta. Care 1 2 |98
Cum ati descrie.... (un singur rdspuns pe linie) Foarte slabd/ | Slab | Bun | Foarte | N
inexistenta a a buna S
q46. Colaborarea cu consilierul scolar pentru
. . 1 2 3 4 98
rezolvarea diverselor cazuri/probleme?
q47. Colaborarea cu mediatorul scolar?® 1 2 3 4 98
g48. Comunicarea cu parintii elevilor 1 2 3 4 98
q49. Colaborarea cu asistentul social din echipa
proiectului derulat cu sprijinul UNICEF pentru 1 2 3 4 98
rezolvarea diverselor cazuri/probleme
q50. Colaborarea cu asistentul medical comunitar
) . 1 2 3 4 98
pentru rezolvarea diverselor cazuri/probleme
q51. Colaborarea cu medicul de familie 1 2 3 4 98
q52. Colaborarea scolii cu primaria 1 2 3 4 98
q53. Colaborarea scolii cu Inspectoratul Scolar 1 5 3 4 98
Judetean
q54. Colaborarea scolii cu Centrul Judetean de 1 5 3 4 98
Resurse si Asistenta Educationald Bacau
ACTIVITATEA CURENTA
C?t de des (un sthgur De cateva ori O data pe Odatala2 Odatd | O datd Mai
rdspuns pe linie) . v A . e aw . ixons pe la2
pe saptamana saptamana saptamani . . rar
luna luni
q55. Luati  legatura
cu parintii
elevilor dvs.
g56. Va consultati cu
consilierul
scolar?’
q57. Va consultati cu
mediatorul
scolar®

25 Varianta de raspuns va fi vizibild doar pentru cei care au declarat la g3 c3 in scoala exist3 consilier scolar.
26 varianta de raspuns va fi vizibild doar pentru cei care au declarat la g2 c3 in scoald existd mediator scolar.
27 Varianta de raspuns va fi vizibild doar pentru cei care au declarat la g3 cd in scoald exist3 consilier scolar.
28 Varianta de raspuns va fi vizibild doar pentru cei care au declarat la g2 c3 in scoald existd mediator scolar.
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In  ce miasurd v-ati confruntat cu urmétoarele n in n
probleme in activitatea dvs. (un singur rdspuns pe | foarte | in mica mare foarte N
linie) mica masur . mare
< < masur . S
masur a 5 masur
a a
g58. Reticenta parintilor de/in a-si lasa copiii sa 1 5 3 4 98
participe la activitatile derulate in scoala
. Li implicar arintilor Tn activitatil
q59 |psa. de i plcafe a parintilor in activitatile 1 ) 3 4 98
organizate de scoala
60. Reticenta parintilor n a-si lasa copiii sa
g ema - parimior n - @ P 1 2 3 4 |98
beneficieze de servicii sociale
61. Reticenta parintilor Tn a-si lasa copiii sa
g ema - parimyor n @t P 1 2 3 4 | o8
beneficieze de asistenta medicala
62. Interesul scazut al parintilor fata de rezultatele
a o al pariniior et 1 2 3 4 |98
scolare ale copiilor
63. Reticenta parintilor de a participa la activitatile
a 1+a parin; particip ' 1 2 3 4 |98
de consiliere
64. Reticenta parintilor de a participa la cursurile de
a 7 parinil’ particip 1 2 3 4 |98
educatie parentala
65. Marginalizarea copiilor din familii dezavantajate
q b P J 1 2 3 4 | o8
la scoala
(66. Lipsa de cooperare a primariei 1 2 3 4 98
(67. Lipsa de cooperare a medicului de familie 1 2 3 4 98
68. Lipsa de cooperare a Inspectoratul Scolar
q5¢. HIp P P ' 1 2 3 4 | o8
Judetean
g69. Lipsa de cooperare a Centrul Judetean de
o . . o Ny 1 2 3 98
Resurse si Asistenta Educationala Bacau
q70. Alta. Care 1 2 3
EFICACITATE
Tn ce masurd credeti ci prin proiectul | - -
. In foarte N A In foarte
derulat cu  sprijinul  UNICEF, 1in .y In mica In mare N
. u . mica - - mare
comunitatea fn care dvs. predati (un - masura masura - S
. . . masura masura
singur rdspuns pe linie)
g71. Parintii copiilor vin mai des la scoala/
gradinita pentru a se interesa de copiii 1 4 98
lor
q72. Parintii copiilor 1i ajuta mai des pe 1 4 98
acestia la teme
q73. Parintii copiilor participa mai des la
activitati de educatie extra-scolare 1 4 98
(activitati Tn aer liber, excursii etc.)
gq74. S-au imbunatatit abilitatile parentale 1 4 98
ale parintilor elevilor dvs.
g75. A crescut participarea scolara/ fin 1 4 98
educatie timpurie (gradinita)
q76. A crescut implicarea elevilor 1in 1 4 98
activitati extrascolare
gq77. S-au Tmbunatatit rezultatele scolare 1 4 98
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ale copiilor

q78. S-au dezvoltat competentele

. . . 1 2 3 4 98

profesionale ale cadrelor didactice

q79. S-au |mbunatat|t' mgtodele de 1 5 3 4 98
predare ale profesorilor din scoala dvs.

q80. A cr‘escut vizibilitatea scolii 1n 1 5 3 4 98
comunitate

q81. A crescut numarul de aC}IVItatI 1 5 3 4 98
extrascolare organizate de scoala

q82. A crescut numarul de actiuni
organizate in parteneriat cu alte scoli 1 2 3 4 98
din judet

g83. S-a imbunatatit capacitatea scolii de
cunoastere a profilului copiilor in risc 1 2 3 4 98

major de abandon

q84. S-a imbunatatit capacitatea scolii de
initiere a unor activitati de sprijin 1 2 3 4 98
pentru copiii in situatie de risc

q85. A crescut capacitatea scolii de
elaborare de proiecte pentru atragere 1 2 3 4 98
de finantari

q86. A crescut capacitatea scolii de a
elabora documente strategice si 1 2 3 4 98
operationale

q87. A crescut implicarea autoritatilor

locale in  prevenirea abandonului 1 2 3 4 98
scolar

q88. S.-a lmbunatatlt colaborarea scolii cu 1 ) 3 4 98
primaria

g89. S-a Iimbunatatit colaborarea scolii cu
institutile de la nivel judetean cu 1 2 3 4 98

atributii in domeniul educatiei

Pe o scala de la 1 la 10 in care este 1 este minim | Foart Foart
si 10 este maxim, cum evaluati utilitatea ..... (un e e
singur rdspuns pe linie) slaba buna
q90. pach(‘atvul'l'u pedagogic pentru promovarea 1 >l3lalslel7]slg 10
diversitatii
q91. cursurilor de formare pe discipline 1 2(3|4|5|6|7|8|9 10
q92. cur‘surllor29 de formare 1in arii extra- 1 513lalslel7lslo 10
curriculare
q93. invatarii pe platformele on-line 1 2|13|4|5/6|7|8]|9 10
q94. lectiilor demonstrative 1 2(3|4|5|6|7|8|9 10
q95. schimburilor inter-scolare 1 2(3|4|5|6|7|8|9 10
gq96. micro-granturilor pentru scoli 1 2(3|4|5|6|7|8|9 10

q97. Care sunt, in opinia dvs., principalele beneficii ale micro-grantului pentru scoala dvs.? (intrebare
deschisad)

29 |temii vor fi vizibili doar pentru cei care anterior au declarat c3 au participat la aceste cursuri

136



Care considerati ca sunt principalii factorii | - N
o . .. | Infoarte | ~ . _ | 4 In foarte
care contribuie la succesul implementarii . In mica | In mare N
L. . . . mica . - mare
educatiei incluzive de calitate (un singur . masura | masura . S
N . masura masura

rdspuns pe linie)

q98. Managementul scolar 1 2 3 4 98
q99. Pregatirea cadrelor didactice 1 2 3 4 98
q100. Infrastructura scolara 1 2 3 4 98
ql01. Orientarea si consilierea scolara 1 2 3 4 98
q102.. Monitorizarea elevilor Tn situatie de 1 ) 3 4 08

risc
q103. Colaborarea cu serviciile comunitare 1 2 3 4 98
q104. Implicarea parintilor 1 2 3 4 98
q105: Promoyarea modelelor de succes in 1 5 3 4 98
randul elevilor

q106. Sprijinul autoritatilor locale 1 2 3 4 98
ql07. Parteneriatele cu ONG-uri 1 2 3 4 98
q108. Resursele financiare 1 2 3 4 98
q109. Legislatia 1 2 3 4 98
q110. Altul. Care 1 2 3 4 98

qlll. Care sunt in opinia dvs. principalele imbunatatiri care ar trebui aduse modelului de
educatie incluziva de calitate? (intrebare deschisd)

ql12. Ce schimbari legislative considerati necesare pentru asigurarea educatiei incluzive de

calitate? (intrebare deschisd)

SOCIO DEMOGRAFICE

ql13. Sex 1. Masculin 2. Feminin

ql14. Care este ultima scoala absolvita de dvs.?

Liceu (11-13 clase)

1

Postliceal de specialitate sau tehnic de
maistri

2

Universitar de scurta duratd/colegiu

Universitar de lunga durata

Masterat

Doctorat

Nu raspund

(o< BNoR Ko N NU, ¥~ O8]

ql115. Vechimea in activitatea didactica

gq116. Vechime in actuala institutie de invatamant

ani

q117. Statutul in actuala institutie de invatamant

a. Cadru didactic titular
b. Cadru didactic suplinitor

ani
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q118. Locuiti in localitatea in care va desfasurati activitatea?
3. Da
4. Nu, fac naveta

GHID FOCUS GRUP - COORDONATORI JUDETENI PMS

Coordonatorii judeteni pachet MPS (asistentd sociald, sdndtate si educatie)

Introducere
- Prezentarea succinta a moderatorului si a temei de discutie
- Se explica ce este acela un focus-grup si ,regulile discutiei”: nu exista raspunsuri corecte sau
gresite, discutia va ramane confidentiald, sunt interesante parerile tuturor celor prezenti,
sunt foarte importante interventiile spontane.

Bund ziua,

Sunt ........... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul
proiectului desfdsurat cu sprijinul UNICEF in judetul Bacdu si despre modul in care acestea au rdspuns
nevoilor copiilor si mamelor tinere. Ne dorim sd afldm pdrerile dvs. despre aceastd temd. Dar mai
Intdi sd ne cunoastem....”

Prezentarea participantilor (fiecare participant va trebui sd rdspundd la intrebdri; se face un tur de
masd la fiecare intrebare)
- Vom incepe printr-o scurta prezentare: prenume, educatie, profesie, experienta in domeniul
social/sanitar si vechimea in actuala pozitie in proiect
Cunoasterea modelului

1. Se deruleaza si alte proiecte in domeniul asistentei sociale in comunitatile pe care le
coordonati? Care sunt diferentele dintre acestea si interventia proiectului sprijinit de
UNICEF?

2. Se deruleaza si alte proiecte in domeniul asistentei medicale comunitare in comunitatile pe
care le coordonati? Care sunt diferentele dintre acestea si interventia proiectului sprijinit de
UNICEF?

3. Se deruleaza si alte proiecte in domeniul educatiei in comunitatile pe care le coordonati?
Care sunt diferentele dintre acestea si interventia proiectului sprijinit de UNICEF? Care sunt
elementele inovatoare aduse de proiectul sprijinit de UNICEF?

Participare
1. Tn ce activititi ale proiectului ati fost implicat?
2. Cate localitati coordonati?
3. Cate persoane aveti in coordonare? Cum colaborati cu acestia?/Cat de des si prin ce mijloace
comunicati cu acestia? Aveti fluctuatii mari de personal?
4. Cum apreciati raportul dintre numarul de lucratori comunitari si numarul de beneficiari? Ce
ar trebui schimbat pentru a avea un grad de acoperire mai bun al nevoilor beneficiarilor?
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5. Cum colaborati cu ceilalti coordonatori ai asistentilor sociali? Cum colaborati cu ceilalti
coordonatori ai asistentilor medicali comunitari? Dar cu cei din domeniul educatiei? Cat de
des discutati? Cu ce ocazii?

6. Cu ce actori colaborati la nivel local? Dar la nivel judetean? Pe ce probleme?

7. Ce institutii de la nivel judetean sustin cel mai bine implementarea proiectului? Care ,au
opus rezistenta”?

8. Ati participat la cursurile de formare din cadrul proiectului? Cat de utile au fost acestea? Daca
ar fi sa propuneti Tmbunatatiri (ex de continut, durata de timp, organizare etc), care ar fi
acestea? De ce alte cursuri ati avea nevoie?

Eficacitate

1. Care sunt principalele beneficii ale proiectului sprijinit de UNICEF pentru copii si familiile
acestora?

2. Care sunt beneficiile pentru serviciile publice de asistentd sociald din comunitati/judet? Ce
anume s-a schimbat dupa inceperea proiectului?

3. Care sunt beneficiile pentru asistenta medicald comunitard din comunitati/judet? Ce anume
s-a schimbat dupa inceperea proiectului?

4. Daca va ganditi la nevoile sociale (asistenta sociald/asistentd medicald) ale copiilor si
mamelor n situatii de risc, care considerati ca sunt cele mai importante rezultate ale
proiectului obtinute pana acum? Care dintre problemele sociale identificate Tn comunitate
raman partial rezolvate sau nu le puteti rezolva? De ce?

5. Care sunt principalele dificultati intampinate in activitatea dvs. din cadrul proiectului?

Relevanta

1.

3.
4,

Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a rdspuns/rdaspunde nevoilor copiilor? Care sunt
nevoile neacoperite ale copiilor?

Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns/raspunde nevoilor mamelor? Care sunt
nevoile neacoperite ale mamelor?

Care sunt principalele beneficii ale utilizarii AURORA n proiect ? Dar principalele dificultati?
Ce ati schimba la acest proiect?

Sustenabilitate

1.

Care sunt factorii care au favorizat implementarea pachetului minim de servicii integrate in
comunitatile pe care le coordonati? Dar cei care au impiedicat implementarea?

Credeti ca se vor continua activitatile derulate in proiectul sprijinit de UNICEF dupa
finalizarea finantarii actuale? Daca DA, cum, cu ce finantare? Daca NU, de ce?

Considerati ca pachetul minim de servicii comunitare integrate poate fi dezvoltat si in alte
judete? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Ce fel de masuri (legislative, schimbari de constructie institutionala etc.) ar trebui adoptate la
nivel national pentru generalizarea modelului?

GHID FOCUS GRUP — COORDONATORI JUDETENI EIC

Introducere

Prezentarea succinta a moderatorului si a temei de discutie
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- Se explica ce este acela un focus-grup si ,regulile discutiei”: nu exista raspunsuri corecte sau
gresite, discutia va ramane confidentiald, sunt interesante parerile tuturor celor prezenti,
sunt foarte importante interventiile spontane.

Bund ziua,

Sunt ... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul
proiectului desfdsurat cu sprijinul UNICEF in judetul Bacdu si despre modul in care acestea au
rdspuns nevoilor elevilor, precum si ale scolilor. Ne dorim sd afldm pdrerile dvs. despre aceasta
temd. Dar mai intdi sG ne cunoastem....”

Prezentarea participantilor (fiecare participant va trebui sd rdspundd la intrebdri; se face un tur de
masd la fiecare intrebare)
- Vom incepe printr-o scurta prezentare: prenume, educatie, profesie, experienta in domeniul
educational si vechimea in actuala pozitie in proiect
Cunoasterea modelului

1. Se deruleaza si alte proiecte in domeniul educatiei in comunitatile pe care le coordonati?
Care sunt diferentele dintre acestea si pachetul pe educatie inclusiva de calitate a proiectului
derulat cu sprijinul UNICEF?

2. Care sunt elementele inovatoare aduse de acest proiect in domeniul educatiei?

Participare

Tn ce activitati ale proiectului ati fost implicat?
Cate localitati coordonati?

3. Cate scoli/unitati de Tnvatamant aveti in coordonare? Cum colaborati cu acestea?/Cat de des
si prin ce mijloace comunicati cu acestea? Sunt fluctuatii mari de personal in cadrul acestor
scoli/unitati de invatamant?

4. Cum colaborati cu ceilalti coordonatori pe componenta de educatie din Pachetul Minim de
Servicii? Cum colaborati cu ceilalti coordonatori ai asistentilor medicali comunitari? Dar cu
cei din domeniul asistentei sociale? Cat de des discutati? Cu ce ocazii?

5. Cu ce actori colaborati la nivel local? Dar la nivel judetean? Pe ce probleme?

Ce institutii de la nivel judetean sustin cel mai bine implementarea proiectului? Care ,au
opus rezistenta”?

7. Ati participat la cursurile de formare din cadrul proiectului? Cat de utile au fost acestea? Daca
ar fi s3 propuneti imbunatatiri (ex de continut, durata de timp, organizare etc) , care ar fi
acestea? De ce alte cursuri ati avea nevoie?

Eficacitate

1. Care sunt principalele beneficii ale proiectului sprijinit de UNICEF pentru copii? Ce anume s-a
schimbat dupa Tnceperea proiectului? Care au fost efectele prezentarii modelelor de succes
asupra copiilor din comunitati?

2. Care sunt principalele beneficii ale proiectului sprijinit de UNICEF pentru parintii acestora? Ce
anume s-a schimbat dupa inceperea proiectului (parintii colaboreaza mai bine cu scoala, se
implicd mai mult in educatia copiilor etc)?

3. Care sunt beneficiile pentru scolile din comunitati? Ce anume s-a schimbat dupa inceperea
proiectului?
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4. Cat de utila a fost activitatea de evaluare a scolilor realizata de ARACIP? Care a fost impactul
acesteia asupra unitatilor de invatamant?

5. Ce efecte au avut activitatile de formare din cadrul proiectul asupra cadrelor didactice din
comunitati (relatiile dintre cadrele didactice, relatiile cu parintii, modul de predare etc)?

6. Ce efecte a avut activitatea de scriere si implementare a micro-granturilor asupra scolilor?

7. Care sunt principalele dificultati intdmpinate in activitatea dvs. din cadrul proiectului?

Relevanta

1. Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns/raspunde nevoilor copiilor? Care sunt
nevoile neacoperite ale copiilor?

2. Credeti cad proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns/raspunde nevoilor scolilor? Care sunt
nevoile neacoperite ale scolilor?

3. Ce ati schimba la acest proiect?

Sustenabilitate

1. Care sunt factorii care au favorizat implementarea pachetului de educatie incluziva de
calitate in comunitatile pe care le coordonati? Dar cei care au impiedicat implementarea?

2. Credeti ca se vor continua activitatile derulate in proiectul sprijinit de UNICEF dupa
finalizarea finantarii actuale? Daca DA, cum, pachetul de educatie incluziva de calitate care ar
putea fi preluate de catre alte institutii de invatamant din tara?

3. Considerati cd pachetul de educatie incluziva de calitate poate fi dezvoltat si in alte judete?
Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

4. Ce fel de masuri (legislative, schimbari de constructie institutionald) ar trebui adoptate la
nivel national pentru generalizarea pachetului de educatie incluziva de calitate?

5. Ce conditii trebuie sa indeplineasca o institutie de invatamant pentru a implementa educatia
incluziva de calitate?

GHID FOCUS GRUP PARINTI

Pdrinti ai copiilor care au beneficiat de proiectul sprijinit de UNICEF

Vor fi selectati 3-4 pdrinti ai copiilor care au beneficiat de activitdtile din cadrul pachetului QIE si 3-4
care au beneficiat de activitdtile pachetului MPS. Se vor cere liste cu acestia din comunitdtile unde se
vor derula FG si se vor selecta in mod aleatoriu.

Introducere
- Prezentarea succinta a moderatorului si a temei de discutie
- Se explica ce este acela un focus-grup si ,regulile discutiei”: nu exista raspunsuri corecte sau
gresite, discutia va ramane confidentiald, sunt interesante parerile tuturor celor prezenti,
sunt foarte importante interventiile spontane.

Bund ziua,

Sunt ......... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul
proiectului derulat de primdria si scoala comunei .... cu sprijinul UNICEF si despre modul in care
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acestea au rdspuns nevoilor copiilor si familiilor lor. Ne dorim sd aflam pdrerile dvs. despre aceastad
temd. Dar mai intdi sG ne cunoastem....”

Prezentarea participantilor (fiecare participant va trebui sd rdspundd la intrebdri; se face un tur de
masd la fiecare intrebare)
- Vom incepe printr-o scurta prezentare: prenume, educatie, profesie, numar de copii (varsta
si nivelul studiilor acestora - gradinita, nivel primar, nivel gimnazial)

Comunitate
1. Descrieti putin comunitatea dvs si locuitorii ei (de ex. este o comunitate Tn care oamenii se
ajuta intre ei)
2. Sunteti multumit de serviciile sociale, de sanatate si educationale din comunitate? Ce ati
imbunatati?

Cunoasterea modelului
1. Cunoasteti proiectul derulat de primarie/scoala cu sprijinul UNICEF in comunitatea dvs.? Ce
stiti despre acesta? Dar despre personalul proiectului?
2. Ce activitati au fost realizate cu sprijinul UNICEF in localitatea dvs.? Dar la scoalad/gradinita?

Participare

1. Cu care dintre membrii echipei proiectului (asistentul social, asistentul medical
comunitar/mediator sanitar, consilierul scolar/mediator scolar) ati intrat in contact? Cu ce
ocazie? Cum s-au desfasurat intalnirile cu acestia?/ Cum ati descrie interactiunea cu membrii
echipei proiectului — ati primit informatiile necesare, vi s-au oferit serviciile de care aveati
nevoie, etc....? (dacd nu oferd spontan acest rdspuns la intrebdrile anterioare: Ati fost vizitat
acasa de membrii echipei proiectului sprijinit de UNICEF? Cu ce ocazii? )

2. Care sunt serviciile sociale furnizate prin proiect de care ati beneficiat dvs. personal/ sau
sotul/sotia? Dar copiii dvs.? (informare, consiliere, sprijin etc) Beneficiati si in prezent?

3. Care sunt serviciile medicale furnizate prin proiect de care ati beneficiat dvs. personal/ sau
sotul/sotia? Dar copiii dvs.? Beneficiati si in prezent?

4. Sunt toti membrii familiei dvs inscrisi la medic de familie? Cat de des mergeti la el? Cand ati
fost ultima data? Pentru ce problema?

5. Cum va implicati (dvs. sau sotul/ sotia) in educatia copiilor? (ii ajutati la teme, participati la
activitatile extrascolare derulate la scoala etc.)

6. Cat de des mergeti la scoala? Cu ce ocazii? Doar la sedintele cu parintii? Cand mai mergeti?
Cand ati mers ultima oara?

7. Cum colaborati cu cadrele didactice?

8. La ce activitati organizate la scoald/gradinitd in cadrul proiectului sprijinit de UNICEF ati
participat? A cui a fost initiativa pentru aceste activitdti? (a parintilor sau a cadrelor
didactice)

9. Ati participat la cursurile de educatie parentala? Ce v-a placut la aceste cursuri? Ce nu v-a
placut? Care sunt principalele beneficii ale participarii la cursurile de educatie parentala?/ La
ce anume v-a folosit participarea? La ce alte cursuri ati dori sa mai participati?

10. La ce activitati organizate de catre primarie in cadrul proiectului sprijinit de UNICEF ati
participat? A cui a fost initiativa pentru aceste activitati? (a cetatenilor sau a primariei)

Eficacitate
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1. Care sunt principalele beneficii ale proiectului sprijinit de UNICEF pentru localitatea dvs.?

2. Daca va ganditi la activitatea scolii, ce s-a schimbat dupa Tnceperea proiectului sprijinit de
UNICEF?

3. Dacd va ganditi la asistenta medicala din localitatea dvs, ce s-a schimbat dupa inceperea
proiectului sprijinit de UNICEF?

4. Daca va ganditi la activitatea primarie din localitatea dvs, ce s-a schimbat dupa inceperea
proiectului sprijinit de UNICEF?

5. Care sunt principalele beneficii ale proiectului sprijinit de UNICEF pentru dvs. si familia dvs.?

6. Ce s-a schimbat in viata copiilor dvs. dupa inceperea proiectului sprijinit de UNICEF?

Relevanta
1. Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns nevoilor copiilor din localitatea dvs.? Dar
nevoilor mamelor tinere/gravidelor din comunitate?
2. Ce alte activitati considerati ca ar trebui realizate pentru a raspunde in mai mare masura
nevoilor acestora?
3. Ce ati schimba la proiectul sprijinit de UNICEF?

GHID FOCUS GRUP ADOLESCENTI

Adolescenti care au beneficiat de proiectul sprijinit de UNICEF

Vor fi selectati 3-4 adolescenti care au beneficiat de activitdtile din cadrul pachetului QIE si 3-4 care
au beneficiat de activitdtile pachetului MPS. Se vor cere liste cu adolescenti i din comunitdtile unde se
vor derula FG si se vor selecta in mod aleatoriu.

Introducere
- Prezentarea succinta a moderatorului si a temei de discutie
- Se explica ce este acela un focus-grup si ,regulile discutiei”: nu exista raspunsuri corecte sau
gresite, discutia va ramane confidentiald, sunt interesante parerile tuturor celor prezenti,
sunt foarte importante interventiile spontane.

Bund ziua,

Sunt .......... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul
proiectului derulat de primdria si scoala comunei .... cu sprijinul UNICEF si despre modul in care
acestea au rdspuns nevoilor tinerilor. Ne dorim sd afldm pdrerile voastre despre aceastd temd. Dar
maj intdi sG ne cunoastem....”

Prezentarea participantilor (fiecare participant va trebui sd rdspundd la intrebdri; se face un tur de
masd la fiecare intrebare)
1. Vom incepe printr-o scurtd prezentare: prenume, varsta, in ce clasa sunteti, mai aveti frati/
surori (cati)?
2. Daca ati alege un singur lucru pe care sa il schimbati/imbunatatiti la viata voastra, care ar fi
acesta?
3. Ce doriti sa faceti dupa ce terminati scoala?
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Despre scoala

1.
2.
3.
4.,

u

Ce va place la scoala unde invatati? Ce ati schimba la scoala unde invatati?

Aveti prieteni de varsta voastra care nu merg la scoald? Din ce motiv?

Dar prieteni /colegi cu parinti plecati la munca in strainatate? Ei cum se descurcd la scoala?
Tn scoala voastra existd un consilier scolar? Cand ai discutat ultima oard cu acesta? Despre
ce? A fost utila discutia cu consilierul scolar?

Stiti pe altcineva (coleg/prieten) care sa fi discutat cu consilierul scolar? Cine a initiat discutia
(elevul sau consilierul)? Despre ce s-a discutat? A fost utila discutia?

Ce alte subiecte ati vrea sa discutati la scoala? Ce activitati suplimentare ati vrea sa faceti la
scoala?

Relatia cu parintii

1. Cum va intelegeti cu parintii? Despre ce vorbiti cu ei?
2. Parintii vin des la scoald? Pentru ce au venit ultima oara? Cand?
3. Parintii vostri au participat la cursurile de educatie parentala? Daca DA, s-a schimbat ceva in
relatia voastra cu ei dupa ce au participat la aceste cursuri?
Comunitate
1. Descrieti putin comunitatea voastra si locuitorii ei (de ex. este o comunitate in care oamenii

se ajuta intre ei)

Proiectul primariei/scolii derulat cu sprijinul UNICEF

1.

Cunoasteti proiectul derulat de primarie/scoala cu sprijinul UNICEF in localitatea voastra? Ce
stiti despre acesta?

n ce activitati ale proiectului ati fost implicat (in comunitate, in cadrul scolii)? Cum ati fost
implicat? Cat timp? Ce ati fi schimbat la activitatile la care ati participat?

Ati interactionat/discutat cu asistentul social/asistentul medical comunitar/consilierul
scolar/mediatorul sanitar/mediatorul scolar? Cum v-a ajutat acesta? Aveti incredere sa
apelati in viitor la el? (se va intreba pentru fiecare lucrator comunitar mentionat)

Parintii vostri au interactionat/discutat cu asistentul social/asistentul medical
comunitar/consilierul scolar/mediatorul sanitar/mediatorul scolar? Care a fost motivul
acestei interactiuni/discutii? S-a schimbat ceva la parintii vostri dupd aceasta
interactiune/discutie? Ce anume?

Ati observat schimbari in comportamentul profesorilor pe parcursul deruldrii proiectului
derulat de scoala cu sprijinul UNICEF? Ce anume? (ex. metodele de predare, activitatile extra
curriculare derulate, apropierea fata de elevi etc)

Dar in viata voastra s-a schimbat ceva dupa inceperea proiectului? Ce anume?

GHID FOCUS GRUP - MEMBRII ECHIPEI COMUNITARE

Asistent social, asistent medical comunitar, consilier scolar, mediator sanitar, mediator scolar

Introducere

Prezentarea succinta a moderatorului si a temei de discutie
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- Se explica ce este acela un focus-grup si ,regulile discutiei”: nu exista raspunsuri corecte sau
gresite, discutia va ramane confidentiald, sunt interesante parerile tuturor celor prezenti,
sunt foarte importante interventiile spontane.

Bund ziua,

Sunt ... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul
proiectului derulat de primdria si scoala comunei .... cu sprijinul UNICEF, despre modul in care
acestea au rdspuns nevoilor copiilor si mamelor si despre cum proiectul poate fi implementat si in alte
judete. Ne dorim sa afldm pdrerile dvs. despre aceastd temd. Dar mai intdi sd ne cunoastem....”

Prezentarea participantilor (fiecare participant va trebui sd rdspundd la intrebdri; se face un tur de
masd la fiecare intrebare)
Vom incepe printr-o scurtd prezentare:
- Prenume, pozitia in cadrul proiectului (asistent social, consilier scolar, asistent medical
comunitar, etc.), tipul de post (full-time, jumatate de norma )

Ce pregdtire aveti? Anterior proiectului sprijinit de UNICEF, ati lucrat pe aceeasi pozitie/
pozitii similare?

- Cum ati ajuns sa lucrati Tn acest proiect?

De cat timp sunteti implicat(a) in proiectul sprijinit de UNICEF?

- Sunteti din localitatea in care va desfasurati activitatea sau faceti naveta?

Relatia cu beneficiarii

1. Cum a fost primit proiectul sprijinit de UNICEF in comunitate (de catre autoritatile locale/
scoald/ cabinet medical/ beneficiari)? Tn opinia dvs. atitudinea acestora fatd de proiect s-a
schimbat pe parcursul implementarii? Cum anume?

2. Care sunt principalele greutati pe care le intdmpinati/ le-ati intdmpinat in comunitate in
implementarea activitatilor proiectului? Cum le-ati rezolvat?

3. Cat timp petreceti pe teren intr-o zi obisnuita? Cati beneficiari reusiti sa vizitati intr-o zi
obisnuita?

Participare
1. Cum functioneaza structurile comunitare consultative in comunitatea dvs. (cat de des se
intdlnesc? ce actori comunitari participa? cum se implica?)?
2. Care este relatia dvs. cu asistentul social/medicul de familie/directorul de scoald/primarul?
Cat de des interactionati? Pe ce probleme?

Relatia cu ceilalti lucrdtori comunitari/coordonatorii/alte institutii

1. Cum colaborati cu coordonatorii judeteni (fiecare va rdspunde de colaborarea cu propriul
coordonator)? Cat de des interactionati cu acestia?

2. Cum colaborati cu ceilalti lucratori comunitari din localitatea dvs.? Cat de des va sfatuiti cu
acestia? Pe ce probleme?

3. Cum colaborati cu lucrdtorii comunitari din celelalte localitati din judet unde este
implementat proiectul? Cat de des va sfatuiti cu acestia? Pe ce probleme?

4. Cum va ajuta AURORA in munca dvs.? Ce ati imbunatati la aceasta?

5. Au existat situatii Tn care ati interactionat direct cu alte institutii de la nivel judetean
(DGASPC, 1SJ, CIRAE, DSP, Consiliu Judetean)? Daca DA, dati exemple de astfel de situatii si
precizati care au fost rezultatele.
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Eficacitate

1.

Care sunt principalele beneficii ale proiectului pentru comunitatea dvs. (copiii si familiile lor,
cetateni, institutii etc)? Dar pentru scoala?

Cum considerati ca a influentat proiectul sprijinit de UNICEF activitatea autoritatilor locale?
Care au fost principalele probleme in implementarea proiectului la nivelul comunitatii dvs.?
Au existat Intarzieri in implementarea proiectului? Care au fost cauzele?

Ati participat la cursurile de formare din cadrul proiectului? Cat de utile au fost acestea? Daca
ar fi sa propuneti Tmbunatatiri (ex de continut, durata de timp, organizare etc), care ar fi
acestea? De ce alte cursuri ati avea nevoie? Care sunt aspectele care ar trebui imbunatatite
la proiectul sprijinit de UNICEF?

Relevanta

1.

Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns/raspunde nevoilor copiilor din localitatea
dvs.? Care sunt nevoile neacoperite ale copiilor din comunitate?

Credeti ca proiectul sprijinit de UNICEF a raspuns/raspunde nevoilor mamelor din localitatea
dvs.? Care sunt nevoile neacoperite ale mamelor din comunitate?

Ce alte activitati considerati ca ar trebui realizate pentru a raspunde intr-o masura mai mare
nevoilor copiilor/mamelor din comunitate? Cine ar trebui sa fie responsabil?

Sustenabilitate

1.

Dupa finalizarea proiectului considerati ca se va putea continua implementarea pachetului
minim de servicii comunitare integrate in comunitatea dvs.? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?
Care sunt factorii care favorizeaza implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in localitatea dvs. ? Dar a pachetului de educatie incluziva de calitate?
Care sunt factorii care impiedica implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in localitatea dvs.? Dar a pachetului de educatie incluziva de calitate?

GHID DE INTERVIU - ACTORI LA NIVEL LOCAL

Primar/secretar primdrie, asistent social, medic, director de scoald

Bund ziua,

......... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul

proiectului derulat de primdria/scoala.... cu sprijinul UNICEF si despre modul in care acestea au
rdspuns nevoilor copiilor si familiilor lor/scolilor. Ne dorim sé afldm pdrerile voastre despre aceastd

tema.

Cunoasterea modelului

1.

Cunoasteti proiectul sprijinit de UNICEF in comunitatea dvs.? in ce constd? Care sunt
obiectivele? Care sunt rezultatele asteptate pentru comunitatea dvs.? Care sunt principalele
rezultate ale proiectului obtinute pana acum in comunitate dvs.?

Care sunt principalele activitati derulate in comunitatea dvs.? Dar in scoala? (principalele
servicii furnizate, categorii de beneficiari)

Ce personal este implicat in derularea activitatilor proiectului la nivelul comunitatii dvs.? Dar
in scoald? (numar, statut — angajat % normd, angajat 1 normd, etc.) Cum apreciati numarul
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acestora raportat la nevoile comunitdtii? Membrii comunitatii apeleaza la lucratorii

comunitari?

4. Exista proiecte sociale/de sanatate/educationale derulate in comunitate de alte organizatii?

n ce constau acestea? Care este diferenta dintre acestea si proiectul sprijinit de UNICEF?
Participare

1. Cum a fost implicata comunitatea (primaria, scoala, medicii de familie, cetatenii etc.) in
implementarea proiectului? (ex. implicarea comunitdtii locale in viata scolii; relatia cu
autoritatile locale, cu parintii)

2. Care au fost/sunt principalele probleme in ce priveste implicarea actorilor comunitari in
proiect?

3. Cum colaborati cu echipa proiectului din localitatea dvs.? Dar cu coordonatorii judeteni ai
proiectului? Tn ce consta aceastd colaborare?

4. Care sunt actorii implicati Tn structura comunitara consultativa in localitatea dvs? Cum
functioneaza aceasta structura — cat de des se intalneste, ce teme se discuta, cum se asigura
participarea actorilor locali, exista responsabilitati etc?

5. Participati la consultari cu responsabilii pe domeniul social/ educatie/ medical de la
institutiile judetene sau consiliul judetean? (Detaliere: cat de des, ce teme se discuta etc.)

6. Au proiecte comune cu alte scoli din alte localitati/ din localitate? (ce tip de proiecte?)

7. Exista la nivelul primariei un cadru/un plan pentru a asigura colaborarea dintre institutiile cu
responsabilitdti in domeniul protectiei copilului/femeii gravide? Tn ce constd acesta?

Eficacitate

1. Care au fost principalele probleme in implementarea proiectului la nivelul comunitatii dvs.?
Care credeti cd sunt cauzele acestor probleme?

2. Au existat intarzieri in implementarea proiectului? Care au fost cauzele?

3. Care sunt aspectele care ar trebui imbunatatite la proiectul sprijinit de UNICEF astfel incat sa
raspunda intr-o masura mai buna nevoilor copiilor/femeilor gravide/scolilor din comunitatea
dvs?

4. Ati elaborat aplicatii pentru micro granturile oferite prin proiect? Ce fel de probleme ati
adresat/dorit sa rezolvati prin aceste micro granturi? Cat de utile sunt micro-granturile
pentru administratia locala? Dar pentru scoalad?

5. Care sunt principalele beneficii ale proiectului pentru administratia locald/scoala?

6. Care sunt principalele beneficii pentru comunitatea dvs. (beneficiari si familiile lor, cetateni,

institutii etc)?

Relevanta

1.

4.

Tn ce masurd pachetul minim de servicii comunitare integrate dezvoltat prin proiectul sprijinit
de UNICEF raspunde nevoilor copiilor/femeilor gravide din localitatea dvs.?

Ce alte nevoi ale copiilor/femeilor gravide sunt neacoperite in comunitate?

Care dintre activitatile proiectului raspund cel mai bine nevoilor copiilor/femeilor gravide din
comunitatea dvs. ? Ce alte activitati considerati ca ar trebui implementate pentru a raspunde
nevoilor copiilor/femeilor gravide din comunitate?

Tn ce masura pachetul de educatie incluziva de calitate implementat prin proiectul sprijinit de
UNICEF raspunde nevoilor copiilor si scolilor din localitatea dvs.? Ce alte nevoi ale
copiilor/scolilor sunt neacoperite in comunitate?

147



Sustenabilitate

1.

Care sunt factorii care favorizeaza implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in localitatea dvs.? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Care sunt factorii care Impiedica implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in localitatea dvs.? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Dupa finalizarea proiectului considerati ca se va putea continua furnizarea serviciilor
comunitare integrate/implementarea educatiei incluzive de calitate in comunitatea dvs.?
Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Ati identificat alte surse de finantare pentru adresarea problemelor sociale sau de sanatate
sau educationale ale comunitatii?

Ce conditii credeti ca ar trebui sa indeplineascd o localitate rurald/urband din Romania
pentru a implementa un asemenea proiect?

GHID DE INTERVIU - ACTORI LA NIVEL JUDETEAN

DGASPC, DSP, CIRAE, ISJ, CJ, ONG, GAL

Bund ziua,

......... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile implementate in cadrul

proiectului derulat de administratiile publice locale si scolile din 45 de comunitdti din judetul Bacdu cu

sprijinul

UNICEF si despre modul in care acestea au rdspuns nevoilor membrilor comunitdtii si

unitdtilor de invdtdmdnt. Ne dorim sd aflam pdrerile voastre despre aceastd temd.

Cunoasterea modelului

1.

Cunoasteti proiectul sprijinit de UNICEF in localititi din judetul dvs? Tn ce constd? Ce fsi
propune proiectul? Care sunt rezultatele obtinute pana acum?

Personalul implicat Tn proiect este suficient pentru serviciile oferite? Dar pentru numarul
beneficiarilor din comunitati?

Exista proiecte sociale pentru copii si familiilor lor/de sanatate/educationale derulate in judet
de alte organizatii? in ce constau acestea? Care este diferenta dintre acestea si proiectul
sprijinit de UNICEF?

Participare

1.

o v AW

Cum s-a implicat institutia dvs Tn implementarea proiectului? Care au fost principalele
probleme in implicarea institutiei in proiect?

Cum au fost implicate institutiile publice de la nivel judetean (DGASPC/ISJ/CIRAE/DSP) in
implementarea proiectului? Care au fost/sunt principalele probleme in ce priveste implicarea
institutiilor publice de la nivel judetean in proiect (se vor mentiona institutiile judetene
implicate)?

Puteti mentiona si plus valoarea implicarii acestor institutii de la nivel judetean Tn proiect?
Cum colaborati cu coordonatorii judeteni ai proiectului? Tn ce constd aceastd colaborare?
Cum colaborati cu autoritatile locale? Tn ce constd aceast3 colaborare?

Exista la nivel judetean un cadru/un plan pentru a asigura colaborarea dintre institutiile cu
responsabilitdti in domeniul protectiei copilului/educatiei? In ce constd acesta?

Eficacitate
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Care au fost principalele probleme in implementarea proiectului la nivelul judetului? Care
credeti ca sunt cauzele acestor probleme?

Care sunt principalele beneficii ale proiectului pentru judetul dvs?

Care sunt aspectele care ar trebui imbunatatite la proiectul sprijinit de UNICEF astfel incat sa
raspunda intr-o masura mai buna nevoilor copiilor din judetul dvs?/Ce ati schimba la
proiectul sprijinit de UNICEF?

Dacd analizati modalitatea in care se furnizeaza serviciile sociale in judetul dvs, ce puteti
spune ca s-a schimbat prin acest proiect?

Daca analizati modalitatea in care se furnizeaza consilierea scolara in judetul dvs, ce puteti
spune ca s-a schimbat prin acest proiect?

Daca analizati modalitatea in care se furnizeaza asistenta medicald comunitara in judetul dvs,
ce puteti spune ca s-a schimbat prin acest proiect?
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Relevanta

1.

2.

3.

Tn ce masura pachetul de educatie incluzivd de calitate implementat prin proiectul sprijinit de
UNICEF raspunde nevoilor scolilor existente in judetul dvs/copiilor si familiilor lor din judetul
dvs?

Tn ce masura pachetul minim de servicii comunitare integrate dezvoltat prin proiectul sprijinit
de UNICEF raspunde nevoilor copiilor existente in judetul dvs?

n ce masura pachetul minim de servicii comunitare integrate dezvoltat prin proiectul sprijinit
de UNICEF raspunde nevoilor femeilor insarcinate in situatii de risc existente in judetul dvs?

Sustenabilitate

1.

10.

Care sunt factorii care favorizeaza implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in judetul dvs? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Care sunt factorii care impiedica implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate in judetul dvs? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Care sunt elemente dezvoltate in proiectul sprijinit de UNICEF pe care le-ati preluat deja in
practica de zi cu zi a institutiei dvs?

Dupa finalizarea proiectului considerati ca se va putea continua implementarea pachetului
minim de servicii comunitare integrate in judetul dvs? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Dupa finalizarea proiectului considerati ca se va putea continua implementarea pachetului de
educatie incluziva in judetul dvs? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Cum considerati ca ar putea fi acoperita finantarea pentru resursele umane implicate? Cine
ar trebui sa o furnizeze?

Ati identificat alte surse de finantare pentru adresarea problemelor de baza sociale specifice
judetului dvs.? Dar pentru cele de sdanatate? Dar pentru cele educationale?

Considerati ca pachetul minim de servicii comunitare integrate poate fi dezvoltat si in alte
localitati ale judetului? Daca DA, cum? Dacd NU, de ce?

Considerati ca pachetul de educatie incluziva de calitate poate fi dezvoltat si in alte localitati
ale judetului? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Ce conditii ar trebui sa indeplineasca o localitate rurald din Romania pentru a implementa un
asemenea proiect? Dar una urbana?

GHID DE INTERVIU - ACTORI LA NIVEL NATIONAL

ANPDCA, MENCS, MMFPSPV, MDRAP, MS, IOMC, BM, mass media, Cancelaria Prim Ministrului, INS,

ONG

Bund ziua,

....... si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile derulate in cadrul proiectului

implementat de administratiile publice locale si scolile din 45 de comunitdti din judetul Bacdu cu

sprijinul  UNICEF si despre modul in care acestea au rdspuns nevoilor membrilor comunitdtii si

unitdtilor de invdtdmant. Ne dorim sd afldm pdrerile dumneavoastrd despre aceastd temd.
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Cunoasterea modelului

1.

Cunoasteti proiectul ”Incluziune sociald prin furnizarea unui model integrat de servicii
comunitare” derulat cu sprijinul UNICEF in judetul Bacdu? Ce isi propune proiectul? Ce
rezultate ale proiectului cunoasteti? (Cum ati aflat de rezultatele proiectului?)

Care sunt elementele inovatoare aduse de proiectul sprijinit de UNICEF fata de alte initiative
de acest tip dedicate copiilor?

Ce aduce nou pachetul minim de servicii comunitare integrate/educatia incluzivd de calitate
dezvoltat prin proiectul sprijinit de UNICEF fatd de abordarea propusa prin proiectele
finantate din fonduri europene? Dar fata de abordarea propusa prin strategiile Tn domeniu
(Strategia Nationala privind Incluziune Sociald si Reducerea Sardciei, Strategia Nationala
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului, Strategia, Strategia privind reducerea
parasirii timpurii a scolii)?

Eficacitate

1.

Daca ne raportam la obiectivele politicilor nationale in domeniu ... in ce masura proiectul
sprijinit de UNICEF contribuie la atingerea acestora?

Sustenabilitate

1.

Care sunt factorii care favorizeaza implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Care sunt factorii care impiedica implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate? Dar al celui de educatie incluziva de calitate?

Considerati ca pachetul minim de servicii comunitare integrate poate fi extins la nivel
national? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Ce fel de masuri (legislative, schimbari in constructia institutionala etc) ar fi necesare pentru
generalizarea pachetului minim de servicii comunitare integrate la nivel national?
Considerati ca pachetul de educatie incluziva de calitate poate fi extins la nivel national?
Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Ce fel de masuri (legislative, schimbari in constructia institutionala etc) ar fi necesare la nivel
national pentru generalizarea pachetului de educatie incluziva de calitate?

Care sunt elemente dezvoltate in proiectul sprijinit de UNICEF care ar putea fi preluate in
practica de zi cu zi a institutiilor publice?

Cunoasteti aplicatia AURORA utilizata in proiectul sprijinit de UNICEF? Daca DA, cat de utila vi
se pare pentru identificarea nevoilor si centralizarea interventiilor la nivelul beneficiarilor? Tn
ce masura AURORA poate fi preluata de institutiile publice de resort?

Cum considerati ca ar putea fi asigurata finantarea pentru resursele umane implicate? Cine
ar trebui sa o furnizeze?

GHID INTERVIU - REPREZENTANTII ORGANIZATIILOR PARTENERE

HOLTIS, Agentia Impreund, ISE, STEP by STEP, ARACIP, CPSS

Bund ziua,

........ si reprezint ICCV, care realizeazd un studiu despre activitdtile derulate in cadrul proiectului

implementat de administratiile publice locale si scolile din 45 de comunitdti din judetul Bacdu cu
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sprijinul UNICEF si despre modul in care acestea au rdspuns nevoilor membrilor comunitdtii si
unitdtilor de invdtdmdnt. Ne dorim sd aflam pdrerile voastre despre aceastd temd.

Cunoasterea modelului
1. Care sunt elementele inovatoare dezvoltate prin proiectul sprijinit de UNICEF?

Participare

1. Cum a fost implicata organizatia dvs. in implementarea proiectului sprijinit de UNICEF — pe ce
componenta, care au fost principalele activitati in care ati fost implicati? Pentru ce interval
de timp?

2. Sunt activitati pe care le-ati face altfel? Cum considerati ca poate fi imbunatatit
produsul/serviciile furnizat/e de dvs?

3. Cum s-a implicat comunitatea (membrii comunitatii, scoala, administratia locald, medicul de
familie) in activitatile proiectului sprijinit de UNICEF pe care le-a derulat organizatia dvs?

4. Desfasurati in acest moment in judetul Bacau proiecte complementare celui sprijinit de
UNICEF? Daca DA, in aceleasi localitati ca ale proiectului sprijinit de UNICEF? Ce fel de
proiecte?

Eficacitate

1. Care au fost principalele probleme cu care v-ati confruntat dvs/organizatia dvs fin
implementarea activitatilor proiectului in scoli/in comunitati? Care credeti cad sunt cauzele
acestor probleme?

2. Care au fost beneficiile pentru organizatia dvs. in urma implicarii in proiectul sprijinit de
UNICEF?

3. Care sunt principalele beneficii ale proiectului pentru administratia locala/scoald/serviciile de
asistenta sociald/serviciile de sanatate? Dar pentru comunitate?

Relevanta
1. Tn ce m&surd pachetul minim de servicii comunitare integrate dezvoltat prin proiectul sprijinit
de UNICEF raspunde nevoilor copiilor si familiilor acestora?
2. Tn ce méasurd pachetul de educatie incluzivd de calitate dezvoltat prin proiectul sprijinit de
UNICEF raspunde nevoilor scolilor?
3. Care sunt aspectele care ar trebui Tmbunatatite la proiectul sprijinit de UNICEF astfel incat sa
raspunda intr-o masura mai buna nevoilor copiilor/scolilor?

Sustenabilitate

1. Care sunt factorii care favorizeaza implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate? Dar cei care favorizeaza implementarea unei educatii incluzive de
calitate?

2. Care sunt factorii care impiedica implementarea unui asemenea pachet minim de servicii
comunitare integrate? Dar cei care Tmpiedicd implementarea unei educatii incluzive de
calitate?

3. Care sunt elemente dezvoltate in proiectul sprijinit de UNICEF care pot fi preluate in practica
de zi cu zi a institutiilor publice/a organizatiilor dvs.? In ce m3surd AURORA poate fi preluat
de institutiile publice (doar pentru CPSS)?

4. Cum considerati ca ar putea fi asigurata finantarea pentru resursele umane implicate? Cine
ar trebui sa o furnizeze?
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Considerati ca pachetul minim de servicii comunitare integrate poate fi dezvoltat si in alte
localitati? Daca DA, cum? Daca NU, de ce?

Considerati ca pachetul de educatie incluziva poate fi dezvoltat si in alte localitati? Daca DA,
cum? Daca NU, de ce?
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ANEXA 6. AVIZUL COMISIEI DE ETICA
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ANEXA 7. ECHIPA MTR

Infiintat in 1990, ca parte a Institutului National de Cercetdri Economice ,Costin C. Kiritescu”, sub
egida Academiei Romane, Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii este una dintre cele mai importante
institutii de cercetare sociald la nivel national. ICCV are o experienta considerabild Tn culegerea,
analiza si interpretarea datelor sociale. Cu un colectiv de cercetatori Tnalt calificati, institutul
realizeaza cercetari fundamentale pe o paleta larga de teme precum: calitatea vietii si indicatori
sociali, educatie, sanatate, politici sociale si incluziune sociale, ocupare, dezvoltare sociala, economie
sociald si antreprenoriat social, capital social etc. In calitate de institutie de referintd in mediul de
cercetare si socio-economic national, ICCV a acordat o atentie deosebita problemelor sociale ale
populatiei Romaniei, in special celor cu care se confrunta grupurile vulnerabile precum copiii, tinerii,
varstnicii sau minoritatile etnice. Rezultatele cercetarilor ICCV au fost publicate in peste 220 de
volume si 1000 de studii publicate in jurnale nationale si internationale, precum si in peste 300 de
rapoarte, inclusiv analize dedicate publicului larg. In cursul celor peste 25 de ani de activitate, ICCV a
derulat numeroase proiecte de cercetare, accesand fonduri nationale sau internationale (de ex.
Fondul Social European, programe cadru ale UE — FP6, scheme nationale de finantare gestionate de
UEFISCDI) si a colaborat cu numeroase institutii de cercetare din tara si din strainatate.

SERVICII OFERITE

ICCV acorda consultanta de specialitate, contribuie la dezvoltarea institutionala si la elaborarea
legislatiei Tn domeniul social, precum si la evaluarea masurilor de politica publica atat la nivel
national, cat si la nivel european. Experienta extinsa a cercetatorilor ICCV este confirmata si de
numarul semnificativ de parteneriate cu institutii publice, inclusiv Presedintia, Guvernul Romaniei,
agentii ale administratiei publice centrale si locale, institute de cercetare si universitati din Romania
si din strainatate si cu organizatii internationale precum Banca Mondiald, UNICEF, PNUD sau OIM.
ICCV deruleaza studii la nivel local, regional si national pentru organizatii publice si private pe diverse
teme:

» (Calitatea vietii

» Sardcie si incluziune sociala

*  Educatie

» Asistenta sociala

= Sdnatate

= Stratificare sociala

*  Grupuri vulnerabile (copii, tineri, varstnici, roma etc.)

= Migratie

* Economie sociald

= Valori

» Capital social

* Munca, ocupare, somaj

» Evaluare de programe si politici sociale
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METODE DE CERCETARE

Portofoliul ICCV include studii care au utilizat urmatoarele metode de cercetare:

ICCV

Anchete fata in fata si on-line

Interviuri in profunzime fata in fata

Focus grupuri fata in fata
Studii de caz
Analiza de continut

Analiza datelor secundare

are o experienta notabild in utilizarea metodelor mixte de cercetare si lucrul cu diverse

instrumente simultan. Unele dintre proiectele recente ale ICCV, care confirma acest lucru, sunt:

Proiect:

A Comparative Perspective on Precarious Prosperity and Household Strategies in

Romania and Switzerland in Times of Economic Strain.

@)

Proiect:
o

Proiect:

Finantare: Swiss National Science Foundation & UEFISCDI. Parteneri: Universitatea
din Neuchatel, Elvetia; lanuarie 2013-iunie 2016.

Componenta calitativa: 100 interviuri in profunzime cu gospodariile aflate in
prosperitate precard, desfasurate in doua valuri (2013 si 2015; abordare
longitudinala);

Componenta cantitativa: monitorizarea modificarilor indicatorilor subiectivi si
obiectivi al calitatii vietii Tn Romania si Tn Elvetia pentru a determina categoria sociala
aflata intre saracie si prosperitate si a evalua modul in care aceasta categorie a
experimentat recenta criza economica.

Inclusiv-Activ-Eficient

Finantare UEFISCDI; Parteneri: HOLT Romania, Asociatia Catalactica, Agentia pentru
Dezvoltare Comunitara "Tmpreuné”; lulie 2012-iunie 2016.

Componenta cantitativa: anchete realizate pe esantioane de 1227 de subiecti
(populatie adultd) la nivel national si 280 de reprezentanti ai organizatiilor de
economie sociald din regiunile de dezvoltare Nord-Est, Sud-Est si Bucuresti-lifov;
Componenta calitativa: 30 de interviuri cu reprezentanti ai organizatiilor de
economie sociald, 20 de interviuri cu experti Tn economie sociala, 6 focus grupuri.
Prometheus — Promovarea economiei sociale in Romdénia prin cercetare, educatie si

formare profesionald la standarde europene.

O

Finantare: FSE, POSDRU 2007-2013. Beneficiar Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii
Civile. Parteneri: Universitatea din Bucuresti- Facultatea de Sociologie si Asistenta
Sociald, EURICSE lItalia, Centrul National de Pregatire in Statistica; Septembrie 2010-
Septembrie 2013.

Componenta cantitativa: sondaj efectuat asupra a 2994 entitati ale economiei
sociale (1132 cooperative de consum, mestesugaresti, de credit, 794 asociatii
agricole, 556 obsti/composesorate, 512 case de ajutor reciproc ale salariatilor si
pensionarilor), analiza datelor secundare privind REGIS (baza de date cu informatii
fiscale a Institutului National de Statisticd) pentru 29226 de entitati ale economiei
sociale in 2010.

158


https://lettres.unifr.ch/fr/sciences-sociales/soziologie-sozialpolitik-und-sozialarbeit/forschung/forschungsprojekte/comparative-perspectives-on-precarity-and-household-strategies/a-comparative-perspective-on-precarious-prosperity-and-household-strategies-in-romania-and-switzerland-in-times-of-economic-strain.html
https://lettres.unifr.ch/fr/sciences-sociales/soziologie-sozialpolitik-und-sozialarbeit/forschung/forschungsprojekte/comparative-perspectives-on-precarity-and-household-strategies/a-comparative-perspective-on-precarious-prosperity-and-household-strategies-in-romania-and-switzerland-in-times-of-economic-strain.html

o Componenta calitativa: 12 studii de caz privind entitatile de economie sociald, 8
focus grupuri cu reprezentanti ai entitatilor de economie sociald, 30 interviuri in
profunzime.

Alte proiecte relevante derulate de ICCV in ultimii cinci ani:

Proiect: Schimbarea sociald sub impactul migratiei internationale: modele valorice,
participare civicd si politicd, satisfactia cu viata. 2011-2015. Metode: analiza secundare de
date utilizand seturi de date comparative la scara larga (European Values Survey, World
Values Survey).

Proiect: Calitatea Vietii si inegalitdtile sociale in Romdnia in perspectivd comparativd
europeand: doudzeci de ani de transformdri sociale. Finantare: UEFISCDI, Octombrie 2011-
Octombrie 2014. Componenta cantitativa: analiza longitudinalda a domeniilor majore ale
calitatii vietii — Diagnoza calitatii vietii (1990-2010), EQLS, seria Eurobarometru.

Proiect: Un sprijin necesar pentru elevii romi si turci din judetul Constanta. Beneficiar: Scoala
»Spiru Haret” din Medgidia. Parteneri: Scoala ,Spiru Haret” din Medgidia, Consiliul Local
Medgidia. Septembrie 2010-lunie 2011. Componenta calitativa: focus grup cu parinti si foc
grup cu profesori in fiecare dintre cele opt scoli incluse in studiu.

Proiect: Sociolog pe piata muncii. Beneficiar: Universitatea din Bucuresti, Facultatea de
Sociologie si Asistenta Sociala, lunie — Septembrie 2010. Componenta cantitativa: tracer
study cu absolventi de sociologie — sondaj online cu 2343 de absolventi din perioada 1992-
2008 (656 chestionare valide).

O componenta importantd a activitatii ICCV o constituie designul si evaluarea programelor si

politicilor sociale. ICCV a contribuit la elaborarea diferitelor programe si strategii anti saracie
adoptate atat de Administratia Prezidentiald, cat si de Guvern. Cateva dintre evaluarile ICCV sunt
enumerate Tn continuare:

Evaluarea impactului programelor oferite de REF si partenerii sdi prin intermediul unei
anchete de tip panel aplicatd pe trei esantioane: un grup experimental (alcatuit din copiii
beneficiari ai programelor si familiile acestora) si doud grupuri de control — in cadrul
proiectului Pe locuri, fiti gata, start! — cresterea rezultatelor privind dezvoltarea timpurie a
copiilor romi.

Evaluarea politicilor publice in domeniul invatamantului profesional si tehnic din Romania.
Beneficiar: Graffiti BBDO pentru OMV Petrom; Mai-Decembrie 2016.

Evaluarea capacitati de advocacy a Federatiei Nationale ,Omenia” a Caselor de Ajutor
Reciproc ale Pensionarilor din Romania, in cadrul proiectului Vdrsta a treia — o prioritate pe
agenda publicd, care a inclus si un proces de panificare strategica participativa a strategiei de
advocacy a Federatiei; Martie 2015-Aprilie 2016.

Evaluarea implementarii Strategiei Nationale pentru Romi 2011-2013. Beneficiar Agentia
Nationala pentru Romi; 2014.

Evaluarea capacitati Agentiei Nationale pentru Romi de a coordona propriile activitati,
inclusiv gestionarea fondurilor europene. Beneficiar: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Varstnicilor; 2013-2014.

Evaluarea ex-post a sprijinului FSE 2000-2006 in cadrul Metodei Deschise de Coordonare in
domeniul protectiei sociale si incluziunii sociale, analiza proiectelor FSE in intreaga UE.
Beneficiar: Comisia Europeana — Directia Ocuparea Fortei de Munca, Afaceri Sociale si
Egalitate de Sanse; 2009.
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ECHIPA

ICCV lucreaza cu o echipa dinamica de sociologi, absolventi ai Facultatii de Sociologie si Asistenta
Sociala a Universitatii din Bucuresti, precum si cu consultanti externi cu experienta vasta in proiecte
sociale. De asemenea, membrii echipei au absolvit programe de masterat, doctorat si alte cursuri in
domeniul stiintelor sociale si al sanatatii Tn tara si in strainatate. Membrii echipei au experienta de
lucru atat cu metode cantitative, cat si cu metode calitative de cercetare, in proiectarea si derularea
de cercetari sociale si evaluari si o cunoastere solida a sistemelor de protectie sociald, educatie si
sanatate si a reformelor in aceste domenii.

Claudia Petrescu este cercetdtor stiintific Il Tn cadrul ICCV si absolventd a Facultatii de Sociologie si
Asistenta Sociala din cadrul Universitatii din Bucuresti, cu un doctorat in Sociologie obtinut Tnh cadrul
aceleiasi facultati (2010) cu teza ,,Participare publica si dezvoltare locald”. Claudia Petrescu are peste
12 ani experienta Tn implementarea proiectelor de cercetare in domenii precum educatie, dezvoltare
comunitara, servicii sociale, economie sociala si calitatea vietii. Are expertiza in analiza de politici
publice, evaluare de proiecte si programe, proiectarea cercetarii, metode de cercetare cantitativa si
calitativa, elaborarea rapoartelor de cercetare, dar si in coordonarea proiectelor de cercetare. A
lucrat ca expert de cercetare in numeroase programe derulate de ONG-uri din Romania (FDSC, World
Vision, FPDL, FSD), dar si organizatii internationale (UNDP, UNICEF). Claudia Petrescu a proiectat si
implementat numeroase evaluari ale programelor educationale si de dezvoltare comunitara, dintre
care amintim:

- Evaluarea politicilor publice in domeniul invatamantului profesional si tehnic din Romania.
Beneficiar: Graffiti BBDO pentru OMV Petrom; Mai-Decembrie 2016.

- Evaluarea capacitati de advocacy a Federatiei Nationale ,Omenia” a Caselor de Ajutor
Reciproc ale Pensionarilor din Romania, in cadrul proiectului Vdrsta a treia — o prioritate pe
agenda publicd, care a inclus si un proces de panificare strategica participativa a strategiei de
advocacy a Federatiei; Martie 2015-Aprilie 2016.

- Evaluarea implementarii programului ,Cornul si laptele” si analizarea oportunitatii
introducerii programului ,Scoald dupa scoald”. Beneficiar: World Vision Romania, lunie —
septembrie 2010.

- Evaluarea ex-post a sprijinului FSE 2000-2006 in cadrul Metodei Deschise de Coordonare in
domeniul protectiei sociale si incluziunii sociale, analiza proiectelor FSE in intreaga UE.
Beneficiar: Comisia Europeana — Directia Ocuparea Fortei de Munca, Afaceri Sociale si
Egalitate de Sanse; 2009.

- ,Copiii Romaniei” — evaluare de impact. Beneficiar: World Vision Romania, Septembrie-
noiembrie 2009.

- ,Mai intai copiii” — evaluare intermediara si re-design al proiectului. Beneficiar: World Vision
Romania; Mai-iunie 2008 si februarie-aprilie 2009.

- Programul de dezvoltare a zonei Constanta — evaluare initiala. Beneficiar: World Vision
Romania; Octombrie-Noiembrie 2008.

- Program de dezvoltare a Comunitatilor de romi (evaluare in comunitatea Baltesti).
Beneficiar: Fundatia pentru o Societate Deschisa; lanuarie-martie 2008.

Vlad Achimescu este absolvent al Universitatii din Bucuresti (2010), cu un master in Metode de
cercetare sociala si al Universitatii KU Leuven (2016) cu un master in statistica si o teza privind analiza
multinivel a excluziunii sociale. In calitate de cercet&tor studii cantitative, Vlad Achimescu a colaborat
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cu o serie de instituti de cercetare publice si private din Romania, a coordonat numeroase sondaje
realizate fata in fata, telefonic sau on-line, concentrandu-se mai ales asupra etapelor de esantionare,
prelucrare si analiza datelor. Studiile in care a fost implicat acopera tematici dintre cele mai diverse,
de la educatie si integrarea tinerilor absolventi pe piata muncii, la excluziune socialad si cultura
politica. Din august 2016 Vlad Achimescu este asistent de predare si cercetare in cadrul catedrei de
Statistica si metodologie a Universitatii din Mannheim.

Eugen Glavan este este doctor in Sociologie din anul 2012 al Facultatii de Sociologie si Asistenta
Sociald, Universitatea din Bucuresti, cu o teza de doctorat intitulata ,Imaginea spatiului rural in
societatea romaneasca”. Lucreaza in prezent ca cercetator stiintific Ill Tn cadrul Institutului de
Cercetare a Calitatii Vietii, Academia Romana, avand interese Tn zona sociologiei vizuale si a studiilor
rurale. A fost implicat in proiecte de cercetare avand ca domenii intelegerea publica a stiintei (2008-
2010), stratificarea sociala (2008-2011) sau economia sociald (2013-2014). Printre preocuparile
recente se numara studii referitoare la activitatile economice traditionale cum ar fi cresterea
albinelor (2015) si retelele sociale (2017).

Gabriela Neagu cercetator Il, ICCV, doctor in sociologie (2011, cu teza ”"Sanse de acces la educatie in
societatea romaneasca actuald). Principalele domenii de interes sunt sociologia educatiei,
mobilitatea sociala, structura sociala, tranzitia de la scoala la piata muncii, integrare socio-
profesionala. Aceste teme de interes au fost analizate Tn articole (Journal of Innovation in Psychology,
Education and Didactics, Vol. 19, 2/2015; Gabriela Neagu, Transition from school to the labor market
- an analysis on the basis of qualitative date; Romanian Journal for Multidimensional Education,
Volume 7 1/ 2015, Gabriela Neagu Public policies of professional integration of young people in the

EU and in Romania;Mediterranean Journal of Social Sciences, Vol 5, 22/2014;) sau volume (Gabriela
Neagu, 2 Sanse de acces la educatie in societatea romdneascd actuald, 2012, Editura Lumen,
lasi;Cace, S. (coord), Gabriela Neagu, C.Rat, A.lvasiuc (autori), Politici de incluziune a romilor din

statele membre ale UE, Editura Institutul European din Romania,2014, Bucuresti; M.Larionescu,
I.Marginean, Gabriela Neagu Constituirea clasei mijlocii in Romdnia, Editura Economica, 2007,

Bucuresti). Activitatea de cercetare a constat si in participarea la diferite proiecte de cercetare cu
finantare nationala sau internationald in calitate de coordonator sau membru al echipei de cercetare
(Studiu asupra mdsurilor prevdzute in Strategia Guvernamentald de Imbundtdtire a Situatiei Romilor,

2012, proiect finantat de organizatia Policy Center for Roma and Minorities, Bucuresti;Un_sprijin
necesar pentru elevii de etinie roma si turcd din judetul Constanta, ICCV, contract finantat POSDRU,

2010- 2012; Polarizarea accesului populatiei la serviciile de educatie si sdndtate, sursd a sdrdcirii in
viitor, ICCV, contract finantat MEC prin programul VIASAN (Viata si sanatate), 2003-2005).

Adriana Negut este cercetator stiintific Il in cadrul ICCV. A primit titlul de doctor in Sociologie (2012)
la Universitatea din Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociald, cu o teza de doctorat
privind Evaluarea programelor sociale in Romania. Adriana Negut are experientd in proiecte de
cercetare care acopera domenii precum dezvoltare comunitarad, economie sociala, ocuparea fortei de
munca, educatie, echilibru intre viata profesionala si viata privata. Proiectele din ultimii ani includ un
studiu privind factorii care influenteaza ocuparea fortei de munca in randul populatiei de etnie roma
(2010), o analiza a fenomenului de mobbing si hartuire la locul de munca (2010-2011), o cercetare
asupra modului in care economia sociala poate ajuta grupurile vulnerabile sa aiba acces la
oportunitati pe piata muncii (2012-2016), un studiu privind Tnvatamantul profesional si tehnic in
Romania (2016).
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Gabriel Stanila este sociolog, doctorand al Universitatii Bucuresti, Facultatea de Sociologie si
Asistentd Sociald. Detine o bogata experienta in implementarea proiectelor de cercetare in domenii
precum educatie, dezvoltare locala si regionala, incluziune sociald, economie sociala si calitatea vietii
varstei a treia. Are experienta de peste opt ani in cercetare sociologica, participand la elaborarea
metodologiei de cercetare, culegerea datelor si analiza acestora. Proiectele din ultimii ani includ o
analizd a ocuparii rurale neagricole (2011), un studiu privind rolul programelor de tip scoala dupa
scoala Tn educatia copiilor din mediul rural (2011), studii de caz privind entitatile de economie sociala
(2011, 2013) si invatamantul profesional si tehnic in Romania (2016).

Cristina Vladu este expert in sanatate publica cu o experientd puternica in definirea de politici de
sanatate la nivel local, national si international (mai mult de 15 ani), dezvoltare socialda/combaterea
saraciei (mai mult de 5 ani). Dr. Vladu are o experienta puternica in designul, implementarea,
monitorizarea si evaluarea de proiecte si programe, a gestionat sau a implementat evaluari de
programe pentru un numar de organizatii cum ar fi Forumul European al Pacientilor, Institutul Bancii
Mondiale, Banca Mondiald, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Fondul Romin de Dezvoltare Sociala. De
asemenea, ca inalt functionar public in cadrul Ministerului Sanatatii, Dr. Vladu a contribuit la
evaluarea rapida si redefinirea programelor nationale de sanatate. Dr. Vladu are o foarte buna
intelegere a abordarii cadrului logic — a fost formator si a aplicat Tn practicd acest concept in
majoritatea demersurilor profesionale.
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