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1. Introducere
Prezentul document este Raportul de Începere pentru „Evaluarea comună a Strategiei Naționale pentru Promocarea și Protecția Drepturilor Copilului”, în baza contractului nr. 43, între UNICEF Romania și Pluriconsult Ltd.

Raportul de Începere servește la stabilirea unei înțelegeri comune între părțile implicate în ceea ce privește planificarea, livrabilele și riscurile evaluării percepute la începutul implementării sale. Concret, dublul scop al Raportului de Începere (RI) este de a oferi o percepție unitară a tuturor părților interesate de această evaluare cu privire la cadrul său, precum și de a detalia și a ajunge la un acord asupra metodologiei de realizare a sarcinilor. Acesta este, așadar, un instrument de gestionare a evaluării, a progreselor sale, de colectare și analiză a datelor, precum și de consultare cu părțile interesate pe toată durata evaluării.
Concret, Raportul de Începere acoperă următoarele activități-cheie întreprinse în faza de început a evaluării:

· prezentarea contextului general de evaluare și a spațiilor de evaluare pe baza: studiului preliminar de documente, precum și a consultărilor directe și prin e-mail efectuate cu echipa UNICEF și cu reprezentații Autorității Naționale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, Copii și Adopție (ANDPDCA);
· dezvoltarea cadrului de evaluare detaliat, oferind detalii suplimentare despre cum vor fi abordate întrebările de evaluare, indicatorii/descriptorii corespunzători, metododele și sursele de date care for fi utilizate.

· prezentarea planului de lucru detaliat (pași care trebuie parcurși, calendar, repere, resurse umane implicate).

· definitivarea echipei de evaluatori.
Documentul urmărește îndeaproape Termenii de Referință (ToR) - Anexa 1, Propunerea Tehnică și Ghidurile de evaluare UNEG dezvoltate de UNICEF privind sistemul de evaluare a calității - și include planul activităților pe toată durata evaluării, precum și rolurile și responsabilitățile membrilor echipei de evaluare.

Problemele-cheie care au apărut în faza de început a acestei evaluări sunt următoarele:

· amânarea revizuirii Raportului de începere ca urmare a crizei COVID; 

· fragmentarea intervențiilor subsecvente Strategiei Naționale pentru Promovarea și Protecția Drepturilor Copilului (denumită în continuare Strategia) în principal referitoare la logica intervenției, care este una preponderent sectoriala sectorială și mai puțin o intervenție coordonată holistică, multisectorială, cu implicarea mai multor părți interesate;
· limitări legate de evaluabilitate, prezentate în continuare în sub-secțiunea 5.2.
2. Contextul și descrierea obiectului evaluării
2.1. Prezentare generală a contextului și a situației copiilor
Sistemul de protecție a drepturilor copilului a înregistrat în perioada 2015 – 2020 o serie de progrese în ce privește reglementarea mai bună a diverselor domenii de intervenție ale acestuia, implementarea unor măsuri destinate dezinstituționalizării și tranziției către îngrijirea în comunitate, dezvoltarea de servicii comunitare de prevenire a separării copilului de familie sau a celor integrate. 

Cu toate aceste progrese, copiii reprezintă în continuare categoria socială cea mai expusă sărăciei și excluziunii sociale în România. Deși se observă o scădere a procentului copiilor aflați în risc de sărăcie și excluziune socială, 38,1% dintre aceștia se află în această situație, fapt ce plasează România în fruntea țărilor europene, cu aproximativ 14% peste media europeană
. 

Sistemul de asistență socială din România este insuficient dezvoltat în raport cu nevoile existente din cauza subfinanțării (cheltuielile cu protecția socială sunt cele mai scăzute din UE - 14,4% din PIB în anul 2017
, precum și a lipsei personalului de specialitate la nivelul unităților administrativ teritoriale (UAT). Procentul cheltuielilor pentru familie și copil sunt cele mai scăzute din UE - 1,1% din PIB în 2017, acesta reducându-se față de 1,3 % în 2015
. 

Cu toate că Legea asistenței sociale nr. 292/2011 prevede obligația ca fiecare unitate administrativ- teritorială să înființeze un serviciu public de asistență socială (SPAS), numai 792 de UAT-uri sunt acreditate ca furnizori de servicii sociale. Raportat la număr de 3187 de unități administrativ-teritoriale (adăugând și sectoarele Municipiului București), numai 25% dintre UAT-uri au certificatul de acreditare ca furnizor de servicii sociale (conform Legii nr.197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale)
. Există disparități regionale între UAT-urile care și-au acreditat servicii de asistență socială, dar și legate de mediul de rezidență. Astfel, doar 21% (587) din totalul UAT-urilor din mediul rural au aceste servicii acreditate, în timp ce în urban procentul este de 63% (205) din totalul UAT-urilor. În mediul rural, este posibil să existe o tendință de scădere a numărului de furnizori acreditați, respectiv a numărului de servicii licențiate având în vedere faptul că, prin nelicențierea unui serviciu social în termen de 5 ani de la obținerea certificatului de acreditare, certificatul devine nul.
Personalul calificat din cadrul serviciilor de asistență socială este una dintre cerințele pentru asigurarea calității acestora. Asigurarea personalului calificat în cadrul serviciilor publice de asistență socială de la nivelul UAT reprezintă una dintre principalele măsuri prevăzute în Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei 2015-2020, precum și în Strategia națională pentru protecția și promovarea drepturilor copilului 2014-2020. Datele colectate de către MMPS în anul 2018 de la autorităților administrației publice locale, la solicitarea MMPS, indicau că în cadrul serviciilor publice de asistență socială de la nivelul municipiilor, orașelor și comunelor sunt angajați aproximativ 2500 de asistenți sociali
.  

Una dintre prioritățile politicii privind protecția copilului prevăzută în documentele strategice (Strategia Națională pentru Protecția și Promovarea Drepturilor Copiilor 2014-2020, Strategia Națională privind Incluziunea Socială și Reducerea Sărăciei 2015-2020 și Acordul de Parteneriat) o reprezintă reducerea numărului de copii din instituții de tip vechi și dezvoltarea de servicii comunitare. Astfel, procesul de dezinstituționalizare a fost accelerat în ultimii 5 ani. În perioada 2014 – 2019, numărul copiilor din sistemul de protecție special a scăzut cu aproximativ 7000, în timp ce a crescut numărul celor care beneficiază de servicii de prevenire a separării copilului de părinți cu peste 8500
. Numărul copiilor aflați în serviciile rezidențiale de protecție special s-a redus cu peste 5500 în perioada 2014 – 2019, ajungând la 15993 în septembrie 2019
. Pe fondul dezvoltării serviciilor comunitare de prevenire a separării copilului de familie și a serviciilor de protecție specială de tip familial (plasament la rude și asistența maternală), numărul copiilor din instituțiile rezidențiale s-a redus. Mai mult decât atât, în ultimii 3 ani a scăzut numărul de copii în centre de plasament clasice sau modulate cu aproximativ 2.000
.
Slaba dezvoltare a serviciilor comunitare de prevenire a separării copilului de familie  a determinat ca peste 70% dintre copiii ajunși în sistemul de protecție până în anul 2014 să nu fi beneficiat de astfel de servicii
. Documentele strategice în domeniu au prevăzut existența în politica publică din domeniul protecției copilului a unor măsuri de dezvoltare a serviciilor de prevenire a separării copilului de familie. În acest sens, în ultimii ani au fost create și instrumentele necesare prin Hotărârea de Guvern nr. 691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de creștere şi îngrijire a copilului cu părinți plecați la muncă în străinătate şi a serviciilor de care aceștia pot beneficia, precum şi pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre direcțiile generale de asistență socială şi protecția copilului (DGASPC) şi SPAS şi a modelului standard al documentelor elaborate de către acestea. Din păcate, foarte puține servicii de asistență socială implementează acest act normativ.

Dreptul copilului de a participa la deciziile ce îl privesc, prin exprimarea liberă a opiniei și ascultarea copilului, prevăzut de Convenția ONU cu privire la drepturile copilului, este transpus în legislația românească, cel mai important act normativ în care se regăsește fiind Legea 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului. Legea asistenței sociale nr. 292/ prevede ca principiu general participarea beneficiarilor la formularea şi implementarea politicilor și la realizarea programelor individualizate de suport social. Ministerul Educației a inclus în statutul elevilor moduri de reprezentare a acestora, formalizând consiliul elevilor, dar, așa cum se sublinia și în descrierea situației la momentul elaborării SNPPDC 2014-2020, nivelul participării copiilor în școli era deficitar,  în special în mediul rural.

Analiza situației care a stat la baza elaborării SNPPDC 2014-2020 identifica mediul familial și școala ca domenii deficitare din perspectiva participării copiilor la deciziile care îi privesc, și, de asemenea, participarea copiilor cu dizabilități în general la viața socială, strategia menționând lipsa mijloacelor tehnice pentru facilitarea opiniei lor, cât și a mecanismelor participative. 

Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015 a constituit un reper important în elaborarea SNPPDC 2014-2020. Actuala strategie a Consiliului Europei (2016-2021) menține participarea copiilor în ariile prioritare, dar și ca un obiectiv transversal, subliniind necesitatea de a transforma acest principiu într-o practică. Mai mult decât atât, un accent special se pune pe crearea mecanismelor de sprijinire a participării copiilor aflați în situații vulnerabile utilizând instrumente accesibile acestora: site-uri web, aplicații, social media, jocuri, publicații și alte instrumente prietenoase.  De asemenea, Strategia Consiliului își propune să îmbunătățească participarea copiilor în școli, în primul rând, printr-o mai bună educație civică și privind drepturile omului. 

Participarea copiilor a fost subiectul unor studii și cercetări ad-hoc, realizate de organizații neguvernamentale sau internaționale. Un studiu realizat în 2018
 arăta o menținere a nivelului de participare sau o ușoară creștere în ceea ce privește mediul școlar (31% din tinerii intervievați participaseră în ultimele 12 luni la acțiuni organizate de Consiliile consultative ale elevilor, comparativ cu 29,5% în 2016), dar o scădere a participării în spațiul public (52,7% din cei intervievați în 2018 declarau că nu au participat la întâlniri publice, față de 23,4% în 2014). 

Un studiu din 2019
 a identificat următoarele domenii cheie pentru participarea copiilor: „1/ Școală și educație; 2/ Protecția copilului, și adopții; 3/ Custodie și dreptul familiei; 4/ Luarea deciziilor în familie; 5/ Sănătate/ consimțirea la tratament; 4 Imigrație și proceduri de azil; 5 Proceduri judiciare în care sunt implicați minorii; 6/ Petrecerea timpului liber și media”. Recomandările formulate în acest raport pun accentul nu numai pe crearea mecanismelor de participare a copiilor, dar și pe crearea premiselor pentru o participare reală: informarea în școală a copiilor despre drepturile lor și rolul participării copiilor și formarea profesioniștilor care lucrează cu copii în aceeași problematică a drepturilor copilului și participare. 

Copiii din sistemul de protecție specială menționau într-o cercetare realizată în 2016
 ”participarea mai activă la toate deciziile care le pot influența viața, de la hainele pe care le poartă până la finalitatea Planului Individualizat de Protecție” printre aspectele care lipsesc în sistemul de protecție. Procedurile formale au fost adoptate, dar, așa cum concluzionează autorii cercetării, este necesară formarea profesioniștilor cu ”mai mult accent pe modalitățile de a lucra cu copiii în procesul participativ, decât pe audierera copiilor de dragul luării deciziilor”.  

În ceea ce privește eforturile de reformă a sistemului de justiție pentru copii, acestea au început înainte de perioada abordată de Strategie. De aproape 20 de ani, o serie de inițiative ale unor instituții guvernamentale și neguvernamentale au urmărit, pe de o parte, creșterea calității serviciilor destinate instrumentării cauzelor civile și penale cu copii (un deziderat împărtășit de profesioniștii din serviciile sociale - asistenți sociali și psihologi), respectiv desemnarea și specializarea personalului care instrumentează cauze cu copii și asigurarea unor dotări necesare bunei instrumentări a acestor cauze (camere de audiere, camere de consiliu, săli de judecată dotate corespunzător etc.), în cadrul structurilor organizaționale actuale
. 

În prezent, România se bucură de o legislație progresistă care permite ca o bună parte dintre minorii care comit fapte penale să fie scoși din circuitul justiției clasice prin aplicarea unor măsuri alternative la trimiterea în judecată. Un număr de aproximativ 4.000 de minori beneficiază anual de măsuri alternative la trimiterea în judecată
.

Cele mai recente date privind copiii aflați în conflict cu legea indică faptul că, pentru perioada 2014-2006, numărul total al minorilor urmăriți penal a variat de la 7.816 (2014) la 7.473 (2016), cei mai mulți fiind înregistrați în anul 2015, când 8.437 minori au fost cercetați penal
. Dintre aceștia, 371 (în 2014), 446 (în 2015) și respectiv 445 (în 2016) s-au aflat în arest preventiv, iar 3.548 (2014), 2.966 (2015), respectiv 3.883 (2016) au fost trimiși în judecată
.

În ceea privește sancțiunile și măsurile impuse minorilor aflați în conflict cu legea în perioada indicată, se constată o scădere majoră a numărului de minori care au primit o sentință de închisoare cu suspendare, de la 1.913 în 2014 la 0 în 2016, o evoluție în scădere a măsurilor de internare într-un centru de detenție sau centru educativ, de la 810 cazuri în 2014 la 377 în 2015 și 397 în 2016,  dar și o evoluție în creștere a măsurilor educative neprivative de libertate - de la 336 în 2014 la 244 în 2015, respectiv 521 în 2016
.

În perioada 2014-2016 au fost promovate o serie de măsuri de protecție specială pentru copiii care comit fapte penale și nu răspund penal. Conform statisticilor ANDPDCA
,  95 de copii în 2014, 73 de copii în 2015 și 100 de copii în 2016 care au comis o faptă penală au beneficiat de măsura plasamentului rezidențial. În același timp, numărul copiilor în conflict cu legea aflați sub măsuri de supraveghere specializată a scăzut de la 711 în 2014 la 661 în 2015, respectiv la 454 în 2016.

În perioada 2014-2016, numărul copiilor victime în cauze judecate în instanțele din România (judecătorie, tribunal și curte de apel), a fost de 2.424 în 2014 (din care 1.882 copii victime ale relelor tratamente, violenței sau abuzului, inclusiv ale abuzului sexual), 2.557 în 2015 (din care 2.098 copii victime ale relelor tratamente, violenței sau abuzului, inclusiv ale abuzului sexual), respectiv 2.539 în 2016 (din care 1.952 copii victime ale relelor tratamente, violenței sau abuzului, inclusiv ale abuzului sexual)
.

Principalele categorii de infracțiuni comise împotriva copiilor, în perioada indicată, au fost: violența domestică, lovirea sau alte violențe, rele tratamente aplicate minorului, traficul de persoane, violul și actul sexual cu un minor, coruperea sexuală a minorilor
.

Referitor la reforma sistemului de justiție juvenilă din România, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului reiterează, în „Observațiile finale privind cel de-al cincilea raport periodic al României”, o serie de recomandări anterioare (CRC/C/ROM/CO/4, para. 92) și cere „aducerea în totalitate a sistemului de justiție juvenilă în concordanță cu prevederile Convenției și a altor standarde”. În mod specific, Comitetul ONU solicită României:

· să accelereze crearea unor instanțe pentru minori și a unor proceduri mai specializate, cu resurse umane, tehnice și financiare adecvate, desemnarea unor judecători specializați pentru cauzele cu copii și asigurarea formării judecătorilor;

· să asigurare consilierea juridică calificată pentru copiii în conflict cu legea în etapele preliminare și pe perioada procedurilor judiciare;

· să promoveze măsuri pentru judecarea cazurilor care implică copiii care au fost acuzați de încălcări ale legislației penale fără recurgerea la proceduri judiciare cum ar fi măsurile alternative la trimiterea în judecată, probațiunea, medierea, consilierea sau munca în folosul comunității; și acolo unde este posibil să utilizeze măsuri alternative la condamnare și să se asigure că pedepsele cu închisoarea sunt utilizate în ultimă instanță și pentru o perioadă cât mai scurtă, urmând a fi revizuite în mod regulat în vederea suspendării executării.

În ultimele decenii, sistemul educațional românesc a cunoscut transformări importante, consonante cu tendințele globale în domeniul educației. Pot fi remarcate evoluțiile înregistrate la nivelul curriculumului ca urmare a aplicării Legii Educației Naționale 1/2011 și a legislației subsecvente, care, teoretic, așează procesul de predare-învățare în directă legătură cu sistemul de competențe-cheie recomandat la nivel european și cu exigențele pieței muncii. De asemenea, deși se află  încă la un nivel insuficient, investiția în educație a crescut în mod constant, de la 808 la 2020 USD per elev în intervalul 2000-2007
. 

Intervenția în favoarea copiilor proveniți din medii vulnerabile a fost în egală măsură în atenția autorităților, atât în domeniul politicilor educaționale, cât și la nivel operațional incluzând, de exemplu, „Strategia privind reducerea părăsirii timpurii a școlii” (2015), programele „Școala-de-după-școală”, „A doua șansă”, sau proiecte precum „Curriculum relevant, educație deschisă pentru toți” (CRED).

Efortul de schimbare nu a avut, întotdeauna, efectele scontate, educația românească continuând să se confrunte cu provocări majore, iar subfinanțarea, cuprinderea copiilor în școală, rezultate modeste obținute de elevii români la evaluările naționale și internaționale sunt doar câteva dintre acestea. 

În pofida creșterii înregistrate în 2017 comparativ cu 2014, potrivit statisticilor, investiția în educație ca procent din PIB este una dintre cele mai scăzute din Europa (3,14% din PIB, comparativ cu 4,7% din PIB media UE) și se menține constant sub media țărilor Uniunii Europene
. Cheltuielile per elev sunt în creștere, dar în continuare la un nivel substanțial inferior mediei Uniunii Europene, atât la nivelul învățământului primar și secundar inferior (ISCED 1 și 2), cât a celui și secundar superior și terțiar non-univeristar (ISCED 3 și 4)
. 

Nivelul de cuprindere a copiilor și tinerilor în școală reprezintă o altă vulnerabilitate a sistemului românesc de învățământ, atât la intrarea în sistem, cât și la finalizarea studiilor. Astfel, procentul de cuprindere în învățământul primar a scăzut cu mai mult de 10 puncte procentuale în 2016-2017 față de 2009-2010 și aproximativ 13 puncte procentuale în mediul rural, ajungând în anul 2016 la 78,9%.

Numărul tinerilor cu vârste cuprinse între 18-24 de ani care au finalizat cel mult nivelul secundar inferior și care nu mai urmează nicio altă formă de școlarizare sau formare profesională (părăsirea timpurie a școlii) rămâne la un nivel crescut (18,1% în anul 2017), atât în raport cu media europeană (10,7%), cât și cu ținta propusă pentru 2020 – 11,3%
.  Fenomenul părăsirii timpurii a școlii reprezintă un obstacol în calea creșterii economice și a ocupării forței de muncă, afectează productivitatea și competitivitatea, contribuie la menținerea sărăciei și excluziunii sociale.

Performanța elevilor la evaluările internaționale (PISA, PIRLS, TIMMS) este în scădere, elevii români având în 2015 rezultate mai slabe decât în 2012 și în continuare sub media europeană în domeniile citirii, științelor și matematicii și în 2015
. Analiza realizată de Banca Mondială
 asupra rezultatelor PISA 2012 indică faptul că 37% dintre elevii români sunt analfabeți funcțional, rezultate considerabil mai mari decât procentul mediu al tinerilor cu performanțe scăzute din UE. Contraperformanțele elevilor români participanți la PISA 2018
 confirmă rezultatele obținute anterior. Este de reținut faptul că elevii din familii cu statut socioeconomic bun au obținut, la citire/lectură, cu 109 puncte mai mult decât cei din familii cu statut socioeconomic scăzut, diferența fiind mult mai mare decât cea înregistrată la testarea din 2009 (86 de puncte). Statutul socioeconomic a fost strâns corelat și cu performanțele la matematică și științe.

De asemenea, analizele arată că elevii români din medii dezavantajate au aspirații școlare mai reduse, chiar și cei care înregistrează rezultate foarte bune: 1 din 4 elevi cu rezultate foarte bune, provenind din medii dezavantajate se gândește că nu va absolvi învățământul terțiar, comparativ cu 1 din 30 de elevi cu rezultate foarte bune, din medii socioeconomice avantajate.

Sănătatea mamei și a copilului a reprezentat o prioritate a politicilor de sănătate, această prioritate regăsindu-se atât în Strategia Națională de Sănătate 2014-2020, cât și în cadrul programelor de sănătate finanțate în mod uzual de la bugetul de stat prin Ministerul Sănătății.

Cu toate acestea, România se află pe ultimele locuri în UE în ceea ce privește o serie de indicatori ai stării de sănătate ai mamei și copilului, cum ar fi mortalitatea infantilă și mortalitatea maternă. După o perioadă  în care mortalitatea infantilă a fost pe un trend decrescător, în ultimii 1-2 ani asistăm la stagnare sau chiar o creștere ușoară a mortalității infantile de la 6,9 la mia de copii născuți vii  în 2016 la 7,1 la mia de copii născuți vii în 2017
 (cu pondere aproape dublă în rural față de urban). 

Mortalitatea maternă se menține la nivelul cel mai ridicat din Europa (12,52%0000
  născuți vii), fiind crescută în special mortalitatea maternă cu risc obstetrical indirect, respectiv la gravida cu patologii asociate. Și mortalitatea maternă a fost mai ridicată în 2017, respectiv 12,52%0000 față de 2016 când a fost 8,36%0000. Deși femeia gravidă (pe perioada sarcinii) și copilul sunt considerate persoane asigurate în sistemul de sănătate, există încă bariere în sistem care fac să se întârzie accesul femeii neasigurate și a copilului ei la serviciile medicale. Copiii cu părinții neasigurați au șanse reduse să fie înscriși încă de la naștere pe lista unui medic de familie. De asemenea, România se confruntă cu fenomenul sarcinilor la adolescente. Deși sarcinile la adolescente însumează aproximativ 10% din totalul sarcinilor, raportul CNSISP/INSP arată că aproape un sfert din decesele sub un an (24%) apar la copiii proveniți din mame sub 19 ani. 

O problematică importantă de sistem care afectează starea de sănătate a copiilor este slaba organizare a serviciilor preventive, cum ar fi scăderea acoperirii vaccinale, dar și lipsa unor campanii susținute de prevenire a bolilor netransmisibile și adoptarea de comportamente sănătoase încă de la vârste foarte tinere.

O altă disfuncționalitate de sistem este legată de gradul de acoperire al programelor de screening neonatal pentru afecțiuni de tipul fenilcetonuriei, hipotiroidemie, hipoacuzie, etc. Nedepistarea de la naștere a acestor afecțiuni duce la dizabilități severe (ex idioție, surditate, etc), la greutatea  inserției sociale a acestor copii/ indivizi, la costuri crescute pentru familie și societate.  

Toate aceste aspecte menționate anterior arată disfuncționalități/ineficiențe în managementul programelor de sănătate, în organizarea serviciilor de sănătate, în urmărirea proactivă în special a populației vulnerabile. De altfel,  destructurarea sistemului de monitorizare a gravidei și a nou născutului după naștere odată cu dispariția asistentelor de teren în momentul introducerii asigurărilor de sănătate și a contractelor de servicii cu medicii de familie, a rămas încă fără o rezolvare sistemică, sustenabilă. Încercări parțiale au dus la reintroducerea asistentelor comunitare în aprox. 1200 comunități la cererea autorităților locale fără să fie considerat criteriul de nevoie al comunităților (ex. ponderea populației vulnerabile); incapacitatea de plată a autorităților locale în multe din localități duce la restrângerea progresivă a acestei resurse umane valoroase. 

Aceste deficiențe au fost identificate la nivel de politici și programe în cadrul Ministerului Sănătății și o serie de fonduri au fost atrase pentru a rezolva aceste problematici (de exemplu, fonduri Norvegiene/UNICEF pentru creșterea eșalonului de asistente comunitare și dezvoltarea de instrumente integrate de lucru educațional-social-sănătate, fonduri structurale europene pentru dezvoltarea de Centre Comunitare Integrate, fonduri structurale europene pentru creșterea eficacității programelor de sănătate etc.). Decalajul important de timp de la definirea Strategiei Naționale de Sănătate 2014-2020 și accesarea fondurilor europene a întârziat implementarea măsurilor necesare pentru rezolvarea acestor deficiențe. 

Asistența medicală comunitară reprezintă una dintre principalele cerințe pentru creșterea accesului populației vulnerabile la servicii medicale de bază. Personalul care furnizează asistență medicală comunitară cuprinde asistenți medicali comunitari și mediatori sanitari romi. Numărul asistenților medicali comunitari este de 1556, dintre care 1235 în mediul rural și 321 în urban. Numărul mediatorilor sanitari  este de 470, dintre care 270 în mediul rural și 200 în urban . Asistența medicală comunitară se desfășoară în prezent neuniform, unele județe având un număr redus de asistenți medicali comunitari/mediatori sanitari romi. Mediul rural este acoperit în proporție de 43% cu asistenți medicali comunitari în condițiile în care accesul acestei populații la servicii medicale este mult mai redus decât în mediul urban
. Principalele provocări în implementarea asistenței medicale comunitare țin de finanțarea redusă de la bugetul local, finanțarea insuficientă de la bugetul central și lipsa resurselor materiale pentru derularea activităților.
2.3. Obiectul evaluării
2.3.1. Prezentarea generală a Strategiei și a elementelor de schimbare 
Conform ToR, obiectul acestei evaluări este Strategia Națională pentru Protecția și Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020. Documentul a fost aprobat în 2014 de către Guvernul României Hotărârea de Guvern nr. 1113/2014 inițiată de Ministerul Muncii, Familiei, Protecției Sociale și Persoanelor Vârstnice (în prezent, Ministerul Muncii și Protecției Sociale).

Strategia are ca scop promovarea investițiilor în dezvoltarea și bunăstarea copiilor, fiind bazată pe o abordare holistică și integrată adoptată de toate instituțiile și autoritățile publice, pentru a asigura respectarea drepturilor copiilor, acoperirea nevoilor lor și accesul universal la servicii. Strategia a fost concepută ca un mecanism de integrare al tuturor proceselor și politicilor sectoriale menite să consolideze reformele structurale și de modernizare, inclusiv în perioada de programare 2014-2020, cu impact asupra dezvoltării copiilor în România, precum și coerența cu obiectivele și angajamentele internaționale ale României.
Strategia a fost dezvoltată în conformitate cu legislația națională care stabilește cadrul pentru elaborarea documentelor de politică națională pe baza principiilor internaționale de bună practică, incluzând un set clar de obiective cu măsuri, rezultate preconizate și indicatori, un cadru bugetar și unul de monitorizare și evaluare. Ulterior, în 2014, după reînființarea Autorității Naționale pentru Protecția Drepturilor Copilului și Adopției (ANDPDCA), această instituție a primit mandatul de a asigura coordonarea implementării Strategiei, precum și a monitorizării și evaluării acesteia. 

Strategia (Anexele 2 și 3) include un set de patru obiective generale:

1. Îmbunătățirea accesului copiilor la servicii de calitate

2. Respectarea drepturilor și promovarea incluziunii sociale a copiilor în aflați circumstanțe vulnerabile

3. Prevenirea și combaterea oricărei forme de violență

4. Încurajarea participării copilului la procesele relevante de luare a deciziilor.
Fiecare dintre obiectivele generale (la nivel de impact) include un set de obiective specifice (la nivel de rezultat) cu măsuri propuse (la nivel de realizări imediate) pentru a le atinge și cu rezultatele așteptate. Această structură, deși nu este neapărat în concordanță cu structura clasică pentru planificarea politicilor și programelor (resurse, livrabile, rezultate, impact) oferă elementele și legăturile logice pentru a putea reconstrui Teoria Schimbării. Obiectivul general al Strategiei poate ghida narațiunea teoriei schimbării reconstruite: „Strategia își propune să promoveze investițiile în dezvoltarea și bunăstarea copiilor, bazată pe o abordare holistică și integrată, adoptată de toate instituțiile și autoritățile publice, pentru a asigura respectul pentru drepturile copiilor, acoperirea nevoilor lor și accesul universal la servicii ”.
Perioada de implementare a Strategiei este de șapte ani, iar pentru operaționalizarea implementării a fost elaborat și adoptat Planul de operațional 2014-2016 care cuprinde activitățile și măsurile ce urmează să fie puse în aplicare de diferite ministere și autorități locale, precum și o planificare bugetară elaborată ce indică nivelul și intensitatea investițiilor la diferite niveluri și principalele surse de buget (bugetul național, bugetul local, bugetul județean și finanțare europeană).
În pofida structurii sale atipice
, prin măsurile cuprinse, Stategia prezintă schimbările urmărite ce constau în continuarea reformelor începute în domeniul protecţiei copiilor, dar și în stabilirea de noi direcţii de acţiune cu scopul de a asigura accesul copiilor la servicii de educaţie, sănătate şi sociale, iar acestea să fie de calitate. Strategia cuprinde măsuri destinate anumitor grupuri vulnerabile, cum ar fi copiii din mediul rural, copiii romi, copiii cu dizabilităţi, cei din sistemul de protecţie a copilului, consumatori de droguri, copiii aflaţi în conflict cu legea, copiii străzii, cei care au părinţii plecaţi la muncă în străinătate, dar şi adolescenţii. 
Studiul documentelor efectuat în faza de începere a evaluării evidențiază o serie de schimbări care au avut loc în perioada 2014-2020 la nivel legislativ, instituțional, de dezvoltare a serviciilor etc. Astfel, cadrul legislativ corespunzător implementării de măsurilor Strategiei a fost îmbunătățit, au fost inițiate și aprobate acte normative care au vizat, printre altele: 

· prevenirea şi intervenţia în cazurile de copii aflaţi în situaţie de risc de părăsire sau părăsiţi în unităţi sanitare, 

· reglementarea prestării de către copii de activităţi remunerate în domeniile cultural, artistic, sportiv, publicitar şi de modeling

· procedura de monitorizare a modului de creştere şi îngrijire a copilului cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate şi a serviciilor de care aceştia pot beneficia, precum şi metodologia de lucru privind colaborarea dintre direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului şi serviciile publice de asistenţă socială şi a modelului standard al documentelor elaborate de către acestea

· modificarea Legii nr. 273/2004 privind procedura adopției și adoptarea normelor metodologice de aplicare a Legii

· aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap şi a modalităţilor de aplicare a acestora

· aprobarea metodologiei pentru evaluarea şi intervenţia integrată în vederea încadrării copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap, a orientării şcolare şi profesionale a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale, precum şi în vederea abilitării şi reabilitării copiilor cu dizabilităţi şi/sau cerinţe educaţionale speciale

· organizarea și funcționarea comisiei pentru protecția copilului

· aprobarea Protocolului de colaborare în vederea implementării serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale şi combaterii sărăciei

· înființarea instituției Avocatul Copilului

· interzicerea instituționalizării copiilor cu vârsta sub 7 ani

· adoptarea noilor standarde minine de calitate pentru serviciile sociale pentru copii etc.

O serie de modificări ale prevederilor Legii nr. 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului, republicată (inițiativa aparține Guvernului) și Legea privind privind procedura adopției nr. 273/2004 sunt în curs de aprobare de către Parlament.

Tot în această perioadă au fost inițiate și/sau implementate programe și proiecte, finanțate din fonduri europene sau de la bugetul de stat, care au vizat dezinstituționalizarea și închiderea instituțiilor de tip vechi, dezvoltarea rețelei de asistență maternală, precum și participarea copiilor.

Un moment important al acestei perioade este reprezentat de susținerea celui de-al cincilea raport periodic al României în fața Comitetului ONU pentru drepturile copilului în reuniunea acestuia din mai 2017. Comitetul ONU a salutat progresele înregistrate de România în diferite domenii, precum și reînființarea Autorității Naționale pentru Protecția Drepturilor Copilului și Adopției și adoptarea mai multor acte normative și măsuri instituționale și politice legate de drepturile copiilor, în special modificarea Legii nr.272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului prin care s-a interzis instituționalizarea copiilor sub 3 ani, revizuirea Legii adopției și adoptarea unei legi moderne a educației în 2011. Acesta a salutat, de asemenea, adoptarea Strategiei naționale privind protecția și promovarea drepturilor copilului 2014-2020 și a Strategiei naționale privind sănătatea mintală a copiilor și adolescenților 2016-2020.

Totodată, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului a reamintit României indivizibilitatea și interdependența tuturor drepturilor consacrate în Convenție și a subliniat importanța tuturor recomandărilor formulate. Comitetul a dorit, în mod expres, să atragă atenția României asupra recomandărilor privind următoarele domenii, pentru care trebuie luate măsuri urgente: alocarea resurselor (procesul de bugetare să includă perspectiva drepturilor copilului); discriminarea împotriva copiilor romi; abuz, neglijare și exploatare sexuală; copiii privați de un mediu familial; copii cu dizabilități; și sănătatea copiilor
.

Din perspectiva ANDPDCA, principalele nerealizări menționate, pe tot parcursul acestei perioade, se referă la mobilizarea insuficientă a direcțiilor generale de asistență socială și protecția copilului în continuarea procesului de dezinstituționalizare prin închiderea instituțiilor de tip vechi și a autorităților publice locale în exercitarea atribuțiilor de prevenire a separării copilului de familie. Pentru remedierea deficiențelor alături de măsurile specifice pentru adresarea nerealizărilor menționate, rapoartele anuale ale ANDPDCA pentru această perioadă include și instituirea unui mecanism de formare continuă a personalului din domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului şi adopţie, prin identificarea unor noi surse de finanţare.

În ceea ce privește monitorizarea și colectarea de date privind măsurile, proiectele și programele implementate, autoritățile publice colectează în mod regulat date cu un nivel ridicat de precizie, dar sunt și situații în care nu le comunică public într-un format și cu o regularitate care să permită entităților independente să monitorizeze schimbările. Gradul redus de accesibilitate a datelor privind noile grupuri de copii vulnerabili contribuie la menținerea unor categorii de copii „în invizibilitate”, chiar dacă sunt colectate date cu regularitate. De exemplu, copiii cu părinți deținuți sunt o categorie extrem de vulnerabilă
, despre care sunt colectate date statistice
 încă de la începutul perioadei de implementare a Strategiei, dar care nu s-au regăsit în mod specific în preocupările ANDPDCA. Există situații în care datele existente nu sunt dezagregate pe categorii de vârstă și, prin urmare, nu permit analiza situației copiilor. În alte cazuri, procesele defectuoase de colectare de date, precum și discrepanțele dintre date sunt atât de mari încât gradul de încredere în datele respective este foarte mic, cum ar fi de exemplu cazul datelor despre copiii cu părinți plecați la muncă în străinătate. Lipsa datelor sau existența unor date cu nivel mic de credibilitate privind mai mulți indicatori s-au putut constata în următoarele domenii: 1/ copii cu dizabilități, 2/ copii afectați de migrația părinților, 3/ violența împotriva copiilor, 4/ tineri care părăsesc sistemul de protecție specială și 5/ opinii ale copiilor.

La finalul anului 2019, în luna noiembrie 2019, în subordinea MMPS, s-a înființat Autoritatea Naţională pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi, Copii şi Adopţii (ANDPDCA) ca organ de specialitate al administraţiei publice centrale, prin preluarea activităţilor, atribuţiilor şi structurilor Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Dizabilităţi şi ale ANDPDCA, care s-au desfiinţat. Potrivit Notei de fundamentare care a stat la baza adoptării actului normativ, înființarea noii instituții urmărește asigurarea unei viziuni noi asupra unei problematici complexe ce vizează urmărirea coerentă a parcursului copilului, din perspectiva drepturilor acestuia, de la momentul nașterii până la împlinirea vârstei majoratului și corelarea ulterioară a măsurilor și politicilor ce vizează persoanele adulte cu dizabilități. Deși aparent diferite, cele două domenii de activitate gestionate anterior de două autorități diferite cunosc aspecte comune care vizează situația persoanelor cu dizabilități (copii sau adulți) care prin specificul grupului țintă se întrepătrund, făcând necesară o mai bună coordonare a politicilor și strategiilor elaborate la nivel central în vederea asigurării trecerii cât mai naturale a acestor persoane de la sistemul de protecție a drepturilor copilului la cel al persoanelor adulte cu dizabilități. Reunirea în cadrul aceleiași instituții a atribuțiilor celor două autorități, anterior independente una de cealaltă, creează premisele asigurării unei mai bune coordonări a celor două sisteme de protecție specială, astfel încât legislația, strategiile sau proiectele elaborare de noua instituție înființată să adreseze de o manieră integrată și coordonată vulnerabilitățile sau deficiențele ce vor fi identificate în cele două domenii.
Evaluare va aborda în detaliu toate elementele determinante ale schimbărilor introduse de Strategie, precum și ipotezele și riscurile implicate, ceea ce în final va permite reconstruirea TS și explicarea cu acuratețe și bazat pe evidențe a schimbărilor introduse de Strategie în viața copiilor și a familiilor acestora.
2.3.2. Ipoteze și riscuri
Studiul preliminar de document a indicat câteva ipoteze care par să fi fundamentat implementarea Strategiei, așa cum este prezentat în Tabelul 1. În procesul de reconstruire a TS, evaluarea va continua să identifice, pe baza analizei datelor primare și secundare care vor fi colectate, ipoteze și riscuri care au stat la baza TS a Strategiei.
Tabelul 1 – Exemple de ipoteze și riscuri în implementarea Strategiei
	Ipoteze
	Riscuri

	Există o înțelegere comună a conceptelor și capacitate de aplicare integrată a măsurilor cuprinse în cadrul Strategiei și a intervențiilor subsecvente.
	O mare varietate de metodologii în intervenții, diferențe de expertiză și experiență a celor profesioniștilor implicați.

	Se pot realiza cu ușurință ajustări pe parcursul implementării Strategiei, în funcție de modificările situației/nevoilor grupurilor de beneficiari, precum și a contextului de aplicare a intervențiilor subsecvente.
	Rezistență la schimbări în rutina de lucru a profesioniștilor din diferitele sectoare implicate în implementarea Strategiei, la acceptarea de noi instrumente de lucru, la ideea de cooperare intersectorială.

	Există cooperare naturală și fără efort între  profesioniști.
	


2.3.3. Concluzii principale ale studiilor anterioare
Strategia nu a fost obiectul unei evaluări anterioare. Totuși, în perioada de implementare a Strategiei au fost realizate numeroase studii, analize și evaluări care vizează diferite măsuri ale Strategiei. Astfel, în continuare vom prezenta foarte pe scurt câteva idei principale rezultate din șapte studii și evaluări naționale care au vizat problematici importante în raport cu Strategia.
Raportul de monitorizare a Planului operaţional pentru implementarea Strategiei naţionale pentru protecţia şi promovarea drepturilor copilului 2014 – 2016 – a fost singurul demers de analiză a stadiului implementării măsurilor și acțiunilor asumate prin Strategia națională pentru protecția și promovarea drepturilor copilului 2014-2020, aprobată prin Hotărârea de Guvern nr. 1113/2014. Raportul a furnizat rezultatele monitorizării Planului Operațional 2014-2016 după un an de implementare și a urmarit să asigure bazele unor eventuale studii ulterioare de monitorizare și evaluare (mid-term, ex-post). De asemenea, raportul a inclus  un prim set de recomandări, care ar fi trebuit să fie avute în vedere la elaborarea Planului operațional pentru următoarea perioadă: 2017-2020, document care a rămas la stadiul de versiune de lucru, fără a fi adoptat în mod oficial. Aceste recomadări au vizat următoarele:

1. Intensificarea eforturilor pentru implementarea măsurilor și acțiunilor Planului Operațional. Mulți dintre indicatorii realizați sau în curs de realizare se referă la demersuri instituționale inițiale necesare (modificări legislative realizate, metodologii pregătite, cercetări și studii de fundamentare derulate sau în curs de derulare, acțiuni de pregătire și de promovare a unor reforme)  pentru implementarea acelor activități care sunt destinate să producă îmbunătățiri semnificative ale situației copilului. Finanțarea multor acțiuni incluse în Planul Operațional este prevăzută să fie asigurată prin fondurile europene, așadar următoarea perioadă este esențială pentru realizarea lor;

2. Continuarea procesului de revizuire a acțiunilor, indicatorilor și tintelor, astfel încât noul Plan Operațional 2017-2020 să preia activitățile neimplementate și care este dezirabil să fie realizate, să prevadă unele noi, omise în Planul anterior sau imposibil de anticipat la momentul elaborării Strategiei;

3. Stabilirea de către ANPDCA și instituțiile partenere în implementarea Planului a setului de indicatori centrali de monitorizare a situației copilului și a mecanismelor de colectare și monitorizare a acestora;

4. Înbunătățirea considerabilă a sistemului de colectare, măsurare și diseminare a datelor, pentru a putea realiza în condiții optime monitorizarea progresului implementării măsurilor și acțiunilor Planului Operațional;

5. Colaborarea cu instituțiile centrale partenere cu atribuții în implementarea Strategiei și Planului operațional, pentru a include obiectivele de protecție a copilului în planurile de activitate ale acestor instituții și pentru a colecta datele necesare privind îndeplinirea acestor obiective, în vederea derulării monitorizărilor și evaluărilor ulterioare.

Sociometrics, SOS Satele Copiilor, ADNPCA (2016): „Studiu privind situația fraților aflați în sistemul de protecție socială din România” - Conform acestui studiu, realizat de Asociația Sociometrics la cererea SOS Satele Copiilor România în parteneriat cu ANDPDCA, Strategia prevede ca obiectiv specific pentru domeniul protecției speciale continuarea tranziției de la îngrijirea instituțională a copiilor la îngrijirea comunitară. Totuși, problematica menținerii fraților împreună atunci când se decide măsura plasamentului nu este abordată în cadrul actualei Strategii, nici în capitolul de analiză și descriere a situației existente, nici în capitolul de obiective, măsuri și rezultate, copiii aparținând unor grupuri de frați care intră în sistemul de protecție specială nefiind identificați ca o categorie specială de copii. De aceea, scopul acestui studiu a fost de a contribui la elaborarea unui cadru instituțional național care să sprijine direcțiile generale de asistență socială și protecția copilului și organizațiile neguvernamentale care oferă servicii de protecție specială prin plasament în case de tip familial în aplicarea principiului menținerii fraților împreună atunci când se decide măsura plasamentului lor. Consultările realizate cu specialiștii din DGASPC-uri și ONG-uri referitoare la problemele cu care se confruntă în ce privește plasamentul grupurilor de frați s-au concentrat pe câteva direcții: 1/ casele de tip familial ca cea mai bună alternativă soluție de plasament în cazul grupurilor de frați, 2/ formarea de asistenți maternali care să poată prelua grupuri de 2-3 frați inclusiv de vârste mari, 3/ nevoia de dezvoltare a serviciilor sociale de prevenire la nivel local, și 4/ finanțarea asistenței sociale astfel încât pe de o parte, acest domeniu să devină mai atractiv pentru specialiști bine pregătiți profesional, iar pe de altă parte să poată fi dezvoltată rețeaua de servicii de protecție specială (asistență maternală, case de tip familial) pentru copiii separaţi temporar sau definitiv de părinţi
.
Stănculescu, M. S., Grigoraș V., Teșliuc E., Pop V. (2016): „România: Copiii din sistemul de protecție a copilui” - Scopul studiului a fost acela de a analiza situația actuală a sistemului de protecție a copilului din România în vederea identificării unor priorități care să permită creșterea calității, eficacității și eficienței serviciilor publice de protecție specială, în cadrul procesului de operaționalizare a Strategiei, precum și a Strategiei naționale privind incluziunea socială și reducerea sărăciei 2015-2020, vizând: 1/ tranziția de la îngrijirea instituțională la serviciile din cadrul comunității și 2/ stabilirea unor soluții permanente în cazul copiilor separați de părinți. Astfel, analiza a vizat copiii separați temporar sau definitiv de părinți, ocrotiți în sistemul de protecție specială, precum și copiii expuși riscului de separare de familie
.

UNICEF, ICE, Asociația Camino (2017): „Evaluarea sumativă a modelului „Prima prioritate: Niciun copil «invizibil»!” - Evaluarea a avut ca obiect proiectul model „Sprijinirea copiilor «invizibili»”, demarat în 2011 de UNICEF, denumit ulterior „Prima prioritate: niciun copil «invizibil»!”. Plecând de la ipoteza că nivelul de bunăstare al copiilor din România poate crește doar dacă și atunci când copiii, în special cei mai vulnerabili („invizibili”), vor be​neficia de acces sporit la servicii sociale (servicii de educație, sănătate și asistență socială), proiectul a urmărit să ofere o posibilă soluție pentru un impact crescut al politicilor sociale asupra copiilor și familiilor lor. Fiind conceput pentru a contribui la creșterea performanței sistemelor de servicii sociale și medicale co​munitare pentru copiii din mediul rural, proiectul a fost apreciat ca fiind relevant în raport cu politicile naționale, regio​nale și europene, acesta fiind un element esențial în capacitatea sa de a fi ulterior extins și preluat la nivel guvernamental ca proiect public cu finanțare bugetară. Implementarea activităților a reprezintat o pilota​re pentru implementarea la nivelul comunității a prevederilor din Strategie, dar și Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei 2015–2020, Strategia națională de sănătate 2014–2020, Strategia privind reducerea părăsirii tim​purii a școlii în România, Strategia Guvernului României de incluziune a cetățenilor români aparținând minorității rome 2015–2020. De asemenea, creșterea capacității de furnizare a serviciilor sociale și medicale comunitare pentru copii la nivelul autorităților publice locale și creșterea capacității de organizare, moni​torizare și evaluare a acestor servicii la toate nivelurile administrative au reprezentat rezultate ale proiectului care au contribuit la implementarea Strategiei pentru consolidarea administrației publice 2014–2020, astfel că generalizarea modelului la nivel național a fost considerată ca fiind relevantă nu doar pentru politica socială, ci și pentru reforma administrativă
.
UNICEF, QURES (2019): „Evaluare sumativă a componentei „Pachetul minim de servicii” al proiectului de modelare „Incluziune socială prin furnizarea de servicii sociale integrate la nivel de comunitate” în România, 2014-2018 – Raport de Evaluare” - Modelul Pachetul Minim de Servicii (PMS) a avut ca scop să demonstreze că furnizarea integrată/coordonată a unui pachet universal de servicii comunitare (sănătate, educaţie, protecţie socială) adresate copiilor şi familiilor lor va reduce inechităţile şi lipsurile cu care se confruntă copiii din comunităţile vizate. PMS a oferit o soluţie integrată pentru aplicarea cadrului legislativ în domeniul drepturilor copilului, protecţiei sociale, educaţiei şi serviciilor medicale comunitare, putând fi susţinut în continuare prin fondurile europene disponibile României. Proiectul a fost considerat extrem de relevant pentru Strategia şi Planul operaţional pentru implementarea acesteia. Valoarea adăugată a acestui proiect a constat în generarea unor intervenţii contextuale la nivelul cadrului şi politicilor naţionale din domeniul educaţiei, protecţiei sociale şi sănătăţii. Conform evaluării, modelul contribuie la implementarea efectivă a cadrului legislativ şi strategic în domeniul asistenţei sociale, în special a celui referitor la protecţia copilului
.

Petrescu, C. (2017): „Evaluare intermediară a modelului “Incluziune socială prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunității” - Modelul „Incluziune socială prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunității” a fost dezvoltat în perioada 2013-2018 de către UNICEF pentru a oferi un răspuns adecvat problemelor sociale apărute în contextul socio-economic național al anului 2013 afectat puternic de criza economică care a condus la creșterea nivelului de sărăcie. Scopul modelului a fost acela de a furniza asistență tehnică Guvernului României pentru a pune copiii pe agenda publică și a contribui la dezvoltarea politicilor publice din domeniile educație, sănătate și protecția copilului, inclusive în acord cu prevederile Strategiei.  Conform evaluării, modelul „Incluziune socială prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunității” a contribuit la crearea unor politici publice eficiente prin oferirea de modele de intervenție pe trei paliere - local, județean și national. În cadrul acestui model a fost testată nu doar furnizarea serviciilor comunitare prevăzute de legislație, ci și să îmbunătățească politicile publice actuale astfel încât să asigure instituționalizarea de noi instrumente, precum și să crească capacitatea actorilor locali și județeni de a asigura servicii într-o manieră integrată
.
Avocatul copilului, Salvați Copiii (2019): „Raport privind respectarea drepturilor copilului în România” – Raportul semnalează probleme de coordonare, care au mai fost identificate de-a lungul timpului în studii și recensăminte realizate de către diverși actori publici și privați (Banca Mondială, UNICEF, ONG-uri) și care sunt recunoscute și în Strategie. Totuși, conform acestui raport, Planul Operațional pentru implementarea Strategiei a rămas la un nivel ridicat de generalitate, iar studii recente
 sugerează că nu au fost înregistrate progrese semnificative în privința coordonării
.
2.3.4. Avantaje și dezavantaje rezultate din evaluare pentru factorii interesați 
La nivel național, principalele ministere implicate sunt: Ministerul Muncii și Protecției Sociale (MMPS), Ministerul Educației și Cercetării  (MEC), Ministerul Sănătății (MS), Ministerul Afacerilor Interne (MAI),  Ministerul Lucrărilor Publice, Dezvoltării și Administrației (MLDPA) și Ministerul Justiției (MJ). La nivel local, sunt implicate administrațiile publice locale (municipalități), administrații publice județene, servicii publice deconcentrate ale ministerelor (Direcții Județene de Sănătate Publică, Inspectorate Școlare Județene, Direcțiile Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului). Pe lângă structurile publice, în implementare sunt parteneri și organizațiile locale și naționale ale societății civile și mediul academic.
Așa cum se poate constata din Tabelul 2, actorii-cheie implicați au multe potențiale beneficii, comparativ cu unele „costuri” rezultate din faptul că ar trebui să aloce din timpul lor pentru a furniza  o parte din datele necesare pentru această evaluare. Membrii echipei de evaluare vor utiliza orice prilej pentru a explica tuturor reprezentanților părților interesate pe care îi vor întâlni care sunt avantajele evaluării.
Tabelul 2 – Principalii factori interesați
	Principalele părți implicate
	Avantaje
	Dezavantaje

	 Ministere și instutuții centrale (ANDPDCA, MMPS, MS, MEC, MAI, MLPDA MJ)
	- Un instrument care să stea la baza deciziilor pentru direcțiile viitoare din domeniu.
- Un instrument pentru acțiunile viitoare care vizează dezvoltarea capacității naționale în domeniu.
- Stabilirea nivelului de progres, identificarea lacunelor, obstacolelor, exemple de bună practică despre posibile soluții.
-Vizibilitate.
	Timp alocat


	ONG-uri din domeniul protecției drepturilor copilului, sănătății și educației
	- Consolidarea responsabilității publice. 

- Exemple de bună practică în domeniu din țară și/ sau alte țări.
- O mai bună poziționare publică.
- Planificare strategică.

- Facilitarea atragerii de fonduri (în urma evidențierii unor nevoi neacoperite, evaluarea calitativă și cantitativă a acestora etc.).
	Timp alocat

	Factorii locali, personalul serviciilor publice de asistență socială etc.
	- Cunoștințe suplimentare despre stadiul implementării măsurilor Strategiei în țară.
- Inspirație pentru activitatea lor în domeniu.
	Timp alocat



	Familii/părinți și copii
	- Cunoștințe practice valoroase cu privire la implementarea serviciilor de interes pentru ei. Creșterea gradului de conștientizare asupra importanței implicării lor în dezvoltarea măsurilor și serviciilor care îi vizează ca beneficiari.
	Timp alocat




3. Scopul, obiectivele și sfera de aplicare a evaluării
3.1. Scopul evaluării
Evaluarea Strategiei își propune să ofere dovezi cu privire la rezultatele obținute printr-o abordare multisectorială în respectarea drepturilor copilului. Evaluarea este planificată să analizeze modul în care Strategia a fost implementată, dar și nivelul de adecvare în raport cu nevoile și cerințele impuse de respectarea drepturilor copilului și pentru a extrage experiențe relevante și posibile soluții de îmbunătățire. Evaluarea este considerată sumativă, dar va avea și o dimensiune formativă, ceea ce înseamnă nu doar măsurarea rezultatelor în raport țintele propuse, ci și furnizarea de dovezi privind elemente referitoare la cooperarea interinstituțională și intersectorială, implicarea societății civile, a sectorului privat și a persoanelor fizice, dezvoltarea relațiilor instituționale pe orizontală și verticală între diferite părți interesate.
Această evaluare are loc într-o perioadă de timp în care România a început procesul de evaluare a cadrului său strategic, care a fost dezvoltat pentru perioada de programare 2014 - 2020 și aliniat la Strategia Europa 2020, iar evaluări ca aceasta vin în momentul în care se desfășoară negocierile pentru dezvoltarea următorului ciclu programare pentru perioada 2021 - 2027, care va ghida dezvoltarea țării în conformitate cu obiectivele UE.

3.2. Obiective 

Conform ToR, evaluarea va avea patru obiective, după cum urmează:
· Să analizeze relevanța, eficacitatea, eficiența, sustenabilitatea și impactul măsurilor subsecvente Strategiei;

· Să analizeze procesul de design și implementare al Strategiei și să furnizeze concluzii și recomandări cu privire la ce a funcționat și ce nu a funcționat și cum poate fi îmbunătățită următoarea Strategie;
· Să documenteze lecțiile învățate în legătură cu implementarea Strategiei și să propună recomandări de îmbunătățire;

· Să identifice modul în care Strategia a determinat obținerea de rezultate pentru copii din perspectiva problematicii de gen, echitate și respectarea generală a drepturilor copilului.

Evaluarea va fi utilizată atât ca instrument de învățare, cât și transparență în ceea ce privește răspunderea pentru rezultatele obținute. UNICEF România colaborează cu Biroul Regional UNICEF pentru Europa Centrală și de Est și Asia Centrală (ECARO) și partenerii naționali astfel încăt să utilizeze evaluarea drept un instrument de gestionare a cunoștințelor dobândite din implementare, precum și ca un reper pentru inițiative viitoare de cooperare orizontală în regiune și nu numai.

3.3. Aria de cuprindere a evaluării
Din punct de vedere al cadrului temporal acoperit, deși Strategia a fost concepută pentru un interval de șapte ani (2014-2020), în practică, datele vor fi disponibile numai pentru primii șase ani de implementare. În ceea ce privește acoperirea geografică, evaluarea va fi națională. 
Conform ToR, aceasta este o evaluare comună a unui document de politică națională care a fost elaborat și structurat de autoritățile naționale cu sprijinul UNICEF. Prin urmare, aceasta nu este o evaluare clasică a UNICEF sau unei intervenții a UNICEF.
3.4. Drepturile omului și dimensiunea de gen 
Pe parcursul procesului de evaluare și în raportul de evaluare vor fi luate în considerare elemente de gen, echitate și drepturile copilului. Obiectul evaluării este reprezentat de un set de intervenții concepute și puse în aplicare de Guvern în  parteneriat cu o organizație al cărei mandat este în sfera drepturilor omului, de aceea evaluarea va integra aspectele legate de gen și drepturile omului.
Evaluarea va fi pusă în aplicare utilizând o abordare bazată pe drepturile omului și va respecta prevederile reglementărilor internaționale. Implicarea copiilor în evaluare va fi realizată conform Convenției ONU privind Drepturile Copilului și liniilor directoare ale UNICEF pentru participarea copiilor - aceste documente vor servi drept îndrumare pentru considerentele etice. Astfel: „Toate drepturile garantate de Convenție trebuie să fie disponibile tuturor copiilor fără discriminare. Echitatea și non-discriminarea sunt două elemente esențiale. Interesul superior al copilului trebuie să fie un factor major luat în calcul în toate acțiunile referitoare la copii. Acest lucru îi responsabilizează pe cercetători și evaluatori care trebuie să încurajeze participarea copiilor și să analizeze cu atenție modul în care abordarea lor susține interesul superior al fiecărui copil. Opiniile copiilor vor fi luate în considerare în toate problemele care îi afectează și nu vor fi utilizate doar ca simple date furnizate subiecți ai unui semers de cercetare sau evaluare”. Prin urmare, evaluarea Strategiei va avea în vedere toate aceste aspecte, toți membrii echipei de evaluare fiind familiarizați deja cu acestea.
Evaluarea va integra aspectele de gen și drepturile omului în colectarea de date, analiza și prezentarea rezultatelor evaluării. Dezagregarea datelor în funcție de vârstă, gen și etnie va fi făcută ori de câte ori va fi posibil, pregătind o bază pentru o analiză nu doar din perspectiva drepturilor omului și de gen, dar și din punct de vedere al echității. De asemenea, vor fi urmărite de exemplu aspecte referitoare la violența împotriva copiilor și/sau a femeilor. Raportul va utiliza un limbaj nediscriminatoriu din perspective de gen, copil și drepturile omului și, ori de câte ori va fi posibil, va realiza dezagregarea datelor în funcție de gen, vârstă, etnie și venit.

Metodologia acestei evaluări a fost elaborată pe baza combinării metodelor cantitative cu cele calitative, ambele surprinzând diferențele de gen și pentru a oferi tuturor grupurilor interesate posibilitatea de a-și exprima opinia (în special beneficiarilor finali). Acest lucru va fi asigurat prin utilizarea metodelor participative, precum focus grupurile și interviurile deschise/semistructurate. Membrii echipei de evaluare au abilități foarte bune și experiență îndelungată de lucru pe teren astfel încât să asigure participarea tuturor grupurilor interesate la procesul de colectare a datelor și pentru a evita interacțiuni de tip directiv sau lipsite de condescendență.
Pentru a asigura reprezentarea diferitelor grupuri în evaluare, selecția participanților va ține cont pe cât posibil de paritatea de gen, precum și de reprezentativitatea etnică.
4. Cadrul de evaluare
Conform ToR, evaluarea va analiza relevanța, eficacitatea, eficiența, sustenabilitate și impactul Strategiei. O revizuire internațională recentă a criteriilor de evaluare întreprinsă de OECD/DAC consideră coerența drept criteriu suplimentar de evaluare. De aceea, s-a convenit împreună cu UNICEF România ca evaluarea să abordeze și acest criteriu. În legătură cu criteriile de evaluare menționate anterior, ToR au propus 17 întrebări de evaluare. Întrebările de evaluare au fost revizuite de către echipa de evaluatori în faza de începere, pentru a le potența accentul strategic, a elimina suprapunerile și a spori utilizarea rezultatelor evaluării. În cadrul de evaluare propus sunt incluse 18 întrebări de evaluare. Toate modificările întrebărilor de evaluare sunt prezentate în această secțiune și sunt reflectate și în Matricea Evaluării (Anexa 4) care prezintă criteriile de evaluare, întrebările și indicatorii/descriptorii, metodele de colectare a datelor și sursele de date.
4.1. Relevanță 
Întrebarea de evaluare 1: În ce măsură activitățile și realizările imediate/livrabilele Strategiei sunt relevante pentru obiectivele sale generale și specifice?
Această întrebare de evaluare vizează măsura în care activitățile și livrabilele au legătură cu obiectivele generale și specifice ale Strategiei, activitățile și livrabilele contribuie (în vreun fel/în vreo măsură) la atingerea obiectivelor generale și specifice ale Strategiei, activitățile și livrabilele prevăzute de strategie sunt suficiente pentru atingerea obiectivelor generale și specifice ale Strategiei și ar putea fi îmbunătățită legătura dintre activitățile și livrabilele prevăzute de Strategie pentru atingerea obiectivelor generale și specifice.
Întrebarea de evaluare 2: În ce măsură activitățile și realizările imediate/livrabilele Strategiei tratează nevoile copiilor, în special ale celor mai vulnerabili copii și ale celor mai vulnerabile familii? Sunt luate în considerare aspectele de gen și vârstă în implementare?
Pentru a răspunde la această întrebare de evaluare, vom avea în vedere să analizăm dacă există metode, instrumente eficiente de evaluare a nevoilor  privind serviciile sociale, de sănătate și de educație, dacă există mecanisme funcționale de raportare/colectare către/de către ANDPDCA, precum și de către alte instituții (de exemplu, Ministerul Educației, Ministerul Sănătății ș.a.) a datelor privind grupurile vulnerabile (categorii, dimensiune), serviciile necesare, serviciile oferite, dacă există mecanisme/proceduri/ metodologii de identificare a noilor grupuri vulnerabile, dacă există modalități de aprofundare a cunoașterii noilor grupuri vulnerabile la nivelul ANDPDCA și dacă există proceduri/practici de includere a noilor grupuri vulnerabile identificate în planuri/strategii/acte normative. De asemenea, vom analiza în ce măsură, așa cum este formulată Strategia, sunt asigurate premisele pentru existența de servicii de calitate pentru toate categoriile de beneficiari, inclusiv cei mai vulnerabili și sunt asigurate premisele pentru asigurarea accesibilității la servicii pentru toate persoanele vulnerabile. Va fi important și să constatăm în ce măsură există premise pentru sprijinirea atragerii de resurse în zonele geografice insuficient deservite și sunt luate în considerare aspectele de gen și vârstă în implementarea Strategiei.
Întrebarea de evaluare 3: În ce măsură Strategia este relevantă pentru politicile și programele naționale, precum și pentru alte strategii inter-sectoriale?
Propunem renunțarea la această întrebare de evaluare deoarece sfera ei de cuprindere este subsecventă coerenței și de aceea am propus o întrebare de evaluare care abordează coerența Strategiei cu politicile și strategiile nationale sectoriale (a se observa întrebarea de evaluare 6).
4.2. Coerență
Întrebarea de evaluare 3: În ce măsură Strategia este coerentă cu obligațiile internaționale (de exemplu, ODD) și politicile europene?
Pentru a răspunde la această întrebare. vom analiza în ce măsură obiectivele Strategiei sunt aliniate Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD), principiilor UN CRC, UN CRPD și corespund cerințelor politicilor europene (EU Guidelines for the Promotion and Protection of the Rights of the Child (2017), EU 2020 Strategy on Social Inclusion, the EU Strategy on Roma, Council of Europe Child Rights Strategy 2016-2021).
Întrebarea de evaluare 4: În ce măsură Strategia este coerentă cu politicile și programele naționale și alte strategii intersectoriale?
Conform interpretării noastre, această întrebare de evaluare se referă la măsura în care Strategia a fost definită/ planificată de comun acord/ conform unor concepte comune/ împărtășite cu celelalte ministere de linie (MS, MEC, MAI, MJ, MDRAP) și ONG-uri, au existat/au fost concepute mecanisme operaționale de coordonare intersectoriale pe parcursul implementării (de exemplu, grupuri de lucru comune, ghiduri de implementare, proceduri, instrumente de lucru comune, sesiuni comune de formare, definire de indicatori integrați pentru urmărirea unor probleme intersectoriale  identificate, evoluții comune, un cadru comun de monitorizare și evaluare împreună cu alte entități instituționale etc.) și au fost identificate și susținute/valorizate bunele practici de la nivel de ONG-uri/ APL-uri, ori s-au realizat parteneriate pentru multiplicarea bunelor practici.
Întrebarea de evaluare 5: În ce măsură a existat coerență/aliniere între prioritățile Strategiei, și prioritățile și planurile UNICEF în România și în regiune?
Conform interpretării noastre, această întrebare de evaluare va viza idetificarea de elemente factuale referitoare la coerența dintre scopul general și obiectivele Strategiei și prioritățile stabilite în Programele de țară pentru perioada 2013-2017, respectiv 2018-2022, precum și elemente factuale referitoare la alinierea scopului general al obiectivelor Strategiei la prioritățile Planului Strategic UNICEF (2014-2017), respectiv cu Strategia Globală UNICEF (2018-2022) și obiectivele tematice ale  Biroul Regional UNICEF pentru Europa și Asia Centrală (Goal Area 1, 2, 3&5).
4.3. Eficacitate
Întrebarea de evaluare 6: În ce măsură existența Strategiei a determinat îmbunătățirea planificării și implementării măsurilor privind protecția și promovarea drepturilor copilului la nivelul autorităților naționale și locale?  

Aria de analiză a acestei întrebări de evaluare cuprinde măsura în care Strategia a determinat îmbunătățirea capacității de planificare a măsurilor necesare pentru copil la nivel național și local care să permită: 1/ creșterea calității serviciilor, 2/ respectarea drepturilor și promovarea incluziunii sociale a copiilor aflați în situații vulnerabile, 3/ prevenirea și combaterea violenței împotriva copiilor, și 4/ încurajarea participării copiilor la luarea deciziilor care îi privesc. Pentru aceasta, analiza va determina care a fost contribuția Strategiei la elaborarea politicilor publice care să determine dezvoltarea serviciilor sociale, educaționale și de sănătate. Vom analiza și în ce măsură politicile publice elaborate sunt bazate pe evidențe, care au fost programele/proiectele elaborate de dezvoltare a serviciilor sociale, educaționale și de sănătate care contribuie la promovarea și protecția drepturilor copilului, în ce măsură au existat politici/programe/proiecte la a căror elaborare/adoptare s-a lucrat împreună de către toți actorii instituționali cu atribuții și în ce măsură Strategia a contribuit la îmbunătățirea capacității de implementare a măsurilor necesare pentru copil la nivel național și local. 
Întrebarea de evaluare 7: În ce măsură existența Strategiei a determinat creșterea investițiilor în programe care se adresează copiilor?
Pentru a răspunde la această întrebare vom analiza care este nivelul alocării de resurse pentru implementarea de programe centrate pe copil la nivelul actorilor instituționali implicați (ANDPDCA, MS, MEC, MAI, MJ), dacă au existat creșteri de buget pentru anumite măsuri, precum și în ce măsură au fost dezvoltate de programe care să fie centrate pe copil din fonduri naționale și din fonduri europene și care au fost rezultatele acestor programe. De asemenea, vom analiza în ce măsură au fost derulate campanii locale şi naţionale în vederea  promovării drepturilor copilului și în ce măsură au fost derulate campanii naționale de informare în școli cu privire la formele și activitățile concrete prin care copiii pot participa la procesul de luare a deciziilor care-i privesc.
Întrebarea de evaluare 8: Care au fost factorii majori care au influențat atingerea sau neîndeplinirea obiectivelor? Ce factori explică succesul?
Analiza pentru această întrebare de evaluare va avea în vedere care sunt principalii factori care au influențat îndeplinirea obiectivelor la nivel național și local (politici publice adoptate de actorii instituționali de la nivel central, campanii derulate la nivel național, implementarea proiectelor cu fonduri europene, cooperarea interministerială, cooperarea la nivel local, programele implementate de ONG-uri etc, activitățile de advocacy ale ONG-urilor, standardele/normele adoptate, metodologiile de lucru create etc.). De asemenea, vom analiza care sunt principalii factori care au influențat îndeplinirea obiectivelor la nivel național și local (campanii derulate la nivel național/local, implementarea proiectelor cu fonduri europene, cooperarea interinstituțională, programele implementate de ONG-uri etc.). Va fi important să identificăm care sunt principalii factori care au influențat neîndeplinirea obiectivelor la nivel local și naționa (de exemplu, situații de criză precum cea determinată de pandemia COVID 19), dar și care sunt factorii care explică succesul unora dintre măsuri la nivel local și național.
Întrebarea de evaluare 9: Care este efectul Strategiei în ceea ce privește prezența problematicii copilului pe agenda publică?

Conform interpretării noastre, sfera de analiză a aceastei întrebări de evaluare se va suprapune cu aceea a întrebării de evaluare 18. De aceea propunem renunțarea la această întrebare de evaluare și menținerea doar a întrebării 18.
4.4. Eficiență 

Întrebarea de evaluare 9: În ce măsură Strategia promovează activități și abordări eficiente?
Având în vedere caracterul integrat al Strategiei la nivel de design și planificare, vom analiza dacă s-a reușit același lucru la nivelul implementării (inclusiv corelare în implementarea fondurilor UE), daca au fost implicate resurse provenind din surse diverse (publice - locale, naționale, fonduri europene și private – naționale și internaționale), dacă alocările bugetare au fost calculate pe baza unor standarde de cost, dacă au fost alocate fonduri în mod competitiv, precum și dacă au existat alocări în sistem necompetitiv și dacă acestea au fost justificate. Va fi analizată și măsura în care sunt finanțate activități care facilitează integrarea și utilizarea integrată a datelor obținute în urma proceselor de monitorizare desfășurate la nivelul diferitelor intervenții subsecvente Strategiei.
Întrebarea de evaluare 10: În ce măsură resursele umane și financiare alocate pentru implementarea Strategiei au fost suficiente în raport cu necesitățile?
Conform interpretării noastre, această întrebare de evaluare se referă la analizarea măsurii în care efortul investițional a vizat întregul lanț al actorilor implicați în asigurarea drepturilor copiilor de la baza sistemului (școli, spitale, autorități locale), până la vârful său (ministere și alte autorități responsabile pentru elaborarea politicilor în domeniu), la nivelul de pregătire al personalului din SPAS-uri și în ce măsură există un program de formare continuă a personalului din SPAS-uri, la măsura în care sumele alocate sunt suficiente pentru atingerea indicatorilor propuși în cadrul Strategiei, precum și la existența unor mecanisme clare care să permită realocări de fonduri.

Întrebarea de evaluare 11: A existat un mecanism de monitorizare și evaluare al alocării resurselor pentru implementarea Strategiei?
Vom analiza dacă monitorizarea și evaluarea alocării resurselor sunt o practică constantă în implementarea programelor subsecvente Strategiei, dacă există mecanisme de monitorizare și evaluare a caracterului integrat al Strategiei și dacă există analize ale proiectelor/intervențiilor subsecvente Stategiei care să determine beneficiile grupurilor țintă rezultate din implementarea Strategiei.

4.5. Sustenabilitate
Întrebarea de evaluare 12: În ce măsură tipurile de intervenții propuse de strategie sunt sustenabile și care sunt mecanismele de monitorizare și evaluare a sustenabilității?

Întrebarea de evaluare 12: În ce măsură tipurile de intervenții propuse de Strategie și implementate prin intermediul acesteia sunt sustenabile?

Pentru a răspunde la această întrebare vom analiza în ce măsură Strategia a inclus la nivel de planificare măsuri cu potențial ridicat de sustenabilitate prin responsabilizarea/implicarea factorilor interesați relevanți, în ce măsură Strategia a inclus la nivel de planificare acțiuni cu potențial ridicat de sustenabilitate prin asigurarea unei ponderi ridicate de resurse la dispoziția autorităților centrale și locale, în ce măsură Strategia a fost implementată într-o manieră sustenabilă prin asigurarea unei ponderi ridicate de resurse la dispoziția autorităților centrale și locale (corelare cu eficiența), în ce măsură Strategia a inclus la nivel de planificare măsuri cu potențial ridicat de sustenabilitate prin adoptarea de măsuri ce vizează cauze ale unor fenomene ce afectează calitatea vieții copiilor (corelare cu relevanța), în ce măsură se vor asigura resursele necesare pentru continuarea funcționării la parametrii atinși în perioada de implementare a serviciilor nou create sau îmbunătățite ca urmare a implementării Strategiei, care este nivelul de asumare a schimbărilor produse la nivelul factorilor de decizie direct legați de funcționarea serviciilor nou create sau îmbunătățite, în ce măsură actele normative adoptate vor fi aplicabile după 2020 și în ce măsură campaniile de informare și sensibilizare au fost integrate în activitatea curentă a instituțiilor responsabile, urmând să contiune și în cadrul unei Strategii ulterioare.
Întrebarea de evaluare 13:  Care sunt principalii factori care influențează sustenabilitatea rezultatelor?

Pentru a răspunde la această întrebare vom analiza care sunt factorii care afectează funcționarea serviciilor create/îmbunătățite la parametrii obținuți în perioada implementării (resurse financiare, resurse umane, raportul cerere-oferta, situații de criză precum cea determinată de pandemia COVID 19 etc.), care sunt actorii care limitează aplicabilitatea actelor normative adoptate (lipsa normelor de aplicare/resurselor/sancțiunilor /incongruența cu alte acte normative), precum și factorii care ar putea să o susțină (sprijin politic/advocacy din partea societății civile), care sunt condițiile pentru ca standardele și metodologiile de lucru adoptate să fie aplicate de toți specialiștii pe termen scurt și mediu și cum va fi susținută în continuare implicarea comunității (prin mecanismele create în timpul implementării) în prevenirea situațiilor de risc sau de criză, și în intervențiile ce vizează protecția drepturilor copilului.
4.6. Impact
Întrebarea de evaluare 14: Ce schimbări a determinat sau influenţat Strategia la nivelul beneficiarilor (copii şi familile acestora)?

Vom analiza cum s-a schimbat (îmbunătățit/stagnat/înrăutățit) situația copiilor în general și a celor din grupurile vulnerabile, în mod deosebit, dacă s-au modificat disparitățile între rural și urban și dacă s-a modificat numărul copiilor din grupurile identificate ca vulnerabile în Strategie. 
Întrebarea de evaluare 15: Ce schimbări a determinat sau influenţat Strategia la nivelul comunităţilor, profesioniştilor, administraţei publice locale sau centrale?

Conform interpretării noastre, pentru a răspunde la această întrebare va trebui să analizăm cum s-a schimbat (îmbunătățit/stagnat/înrăutățit) situația personalului care lucrează în domeniile vizate de strategie (social, educațional, medical, justiție), în ceea ce privește numărul, calificarea și formarea lor pe problematica drepturilor copilului, dacă există schimbări în ceea ce priveşte capacitatea administrativă – în termeni de organizare, reorganizare, acreditări, finanțare, problematica adresată, planificare strategică, infrastructură etc. și cum s-a modificat colaborarea interinstituțională și intersectorială.
Întrebarea de evaluare 16: Ce schimbări au intervenit în ceea ce priveşte prioritizarea problematicilor referitoare la situaţia copiilor la nivel local şi/sau naţional?

Pentru a răspunde la această întrebare de evaluare, vom analiza cum au evoluat prioritățile la nivel central și județean în ceea ce priveşte problematica copilului și cum au evoluat cooperarea intersectorială pe perioada de implementare a Strategiei în vederea abordării problematicii copilului?
Întrebarea de evaluare 17: Există rezultate neplanificate ale implementării acestei Strategii?Pentru a răspunde la această întrebare, vom analiza ce rezultate neplanificate ar putea fi identificate, dacă există indicii în favoarea atribuirii acestor rezultate neplanificate procesului de implementare a Strategiei și care este percepția actorilor consultați cu privire la efectele acestor rezultate neplanificate asupra obiectivelor Strategiei.

5. Metodologia
5.1.
Descrierea metodologiei
Evaluarea va fi bazată pe teorie și va folosi o combinație de metode cantitative și calitative pentru a asigura triangularea informațiilor printr-o varietate de metode și instrumente. Grupurile interesate (decidenții, personalul implicat în programele și proiectele subsecvente, beneficiarii etc.) vor participa la evaluare ca surse de date, iar unele dintre ele vor fi implicate și în furnizarea de comentarii cu privire la versiunile de lucru ale livrabilelor sau vor fi responsabile de punerea în aplicare a recomandărilor (cum este cazul instituțiilor centrale, posibil și locale). Echipa de evaluare va lua în considerare toate datele și opiniile părților interesate în vederea obținerii unor rezultate ale analizei cât se poate de imparțiale și reprezentative. Figura 1 sintetizează etapele de implementare ale evaluării care sunt prezentate în detaliu în cadrul acestei secțiuni
În elaborarea metodologiei de evaluare a Strategiei au fost luate în considerare câteva principii de bază pentru a asigura un proces cuprinzător și eficient: abordarea participativă și triangularea. Aspecte referitoare la gen, echitate și drepturile copilului sunt și ele relevante și vor fi avute în vedere pe parcursul procesului de evaluare și în raportul de evaluare.

Evaluarea Strategiei utilizează o abordare participativă, care implică participarea tuturor părților relevante prin discuții, consultări realizate prin interviuri și focus-grupuri, furnizarea de comentarii cu privire la versiunile de lucru ale livrabilor. În procesul de colectare a datelor, se va acorda o atenție deosebită obținerii de informații și înțelegerii perspectivelor tuturor părților implicate direct sau indirect în elaborarea Strategiei și în implementarea programelor și proiectelor subsecvente, atât la nivel local, cât și la nivel național, astfel încât să se asigure imparțialitatea și reprezentativitatea tuturor opiniilor exprimate. Metodologia propusă permite participarea tuturor actorilor, iar opiniile lor cu privire la relevanța, coerența, eficacitatea, eficiența, sustenabilitatea și impactul Strategiei vor fi reflectate pe deplin în documentul final. Acest proces de evaluare nu numai că le permite actorilor să ofere feedback, dar le garantează și participarea activă la identificarea soluțiilor în raport cu diversele probleme care au apărut pe parcursul implementării, în vederea îmbunătățirii Strategiei pentru perioada 2021-2027.
Figura 1 – Etapele evaluării
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Triangularea este extrem de importantă în procesul de evaluare, având un rol major în asigurarea calității rezultatelor evaluării. Folosind metode de evaluare complementare (calitative și cantitative) abordarea metodologică propusă răspunde atât la cerințele de utilizare a metodelor mixte de colectare și analiză a datelor, cât și la necesitatea de a asigurara validitatea rezultatelor evaluării.

Toate principiile etice specificate în Anexa 9 vor fi luate în considerare în procesul de evaluare.
5.1.1. Etapa de începere 

Primul pas al evaluării după semnarea contractului a fost organizarea unei ședințe de început în cadrul căreia echipa de evaluare și echipa UNICEF România au discutat urmatoarele:

• ce se așteaptă de la această evaluare pentru a se asigura că echipa de evaluatori cunoaște pe deplin natura produsului final dorit;

• care sunt actorii și interlocutorii-cheie pentru evaluare; și

• au fost stabilite modalități de lucru pentru a avea acces la toate documentele și informațiile necesare pe parcursul evaluării.
Ulterior a fost organizată o întâlnire de lucru la care au participat reprezentanți ai ANDPDCA și UNICEF, precum și membri ai echipei de evaluare. Au fost discutate următoarele:

· așteptările ANDPDCA privind rezultatele evaluării (inclusiv temele studiilor de caz),

· identificarea modalității de colaborare cu echipa de evaluatori,
· limitări și dificultăți estimate în implementarea evaluării (de exemplu acces la date, colaborarea cu alte instituții centrale și locale).
Etapa de începere include și studiul preliminar al documentelor, în special din perspectiva analizei datelor  cantitative și calitative existente. Această activitate, deși este prevăzută în cadrul etapei de începere, se  va desfășura și în etapele ulterioare ale evaluării. Verificarea documentară va permite echipei de evaluare să strângă dovezi preliminare disponibile la nivel de țară în raport cu rezultatele sistemului, atât sectorial, cât și intersectorial. Din perspectiva evaluabilității Strategiei și a reconstruirii TS este important de menționat faptul că analizarea  Strategiei va fi realizată  din perspectiva programelor sau proiectelor care au determinat implementarea efectivă a acesteia. Prin urmare, accesul la aceste tipuri de informații și date va fi esențial în ceea ce privește calitatea evaluării. 

Principalele surse de informații sunt prezentate în Anexa 5 și în secțiunea corespunzătoare colectării de date. 

Etapa de începere include elaborarea prezentului Raport de începere, ce cuprinde metodologia și instrumentele de colectare de date și cadrul detaliat al evaluării. De asmenea, este inclusă și revizuirea versiunii de lucru a Raportului de Începere pe baza comentariilor primite de la principalii factori implicați în evaluare (ANDPDCA și UNICEF), precum și de la consultanții externi care asigură verificarea calității raportelor de evaluare.

· Livrabilul 1: Raportul de Începere (cu metodologie detaliată, cadrul de evaluare și instrumente de colectare a datelor)

5. 1. 2. Colectarea datelor 

După cum s-a menționat anterior, evaluarea va colecta atât date cantitative, cât și calitative din surse secundare (Anexa 5) și primare.

Colectarea de date cantitative va avea în vedere trei categorii de date:

· Prima categorie se referă la datele administrative privind sistemul de protecție a copilului, sănătate, educație și justiție. Datele administrative vor face referire la indicatorii de rezultat ai Strategiei.

· A doua categorie vizează datele provenite din rapoarte și documente oficiale ale instituțiilor publice naționale și internaționale.
· A treia categorie este reprezentată de datele din alte raporte și sondaje realizate de mediul academic și de ONG-uri în perioada de implementare a Strategiei.

Date administrative

Pentru a evalua rezultatele Strategiei, este necesară o analiză a datelor administrative privind sistemele de protecție a copilului, sănătate, educație și justiție. Aceste date vor fi colectate de pe site-urile web ale instituțiilor naționale și, de asemenea, prin solicitări de date administrative adresate de ANDPDCA la propunerea echipei de evaluatori. Vor fi solicitate date despre indicatorii Strategiei specifice de la fiecare autoritate publică. Vor fi colectate date administrative naționale publicate de Institutul Național de Statistică, EUROSTAT, Ministerul Muncii și Protecției Sociale, ANDPDCA, MEC, MS, MJ și alte instituții naționale relevante.
Rapoarte și documente oficiale ale instituțiilor publice naționale și internaționale

· Rapoarte și studii ale autorităților administrației publice  centrale responsabile cu implementarea măsurilor prevăzute în Strategie

· Rapoarte și studii efectuate cu sprijinul UNICEF 

· Rapoarte și studii ale Băncii Mondiale

· Rapoarte de progres pentru implementarea Strategiilor specifice sectorale de activitate relevante pentru Strategie (Sănătate, Educație, Incluziune Socială, Incluziunea Romilor, Tineret, Dizabilități, altele), în cazul în care acestea sunt disponibile

· Evaluările și rapoartele de progres aferente proiectelor și programelor subsecvente Strategiei, în special a celor rezultate din implementarea Fondurilor Structurale și de Coeziune ale Uniunii Europene, dar și a celor naționale

· Rapoarte emise de Comisia Europeană în cadrul procesului Semestrului European

· Rapoarte/recomandări emise de structuri internaționale precum Comitetul ONU privind Drepturile Copilului, OCDE etc.;

· Legislația și programele adoptate în perioada 2014 - 2020 privitoare la drepturile copilului și toată documentația anexă elaborării acestei legislații etc.

Analiza datelor secundare - alte sondaje

A treia categorie de date secundare cantitative se referă la datele furnizate de alte sondaje și studii efectuate de mediul academic și ONG-uri în perioada de implementare a Strategiei.  Lista de mai jos a fost întocmită de echipa de evaluatori care au identificat rapoartele ce acoperă domeniile tematice vizate de Strategie, publicate în mediul online, aceasta urmând a fi completată cu alte rapoarte de cercetare și studii ce vor fi identificate în perioada de culegere a datelor, precum și în urma interviurilor realizate: 
· Toth A. (2016): „Studiu privind situația fraților aflați în sistemul de protecție specială din România”. SOS Satele Copiilor

· Durnescu, I. and Popa, C. (2018): „Alternative la trimiterea în judecată a minorilor în România”. Terre des Hommes

· Centrul de Resurse Juridice (2017): „Combaterea excluziunii de la educația de calitate – priorități din prisma politicilor publice”

· Petrescu, C. Stanila, G. and Negut, A. (2018): „Bunăstarea copilului din mediul rural”. World Vision

· Salvați Copiii (2017): „Eradicarea sărăciei educaţionale şi materiale”

· Salvați Copiii (2017): „Raport alternativ la cel de-al 5-lea raport periodic înaintat de România Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului 2008-2015”

· Salvați Copiii. (2017): „Bullying-ul în rândul copiilor. Studiu sociologic la nivel național”

· Salvați Copiii (2017): „Evaluarea, cunoaşterea, importanţa şi respectarea drepturilor copilului în România”

· Salvați Copiii (2018)”: „Analiza sistemului de identificare și referire a abuzului în cazul copiilor cu vârsta sub 11 ani”

· Salvați Copiii (2018): „Multiplele chipuri ale excluziunii”

· Salvați Copiii (2019): „Studiu privind utilizarea internetului de către copii”

· Salvați Copiii (2019): „Raport Privind Respectarea Drepturilor Copilului în România” 

· Terres des hommes România, SOS Satele Copiilor România, World Vision România, Salvați Copiii România (2019): „Raportul Child Rights Now” etc.

Colectare de date calitative

Partea calitativă a evaluării Strategiei cuprinde 32 de focus grupuri cu beneficiarii de servicii sociale, educaționale și medicale, personalul serviciilor publice (DGASPC, DSP, ISJ, IPJ, SPAS) și 91 de interviuri aprofundate cu părțile implicate relevante la nivel local, județean și național, organizații partenere (societatea civilă și organizațiile interguvernamentale) și adolescenți implicați în activități participative (Tabelul 3). Datele vor fi colectate pe baza Ghidurilor de focus grup, respectiv de interviu (Anexa 6).
Tabelul 3 – Prezentarea generală a modului de colectare a datelor calitative de teren

	Grup țintă
	Metodă
	Instrumente de colectare a datelor
	Număr

	Beneficiari de servicii - părinți
	Focus grup și/sau interviu
	Ghid de focus grup
	16

	Beneficiari de servicii - copii
	Focus grup
	Ghid de focus grup
	8

	Personal al serviciilor publice
	Focus grup
	Ghid de focus grup
	11

	Organizații partenere
	Interviu
	Ghid de interviu
	11

	Reprezentanți ai instituțiilor locale
	Interviu
	Ghid de interviu
	32

	Reprezentanți ai instituțiilor centrale
	Interviu
	Ghid de interviu
	20

	Copii implicați în procese participative
	Interviu de grup
	Ghid de interviu
	3


Focus grupuri cu beneficiarii de servicii

Focus grupurile vor permite identificarea impactului măsurilor Strategiei în rândul beneficiarilor (părinții/aparținătorii beneficiari ai unei forme de suport: servicii (de exemplu centre de zi, centre multifuncționale, servicii de consiliere, școală după școală, servicii pentru copiii cu dizabilități) și părinții copiilor care se află în sistemul de protecție specială (daca va fi posibil) în 16 localități selectate din 8 regiuni (2 localități pentru fiecare regiune). Două comunități vor fi selectate în fiecare regiune: 1 - urban (oraș mare și mic) și 1 - rural. Un număr de 5 până la 8 participanți vor fi alocați aleator fiecărui grup. Principalele teme care vor fi discutate vor acoperi elemente-cheie care contribuie la succesul, efectele și impactul serviciilor / intervențiilor asupra beneficiarilor. Alternativ, în cazul în care se va dovedi dificil de organizat un număr de 16 focus grupuri, vom combina focus grupuri cu interviuri.
Numărul total de focus grupuri: 16.

Spațiul de desfășurare: 8 în urban, 8 în rural.

Participanți: părinții copiilor care sunt/au fost beneficiari ai diferitelor tipuri de intervenții prevăzute în măsurile Strategiei.

Numărul de participanți per focus grup: 5-8.

Vor fi organizate și 8 grupuri cu adolescenți proveniți din serviciile de protecție specială (centre de plasament, case/apartamente de tip familial, asistență maternală, plasament familial), un focus grup în fiecare regiune. Subiectele vor acoperi experiențele lor referitoare la servicii, nevoile lor de sprijin suplimentar și punctele de vedere privind perioada de tranziție la vârsta adultă.

Numărul total de focus grupuri: 8.

Locație: 8 în urban. 
Participanți: copii (peste 16 ani).

Numărul de participanți per focus group: 5-8.

Focus grupuri cu personalul serviciilor publice

Participanții la focus grupuri vor fi selectați din Direcțiile Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului, Direcțiile de Sănătate Publică, Inspectoratele Școlare Județene, Poliția Județeană, Serviciile Publice de Asistență Socială. FG-urile se vor desfășura în 8 județe, câte unul în fiecare regiune. Principalele teme care vor fi discutate vor acoperi cele mai importante rezultate ale Strategiei, principalele provocări și obstacole întâmpinate în implementarea Strategiei, valoarea adăugată a abordării integrate, factorii care influențează colaborarea dintre autoritățile publice, lecțiile principale învățate, noi îmbunătățiri pentru următoarea perioadă etc.

Numărul total de focus-grupuri: 11
Participanți: personal care lucrează în servicii publice

Numărul de participanți pe grup de focus: 5-8.
Interviuri aprofundate cu organizații partenere 
Un număr de 11 de interviuri vor fi realizate cu organizații partenere din societatea civilă și organizații interguvernamentale. Din aceste interviuri aprofundate, 6 vor fi realizate cu organizații partenere care implementează activități în domeniu la nivel național și 16 interviuri la nivel local (câte 2 în fiecare regiune). Selecția organizațiilor se va face dintr-o listă cu propuneri alcătuită în funcție de gradul de familiaritate cu Strategia (vor fi selectate organizații care au participat la consultări privind definirea și implementarea Strategiei), nivelul de adresabilitate al ONG-urilor (vor fi selectate atât organizații mari, cu acoperire națională, cât și organizații mai mici care acționează la nivel local/comunitar) și de tipul de servicii oferite (vor fi selectate organizații din diferite domenii și se va urmări reprezentarea unui număr cât mai mare posibil de domenii de activitate relevante pentru Strategie). Lista se va discuta cu ANDPDCA.

Interviuri aprofundate cu reprezentanți ai instituțiilor locale 

Se vor desfășura aproximativ 32 de astfel de interviuri cu părțile implicate la nivel de județ (DGASPC, Centrul Județean pentru Resurse și Asistență Educațională, Consiliul Județean și Prefectura, Direcțiile pentru Tineret, ISJ, DSP, SPAS-uri) și la nivel local (asistent social din mediul rural, cadru didactic, medic de familie, reprezentant al serviciilor comunitare integrate, asistentă medicală comunitară/mediator sanitar, membru al unei structuri comunitare consultative). Interviurile vor permite descrierea perspectivelor autorităților la nivel de județ, dar și a actorilor locali cu privire la măsurile și rezultatele Strategiei în funcție de relevanța, eficiența și impactul acesteia. Aceste interviuri vor sublinia, de asemenea, recomandările privind modul de îmbunătățire a proiectării viitoarei strategii pentru a o face mai ușor evaluabilă.
Interviuri aprofundate cu reprezentanți ai instituțiilor centrale

Pentru a discuta impactul și recomandările cu privire la modul de îmbunătățire a viitoarei strategii, cel puțin 20 interviuri aprofundate cu instituții centrale vor fi realizate (de exemplu, ANDPDCA, MS, MEC, Avocatul Poporului, Ministerul Justiției, Ministerul Afacerilor Interne etc.), dar și cu alți actori implicați (mediul academic, mass-media etc.). De asemenea, vor fi realizate 2-3 interviuri aprofundate cu personalul UNICEF. Scopul este de a evalua impactul Strategiei pentru politicile și programele naționale și strategiile intersectoriale, de a identifica lecțiile învățate și de a îmbunătăți procesul de elaborare a următoarei strategii.
Interviuri cu copii implicați în procese participative

Vor fi realizate 3 interviuri de grup cu adolescenți implicați în procese participative care aparțin unor grupuri sprijinite de exemplu de UNICEF România, World Vision, Salvați Copiii, precum și de la Consiliul Național al Elevilor și altele active, care vor fi identificate pe parcursul colectării de date.
Având în vedere actualul context al crizei COVID, pentru participarea copiilor propunem ca alternativă la situația în care nu vom putea realiza colectarea de date de teren conform planificării prezentată anterior, să folosim cercetare cantitativă utilizând aplicația UNICEF U-Report în care sunt înscriși peste 10.345 de membrii - https://romania.ureport.in/about/
5.1.3. Analiză și raportare

Analiza se va realiza în trei etape: o analiză inițială a informațiilor colectate și o revizuire generală a problemelor-cheie, o analiză aprofundată pentru a explora problemele apărute la nivelul datelor primare și secundare colectate și o analiză finală ce reunește aceste aspecte.

Pe baza constatărilor survenite în urma analizei, echipa de evaluare va elabora rezultatele evaluării și va face recomandările-cheie. Recomandările vor fi de natură practică, putând fi puse în aplicare, și vor fi preferate în detrimentul recomandările generale cu caracter mai abstract. În special, vom avea în vedere recomandări realiste și pragmatice.

Evaluarea se va concentra pe identificarea lacunelor și blocajelor în cooperarea multisectorială, sinergia intervențiilor dintre sectoare și identificarea lacunelor în furnizarea de servicii integrate și sprijin pentru copii și familiile lor. Aceasta va oferi un set de recomandări pentru îmbunătățiri în toate sectoarele, dar și un set de recomandări care vor susține cooperarea multisectorială și abordarea integrată și holistică în lucrul cu copiii, cu atenție specială pentru cei mai vulnerabili. Se va acorda o atenție specială aspectelor de gen, echitate și respectarea drepturilor copilului. 

În termeni practici, analiza va folosi patru metode de analiză: analiza statistică a datelor secundare cantitative furnizate echipei de evaluare, teoria schimbării (TS), analiza de politici publice și studii de caz. Așa cum a fost solicitat în ToR, TS va fi reconstruită retrospectiv, având în vedere că Strategia cuprinde elemente care vor permite această abordare. Fiecare dintre obiectivele generale (la nivel de impact) ale Strategiei include un set de obiective specifice (la nivel de rezultat) cu măsuri propuse (la nivel de realizări imediate) pentru a le atinge și cu rezultatele așteptate. Așa cum am mai explicat, această structură, deși nu este neapărat în concordanță cu structura clasică a planificării politicilor de program (resurse, livrabile, rezultate, impact) oferă elementele și legăturile logice pentru a putea reconstrui Teoria Schimbării. Obiectivul general al Strategiei poate ghida narațiunea teoriei schimbării reconstruite: „Strategia își propune să promoveze investițiile în dezvoltarea și bunăstarea copiilor, bazată pe o abordare holistică și integrată, adoptată de toate instituțiile și autoritățile publice, pentru a asigura respectul pentru drepturile copiilor, acoperirea nevoilor lor și accesul universal la servicii ”.
Analiza de politică publică va lua în considerare documentele de politică publică relevante (politici la nivel național, strategii intersectoriale, oportunități de finanțare), precum și  diverse propuneri de politici publice adoptate în perioada 2015-2020. Dintre acestea menționăm:

· Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei 2015-2020

· Documente programatice - Programul Operațional Capital Uman, Programul Operațional Regional, Programul Operațional Capacitate Administrativă, Programul Național de Dezvoltare Rurală

· Strategii în domeniul educației după cum urmează: Strategia educației și formării profesionale din România pentru perioada 2016-2020, Strategia Națională de Învățare pe Tot Parcursul Vieţii 2015-2020, Strategia privind reducerea părăsirii timpurii a școlii, Strategia pentru modernizarea infrastructurii educaționale 2018-2023 
· Strategia Naţională de Sănătate 2014-2020, 

· Strategia Națională pentru Dezvoltarea Durabilă a României 2030
· Strategia de incluziune a cetățenilor români aparținând minorității rome pentru perioada 2015-2020

· HG 691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de creştere şi îngrijire a copilului cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate şi a serviciilor de care aceştia pot beneficia, precum şi pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului şi serviciile publice de asistenţă socială şi a modelului standard al documentelor elaborate de către acestea)

· OUG 18/2017 privind asistența medicală comunitară

· HG 75/2015 privind reglementarea prestării de către copii de activităţi remunerate în domeniile cultural, artistic, sportiv, publicitar şi de modeling
· HG 978/2015 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile sociale şi a nivelului venitului lunar pe membru de familie în baza căruia se stabileşte contribuţia lunară de întreţinere datorată de către susţinătorii legali ai persoanelor vârstnice din centrele rezidenţiale)

· Legea 273/2004 privind procedura adopției republicată în Legea 739/2016, Ordinul 1306/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de încadrare a copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap şi a modalităţilor de aplicare a acestora; Ordinul 1985/2016 pentru aprobarea metodologiei pentru evaluarea şi intervenţia integrată în vederea încadrării copiilor cu dizabilităţi în grad de handicap, a orientării şcolare şi profesionale a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale, precum şi în vederea abilitării şi reabilitării copiilor cu dizabilităţi şi/sau cerinţe educaţionale speciale

· HG 502/2017 privind organizarea şi funcţionarea comisiei pentru protecţia copilului
· Ordin comun Nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare în vederea implementării serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale şi combaterii sărăciei
· Ordinul 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip rezidențial destinate copiilor din sistemul de protecție specială, Ordinul 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protecţie specială, Ordinul 27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de zi destinate copiilor, Ordinul 81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale organizate ca centre maternale)
· Hotărârea nr. 797/2017 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă socială şi a structurii orientative de personal.
· Norme  Metodologice din 23  mai  2019  privind   organizarea, funcționarea și finanțarea activității     de  asistență    medicală.
· Ordonanța de urgență nr. 24/2019 pentru modificarea și completarea Legii nr. 211/2004 privind unele măsuri pentru asigurarea protecției victimelor infracțiunilor.
· Regulamentul-cadru de organizare și funcționare al direcției de asistență socială organizate în subordinea consiliilor locale ale municipiilor și orașelor” din 08.11.2017.
· Regulamentul-cadru de organizare și funcționare al direcției generale de asistență socială și 
· protecția copilului” din 08.11.2017.
În ceea ce privește studiile de caz, vor fi elaborate 4 studii de caz pentru a ilustra modul în care procesul de generare de dovezi, pregătirea politicii, advocacy, elaborare și implementare a fost realizat în cadrul Strategiei. În ToR sunt propuse 2 studii de caz care se vor referi la programe dezvoltate în cadrul Strategiei și 2 studii de caz cu referire la politici dezvoltate, dar temele studiilor de caz nu a fost stabilite,  urmând să fie propuse de ANDPDCA. Structura studiilor de caz este prezentată în Anexa 7.
Echipa de evaluare va redacta o versiune draft a Raportului de Evaluare pe baza cadrului de evaluare convenit în Raportul de Începere. Versiunea de lucru a Raportului de Evaluare va fi înaintată către UNICEF și ANDPDCA și va fi transmisă pentru observații factorilor interesați, fiind supusă și revizuirii externe pentru asigurarea calității. Echipa de evaluare va revizui versiunea de lucru a Raportului de Evaluare pe baza comentariilor primite pentru a redacta versiunea finală a Raportului de Evaluare. Rezultatele, concluziile, recomandările și lecțiile învățate propuse de echipa de evaluare în versiunea finală a Raportului de Evaluare vor fi reflectate într-o prezentare PowerPoint.

· Livrabilul 2 2: Versiunea de lucru a Raportului de Evaluare

· Livrabilul 3: Versiunea finală a Raportului de Evaluare

· Livrabilul 4: Prezentare PowerPoint a versiunii finale a Raportului de Evaluare.

Toate livrabilele vor fi furnizate în limba română.
5.2. Potențiale limite și măsuri de abordare
Conform ToR și analizei de evaluabilitate, evaluarea poate întâmpina anumite limite. Lipsa de date dezagregate și date de bază pentru unele dintre componentele Strategiei ar putea prezenta o constrângere semnificativă pentru evaluarea eficacității și impactului evaluării. Unele date care provin din surse administrative ar putea fi mai dificil de obținut la zi, fie pentru că nu au fost elaborate încă, fie pentru că instituțiile respective nu le gererează în mod sistematic. Pentru a depăși această limită echipa de evaluatori va colabora strâns cu ANDPDCA astfel încât solicitarea pentru furnizarea de date să fie făcută pe căi oficiale, de către ANDPDCA.
Evaluarea eficienței va fi dificilă din cauza lipsei de date bugetare consolidate corespunzătoare politicilor intersectoriale, cum este cazul Strategiei. În pofida limitărilor privitoare la datele cantitative, evaluatorii vor colecta date calitative ce presupun estimări din partea actorilor relevanți. Acest lucru implică un anumit nivel de subiectivitate și, implicit, o selectare atentă a surselor de date, care vor fi selectate din rândul celor mai bine informate persoane în acest sens, care vor fi invitate să furnizeze argumente solide în favoarea opiniei exprimate.
Numărul mare de evaluări care se desfășoară în această perioadă (în special pentru documentarea următoarei perioade de programare a fondurilor UE) determină un anumit grad de saturație din partea actorilor relevanți pentru evaluare. Echipa de evaluare va întreprinde toate eforturile pentru programarea din timp a activităților de teren și va solicita programarea interviurilor și a focus grupurilor, în special cu reprezentanții instituțiilor publice, prin intermediul ANDPDCA.
6. Planul de lucru
6.1. Reperele evaluării
În conformitate cu ToR și cu termenii contractuali, evaluarea se desfășoară în intervalul ianuarie – septembrie 2020. Reperele principale ale evaluării și Planul de lucru sunt următoarele:
Întâlnirea de începere
 




15 ianuarie 2020

Furnizarea Raportului de începere



15 februarie 2020

Finalizarea Raportului de începere



30 iunie 2020

Finalizarea colectării de date




30 septembrie 2020

Furnizarea versiunii de lucru a Raportului de evaluare

31 octombrie 2020

Furnizarea versiunii finale a Raportului de evaluare

30 noiembrie 2020

Furnizarea prezentării în PowerPoint a Raportului

10 decembrie 2020

Diseminare




                          31 decembrie 2020

6.2. Planul de lucru
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6.3. Managementul procesului de evaluare
Autoritatea Națională pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, Copii și Adopție (ANDPDCA) va avea următoarele responsabilități:

- va coordona procesul de evaluare, care se face de către o persoană desemnată de ANDPDCA;
- va facilita accesul la implicarea structurilor și experților locali și a părților interesate ale administrației locale și naționale;
- va furniza feedback și sprijini procesul de validare a rezultatelor evaluării la nivel național;
- va facilita accesul la documentele și datele necesare pentru evaluare. 
UNICEF din România va avea următoarele resposibilități:

- Persoana de contact din partea UNICEF România pentru evaluare este specialistul în programe pentru parteneriate și cooperare orizontală, care se va asigura că procesul de evaluare se desfășoară conform standardelor UNICEF și va oferi sprijin tehnic evaluării pe tot parcursul implementării.
- Specialistul în programe pentru parteneriate și cooperare orizontală este managerul evaluării. Specialistul în domeniul protecției copilului, specialistul în educație, specialist în domeniul sănătății, specialistul în monitorizarea drepturilor copilului, specialistul pentru comunicare strângere de fonduri sunt participanți-cheie pe tot parcursul procesului de evaluare păstrând legătura cu echipa de evaluare. Echipa UNICEF România a informat evaluatorii cu privire modul în care urmează să fie utilizată evaluarea. De asemenea, va oferi feedback cu privire la livrabilele evaluării, va facilita contactul cu părțile interesate incluse în evaluare, va facilita accesul avaluatorilor la documentele care să fie incluse în studiul de documente și la alte documentele necesare pe parcursul procesului de evaluare.

Echipa de evaluare va avea următoarele responsabilități:

- va asigura studiul de birou al documentelor și rapoartelor relevante;
- va elabora metodologia detaliată și a planului de lucru, inclusiv instrumentele pentru colectarea de date, care sunt prezentate UNICEF și partenerilor pentru aprobare;

- va efectua colectarea datelor de teren;
- va pregăti versiunea de lucru a raportului de evaluare cu constatări, concluzii și recomandări pe baza tuturor surselor de informații utilizate;

- va revizui proiectului de raport de analiză pe baza observațiilor și feedback-urilor primite de la partenerii UNICEF și guvernamentali;

- va prezenta constatările preliminare și recomandările evaluării pentru validare de către părțile interesate naționale;

- Pe baza feedbackului oferit de părțile interesate, va pregăti și transmite raportul final de evaluare cu toate constatările, recomandările și rezumatul executiv al raportului;

- va prezenta concluziilor finale și a recomandărilor către UNICEF și principalele părți interesate;

- va prezenta și facturile în timp util.
Rolurile și responsabilitățile membrilor echipei de evaluare sunt prezentate în detaliu în Anexa 8.
7. Asigurarea calității și considerente de ordin etic
7.1. Controlul calității
În ceea ce privește asigurarea calității, Pluriconsult este o companie orientată spre calitate, aplicând cele mai înalte standarde profesionale în realizarea contractelor de consultanță în domeniul evaluării politicilor publice, ceea oferă permite furnizarea de rapoarte de calitate, riguroase și bazate pe dovezi solide. Pluriconsult are propriul sistem intern de control al calității, incluzând experți respectați atât la nivel național, cât și internațional, în domeniul lor de expertiză (social, educație, sănătate etc.). În plus, Pluriconsult respectă cu strictețe procedura de asigurare a calității a UNICEF pentru studii de analiză și evaluare, care se aplică atât ​​Raportului de începere, cât și Raportului de evaluare. 
Liderul de echipă menține permanent legătura cu persoanele desemnate din cadrul UNICEF România cu privire la implementarea evaluării și va colabora îndeaproape cu managerul de evaluare al UNICEF România pentru a asigura desfăsurarea în condiții optime a evaluării. Liderul de echipă va urmări permanent doi parametri importanți de control intern, respectiv controlul resurselor de timp și finaciare, respectiv controlul calității livrabilelor. Pentru a asigura calitatea livrabilelor la nivelul așteptat, liderul echipei va revizui livrabilele în conformitate cu toate comentariile și recomandările furnizate de ANDPDCA, UNICEF și alți factori interesați.
7.2. Considerente de ordin etic
Evaluarea va fi administrată în conformitate cu Procedura privind Standardele Etice în Cercetare, Evaluare, Colectare și Analiză a Datelor (UNICEF, 2015) pentru a asigura cele mai înalte standarde etice în toate etapele. Așa cum este stipulat în Normele și Standardele UNEG, evaluatorii „vor respecta credințele și obiceiurile participanților și vor acționa cu integritate și onestitate în relațiile cu toate părțile interesate”, se vor „asigura că interacțiunile lor cu toate persoanele sunt caracterizate de respect” și vor „proteja anonimatul și confidențialitatea informațiilor individuale”.
Evaluarea nu va aduce prejudicii, garantând astfel evitarea oricăror riscuri pentru oricare dintre participanții implicați în evaluare și, în special, pentru beneficiarii finali. Pentru supervizarea aspectelor etice ale acestei evaluări, Pluriconsult a stabilit o colaborare cu Departamentul de Sociologie al Facultății de Filosofie al Universității „Al.I.Cuza” din Iași, care va furniza o opinie independentă cu privire la repsectarea standardelor etice de către echipa de evaluatori prin revizuirea atât a Raportului de Începere, cât și a Raportului de evaluare. 
Membrii echipei au fost informați privind aplicarea principiilor de etică. Există riscul ca unii participanți la evaluare, mai ales în procesul de colectare de date, să nu se simtă confortabil să vorbească liber și deschis despre situația reală și munca lor cu copiii și familiile lor. Din acest motiv, ei vor fi pe deplin asigurați că principiul confidențialității este garantat în toate etapele evaluării în conformitate cu standardele UNICEF. Orice situație incertă sau care ridică probleme va fi discutată mai întâi cu UNICEF și ANDPDCA  înainte de orice prezentare ulterioară catre un public mai larg.
Sursele de informații vor fi protejate și cunoscute numai evaluatorului. Astfel, informațiile personale vor fi protejate la stocarea datelor înregistrate, unde fiecare înregistrare este stocată condificat, doar evaluatorii vor avea acces la codurile respective. Transcrierile vor fi realizate de evaluatori și doar membrii echipei de consultanță vor avea acces la transcrieri. În faza de transcriere, vor fi utilizate doar coduri atribuite persoanelor și nu va fi menționat numele. După transcriere, înregistrările vor fi șterse.

Confidențialitatea informațiilor va fi respectată și în procesul de stocare a datelor. După încheierea analizei, toate documentele care conțin date (seturi de date și transcrieri) vor fi stocate pe un hard disk protejat de parolă și ulterior șterse din toate celelalte locuri.

În fazele de prelucrare a datelor, se va acorda atenția necesară pentru a se asigura că citările nu permit identificarea persoanelor au furnizat informațiile. În cazul în care informațiile contextuale permit identificarea persoanelor implicate, declarația va fi modificată, fără a i se denatura sensul.
Echipa de evaluatori se va asigura că procesul de evaluare este în conformitate cu Ghidurile Etice ale UNEG și va aplica, în toate etapele evaluării, următoarele principii: respect, bunăstare, neagresiune, justețe, preocupare pentru riscuri și beneficii, consimțământ informat, confidențialitate, lipsa plăților compensatorii, absența conflictelor de interese (Anexa 9).
ANEXA 1 – Termeni de Referință
Prezentați document separat.
ANEXA 2 – Strategia Națională pentru Promovarea și Protecția Drepturilor Copilului
Prezentată ca document separat.
ANEXA 3 – Strategia Națională pentru Promovarea și Protecția Drepturilor Copilului aprobată de Guvern

Prezentată ca document separat.
ANEXA 4 – Matricea Evaluării
Prezentată ca document separat.

ANEXA 5 – Lista bibliografică
Prezentată ca document separat.
ANEXA 6 – Ghiduri și instrumente pentru colectarea datelor primare
Prezentate într-un document separat.
ANEXA 7 – Structura propusă pentru studiile de caz
Prezentate într-un document separat.
Anexa 8 - Planul de lucru și responsabilitățile membrilor echipei de evaluare

Prezentate într-un document separat.
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