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Romania

DEZVOLTAREA TIMPURIE A COPILULUI  Raport de tard SABER

2019

Obiective de politici Status

1. Crearea unui mediu favorabil

Romaénia are cadre juridice distincte pentru fiecare sector: sectorul de sanatate Emergent
stipuleaza furnizarea serviciilor pentru femeile insarcinate si copiii de varste . .O O
mici; sectoarele de protectie sociala si protectia copilului; sectorul de educatie

prevede includerea unui un an pregatitor cu frecventa obligatorie ca parte a

invatamantului primar. Familile beneficiaza de gratuitate Tn ceea ce priveste

serviciile de ingrijire medicald primara si Tnvatamantul prescolar. Problemele

majore ale sistemului sunt lipsa de coordonare intersectoriala, de politici

multisectoriale pentru dezvoltarea timpurie a copilului, si de institutie cu rol de

coordonare intre sectoarele de sanatate, nutritie, educatie si protectie sociala

a copiilor. Tn acest context, nivelurile de cheltuieli pentru serviciile de educatie

si de sanatate raman cele mai reduse din UE.

2. Implementarea pe scara larga Emergent
Romania are diverse programe de dezvoltare timpurie a copilului in sectoarele "' Y JoJo)
cheie. Inscrierea in Tnvatdmantul prescolar a crescut treptat, atingand in
prezent aproximativ 90%. Programele de educatie parentald au Tnceput sa se
dezvolte. In continuare, se fac eforturi de crestere a constientizarii importantei
perioadei de la nastere la trei ani. Saracia si excluziunea sunt provocari majore
pentru categorii semnificative ale populatiei. Accesul la servicii in zonele rurale
si in randul comunitatilor marginalizate este mai redus comparativ cu cel al
populatiei Tn general. Ratele de inscriere in invatamantul prescolar ale copiilor
de etnie roma sunt semnificativ mai reduse decat media nationala. Desi se
aplica politici de educatie incluziva, unitatile de invatamant prescolar nu dispun
de suficient personal instruit pentru a asigura un pachet complex de servicii
copiilor cu nevoi speciale.

3. Monitorizarea si asigurarea calitatii

Romania colecteaza mai multe tipuri de date privind dezvoltarea timpurie a Consolidat
copilului, atat administrative cat si rezultate din studii. Standardele de 0000
dezvoltare profesionala, de asigurare a calitatii infrastructurii si serviciilor

educationale pentru gradinite sunt la nivel consolidat. Rezultatele privind

dezvoltarea individuala a copiilor sunt monitorizate in gradinita, insa nu exista

un sistem complex care sa permita monitorizarea dezvoltarii copiilor pentru a

identifica copiii care ar avea nevoie de interventie. Cresele pentru copii intre

zero si trei ani sunt insuficient reglementate si sprijinite pentru a oferi ingrijire

de Tnalta calitate in vederea promovarii dezvoltarii holistice a copiilor.

Systems Approach for Better Education Results




Romania si dezvoltarea timpurie a copilului

Romania este o tara cu venituri medii-superioare, membra a Uniunii Europene. Venitul national brut
(VNB) pe cap de locuitor (metoda Atlas) era in 2017 de 9970 USD, reprezentand o crestere
semnificativa fata de 2000 (1720 USD). Economia Romaniei a crescut cu 7% in 2017, fiind a doua cea
mai rapida rata de crestere din UE. Populatia tarii, in prezent este de 19,5 milioane, in scadere in
ultimele decenii, din cauza emigratiei si a ratei reduse a natalitatii. in 2018, in tard existau 1,55
milioane de copii cu varsta sub 8 ani (Institutul National de Statistica al Romaniei), comparativ cu 1,77
milioane de copii in 2002. Fata de anul 2002, populatia rezidenta a Romaniei a scazut constant, iar
grupa de varsta intre zero si 8 ani a scazut chiar mai rapid, cu 12 procente comparativ cu scaderea de
10 procente pentru intreaga populatie. Transformarile demografice din tara se traduc intr-o scadere
rapidd a populatiei de varsta scolard, in timp ce Tmbatranirea si migratia contribuie la aceasta
provocare semnificativa de natura demografica. Cu toate acestea, ca un aspect pozitiv, numarul de
copii din crese si gradinite a crescut cu 11% (cu 90.000 mai multi copii) comparativ cu 2002.

n ciuda cresterii sale economice insemnate, Romania se confruntd cu numeroase provociri legate de
dezvoltarea umana. Romania are cel mai mic scor din Uniunea Europeana in 2017 la Indexul Capitalului
Uman din 2017 (Banca Mondiald, 2018). Scorul sdu de 0.60 inseamna ca, in Romania, copiii nascuti in
prezent vor avea un nivel de productivitate atunci cand cresc de 60% fata de cat ar fi putut avea daca
ar fi beneficiat de servicii de educatie si de sanatate complete de inalta calitate. Scorul mediu in UE
este de 0.75 (calculul autorului). Scorul Romaniei este inferior mediei pe regiune si inferior scorului
care ar fi estimat in functie de nivelul de venit din tara. Potrivit Indexului Capitalului Uman, un copil in
varsta de 4 ani din Romania de azi este de asteptat sa finalizeze 12,2 ani de invatamant pana la varsta
de 18 ani, comparativ cu 13,4 ani in alte state membre UE (calculul autorului). Luand in considerare
ceea ce nvata efectiv copiii, se estimeaza ca elevii romani invata doar 8,8 ani, comparativ cu 11,05 ani
n alte state membre UE (calculul autorului).

Inegalitatea veniturilor si excluziunea sociala sunt provocari serioase. Procentul de populatie expusa
riscului de saracire (in urma transferurilor beneficiilor sociale) a crescut de la 22,1 % in 2009 la 25,3%
in 2016 (Banca Mondiald 2017). Amenintarea saraciei este chiar mai ridicata in cazul copiilor: potrivit
datelor furnizate de Eurostat, aproximativ 50% dintre copiii cu varsta sub 8 ani sunt expusi riscului de
sardcie. Aceasta este rata cea mai ridicata din UE si indica faptul ca, dintre toate categoriile de varsta,
copiii prezinta cea mai mare probabilitate de a trai in saracie. Saracia tinde sa fie transmisa de la o
generatie la alta (RENASIS/Reteaua Europeana Anti-Saracie). Existd provocari semnificative legate de
echitatea intre zonele rurale si cele urbane, si intre populatia majoritara si minoritatea roma din tara.

n ultimii ani, dezvoltarea timpurie a copilului (DTC) a beneficiat de o atentie mai ampl& din partea
Guvernului Romaniei, deoarece , Varsta timpurie” devine o prioritate la nivelul Uniunii Europene si la
nivel global. Dezvoltarea timpurie a copilului se refera in mod specific la serviciile din sectoarele de
sanatate, educatie si protectie sociala a copiilor, din perioada prenatald pana la Tnceperea
invatamantului primar. Legea educatiei nationale, adoptata in 2011, a asigurat un cadru cuprinzator
pentru sistemul de ingrijire si educatie timpurie a copiilor din Romania (EITC), structurat pe doud
niveluri: nivelul ante-prescolar, care se adreseaza copiilor cu varste intre 0-3 ani si nivelul prescolar,
pentru copii cu varste intre 3-6 ani. Serviciile de ingrijire si educatie timpurie a copiilor (EITC) din
Romania nu sunt inca parte a Tnvatamantului obligatoriu. Nivelul ante-prescolar este format in
principal din crese care asigura ingrijire pentru copii cu varste de la cateva luni pana la trei ani. Nivelul
prescolar este format din gradinite, adica centre care furnizeaza servicii de ingrijire si educatie pentru
copii cu varste de la doi sau trei ani pana la intrarea in ciclul primar. Printre interventiile sale pozitive,
Romania a introdus, Tn 2012, o clasa pregatitoare (clasa 0) in sistemul de invatamant obligatoriu, ceea
ce, potrivit evaludrilor, a avut un impact pozitiv asupra reducerii ratelor de abandon Tn primii ani de
scoala si a ajutat la reducerea disparitatilor dintre elevi. Masurile recente includ, de asemenea,
interventii integrate, programul pilot “Masa calda”, o mai buna rambursare a costurilor cu transportul
scolar, tichete de cresa si tichetele sociale pentru a incuraja participarea la educatia timpurie a copiilor
saraci.
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Romania are o istorie consacrata privind furnizarea de servicii de educatie prescolara, de sdanatate si
alte servicii sociale. Rata brutd de inscriere n Tnvatamantul prescolar la nivel de tara a fost de 88,2%
in 2016, potrivit datelor EUROSTAT din 2018. in anul scolar 2017/18 rata brutd de inscriere pentru
ciclul prescolar (categoria de varsta 3-6 ani) a atins 91,4% conform INS. Scorul Romaniei potrivit
Indexului Capitalului Uman poate indica faptul ca sistemul de Tnvatamant are o calitate deficitara. Desi
au fost implementate o serie de standarde de calitate pentru sistemul de educatie timpurie a copiilor,
sardcia si excluziunea sociald pot limita capacitatea grupurilor marginalizate din tara de a obtine un
nivel ridicat de Tnvatare. Parasirea timpurie a scolii reprezintd o problema semnificativa, mai ales in
randul grupurilor marginalizate. Excluziunea socioeconomicd a populatiei din zonele rurale ale
Romaniei este rezultatul multiplilor factori care interactioneaza si determina inegalitati severe in ceea
ce priveste oportunitatile; serviciile destinate primilor ani de viata sunt adesea inaccesibile pentru
majoritatea copiilor si familiilor defavorizate.

n ciuda numeroaselor politici independente privind furnizarea de servicii de dezvoltare timpurie a
copilului, nu existd o viziune sau o strategie clara pentru o abordare integrata a DTC la nivel de tara.
Coordonarea intre sectoarele cheie de educatie, sanatate, alimentatie si protectie sociala si a copilului
este slaba, si nu exista o institutie sau un actor care sa asigure coordonarea intersectoriala sau sa se
asigure ca este sprijinita dezvoltarea holistica a copiilor. Lipsa coordonarii intersectoriale este o
problema semnificativa si reduce potentiala eficienta a fiecareia dintre componentele existente ale
sistemului de dezvoltare timpurie a copilului. In Romania existd numeroase programe de DTC, inclusiv
unele programe foarte solide derulate de ONG-uri (cu sprijinul ministerelor si/sau al agentiilor
guvernamentale), dar acestea sunt rareori implementate pe scara larga sau in mod constant, si se
incheie de obicei odata cu terminarea fondurilor din partea donatorului.

Sunt disponibile multe date privind dezvoltarea timpurie a copilului, nsa acestea sunt dificil de accesat
si provin din surse raportate inh mod neregulat. inci nu s-a impdmantenit cultura elaborarii de politici
documentate pe baza de date. Importanta educatiei prescolare este apreciata, Tnsa cei care
elaboreaza politicile si practicienii — precum si publicul — trebuie sa acorde mai multa atentie
intervalului de timp cuprins intre perioada prenatald si momentul intrarii in unitatea de invatamant
prescolar. Sistemul de crese pentru copii cu varste intre 0-2/3 ani s-a bazat pe un model mai degraba
medical decat pe un model care promoveaza stimularea si acordarea de ingrijire timpurie pentru o
dezvoltare holistica, iar adesea personalul din crese nu are pregatirea necesara pentru a oferi acest
tip de Ingrijire. Parintii si ocrotitorii legali trebuie sa fie informati despre importanta perioadei de la
nastere pana la intrarea in Tnvatamantul prescolar, si trebuie sa fie sustinuti pentru a promova
dezvoltarea copiilor lor prin ingrijire adecvata si practici disciplinare pozitive.

Tabelul 1: Perspectiva asupra indicatorilor privind DTC in Romania comparativ cu tarile din regiune

Romania Bulgaria | Ungaria | Moldova | Serbia

Mortalitatea infantila (decese la 1000 de nasteri} 7 7 4 14 5
vii, 2016)
x):gfiltatea sub 5 (decese la 1000 de nasteri vii) 8 8 5 15,9 6

Subdezvoltare moderata si severa (2016) (Datele

0, 0, 0, 0,
pentru Romania sunt din 2002.2) 120 5 e &% e
:(zagiat))ruta de inscriere in invatamantul prescolar 87% 81% 82% 81% 59%
inregistrarea nasterilor (2016) NA 100% 100% 99% 99%

Sursa: MICS 2016, UNESCO UIS

1 Sursa: Grupul Interagentii al ONU pentru | Estimari privind mortalitatea infantild, date emise la 8 septembrie 2018.
2 Sursa: Estimdrile comune privind malnutritia ale UNICEF-OMS-Banca Mondiald, date publicate in mai 2018.
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Abordarea sistemica pentru rezultate mai bune in educatie — Dezvoltarea
timpurie a copilului (SABER-DTC)

SABER — DTC colecteaza, analizeaza si disemineaza informatii cuprinzatoare privind politicile de
dezvoltare timpurie a copiilor in intreaga lume. in fiecare tara participantd sunt colectate informatii
multisectoriale cuprinzatoare privind politicile si programele de DTC, prin intermediul unei analize a
documentelor oficiale, datelor si literaturii de specialitate disponibile, precum si pe baza interviurilor
cu diverse parti interesate de DTC, inclusiv functionari guvernamentali, furnizori de servicii, societatea
civila, parteneri de dezvoltare, specialisti si cercetatori. Cadrul SABER-DTC prezinta o evaluare holistica
si integrata a modului in care mediul de politici global dintr-o tard afecteaza dezvoltarea timpurie a
copiilor. Aceastd evaluare poate fi utilizatd pentru a identifica modul in care tarile gestioneaza
provocari similare legate de politicile de dezvoltare timpurie a copiilor, cu scopul suprem de a elabora
politici eficiente pentru copiii de varsta mica si pentru familiile lor. Consultati Anexa A pentru mai
multe detalii despre metodologia SABER ECD si despre limitarile acesteia.

Caseta 1 prezintad o lista prescurtata a interventiilor si a politicilor pe care SABER-DTC le are in vedere
in diferite tari, atunci cand evalueaza nivelul de dezvoltare a politicii privind DTC. Aceasta lista nu este
exhaustiva, dar are rolul unui inventar initial, pe care tarile sa o aiba in vedere atunci cand stabilesc
politicile cheie si interventiile necesare la nivel intersectorial.

Trei obiective cheie de politici pentru dezvoltarea timpurie a copilului

SABER-DTC identifica trei obiective principale de politici pe care tarile trebuie sa le atinga pentru a
asigura rezultate optime privind DTC: crearea unui cadru favorabil, implementarea pe scara larga si
monitorizarea si asigurarea calititii. imbuné&tatirea dezvoltarii timpurii a copiilor necesita o abordare
integratd pentru a raspunde celor trei obiective. Asa cum este descris Tn Figura 1, pentru fiecare
obiectiv de politici sunt identificate o serie de parghii de politici, prin intermediul carora decidentii pot
consolida dezvoltarea timpurie a copilului. Consolidarea politicilor de DTC poate fi vazuta drept un
proces continuu; asa cum este prezentat Tn Tabelul 2, tarile pot varia, de la un nivel latent la unul
avansat de dezvoltare in cadrul diferitelor parghii de politici si obiective.

Caseta 1: O lista de verificare pentru a stabili cat de bine este promovata dezvoltarea timpurie a
copilului la nivel de tara

Ce ar trebui implementat la nivel de tara pentru a promova interventii coordonate si
integrate de DTC, pentru copiii de varsta mica si familiile lor?

Ingrijiri medicale

Examindri medicale standard pentru femeile insarcinate
Personal cu pregatire adecvata care sa asiste la nastere
Imunizarea copiilor

Controale medicale periodice pentru copii

Alimentatie

Promovarea alaptarii
lodarea sarii

Fortificarea cu fier

Educatie timpurie

Programe de parenting (in timpul sarcinii, dupa nastere si pe intreaga durata a copilariei
timpurii)
Ingrijire de calitate a copiilor ai ciror parintii muncesc

Unitati de invatamant prescolar gratuit (de preferat cel putin doi ani cu programe si sali de
clasa adecvate din punct de vedere al dezvoltarii si mecanisme de asigurare a calitatii)
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Ce ar trebui implementat la nivel de tara pentru a promova interventii coordonate si
integrate de DTC, pentru copiii de varsta mica si familiile lor?

Protectia sociala

Servicii pentru copiii orfani si vulnerabili

Politici de protejare a drepturilor copiilor cu nevoi speciale si promovarea
participarii/accesului lor la servicii de DTC

Mecanisme de transfer financiar sau sprijin financiar pentru a ajunge la familiile cele mai
vulnerabile (ar putea include transferuri in numerar, asistenta sociala etc.)

Protectia copilului

Tnregistrarea obligatorie a nasterilor

Protectia locului de munca si pauze de alaptat pentru mame

Prevederi specifice Tn sistemul judiciar pentru copiii de varsta mica

Concediu parental de minimum sase luni cu plata garantata

Legi impotriva violentei domestice si aplicarea lor

Depistarea abuzului impotriva copiilor (in special pentru copiii de varsta mica)

Instruirea fortelor de ordine cu privire la nevoile specifice ale copiilor de varsta mica

Figura 1: Trei obiective principale de politici privind dezvoltarea timpurie a copilului

Obiective de politici Parghii de politici Rezultat
»  Cadrul legal
Crearea unui mediu » Coordonare
favorabil intersectoriala
> Finantare

Toti copiii au
oportunitatea de a-si

> Sferade cuprindere a
Implementarea programelor

timpurie a copiilor

Politici eficiente de dezvoltare

pe scara larga »  Gradul de Acoperire atinge pe deplin
> Echitatea potentialul
T o »  Disponibilitatea datelor
asigurarea calitatii > Standardele de calitate
> Respectarea standardelor
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Tabelul 2: Rubrici pentru evaluarea obiectivelor de politici privind dezvoltarea timpurie a copilului pe niveluri

Nivelul de dezvoltare

Obiectivul de | =
olitica DTC .
politi ° 8'8 O Emergent Consolidat Avansat
. Cadru legal minim; | Reglementari in unele | Cadru legal dezvoltat;
Cadrul legal inexistent;
unele programe cu | sectoare; coordonare | coordonare

Crearea unui
cadru favorabil

finantare
coordonare

ad-hoc;

finantare sustinutd, o

intersectoriala

interinstitutionala

) . . oarecare coordonare | functionald; finantare | robusta; finantare
intersectoriala redusa ) . S .
intersectoriald. sustinuta. sustinuta.
Acoperire aproape
Acoperire redusa; | Acoperirea se extinde, | universalda in unele | Acoperire universald;
programe pilot in unele | dar raman | sectoare; programe | strategii cuprinzatoare
Implementarea | sectoare; inegalitate | discrepantele; consacrate in | intre sectoare; servicii
pe scard larga | ridicata 1n ceea ce | programe consacratein | majoritatea integrate pentru toti,
priveste  accesul si | unele sectoare; acces si | sectoarelor; inegalitate | unele  adaptate i
rezultatele. rezultate inegale. redusd 1n  privinta | tintite.
accesului.
Informatii privind . -
Informatii privind | rezyltatele la  nivel Al prlv.md
Date  minime din | rezultatele la  nivel | national | regional si rezgltatfleﬁd? :a n!ve:
T S anchete  disponibile; | National; §t?nd?r(jvele local; existd standarde ?na;il\zgiafana ae:;:;
. standarde limitate de | Pentru servicii exista in | pentru servicii pentru ’
31asSIBUrarea | ¢ | hizare a serviciilor de | Unele sectoare; lipsa majoritatea standarde pentrujcoate
calitatii DTC; lipsa | Sistemului de | sectoarelor; sistem :c,ectoarele; sistem
implementérii. monitorizare a | implementat  pentru implementat - pentru
monitorizarea si

conformitatii.

monitorizarea regulata
a conformitatii.

aplicarea conformitatii.

Figura 2. Punctajul Romaniei cu privire la obiectivele de politici privind dezvoltarea timpurie a

copilului
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Obiectivul de politici 1: Crearea unui cadru favorabil

» Parghii de politici: Cadrul legal ¢ Coordonarea intersectoriala eFinantarea

Un mediu favorabil reprezintd baza pentru proiectarea siimplementarea de politici eficiente privind dezvoltarea
timpurie a copiilor?, cuprinzdnd urmdtoarele: existenta unui cadru legal si de reglementare adecvat, care sd
sprijine dezvoltarea timpurie a copiilor; coordonarea intrasectoriald si interinstitutionald, pentru o livrare
eficientd a serviciilor; si, suficiente resurse financiare, cu mecanisme de alocare transparente si eficiente.

Parghie de politici 1.1: Consolidat

Cadru juridic 0000

Cadrul legal cuprinde toate legile si reglementdrile care pot afecta dezvoltarea copiilor de vérstd micd dintr-o tard.
Legile si reglementdrile cu impact asupra dezvoltdrii timpurii a copiilor sunt diverse, ca urmare a numdrului mare de
sectoare care influenteazd DTC si datoritd diferitelor categorii pe care politica de dezvoltare timpurie a copilului poate
si ar trebui sd le vizeze, incluzdnd femeile insdrcinate, copiii de vérstd mica, pdrintii si ocrotitorii legali.

Sdndtatea

Legile si politicile nationale promoveaza sanatatea reproductiva, insa nu toate femeile acceseaza aceste
servicii. Vizitele medicale prenatale si serviciile profesionale de asistenta la nastere sunt incluse Tn pachetul de
servicii de baza si sunt decontate de Casa de Asigurari de Sanatate. 95% dintre femeile insarcinate au beneficiat
de servicii profesionale de asistenta la nastere. Femeile Tnsarcinate au dreptul la vizite medicale prenatale. Desi
serviciile sunt acoperite de asigurarea de sanatate, numai 76% dintre femei au beneficiat de cel putin patru
vizite medicale prenatale, asa cum este recomandat de UNICEF ca fiind un standard minim de ingrijiri (UNICEF,
2012), ceea ce inseamna ca o patrime dintre femei nu beneficiaza de un pachet complex de ingrijiri prenatale.
Testarea pentru HIV si pentru boli cu transmitere sexuala este o masura standard in cazul femeilor insarcinate,
iar tratamentele se administreaza pe baza de indicatie.

Legile si politicile nationale promoveaza ingrijirile medicale pentru copiii de varsta mica. Asigurarea de
sandtate acopera ingrijirile de sanatate gratuite pentru copii, de la nastere pana la varsta de 18 ani. Copiii
trebuie sa se prezinte la controalele medicale periodice, conform unui calendar stabilit. Vizitele incep la nastere
si sunt stabilite la o saptamana de la nastere, la o luna, doua luni, patru luni, sase luni, noua luni, 11 luni, 12
luni, 15 luni, 18 luni, 24 de luni si apoi anual. Exista si un calendar al imunizarilor, pentru a asigura copilului
toate imunizarile necesare.

Romania a introdus o serie de politici de promovare a unei alimentatii adecvate femeilor insarcinate cat si
copiilor nou nascuti, insa acestea ar putea fi imbunatatite. Ministerul Sanatatii din Romania promoveaza
alaptarea, cu sprijinul UNICEF si al ONG-urilor. Respectarea ghidului privind Spitalele prietenoase pentru copii
ale UNICEF si OMS sunt parte din standardele de acreditare a maternitatilor. Tn ciuda politicilor sale de
promovare a aldptarii, potrivit unui raport din 2016 intocmit de Reteaua de Actiune pentru Hrana Copiilor (en:
Baby Food Action Network) cu privire la Implementarea Codului international de comercializare a substitutelor
pentru laptele matern, Romania a introdus in lege doar cateva prevederi din acesta. Codul reprezinta un set de
recomandari adoptate de Adunarea Mondiala a Sanatatii pentru a reglementa comercializarea substitutelor
laptelui matern si urmareste sa stopeze comercializarea agresiva si necorespunzatoare a substitutelor pentru
laptele matern si sa promoveze alimentatia optima a sugarilor si a copiilor de varsta mica.

Strategia nationald a Romaniei pentru eradicarea bolilor generate de deficitul de iod stabileste obligativitatea
iodarii sarii. Nu exista nicio politica de Tncurajare a fortificarii cu fier a unor alimente precum graul. Este
obligatorie administrarea de suplimente de fier sugarilor la varsta de sapte luni. Suplimentele sunt furnizate

gratuit, ca parte a ingrijirii medicale de rutina a copiilor. Fortificarea cu fier ar putea ajuta la rezolvarea

3 Brinkerhoff, 2009; Britto, Yoshikawa & Boller, 2011; Vargas-Baron, 2005.
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deficientelor cauzate de anemie in cazul femeilor insarcinate si al copiilor de varsta mica, cazuri care sunt destul
de frecvente in Romania.

Romania are politici generoase de promovare a oportunitatilor parintilor privind ingrijirea copiilor mici.
Drepturile la locul de munca ale femeilor insarcinate sunt de asemenea asigurate. Ordonanta nr. 96/2003
asigurd protectia locului de munca si protectia impotriva discriminarii la locul de munca pentru femeile
insarcinate. O femeie trebuie sa isi informeze angajatorul cand este insarcinatd, dar are dreptul de a nu
Tmpartdsi aceastd informatie cu alti colegi de munca.

Schema de asigurari sociale obligatorii finantate din contributiile lucratorilor prevede o indemnizatie de
maternitate pentru 126 de zile calendaristice (18 saptamani) in timpul concediului de maternitate atat pentru
lucratoarele din sectorul public cat si din cel privat. Primele 42 de zile de concediu de dupa nasterea copilului
sunt obligatorii. Restul de 84 de zile nu sunt obligatorii dacda mama decide sa nu le foloseasca si pot fi luate
fnainte sau dupa nastere. Indemnizatia de maternitate este egald cu 85% din venitul lunar mediu obtinut de
mama n ultimele sase luni dinaintea concediului de maternitate. Concediul de maternitate pentru situatii de
risc de pana la 120 de zile este disponibil pentru femeile insarcinate si lduze pentru care angajatorii nu pot
garanta conditii sigure pentru mama si copil. Concediul de paternitate a devenit obligatoriu incepand din 1999
pentru toti angajatorii din sectorul public si privat in sistemul de asigurari sociale. Concediul de paternitate este
de 15 zile platite la 85% din salariul anterior, pana la un plafon maxim. Legea 154/2015 a introdus noi
reglementari privind protectia maternitatii la locul de munca. Ca o actualizare a OUG nr. 96/2003, aceasta lege
stipuleaza ca femeile care isi aldpteaza copiii pana la varsta de doi ani pot beneficia de pauze de alaptare de
pana la doua ore in fiecare zi sau pot beneficia de program de lucru redus cu doua ore pe zi. Angajatorii au
obligatia de a asigura dotarile necesare sau pauze pentru aldptat; totusi aceasta nu este inca o practica
generalizata la locul de munca deoarece aceasta legislatie este de data relativ recenta.

Pe langa concediul de maternitate si paternitate si indemnizatiile aferente, parintii au dreptul la concediu de
crestere a copilului, platit partial (pana la un anumit plafon), pana cand copilul implineste doi ani. De asemenea,
parintii primesc o alocatie lunara pentru fiecare copil pana cand acesta implineste doi ani. Exista politici
referitoare la concediul suplimentar precum si alocatii pentru parintii care au copii cu nevoi speciale. Tabelul 3
prezinta o serie de politici privind concediul, din regiune (Europa si Asia Centrald). Concediul pentru parinti si
concediul de crestere a copilului existente Tn Romania sunt de remarcat (si de laudat) pentru durata acestora.
ns4, in timp ce concediul de doi ani permite stabilirea unei relatii intime intre parinte si copil in primii ani de
formare din viata acestuia, cercetarile sugereaza ca femeile care revin pe piata muncii dupa un concediu de
maternitate lung (sau dupa concedii repetate) s-ar putea sa nu revina la acelasi parcurs profesional ca fnainte
de concediu (Olivetti & Petrongolo, 2017).
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Tabelul 3: Politicile privind concediul pentru parinti in regiunea Europa si Asia Centrala (ECA)

410 de zile de

concediu de
126 de zile de concediu de maternitate 168 de zile de
maternitate, si 15 zile de incluzand 45 de zile | concediu de
concediu de paternitate (din | inainte de nastere | Maternitate, 5 .
care 10 zile conditionate de | la 90% din salariul | Zile de concediu 126 de'Z|Ie de 140 de zile de
absolvirea unui curs de mediu brut, cu | de paternitate la concedl'u de concediu de
puericulturd) platit cu 85% optiunea de | 70% din venit. mater'nltate, maternitate, 7
din salariu, finantat de stat prelungire panilaa | Concediu de | 0 Z”(.e de zile de concediu
prin contributiile angajatilor. doua aniversare a | ingrijire a concedllu de de paternitate
Concediu de crestere a copilului  cu o | copilului pana la paternitate
copilului pan3 la varsta de doi remuneratie varsta de trei ani
ani stabilita de stat; 10

zile de concediu de

paternitate

Sursa: Instrumentul de politici SABER-ECD Romdnia 2018; OIM, 2012

Educatia

Sistemul de ingrijire si educatie timpurie a copilului (EITC) din Romania cuprinde doua niveluri: anteprescolar
si prescolar. in Romania, pan3 la varsta de 3 ani (nivelul anteprescolar), educatia si ingrijirea timpurie a copiilor
este asiguratd in crese/(gradinite) si in centre de zi. Tncepand de la 3 ani (uneori chiar de la 2 ani, din lipsd de
crese) pana la varsta de 6 ani, copiii pot frecventa ,gradinita”, ca parte a nivelului prescolar, acestea fiind
gratuite, dar care nu fac parte din invatdmantul obligatoriu. In prezent, este obligatoriu un an de fnvatidmant
prescolar Tnhainte de intrarea in clasa 1, la varsta de 7 ani, ca parte a invatamantului primar; aceasta clasa
pregatitoare este implementata la nivel national in toate scolile.

Legislatia nationala prevede asigurarea educatiei timpurii a copiilor. Legea educatiei din Romania

nr. 1/2011 stipuleaza faptul ca serviciile de educatie timpurie publica trebuie sa fie asigurate incepand de la
nastere pana la varsta de sase ani (varsta la care copilul intrd in scoala primara). Aceasta lege a inclus pentru
prima data nivelul ante-prescolar ca parte a sistemului de educatie formala. Desi legea prevede foarte clar
serviciile pentru copii cu varste de 3-6 ani, totusi nu ofera un cadru de implementare suficient de clar pentru
categoria de varsta 0-3 ani. Este important de remarcat ca perioada de la nastere pana la varsta de trei ani se
confrunta Tn prezent cu provocdri legate de implementare, cauzate in principal de lipsa de coordonare
intersectoriald, de dotari, de personal didactic specializat, etc.

Cresele sunt principalele institutii care asigura servicii in perioada ante-prescolara pentru mamele care lucreaza
si care au nevoie de acces la servicii de Tngrijire de calitate. Din punct de vedere istoric, cresele au fost
subordonate primariei din perspectiva administrativd si Ministerului Sanatatii (MS) in ceea ce priveste
aspectele operationale. Cresele erau vazute drept un furnizor de servicii sociale mai degraba decat un serviciu
de educatie. Potrivit Legii educatiei din 2011, Ministerul Educatiei Nationale (MEN) a preluat responsabilitatea
privind cresele de la MS. MEN este inca in proces de integrare a creselor in sistemul de Tnvatamant. Acest lucru
determinad elaborarea de standarde de calitate inclusiv de programe uniforme, standarde de formare a
personalului, asigurarea de personal didactic calificat, standarde de cost si introducerea datelor privind creselor
in bazele de date ale MEN. Este important ca in crese sa se asigure sprijin pentru parinti prin: consiliere, servicii
de informare si educare (HG 1252/2012). Autoritatile locale au obligatia de a asigura infrastructura si dotarile

ABORDARE SISTEMICA PENTRU REZULTATE MAI BUNE IN EDUCATIE 9



pentru crese. In 2017, existau 351 de crese; 96% dintre ele sunt finantate din fonduri publice. Existd 20.099
copii cu varste intre 0 si 3 ani inscrisi la nivel ante-prescolar (Institutul National de Statistica).

Perioada maxima a concediului post-natal acordat in Romania este de doi ani. Aceasta politica laudabila
confirma accentul puternic care se pune pe importanta mediilor familiale pentru dezvoltarea nou nascutilor si
a copiilor de varsta mica. Cu toate acestea, mamele care opteaza sa lucreze, din diferite motive (ex. reinsertia
pe piata muncii in special dupa concediu pentru mai mult de un copil) au oportunitati insuficiente de accesare
a unor servicii de calitate in crese. Sprijinul pe care il pot primi este predominant informal, provenit din partea
bunicilor si a altor rude sau a bonelor in general necalificate. Tn lipsa unui grad de acoperire suficient cu crese,
exista un deficit clar de optiuni pentru ca parintii care lucreaza sa asi echilibreze sarcinile profesionale cu cele
familiale.

Rata brutd de inscriere in invatamantul prescolar la nivel national a fost de 88,26% in 2016 (UNESCO UIS), ceea
ce marcheazd o crestere constantd in ultimele decenii. Tn Romania existd 10.608 de unititi de Tnvitdmant
prescolar, cunoscute si sub numele de gradinite (pentru copii cu varste intre 3-6 ani), marea majoritate fiind
publice (numai 449 dintre ele sunt private). in zonele rurale existd 6.087 de gradinite, iar in zonele urbane
3.721. Aproape toate gradinitele din mediul rural au programnormal(4 ore), in timp ce in zonele urbane exista
putin mai multe gradinite cu program normal (58%) fata de cele cu program prelungit (42%) (MEN baza de date
SIIR). Potrivit INS, 521.161 de copii cu varste intre trei si sase ani au fost inscrisi in sistemul prescolar in 2018.

Protectia copilului

Romania a stabilit o serie de politici privind protectia copilului. Exista mai multe legi care reglementeaza
inregistrarea din punct de vedere administrativ a nasterilor. inregistrarea nasterilor este un element cheie
pentru sistemele de protectie a copilului si de protectie sociala. Legile recente sunt menite sa accelereze si sa
faciliteze procesul de stabilire a identitatii si de primire a drepturilor fundamentale si a serviciilor oferite
cetatenilor. Mediatorii comunitari ajuta familiile defavorizate si familiile rome sa isi Tnregistreze copiii si le
sprijind s3 aiba acces la servicii medicale si de educatie. in ciuda existentei acestor politici, procentul de copii
inregistrati la nastere nu este cunoscut, de aceea este dificil de masurat eficienta acestor politici. Totusi legea
prevede un termen de 30 de zile pentru inregistrarea obligatorie a nasterii, insa ofera si optiunea unei
inregistrari intarziate a acesteia (OUG 33/2016) pentru a asigura accesul ulterior la serviciile de baza.

Legea 272, 49/2012 stabileste procedurile de abordare a situatiilor de abuz, neglijenta, violenta in familie si
presupun cooperarea intre furnizorii de servicii, politie si asistentii sociali. Programele de protectia copilului
pentru solutionarea violentei familiale implica programe de vizite la domiciliu, urmarirea situatiilor de abuz
asupra copiilor si activitati de raportare, precum si existenta unui grup operativ privind prevenirea violentei
domestice. Sistemul judiciar a luat o serie de masuri pentru a determina sistemul sa raspunda mai prompt la
nevoile copiilor, inclusiv prin instruirea judecatorilor, avocatilor si a ofiterilor de politie, si crearea de avocati
specializati pentru copii.

Romania a creat politici de protectie sociala pentru a asigura servicii copiilor orfani si vulnerabili si face pasi
fnainte fn vederea dezinstitutionalizarii. Ingrijirea acordatd in cadru institutional copiilor vulnerabili are, in
Romania, un istoric indelungat si adesea intunecat. Legea 272/2004 pentru protectia si promovarea drepturilor
copiilor stipuleaza drept prioritate faptul ca copiii trebuie sa fie plasati in medii de ingrijire familiala. Singura
exceptie este legata de copiii care necesita ingrijire medicald in unitati medicale specializate. Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) a demarat in 2016 un program privind
in comunitate.” Scopul proiectului este sa dezvolte proceduri si metodologii comune pentru autoritatile
administratiei publice centrale si locale, permitandu-le sa lucreze mai eficient in vederea tranzitiei copiilor
ingrijiti in institutii catre ingrijirea in comunitate.

Legislatia garanteaza drepturile copiilor cu dizabilitati de a beneficia de educatie incluziva si de alte servicii
de dezvoltare timpurie a copilului. Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (MMIJS), MS si MEN au stabilit recent
o metodologie de interventie integrata pentru definirea gradului de dizabilitate a unui copil. Acestea au stabilit
si serviciile educationale si vocationale pentru copiii cu nevoi speciale, si masurile de reabilitare pentru copiii
cu dizabilitati si/sau cu nevoi speciale de educatie. Masura marcheaza un pas semnificativ pentru promovarea
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educatiei incluzive si pentru a se asigura ca serviciile integrate sunt furnizate de cele trei ministere. Aceasta
prevede responsabilitati clare pentru furnizorii de servicii din sistem.

Utilizarile si definitiile termenilor de handicap, deficientd, dizabilitate si nevoi educationale speciale sunt inca
dezbatute, si se fac eforturi pentru stabilirea unor definitii comune ale acestor termeni care vor fi aplicate in
acelasi mod in sectoarele de protectie a copilului, educatie si sanatate. Au existat cazuri de diagnosticare a
copiilor din grupuri marginalizate drept copii cu nevoi speciale Tn scopul de a fi trimisi in clase speciale (si astfel
marginalizandu-i si mai mult), prin urmare legea educatiei interzice clar aceasta practica discriminatorie.

Caseta 2. Legi si reglementari cheie privind dezvoltarea timpurie a copilului in Romania

Legi si reglementari cheie

e Legea 272/2004 pentru protectia si promovarea drepturilor copiilor

e lLegea educatiei 1/2011 include prevederi privind educatia timpurie de la nastere la varsta de sase ani

e lLegea 448/2006, modificatad prin OU 69/2018 pentru protectia si promovarea drepturilor copiilor cu
dizabilitati

e Strategia nationalad pentru protectia si promovarea drepturilor copiilor (2014-2020), adoptata in 2014

e Strategia nationald de reducere a parasirii timpurii a scolii (2015-2020), adoptata in 2015

Altele

e Legea din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 379/836/2018 referitor la Serviciile de asigurari de sanatate
care prevede ingrijirea prenatala si la nastere si ingrijiri medicale gratuite pentru copiii sub 18 ani

e Legea 49/2012 privind abordarea cazurilor de abuz, neglijenta si violenta domestica

e legea 119/2006, Ordonanta 30/33 si HG 1103/2014 privind inregistrarea nasterilor

Parghie de politici 1.2: Latent
Coordonare intersectoriala . O O O

Dezvoltarea in copildria timpurie este un proces multi-dimensional.* Pentru a rdspunde nevoilor diverse ale
copilului in primii ani de viatd, este esentiald coordonarea la nivel guvernamental, atdt pe orizontald, intre
diferite sectoare, cdt si pe verticald, de la nivel local cdtre nivelul national. In multe tdri, actori nestatali (fie
interni sau internationali) participd la furnizarea de servicii de dezvoltare timpurie a copilului; din acest motiv,
si mecanismele de coordonare cu actorii nestatali sunt esentiale.

Romania nu are o strategie multisectoriala explicita privind DTC. De ani de zile sunt in derulare discutii privind
adoptarea unei strategii multisectoriale, insa pana in acest moment nu exista nicio politica adoptata oficial care
sa angajeze sectoarele relevante de sanatate, educatie, alimentatie si protectia copilului si protectie sociala.
Sectoarele opereaza in mare parte izolat de alte sectoare, coordonarea intre acestea este in crestere fnsa
pentru moment este inca sporadica. Atunci cand are loc coordonarea, aceasta este de obicei ad-hoc si depinde
mai degraba de initiativa si cooperarea intre indivizi, nu de mecanisme stabilite. Actori precum UNICEF sau
Banca Mondiald au facut eforturi de a aduce impreuna reprezentantii diferitelor sectoare, dar, de cele mai
multe ori, este putin probabil ca acestea sa se intruneasca fara o convocare din afara institutiilor acestora.
Proiectele axate pe livrarea de servicii integrate, cum este un proiect sustinut de UNICEF in judetul Bacau, sunt
0 exceptie. Absenta unui plan multisectorial si a coordonarii intersectoriale reprezinta puncte slabe serioase
ale sistemului de dezvoltare timpurie a copilului in Romania.

Strategia privind educatia timpurie a fost elaborata in 2005 cu sprijinul UNICEF, insa nu a fost aprobata formal
pana in momentul de fatd, iar in prezent se afla in faza de revizuire. Recomandarea de a avea politici mai
coerente si 0o abordare multisectoriald a fost reiterata constant in contextul diferitelor initiative legate de
dezvoltarea timpurie a copilului. Tn lipsa unei strategii de dezvoltare timpurie a copilului si a unui plan de
coordonare implementat, actorii relevanti vor continua sa nu aiba o viziune clara si obiective comune pe care
sa le urméreasca. intre 2016-2018, proiectul Romania Educati initiat de Presedintele Romaniei a derulat o
dezbatere publica cu privire la viitorul educatiei in tara. Principalele concluzii au fost date publicitatii in

4 Naudeau et al., 2011; UNESCO-OREALC, 2004; Neuman, 2007
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decembrie 2018. Educatia timpurie reprezinta un capitol separat al proiectului. Programul de dezvoltare
timpurie a copilului are cinci obiective: a) dezvoltarea unei retele de crese si alte servicii de calitate acreditate
pentru a permite accesul la servicii de educatie timpurie; b) promovarea gradului de acoperire universala
treptata in sistemul prescolar a copiilor cu varste de 3-5 ani; c) elaborarea de standarde de asigurare a calitatii;
d) imbunatatirea calitatii formarii initiale si continue a personalului implicat in dezvoltarea timpurie a copiilor;
e) revizuirea curriculumului.®

Nu exista o institutie principala responsabila pentru conducerea si coordonarea activitatii de DTC. Nu exista
o agentie de coordonare multisectoriala pentru DTC, nici o echipa sau un comitet dedicat care sa gestioneze si
sa promoveze politicile si interventiile DTC la nivel national. Ministerele cheie care livreaza servicii de DTC sunt
MEN, MS si MMJS. Ministerele nu interactioneaza indeaproape pentru a-si impartasi planurile, bugetele,
politicile si lectiile Tnvatate, in vederea obtinerii unor rezultate imbunatatite. Din cauza lipsei unei strategii DTC
multisectoriale, ministerele nu au o viziune comuna si nu exista o abordare sistematica la nivel guvernamental
pentru promovarea dezvoltarii holistice a copiilor.

Tn cadrul Ministerului Educatiei Nationale existd un serviciu care se ocupa de educatia timpurie, dar acesta
nu dispune de suficient personal. Directia Educatie Timpurie, Tnvdtdmant Primar si Gimnazial din cadrul MEN
a fost creata in 2017 printr-un ordin de ministru. Conform ordinului respectiv, directia pentru educatie timpurie
trebuie s3 aiba 15 angajati. In prezent existd opt posturi vacante, si un singur membru al personalului se ocupd
exclusiv de educatia timpurie, in timp ce restul membrilor au si alte responsabilitati. Directia Generala
Management Strategic si Politici Publice din cadrul MEN are responsabilitatea de a concepe, implementa si
monitoriza programe.

Exista ghiduri pentru educatia timpurie, insa nu au fost elaborate ghiduri pentru livrarea integrata de servicii
DTC si nu au fost stabilite nici mecanismele de coordonare intre furnizorii de servicii. Sectorul educatiei a
luat masuri pentru promovarea serviciilor integrate pentru copii, prin eforturi precum Programul de Reforma
pentru Educatia Timpurie (PRET - 105 mil EUR finantat de BCE), Programul pentru Educatie Timpurie Incluziva
(PETI - 10 mil. EUR finantat de Banca Mondiald). Mai concret, PRET a furnizat formare pentru personalul din
toate gradinitele din Romania (35.000 de educatori, 13.000 de membri ai personalului de ingrijire si medical si
2.500 manageri), acoperind domenii precum educatia timpurie, servicii de consiliere, educatie parental3,
pregatire pentru scoalda, metode de predare-invatare, parteneriate gradinita-comunitate. Programul PETI s-a
axat pe dezvoltarea curriculumului (0-3 si 3-6 ani), pe pregatirea ghidurilor pentru educatie timpurie (0-3), pe
bunele practici (3-6), educatie incluzivd (0-6). in alte sectoare se recunoaste din ce in ce mai mult importanta
furnizarii de servicii integrate pentru a promova dezvoltarea holistica a copiilor, dar in prezent majoritatea
coordonarii si a integrarii care are loc este mai degraba ad-hoc, decat conform procedurilor stabilite pentru
institutii si profesionisti. Copiii se pot confrunta simultan cu provocari legate de sanatate, alimentatie,
dezvoltarea cognitivd, emotionala si sociala care necesita o retea integrata de servicii furnizate de numeroase
sectoare. Este posibil ca si parintii si ocrotitorii legali sa aiba nevoie de sprijin. Din aceste motive, trimiterile
citre si accesarea unor furnizori de servicii multiple sunt adesea necesare. in prezent cooperarea la nivel
central, judetean si local precum si cea interinstitutionala sunt foarte slabe.

Modelul de servicii integrate din Bacau reprezinta un exemplu de furnizare de servicii integrate de sanatate,
educatie si protectie sociala pentru familiile vulnerabile. ,Incluziunea sociala prin furnizarea de servicii
integrate la nivel de comunitate” este un program cu o durata de trei ani derulat in treizeci si opt de zone rurale
si urbane din judetul Bacau. Proiectul este o initiativa a UNICEF implementata impreuna cu MEN, MS, MMJS si
cu sprijinul altor parteneri (autoritati judetene si locale, autoritati de sanatate, furnizori de servicii de sanatate,
autoritati locale pentru educatie si protectie sociala, si ONG-uri selectate care sunt active in domeniul sanatatii,
educatiei si protectiei sociale). Asistentele medicale comunitare, asistentii sociali si mediatorii scolari
furnizeaza un pachet de servicii in comunitate. Educatia timpurie incluziva de calitate este o componenta cheie
a proiectului. Aceasta este o interventie model care genereaza dovezi pentru a documenta extinderea
serviciilor la nivelul intregii tari.

5 http://www.romaniaeducata.eu/wp-content/uploads/2018/11/Romania-Educata-Viziune.pdf
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Strategia pentru reducerea parasirii timpurii a scolii (SPTS) promoveaza masuri specifice de reducere a
riscului de parasire timpurie a scolii, prin DTC, insa progresul implementarii a fost lent. Aceasta strategie
urmareste sa reduca PTS la 11,3 % pana in 2020. Acesta a reprezentat o conditionalitate ex-ante pentru accesul
Romaniei la fondurile UE in Perioada de programare 2014-2020, acoperind o gama de programe principale,
printre care si masurile de prevenire a parasirii timpurii a scolii (PTS) prin participarea la educatia timpurie a
copiilor. Se fac eforturi importante pentru alocarea de resurse catre programele DTC. Totusi accesul la serviciile
DTC pentru copii cu varste de 0-3 ani rdmane foarte redus, fiind necesara mai multa formare pentru personalul
din sistemul prescolar si mai multa implicarea din partea parintilor.

Programul National de Reforma (PNR) 2018 include unele elemente de DTC, dar nu exista un obiectiv explicit
pentru o abordare holistica a DTC. PNR este o platforma cadru pentru definirea reformelor structurale si
pentru dezvoltarea de prioritati care sa ghideze evolutia Romaniei pentru atingerea obiectivelor Strategiei
Europa 2020. PNR include un obiectiv de reducere a parasirii timpurii a scolii, cu 0 componenta axata pe servicii
de educatie timpurie. Aceasta componenta recunoaste in mod corect situatia copiilor care intra in scoala
primara nepregatiti, avand o probabilitate mai mare de a abandona scoala la o varsta mica. PNR include si un
obiectiv legat de incluziunea sociald si combaterea saraciei. Componentele includ constructia de gradinite si
crese si dezvoltarea de servicii comunitare integrate in zonele rurale.

Exista unele initiative de parteneriat intre diversi actori din zona educatiei, iar unele proiecte ale ONG-urilor
au fost adoptate ca programe guvernamentale. Romania are un sector ONG activ. Printre ONG-urile care
militeaza pentru DTC si furnizeaza servici de DTC sunt Step by Step, Salvati Copiii, Roma Education Fund,
OvidiuRo, Ready Nation, RENINCO, Fundatia Copiii Nostri, Holt, Coalitia pentru Educatie, FNAPIP (Federatia
Nationald a Asociatiilor de Parinti), etc. Reprezentantii ONG-urilor si Guvernul au reuniuni anuale de
coordonare, iar unele ONG-uri au reprezentanti in comitetele guvernamentale.

Este important de precizat existenta unor initiative ale ONG-urilor, care au devenit programe emblematice ale
Guvernului. Furnizarea stimulentelor educationale sub forma tichetelor sociale (produse alimentare, de igieng,
imbracaminte, rechizite) pentru ca si copiii din familii cu venituri reduse sa poata frecventa gradinita este unul
dintre factorii care au contribuit la o crestere a ratei de inscriere in invitdmantul prescolar. In 2010, ONG-ul
Ovidiu RO, o agentie pentru educatie timpurie, a lansat un proiect pilot in parteneriat cu MEN, ,Fiecare copil
in gradinitd!” care se adreseaza copiilor extrem de saraci — celor care locuiesc in locuinte supraaglomerate,
inadecvate in zone izolate fara acces la dotari de baza sau la servicii medicale si unde iarna rata somajului era
aproape de 100%. Aceasta initiativa emblematica a fost multiplicata si promovata in Legea nr. 248 / 2015 care
incurajeaza frecventarea regulata a gradinitei de catre copii cu varste de 3-6 ani prin acordarea sumei de 11
euro/luna sub forma de tichete sociale (conditionata de frecventarea zilnica de catre copil a sistemului de
fnvatamant prescolar) pentru gospodariile cu venit lunar mai mic de 284 lei (63 Euro) pe membru al familiei.
Guvernul a alocat 13,2 milioane euro din bugetul de stat pe 2016 in acest scop, ceea ce a dus la o crestere a
inscrierilor in 2016. Aceasta lege a devenit totodata un element important in eforturile Romaniei de a indeplini
obiectivele Comisiei Europene de reducere a parasirii timpurii a scolii, a saraciei si a inegalitatilor.

Parghie de politici 1.3: Consolidat

Finantare 0000

Desi cadrul legal si coordonarea intersectoriald sunt cruciale pentru crearea unui mediu favorabil pentru DTC,
investitiile financiare adecvate sunt esentiale pentru a asigura disponibilitatea resurselor pentru implementarea
politicilor si atingerea obiectivelor de furnizare a serviciilor. Investitiile in DTC pot genera randamente publice
ridicate, dar sunt adesea insuficiente fdrd sprijinul Guvernului. Investitiile fdcute in primii ani pot aduce
randamente mai ridicate decdt investitiile fdcute mai tdrziu in ciclul de viatd al unui copil si pot conduce la
beneficii intergenerationale de duratd®’. Investitiile in DTC nu doar cd genereazd randamente ridicate si
persistente, ci pot spori si eficienta altor investitii sociale si pot ajuta guvernele sa solutioneze prioritati multiple
cu o singurd investitie.

7 Valerio & Garcia, 2012; OMS, 2005; Hanushek & Kimko, 2000; Hanushek & Luque, 2003
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Alocarea fondurilor in sectoarele de educatie si protectia copilului se face dupa criterii si formule, insa
acestea nu sunt inca folosite si in sectoarele ce privesc alimentatia, sinitatea si protectia sociala. Tn sectorul
educatiei, criteriile utilizate pentru a stabili valoarea fondurilor primite de fiecare scoala includ numarul de
copii inscrisi, caracteristicile copiilor (de ex. nevoi speciale), situarea in mediul urban/rural, si programul de
lucru, normal sau prelungit. Costurile cu incalzirea estimate pe baza suprafetei scolii sunt de asemenea luate
n considerare. Aceste criterii stau la baza unei Hotarari de Guvern pentru determinarea costului standard per
elev/prescolar si stabilirea finantarii de baza per elev/prescolar.

Desi in stabilirea finantarii sunt luati in considerare numerosi factori, majoritatea fondurilor alocate de
administratia centrala pe baza acestor formule sunt destinate pentru plata salariilor cadrelor didactice,
ramanand putine fonduri pentru alte costuri de operare. Gradinitele mai mici, care de obiceisuntinzone rurale
mai sdrace, primesc mai putine fonduri decat gradinitele mai mari, cu personal didactic mai experimentat si
mai bine pregatit. Autoritatile locale pot contribui la bugetul scolilor locale, incercand sa compenseze necesarul
de finantare, insa aceste autoritati sunt adesea situate in zone defavorizate si nu dispun de surse solide de
venituri. Acest model de finantare exacerbeaza inegalitatile existente in sistemele de invatamant si social din
tard. In mod ideal, criteriile si formulele promoveazd transparenta si utilizarea eficienta a resurselor, insi ele
pot, de asemenea, perpetua inegalitatea daca nu sunt concepute luand in considerare aspectele legate de
echitate. Tn sistemul de protectie a copilului, numarul de copii care utilizeaza serviciile si caracteristicile copiilor
sunt utilizate pentru a stabili finantarea. Sectoarele de sanatate si protectie sociald nu dispun de mecanisme
clare de alocare a fondurilor.

Salariile cadrelor didactice din invatamantul prescolar sunt similare cu cele ale cadrelor didactice din
fnvatdmantul primar (respectiv absolventi de studii superioare). Tn multe tiri, cadrele didactice din ciclul
prescolar au salarii mai mici (uneori mult mai mici) decat cele din scolile primare; ceea ce nu este cazul in
Romania. Totusi, cadrele didactice din tara sunt platite mai putin decat ale profesii, precum cele din
administratia publica. Acest lucru poate descuraja persoanele talentate sa intre (si sa ramana) in Tnvatamant.
Grila de salarizare a fost revizuita in 2016, ceea ce a dus la o crestere medie cu 10% a salariilor pentru cadrele
didactice debutante, iar in 2017 salariile cadrelor didactice au crescut cu 15%. Cadrele didactice din zonele
rurale beneficiaza de asemenea de o alocatie suplimentara, insa atragerea cadrelor didactice Tn comunitatile
defavorizate ramane dificila.

Sectorul de invatamant raporteaza cheltuielile defalcat pentru DTC, insa alte sectoare relevante raporteaza
numai cheltuielile totale la nivel de sector. Majoritatea bugetelor sectoriale nu sunt defalcate in functie de
categoria de varsta beneficiara, educatia fiind singurul sector care raporteaza cheltuielile pentru copiii de varsta
micd (pentru nivelul prescolar). Celelalte sectoare relevante pot raporta cheltuielile sectoriale totale, dar nu si
cheltuielile legate direct de copiii de varstd mica. Ministerele nu efectueaza nicio planificare sau consultari
comune atunci cand fsi stabilesc bugetele. Lipsa de coordonare in ceea ce priveste planificarea bugetara poate
conduce atat la discrepante cat si la suprapuneri de servicii si la utilizarea ineficienta a resurselor limitate.

Furnizarea serviciilor de DTC este gratuita in Romania pentru orice copil, dar cheltuielile publice ca procent
din PIB sunt printre cele mai reduse din Europa. in 2015, cheltuiala public3 cu educatia, ca procent din PIB, a
fost de 3,1%, cea mai redusa dintre statele membre UE si mult mai redusa decat media UE de 5,5% (Banca
Mondiald 2017a). in 2015, 10,7% din bugetul total al educatiei a fost alocat pentru nivelul prescolar (UNESCO
UIS). Tabelul 4 prezinta distributia cheltuielilor totale pentru educatie prescolara in tarile Uniunii Europene.

Tabelul 4. Cheltuieli publice pentru educatia prescolara si educatie in tarile UE selectate

Romania Bulgaria Franta Germania Polonia

Cheltuielile statului cu educatia, ca

orocent din PIB 3,11% (2015) | 4,06% (2013) | 5,46% (2015) | 4,81% (2015) | 4,81% (2015)

Cheltuielile pentru fnvatamantul
prescolar, ca procent din cheltuielile | 10,68% (2015) | 25.34% (2013) | 12.72% (2015) | 9,49% (2015) | 12,67% (2015)
totale cu educatia

Cheltuielile statului cu educatia, ca
procent din cheltuielile | 9,08% (2015) 11,44% (2013) | 9,66% (2015)
guvernamentale totale

10,98%

0,
(2015) 11,58% (2013)

Sursa: Institutul de Statisticd UNESCO
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Figura 3 de mai jos prezinta nivelurile cele mai reduse de investitii publice directe per copil la nivel prescolar in
Europa. Republica Ceha, Slovacia, Portugalia cheltuiesc sub un procent pe an pentru nivelul ISCED 0. Prin
urmare, cresele si gradinitele functioneaza la nivel de supravietuire, cheltuindu-si majoritatea resurselor pe
salariile personalului si pe costurile curente, si rezervand doar un procent redus pentru dezvoltare si investitii.
Exista o explicatie pentru care Marea Britanie si Irlanda au rate mai reduse. Cheltuielile lor sunt sustinute din
fonduri private, iar invitdmantul obligatoriu incepe de la varsta de 4 ani. in Romania, numai 2,6% dintre
familiile cu copii de varste sub 3 ani pot accesa sistemul de ingrijire si educatie timpurie pentru copii (EITC),
care este subventionat de stat si este gratuit.

Figura 3: Cheltuielile publice cu dezvoltarea timpurie ca procent din PIB in 2014
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Sursa: Grafic elaborat de autor pe baza datelor Eurostat, 2018.

Singurele taxe percepute in gradinitele si cresele publice sunt cheltuielile pentru masa, iar familiile care nu
isi permit sa le achite pot fi scutite de plata lor. Taxele lunare din crese pentru copiii sub 3 ani tind sa fie cele
mai reduse dintre statele est europene. Spre exemplu, Tn Letonia, Lituania si Romania intregul sistem de
ngrijire si educatie timpurie a copiilor (EITC) este gratuit, iar parintii trebuie sa pldteascd numai pentru
mancarea unui copil (ceea ce se ridicd la aproximativ 45 SPP™ in Letonia, 94 PPS in Lituania si 60 PPS in
Romania). Parintii vor plati pentru mesele copilului, ceea ce se ridica la maximum 60 PPS la cresd si intre 82-
127 PPS la grddinita.

Statul acopera toate costurile legate de imunizarile de rutina si de serviciile medicale primare pentru copii,
precum si serviciile de sanatate reproductiva pentru femei. Totusi, cheltuielile de sanatate in Romania sunt
mult mai reduse decat in alte state UE. Tabelul 5 compara indicatorii privind cheltuielile de sanatate din
Romania cu cei din alte tari UE in 2015. Franta si Germania au cheltuit aproape de zece ori mai mult pe servicii
de sanatate pe cap de locuitor decat Romania. Romania a avut cele mai mici cheltuielile pe cap de locuitor cu
sectorul de sanatate din Uniunea Europeana (Eurostat). Desi dispune de o schema nationala privind asigurarile
de sanatate, sumele platite direct de beneficiari reprezinta mai mult de o cincime din cheltuielile pentru
sanatate.

Tabelul 5. Comparatia indicatorilor selectati privind cheltuielile de sanatate, in UE

Cheltuielile a.ctuale pentru sanatate, 5% 8% 129% 11% 7%
ca procent din PIB

Cheltuielile actuale pentru sanatate

pe cap de locuitor in USD 4765 6125 42635 | 47145 8095

Cheltuielile achitate direct de
beneficiar, ca procent din | 21% 48% 10% 12% 23%
cheltuielile actuale pentru sanatate
Sursa: Baza de date privind cheltuiala globald pentru sdndtate a
OMS, 2016

11 pps- standardul puterii de cumparare
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Sume semnificative din fondurile sociale merg catre asistenta financiara directa, lasand putine fonduri
pentru serviciile de DTC. Beneficiile financiare reprezinta o cota semnificativa din resursele distribuite la nivel
local, acoperind in mare parte Venitul Minim Garantat si prestatiile pentru persoanele cu dizabilitati. Lipsa unor
interventii specializate, tintite pentru serviciile sociale comunitare implica costuri economice majore, deoarece
nu se solutioneaza cauzele principale ale excluziunii sociale si ale saraciei in grupurile vulnerabile. Multe dintre
aceste probleme ar putea fi remediate prin servicii DTC bine directionate si de calitate.

Optiuni de politica pentru consolidarea mediului favorabil pentru DTC in Romania
Cadrul legal:

Guvernul Romaniei ar trebui sa ia in considerare introducerea unui an suplimentar obligatoriu in
fnvatamantul prescolar. in prezent, existd obligativitatea unui an de educatie pregétitoare la inceputul ciclului
primar. Introducerea unui an suplimentar ar putea contribui la reducerea decalajelor socio-economice. chiar
fnainte de intrarea in invatamantul primar. Acest lucru ar reprezenta un pas Tnainte catre accesul universal la
gradinita al copiilor cu varste de 3-6 ani. Avand in vedere ca rata de inscriere a copiilor cu varsta de 5 ani este
deja foarte ridicata (93%), impactul bugetar al acestei masuri nu ar fi mare. Conform Tabelului 6 de mai jos,
acesta este estimat la aproximativ 8,4 milioane USD. in acelasi timp, legislatia ar trebui s& solutioneze aspectele
legate de implementarea serviciilor pentru grupa de varsta 0-3 ani, inclusiv coordonarea intersectorial3,
infrastructura, resursele umane, etc.

Tabelul 6. Impactul bugetar estimat al unui an obligatoriu suplimentar pentru educatia prescolara

Populatia rezidenta 97.574 86.933 184.507
Populatia inscrisa 94.801 76.890 171.691
Rata de inscriere 97% 88% 93%
Numarul de copii neinscrisi 2.773 10.043 12.816
Costul standard alocat per copil

in 2017 (in USD) 6125 6695 8.417.929%
Cursul mediu de schimb valutar

LEU/USD= 4,0525

Sursa: calculele echipei BM pe baza datelor extrase din baza de date Tempo a INS si din SIIIR, 2019
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Coordonarea intersectoriala:

Guvernul Romaniei ar trebui sa elaboreze si sa adopte o strategie DTC multisectoriala care sa incorporeze
educatia, sanatatea, alimentatia, protectia copilului si protectia sociala. Ar trebui sa se asigure ca strategia
include si categoria de varsta 0-3 ani. Definirea viziunii si a obiectivelor Romaniei pentru educatia timpurie a
copiilor si modul in care aceasta va contribui la dezvoltarea economica si sociald a tarii pe termen lung
reprezinta o nevoie urgenta pentru construirea unui sistem DTC puternic. De asemenea, Strategia ar trebui sa
prevada clar rolurile si responsabilitatile fiecarui minister si ale partilor interesate de DTC si sd elaboreze un
plan de implementare, cu costurile aferente, pentru a spori eficacitatea furnizarii serviciilor DTC. Caseta 3
prezinta o politicd DTC multisectoriala eficienta din Chile.

Caseta 3. Politica DTC multisectoriala din Chile si implementarea ei

O politica DTC multisectoriala este un document complex care articuleaza serviciile furnizate
copiilor si actorilor cheie implicati, inclusiv responsabilitatile furnizorilor de servicii si ale celor
care elaboreaza politicile. De asemenea, politica trebuie sa prezinte cadrul legal si de reglementare
dintr-o tara si sa solutioneze posibilele discrepante. De obicei o politica include un set de scopuri
sau obiective si un plan de implementare care traseaza modul in care vor fi atinse acestea. Acest
mod de a proceda are multiple beneficii. Procesul de pregatire necesita contributia tuturor actorilor,
ceea ce, la randul sau, promoveaza o abordare mai holisticd a DTC si identifica posibila duplicare
a obiectivelor de catre actorii individuali. Cadrul de politici prezinta si beneficiul ca se clarifica
limitele intre care vor opera actorii implicati si poate crea mecanisme de responsabilizare.

Un astfel de exemplu este Chile Crece Contigo (,,Chile creste cu tine”, CCC), o politica
intersectoriala introdusad in 2005. Abordarea multi-disciplinard este menita sa asigure o DTC de
inaltd calitate, protejand copiii incd de la conceptie prin intermediul unor servicii relevante si
corespunzatoare, care asigura oportunitati de stimulare si dezvoltare timpurie. Un element central
al sistemului este faptul ca acesta ofera sprijin diferentiat si garanteaza servicii cheie pentru copiii
din cele 40% cele mai sarace gospodarii, inclusiv accesul gratuit in Invatdmantul prescolar. Mai
mult, politica CCC impune obligativitatea furnizarii serviciilor pentru copiii orfani si vulnerabili si
pentru copiii cu nevoi speciale. Crearea si implementarea politicii CCC a fost realizata printr-0
abordare multisectoriala la toate nivelurile administrative. La nivel central, Consiliul Prezidential
este responsabil pentru dezvoltarea, planificarea si bugetarea programului. La fiecare dintre
nivelurile national, regional, provincial si local existd organisme institutionale insércinate cu
supervizarea $i sprijinirea, actiunea operativa precum si dezvoltarea, planificarea si bugetarea
pentru fiecare nivel respectiv. Legea Chile Crece Contigo (nr. 20.379) a fost creata in 2009.

Guvernul Romaniei ar trebui sa stabileasca o institutie principala care sa coordoneze DTC intre ministere si
actorii implicati. Ar trebui sa existe stimulente si mecanisme de responsabilizare, pentru a incuraja ministerele
mai degraba sa lucreze impreuna pentru atingerea rezultatelor, nu sa lucreze izolat si/sau sa concureze intre
ele. Coordonarea recenta intre trei ministere cheie cu privire la serviciile pentru nevoi speciale poate oferi un
model pentru mai multe colaborari, in vederea promovarii dezvoltarii holistice a copiilor.

Guvernul Romaniei ar trebui sa elaboreze ghiduri privind furnizarea de servicii integrate pentru promovarea
dezvoltarii holistice a copiilor. Aceste ghiduri ar putea fi elaborate ca parte din procesul de pregatire a unei
strategii DTC multisectoriale si a planului de implementare aferent, deoarece serviciile integrate necesita
interventii inter-sectoriale. Lectiile invatate din modelul de servicii integrate de la Bacau ar putea documenta
multiplicarea modelului la nivel national.

Finantare:

Guvernul Romaniei ar trebui sa utilizeze criterii clare de bugetare, in vederea cresterii transparentei,
eficientei si a echitatii si sa stabileasca sisteme care sa permita identificarea cheltuielilor legate de DTC in
fiecare sector relevant. Cunoasterea nivelului cheltuielilor in fiecare sector este esentiald pentru planificarea
si evaluarea programului, fiind o componenta cheie a unui sistem de finantare solid. Criteriile si formulele ar
trebui sa fie elaborate astfel incat sa asigure utilizarea echitabila a resurselor, mai degraba decat perpetuarea
inegalitatilor. Copiii din medii defavorizate necesita in mod normal mai multe fonduri pentru educatie si alte
servicii, nu mai putine.
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Guvernul Romaniei ar trebui sa asigure cheltuieli suficiente pentru DTC intre sectoare, pentru a asigura
servicii de calitate. Guvernul ar trebui sa aloce dezvoltarii timpurii a copiilor o finantare nationald mai mare,
pentru a asigura responsabilitatea pentru servicii si sustenabilitatea acestora. Fondurile necesare ar trebui sa
fie alocate pentru a livra rezultate privind politicile prioritare.

Guvernul Romaniei ar trebui sa urmareasca sa atinga aceleasi niveluri de cheltuieli pentru educatie ca tarile
UE si OCDE. Conform actualelor niveluri, aceasta ar reprezenta o majorare de pana la 2 puncte procentuale din
PIB. Realizarea integrald a agendei Educatia din Romdnia 2030 necesita finantare sustinutd, inovatoare, si bine
directionata. Eforturile in vederea reducerii decalajului de finantare trebuie sa porneasca de la finantarea
interna, prin alocarea a cel putin 4% pana la 6% din PIB pentru educatie. O astfel de majorare ar permite
realizarea investitiilor de urgenta necesare si ar putea transforma sistemul de educatie intr-un sistem modern,
dinamic, care ar avea absolventi mai bine pregatiti.

Obiectivul de politici 2: Implementarea pe scara larga

» Parghii de politici: Sfera de aplicare a programelor ® Gradul de Acoperire ®Echitatea

Implementarea pe scard largd se referd la sfera de aplicare a programelor DTC disponibile, la gradul de
acoperire (ca parte din populatia eligibild) si la gradul de echitate din cadrul furnizdrii serviciilor de DTC. Prin
definitie, o concentrare pe DTC implicd (cel putin) interventii in sistemele de sdndtate, alimentatie, educatie si
protectie sociald si protectia copilului, si ar trebui sd vizeze femeile insdrcinate, copiii de varstd micd si pe pdrintii
si ocrotitorii legali acestora. O politicd DTC robusta ar trebui sd includd programe in toate sectoarele esentiale;
sd asigure un grad de acoperire comparabild si un acces echitabil in toate regiunile si toate situatiile socio-
economice — ajungdnd in special la copiii de varstd micd si la familiile acestora din mediile cele mai defavorizate.

Parghie de politici 2.1: Consolidat
Sfera de aplicare a programelor 0000

Sistemele DTC eficiente dispun de programe stabilite in toate sectoarele esentiale si se asigurd cad fiecare copil
si fiecare femeie insdrcinatd au accesul garantat la serviciile si interventiile esentiale de care au nevoie pentru
un trai sdndtos. Sfera de aplicare a programului evalueazd gradul in care programele DTC din sectoarele cheie
ajung la toti beneficiarii. Figura 4 prezintd un rezumat al interventiilor cheie necesare pentru a sustine copiii de
vdrstd micd si pe familiile acestora, prin intermediul diferitelor sectoare, in etape diferite ale vietii unui copil.
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Figura 4: Interventii esentiale in perioade diferite ale dezvoltarii copiilor de varsta mica
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importanta Invatirii . Stimularea timpurie A . . . B
mporan ’ Educatie Ny . Pt EITC si educatia preprimard, pentru a

timpurii formale : acasa sau prin ingrijire ’ Y .

. promova pregdtirea pentru scoald

de calitate !
Educatia timpurie ar trebui coordonata cu serviciile de sdnatate si suport familial Pe masura ce numarul copiilor din unitatile prescolare
existente. Interventiile se pot face in centre, ca parte a unor programe de grup, sau prin creste, programele derulate in centre pot fi folosite
vizite la domiciliu. pentru a ajunge al un numér mai mare de copii.

Serviciile de sanatate pentru copii si femeile insarcinate sunt gratuite si sunt incluse in pachetul de beneficii
de baza. Programele de sandtate esentiale pentru femeile insdrcinate si pentru copii sunt complet
institutionalizate si se adreseaza intregului grup de beneficiari. Aceste programe sunt:

° Tngrijiri medicale prenatale pentru femeile insarcinate;
. Asistenta specializata la nastere;

° Imunizare comprehensiva pentru sugari;

. Monitorizarea bunastarii si a cresterii copiilor.

Copiii si adultii tineri cu varsta de pana la 18 ani, studentii cu varsta de pana la 26 de ani, femeile insarcinate
fara venituri sunt scutiti de la coplata in spital. Sistemul de sandtate din Romania se bazeaza in mare parte pe
finantare din fonduri publice. Fondul National de Asigurari de Sanatate (FNAS) acopera cheltuielile pentru
aproximativ 90% din populatie. Populatia neasigurata este eligibilda pentru prestatiile incluse in pachetul minim
de servicii (ingrijiri de urgenta, planificare familiald, monitorizarea sarcinii, controale medicale trienale,
diagnosticarea si tratarea bolilor transmisibile selectate). Populatia asigurata are dreptul la un pachet standard
de beneficii de baza care acopera serviciile de ingrijire de sanatate, produse farmaceutice si dispozitive
medicale.

Romania asigura multe servicii medicale pentru femeile insarcinate si copiii de varsta mica, cu exceptia
programelor de screening si tratament pentru depresia materna care nu sunt disponibile. Dovezile aparute
sugereaza faptul ca depresia materna este frecventa in intreaga lume, aproximativ 13% dintre femeile care au
nascut recent fiind afectate de depresie. Tn tarile cu venituri reduse si medii, prevalenta este de aproape 20%
(OMS). Problemele de sandtate mintald ale mamei sunt mai frecvente in randul femeilor care se confrunta cu
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sardcia, stresul extrem si expunerea la violentad. Depresia materna poate interfera cu stabilirea legaturii si a
atasamentului si poate afecta capacitatea de raspuns a mamei fata de copil. Acest lucru poate avea un impact
de durata asupra dezvoltarii cognitive si emotionale a copilului. De asemenea, aceasta este o sursa majora de
dizabilitate si de suferinta pentru mama.

Exista mai multe programe de alimentatie. Acestea includ acordarea suplimentelor nutritive pentru copii,
politici de promovare a alaptarii si programe pentru alimentatia sdnatoasa si exercitii fizice pentru prevenirea
obezitatii infantile. Tn acelasi timp, suplimentele nutritive si alimentare pentru femeile insdrcinate si pentru
copiii de varsta mica sunt rareori disponibile. Desi sunt implementate mai multe programe de alimentatie,
eficienta acestora este incerta dat fiind unii dintre indicatorii privind alimentatia redusa la nivel de tara. (Vezi
sectiunea cu Gradul de Acoperire, pentru detalii despre provocarile legate de alimentatie.)

Programele DTC sunt create pentru a aduce beneficii tuturor beneficiarilor relevanti din Romania. Este in
curs de dezbatere o strategie oficiala de educatie parentala. Romania a creat programe care deservesc femeile
Tnsarcinate, copiii de varsta mica si parintii si ocrotitorii legali ai acestora. Strategia de educatie parentala a fost
in curs de elaborare timp de cativa ani. Versiunea actuala este fundamentata pe experienta acumulata in
diferite programe: de ex. Educatia parentald finantat de MATRA (1998-2000); Cum sd devenim pdrinti mai buni
(2000) derulat de Holt cu sprijinul UNICEF; Strategia Nationald Integratd de Formare si Dezvoltare a
Competentelor Parentale (2006-2010) cu sprijinul UNICEF. Cea mai recenta versiune a strategiei (publicata in
iulie 2018) este inca in dezbatere din cauza controversei legate de definitia familiei. Adoptarea la nivel national
a Programului National de Educatie Parentald in Tnvatdmantul Prescolar in 2001 a avut un impact asupra
cunostintelor despre familie, atitudini si practici legate de stimularea timpurie, interactiunile parinti-copil si
disciplina pozitiva. UNICEF a sprijinit Fundatia Copiii Nostri sa instruiasca cadrele didactice din ciclul prescolar
si parintii in ceea ce priveste practicile de promovare a dezvoltarii copiilor. Aceste tipuri de programe sunt
extrem de importante, deoarece relatiile si interactiunile copiilor cu ingrijitorii lor principali Tn mediul de acasa
sunt un factor crucial care determina dezvoltarea lor. Trebui acordata atentie in special primilor ani de viata,
fnainte ca multi copii sa intre in ciclul prescolar, deoarece constientizarea importantei acestei perioade este
mai putin raspandita decat cea legata de anii de invatamant prescolar. Figura 5 ilustreaza principalele
interventii DTC Tn Romania. Trebuie remarcat faptul ca, desi aceste programe existd, nu toate au acoperire
universald sau macar rate ridicate de acoperire.
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Figura 5. Sfera de aplicare a interventiilor DTC in functie de sector si de populatia tinta
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Programele de educatie pentru prescolari sunt stabilite, dar exista putine programe pentru copiii ante-
prescolari, iar aspectele legate de dezvoltare ale acestor programe nu sunt bine elaborate. Asa cum s-a
discutat anterior, programele gradinitelor/unitatilor prescolare publice (si ale unora private) sunt disponibile
in intreaga tara, iar organizarea si functionarea acestora este reglementata prin ordin de ministru
(Regulamentul de Organizare si Functionare a Unititilor de Tnvitdmant Preuniversitar). De asemenea,
organizarea si functionarea creselor este stipulata in metodologia de organizare si functionare a creselor si a
altor unitati de educatie timpurie ante-prescolara (HG nr.1252/2012). Programele de cresa sunt vazute mai
degraba ca un serviciu (de Tngrijire) municipal decat ca furnizoare de educatie si stimulare timpurie. Pana la
varsta de doi ani, multi copii stau acasa cu péarintii aflati in concediu de crestere a copilului. intre varsta de doi
si trei ani exista un decalaj in asigurarea de ingrijire pentru copiii parintilor care muncesc.

Romania si-a reactualizat recent programele de protectie sociala, coreland programele de educatie parentala
cu programele de protectie social3, si astfel avand posibilitatea de a ajunge la familiile vulnerabile. in 2016,
Guvernul Romaniei a introdus un program complex de combatere a saraciei care a inclus un pachet de servicii
dedicat unor grupuri specifice de populatie (Pachetul Integrat pentru Reducerea Saraciei). Cu toate acestea,
doar unele componente ale acestui pachet din program au fost implementate. In 2017, guvernul urmétor a
promovat un nou program care a inclus masuri de protectie sociala. Totusi Romania aloca cel mai redus procent
din PIB pentru protectie sociala la nivelul UE (RENASIS). Mobilizarea platformelor de protectie sociala existente
pentru a adauga componente privind stimularea timpurie si acordarea de ingrijire dedicata pentru parintii
copiilor de varsta mica ar putea ajuta familiile vulnerabile sa dezvolte capitalul uman al copiilor lor, pe langa
reducerea dificultatilor economice si a stresului cauzat de sardcie. Toate familiile (indiferent de situatia
veniturilor) primesc o alocatie lunara pentru copiii cu varsta sub 18 ani. Alocatia este mai mare pentru copiii
sub doi ani si pentru copiii cu dizabilitati. Beneficiile de asistenta sociala sunt legate de Indicatorul Social de
Referinta (ISR), pentru a stabili legaturile dintre diferite masuri de protectie sociald. Noul Program privind
Venitul Minim Social de Insertie se presupune ca va acoperi cei mai sdraci 20-22% din locuitori. Acesta include
elemente de conditionalitate, cum ar fi mentinerea copiilor la scoald. Se presupune ce se vor acorda eventuale
plati in bani alaturi de servicii.
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Tn Romania existd multe programe DTC solide, dar acestea sunt rareori multiplicate sau implementate pe
scara larga. Multe dintre aceste programe sunt derulate de ONG-uri, de persoane dedicate si/sau sustinute de
fundatii sau de donatori de fonduri. Aceste interventii tind sa fie de succes gratie angajamentului puternic al
implementatorilor si al comunitatilor participante. Totusi, programele tind sa inceteze dupa ce se termina
finantarea lor.

Un exemplu de program derulat de un ONG care beneficiaza acum de finantare partiala din partea Guvernului
este alternativa Step by Step pentru fnvatamantul prescolar si primar. Aceasta implementeaza metode
educationale centrate pe copil si incurajeaza implicarea familiei si a comunitatii in procesul educational.
Sprijinul initial pentru program a fost furnizat de Fundatia pentru o Societate Deschisd, dar incepand din 1998
(Ordinul 3618/ 1998) MEN acopera costurile legate de salariile cadrelor didactice, iar Step by Step
implementeaza programul. Programele de educatie prescolara ale Step by Step deservesc in prezent 13.800 de
copii din 36 de judete. Experientele pozitive includ si interventia sustinutd de UNICEF in judetul Bacau pentru
Incluziunea Sociala prin Furnizarea de Servicii Integrate la nivel de Comunitate — Servicii pentru Copii in cadrul
Comunitatii.

Alte programe importante includ programele de vara si programele de tip afterschool pentru copiii vulnerabili,
derulate de Salvati Copiii. Centrul Romano-Danez pentru Educatie Integrata furnizeaza servicii pentru copiii
vulnerabili cu varste intre 6 luni si 3 ani. Programul incurajeaza autonomia si abilitatile sociale, emotionale si
creative ale copiilor. Ovidiu-Ro actioneaza ca o Agentie de Educatie Timpurie si mobilizeaza resurse publice si
private pentru a se asigura ca si cei mai saraci copii au acces la educatie timpurie de calitate. Un program
implementat in special in Lupeni, Valea Jiului, este Bebe Café, parte a programului Citim Impreund Romdnia.
Programul este un club saptamanal de lectura pentru bebelusi care actioneaza si ca grup de suport de la parinte
la parinte. Parintii isi impartasesc experientele si fac schimb de carti pe care le iau acasa pentru a le citi
impreuna cu copiii lor mici.

Parghie de politici 2.2: Consolidat

Gradul de Acoperire 0000

O politicd robustd privind DTC ar trebui sd vind cu programe in toate sectoarele esentiale, sd asigure un grad
ridicat de acoperire si sd ajungd la intreaga populatie, in mod echitabil — mai ales la copiii din cele mai
dezavantajate grupuri — astfel incat fiecare copil si viitoare mamd sd aibd acces garantat la serviciile esentiale
de DTC.

Tn general, accesul la servicii de sanitate asociate DTC este destul de ridicat, insd ingrijirea femeilor
insarcinate continua sa fie o provocare. Conform datelor MICS ale UNICEF, aproximativ una din patru femei
insarcinate beneficiaza de mai putin de patru vizite de ingrijire prenatald. Nu exista date care sa explice
motivele pentru care acest serviciu nu este folosit de mai multe femei. Ultimele cifre privind anemia in
randul femeilor insarcinate, raportate in Indexmundi, au fost de 26,7% in 20168, ceea ce, conform standardelor
OMS, reprezinta o problema moderata de sanatate publica. Anemia in sarcina este asociata unui risc ridicat
de nastere prematura, greutate mica la nastere si mortalitate materna. Accesul la o ingrijire medicala
adrdvriiia darespunzatoare inaintea conceperii si in timpul sarcinii, si la suplimente nutritive pe perioada sarcinii
pot reduce probabilitatea anemiei. Datele care arata daca prevalenta provocarilor ce tin de nutritie este mai
mare la anumite grupuri de populatie ar fi utile, ajutdnd Guvernul Romaniei (GR) sa inteleaga cum isi poate
tinti mai bine interventiile, pentru a rezolva aceste aspecte. Tabelul 7 prezinta o comparatie regionala din
perspectiva accesului la interventii de sanatate si nutritie pentru femeile Thsarcinate.

8 https://www.indexmundi.com/facts/romania/prevalence-of-anemia)
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Tabelul 7. Comparatie regionala privind nivelul de acces la interventii esentiale de sanatate
si nutritie, pentru femeile insarcinate

Nastere asistata de persoane
calificate

95%

99%

99%

99%

98%

Femei  finsarcinate care
beneficiazd  de  fingrijire
prenatala (cel putin patru
vizite)

76%

NA

NA

95%

93%

Procentul femeilor cu HIV+,
insarcinate, care primesc cele
mai eficiente medicamente
antiretrovirale pentru a
preveni transmiterea de la
mama la copil

>95%

NA

NA

>95%

NA

Prevalenta anemiei la femeile

insarcinate (2006)

26,70%
(moderat)

29,7%

20,7%

36,5%

33,6%

Sursa: UNICEF MICS 2012 & 2016; UNAIDS, 2012, Baza de date globald a OMS
privind anemia , 2006

Imunizarea pentru a asigura protectie impotriva bolilor grave ale copildriei este instituita, insa rata de
acoperire este sub cea a altor tari din regiune. Vaccinul DTP acopera difteria, tetanosul si tusea convulsiva. Peste
10% din copiii din Romania nu au fost complet imunizati impotriva DTP. Tusea convulsivd, cunoscuta si sub
denumirea de tuse magareasca, poate fi foarte grava la copiii mici. Boala este foarte contagioasa, numarul
cazurilor crescand Tn Europa Tn ultimii ani din cauza unui grad de acoperire a imunizarii mai redus. Si epidemiile
de rujeold din Europa se extind, din cauza absentei imunizérii. in Romania aproximativ unul din patru copii cu
varsta de 1 an nu a fost imunizat impotriva rujeolei. Tabelul 8 compara accesul la interventiile de sanatate din
regiune.

Tabelul 8. Comparatie regionala privind accesul la interventii esentiale de sanatate pentru copiii cu
varsta de DTC

Copii cu varsta de 1 an imunizati
pentru DTP (vaccinuri
corespunzatoare DPT3R)
Copii cu varsta mai mica de 5 ani,
suspecti de pneumonie, primesc NA NA NA NA NA
antibiotice
Copii cu varsta mai mica de 5 ani,
suspecti de pneumonie, dusi la NA NA NA
medic
Copii cu varsta de 1 an imunizati
impotriva rujeolei

Sursa: UNICEF MICS 2012 & 2016; Datele globale OMS privind anemia, 2006

89% 92% 99% 89% 92%

79% 89%

76% 88% 99% 95% 90%
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Datele disponibile despre subdezvoltare, aldptare si anemie sugereaza ca interventiile care vizeaza nutritia
copiilor mici ar putea fi insuficiente pentru a promova o stare buna de sanatate nutritiva in primii ani. Tabelul
9 prezinta cele mai recente date disponibile pentru indicatorii cheie privind nutritia copiilor. Conform datelor
UNICEF MICS 2016, rata de subdezvoltare in randul copiilor mai mici de 5 ani din Romania este de 12 procente,
insa datele raportate pentru Romania sunt pentru anul 2002. Sunt necesare date actualizate, pentru a face
evaludri corecte. In 2017, rata medie a subdezvoltarii in trile cu venituri mediu-superioare a fost de 6,4 procente
in timp ce in tarile cu venituri ridicate de 2,5 procente. Subdezvoltarea este definita ca o inaltime mica pentru
varsta respectiva, limitand potentialul de crestere pe termen lung al copilului si potentialul acestuia de a avea
succes la scoala si la locul de munca. Aceasta poate indica o stare proasta de sdanatate, nutritie sau dezvoltare
precard. Subdezvoltarea are mai multe cauze si, adesea, cele mai mari procente de subdezvoltare se intalnesc
in grupurile marginalizate.

Rata alaptarii exclusive pana la 6 luni este de 16 procente, destul de mica, in ciuda politicilor de promovare a
aldptatului derulate in tard. intoarcerea la muncé reprezintd unul din principalele motive pentru care mamele
inceteaza sa mai aldapteze, insa in Romania perioada concediului de maternitate si de crestere a copilului este
destul de lunga. Alaptatul (daca nu este contraindicat din punct de vedere medical) le asigura bebelusilor o
nutritie optima, fiind asociat cu o serie de beneficii de sandtate pe termen scurt si lung. Politica de promovare a
aldptatului derulata de GR demonstreaza ca acesta intelege importanta acestei practici, Tnsa politica nu pare sa
aiba efecte semnificative. Poate ar trebuie avute in vedere si cauzele principale care stau la baza rezistentei
intampinate pentru o prevalenta mai mare a aldaptatului exclusiv.

Ultimele date privind anemia Tn randul prescolarilor sunt din 2006, cand rata era de 39,8 procente. Conform
OMS, aceasta este definitd ca o problemad moderatad de sanatate publica. Ar fi utile cifre actualizate, pentru a
vedea actuala prevalenta, precum si informatii despre prevalenta in randul diferitelor grupuri demografice din
tara. Copiii care sufera de anemie intampina risc de intarzieri de dezvoltare, si de multe ori nu au energia si
capacitatea necesare pentru a invata si derula diferite activitati. O nutritie necorespunzatoare este, adesea,
cauza anemiei in randul copiilor. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului Alessandrescu-Rusescu
din Bucuresti deruleaza studii privind anemia si alte probleme de sanatate pentru copiii cu varste intre 0 si 6 ani
si familiile acestora. Aceste studii sunt esentiale pentru luarea unor decizii informate si pentru elaborarea
politicilor. Indicatorii privind nutritia copiilor sugereaza ca GR ar putea sa realizeze niste evaluari nationale mai
aprofundate ale actualelor sale programe de nutritie.

Tabelul 9. Comparatie regionala privind accesul la interventii esentiale de nutritie pentru copiii cu
varsta de DTC

Copii sub 5 ani, cu subdezvoltare
. . 129 89 NA 69 69

moderata/severa, 2002 % % % %
Bebelusi alaptati exclusiv pana la

’ ’ 169 NA NA 9 129
varsta de 6 luni, 2016 e 2 &
:zls:felfji cu greutate mica la 8% 8 8% 9% 6% 6% (2009)

A 2

Prevalent_a anemiei in randul 39,8% ) 26,7% 18,8% 40,6% 29.5%
prescolarilor (moderata)

Sursa: UNICEF MICS 2012 si 2016; Baza de date globale ale OMS privind anemia, 2006, Pentru Romdnia, ultimele date
despre subdezvoltare sunt din 2002, asa cum au fost raportate impreund de UNICEF-OMS-Banca Mondiald: Estimdri
comune privind malnutritia copiilor - editia 2018

Tnscrierea in invatdmantul prescolar este la un nivel ridicat, insd nu este inca universala. Tn 2016, rata brut3
de nscriere (RBI) in invitdmantul prescolar a fost de 88,2%, in crestere fat3d de 2006 (74%) si 1980 (57%). RBI
este similard altor tari din regiune. In urma cu 16 ani, diferenta dintre media UE si Romania era de 17,8 pp. De
atunci Romania a evoluat, insa nu in acelasi ritm ca alte state europene, in 2016 reducand decalajul la 7,1 pp.
n ceea ce priveste participarea in invatdmantul timpuriu in ultimele decenii (a se vedea Figura 6 de mai jos),
Romania prezinta similaritati cu tiparul din Bulgaria, fiind in contrast cu performanta ridicata a Ungariei. Tinta
de 95% pentru Educatie & Formare in 2020 ar putea fi atins3 si chiar depsitd de mai multe téri din UE. Tn
schimb, Bulgaria si Romania, care continuad sa fie cu 6,8 % in spatele tintei, sunt tari pentru care aceasta ar
putea fi prea greu de atins.
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Figura 6. Date comparative privind participarea la educatia timpurie (2003 — 2016)
ca procent din populatia rezidenta de varsta anteprescolara
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Sursa: Eurostat, 2019

Tn tara sunt doar 351 de crese in care sunt inscrisi doar 1% din numarul copiilor din categoria respectiva de
varsta. Este necesara o cercetare in ceea ce priveste cererea si oferta pentru servicii de ingrijire a copiilor cu
varstd mai mica de 3 ani. in Bucuresti sunt doar 19 crese, cu 3890 de locuri in total, cu toate ca in oras sunt
50.000 de copii sub 3 ani. Este posibil ca familiile cu venituri mici sa nu isi poata permite optiunile alternative,
cum ar fi bonele. O cercetare in ceea ce priveste cererea si oferta de servicii de ingrijire pentru copiii cu varste
foarte mici ar putea ajuta GR sa stabileasca daca actualele modalitati de ingrijire a copiilor sunt suficiente. Rata
de participare a femelilor in campul muncii era de 43,7% in 2018, in scadere fata de 2008 (46%) si 1998 (58%)
(Banca Mondiald). Nu exista studii in Romania despre legatura dintre serviciile de ingrijire a copiilor si
participarea femeilor in campul muncii, Tnsa ar fi plauzibil ca optiunile limitate disponibile pentru copiii cu varste
sub 3 ani sa joace un rol Tn acest sens. Desi optiunea unui concediu de maternitate lung este laudabild, cu
sigurantd exista femei care si-ar dori (si poate care trebuie, din motive financiare) sa se intoarca la munca
inainte de incheierea concediului oficial. Tns3, fira servicii de calitate, accesibile si pe care s3 si le permita
financiar pentru ingrijirea copiilor, femeile nu se pot intoarce la munca decat atunci cand copilul face trei ani si
poate fi inscris la gradinita. in acel moment, absenta de la muncé pentru mai multi ani (chiar si mai multi daca
nu este un singur copil) poate fi perceputd ca obstacol pentru avansare in carierd. In contextul provocirilor
asociate serviciilor disponibile pentru copiii de 0-3 ani, Programul GR urmareste sa: a) consolideze o viziune
atotcuprinzatoare asupra copilariei timpurii, ca platforma pentru a elabora politici privind educatia, ingrijirea,
sandtatea, protectia sociald, etc.; b) sporeasca nivelul de constientizare cu privire la importanta primilor 3 ani
din viata (pentru parinti, profesionisti, comunitate, autoritati locale); si c) imbunatateasca disponibilitatea si
calitatea serviciilor pentru copiii 0-3/4 ani si familiile acestora (accent special pe comunitatile dezavantajate,
pe populatia roma, pe persoanele cu nevoi speciale, etc.).

Inregistrarea nasterilor in Romania este reglementati clar, dar rata inregistrarii nasterilor nu a putut fi gisit3
in bazele de date nationale si internationale. Aceasta este o componenta cheie pentru sistemele de protectie
sociala si protectie a copilului, fiind necesara pentru a accesa diverse servicii. S-au facut eforturi constante
pentru a imbunatati procesul de inregistrare a nasterilor. HG 1103/2014 reglementeaza responsabilitatile
autoritatilor publice locale, al institutiilor si profesionistilor in domeniu, in ceea ce priveste prevenirea si
sprijinirea copiilor cu risc de abandon sau a celor abandonati in institutii medicale. Tn acelasi timp, exist3
reglementari clare privind inregistrarea tarzie a copiilor si emiterea unor documente de identitate temporare,
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pentru a permite accesul la servicii publice. De asemenea s-au derulat diverse proiecte care au sprijinit
inregistrarea nasterilor, mai ales in comunitatile rome. insd, din cauza lipsei datelor, nu este clar dac§ politica
de inregistrare a nasterilor si activitatile de informare sunt eficiente. Tabelul 10 prezinta ratele de Tnregistrare
a nasterilor din regiune.

Tabelul 10. Comparatie regionala a ratelor de inregistrare a nasterilor

inregistrarea nasterilor NA 100% 100% 99% 99%
Sursa: UNICEF MICS 2012 & 2016

Tabelul 11 de mai jos prezinta procentul copiilor inscrisi la inceputul anilor scolari 2015/16 pana in 2018/19 in
baza unor documente de identitate temporare, acesta putand fi perceput ca un indicator al inregistrarii
nasterilor in Romania. De exemplu, in 2018 doar 0,13% din elevi au fost inscrisi in baza unor documente de
identitate temporare, ceea ce sugereaza ca inregistrarea nasterilor ar putea chiar fi de 100%.

Tabelul 11. Procentul elevilor inscrisi in baza unor documente temporare de identitate

2015/16 3.057.707 601 0,02%
2016/17 3.034.455 1.916 0,06%
2017/18 3.016.427 2.827 0,09%
2018/19 2.992.101 3.827 0,13%

Sursa: Calculele personalului BM, pe baza datelor din SIlIR ale MEN, 2018

Parghie de politici 2.3: Emergent

Echitatea 0000

Avdnd in vedere dovezile consistente privind efectele pozitive pe care interventiile de DTC le pot avea asupra
copiilor din mediile dezavantajate, fiecare guvern ar trebui sd acorde o atentie speciald furnizdrii in mod
echitabil a serviciilor de DTC®. Unul din obiectivele fundamentale ale unei politici privind DTC ar trebui sd fie
acela de a oferi oportunitdti echitabile tuturor copiilor si familiilor.

Exista un acces echitabil din perspectiva de gen, la invatamantul prescolar. Ratele de inscriere in programele
de Tnvatamant prescolar sunt aproximativ la fel pentru fete si baieti.

Romania are o politica educationala incluziva, insa este posibil ca scolile sa nu fie echipate in mod
corespunzator pentru a oferi serviciile si suportul necesare unor copii. Este posibil ca si cadrele didactice sa
nu dispuna de suficienta formare pentru a satisface nevoile pe care le au unii copii din invatamantul de masa.
in mod ideal, fiecare copil cu cerinte educative speciale are un plan de invitare individualizat si un pachet de
servicii suport. insd, de multe ori, serviciile oferite depind mai degrab& de ce personal este disponibil. Printr-
un program al sau, ONG-ul RENINCO (Reteaua Nationald de Informare si Cooperare pentru Integrarea in
Comunitate a Copiilor si Tinerilor cu Cerinte Educative Speciale) ofera instruire privind programe incluzive
pentru fnvatdmantul prescolar si primar, adresate copiilor cu nevoi speciale. Tn ultimii 20 de ani, organizatia a
fost finantata prin diferite proiecte, de catre UNICEF, din Fondurile norvegiene, Fondul Social European, diverse
ambasade. MEN a fost un partener constant.

Copiii din zonele rurale si din comunitatile marginalizate au un acces mai redus la servicii de calitate decat
cei din zonele urbane. Nivelul saraciei este de trei ori mai ridicat in rural decat in urban (RENASIS — Reteaua
Nationald Anti-Saracie si Incluziune Sociald), aceste zone suferind, adesea, de multiple forme de excluziune
sociala. Datele privind folosirea serviciilor publice dupa statutul socio-economic al familiei nu sunt disponibile,
Tnsa exista tipare generale de acces. Odata cu depopularea zonelor si descentralizarea serviciilor, unele scoli si

9Engle et al, 2011; Naudeau et al., 2011
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dispensare din mediul rural au fost inchise, ceea ce inseamna ca proximitatea acestor servicii ar putea fi o
problema. Infrastructura proasta si dificultatea folosirii unora din drumuri ar putea fi, si ele, bariere. Este posibil
ca serviciile specializate sa fie rare, din cauza lipsei de personal. Ar putea fi dificil de atras si pastrat in aceste
zone educatori si personal medical. Si parintii, la randul lor, ar putea sa aiba un nivel scazut de educatie si sa
nu constientizeze importanta dezvoltarii timpurii a copilului si a stimularii timpurii.

Tn zonele rurale, cheltuielile per elev sunt mai mici decat cele din mediul urban. Copiilor de varsts prescolars,
nscrisi in zonele urbane, le revin mai multi bani decét celor din zonele rurale sarace. Dupa cum reiese din Figura
7 de mai jos, unitatile prescolare din mediul urban au cheltuit de doua ori mai mult decat alocarile estimate pe
baza costurilor standard, in timp ce acelea din mediul rural si-au depasit alocarile doar cu 25% in 2016. Ceea ce
ilustreaza ca, de fapt, este posibil ca fondurile sa se coreleze cu numarul cadrelor didactice. Cheltuielile mai
mici cu cadrele didactice, din zonele rurale, sunt cauzate de mai multe aspecte: (a) o treime din profesorii din
prescolar nu au absolvit invatamantul superior, si majoritatea sunt la final de cariera, cu peste 35 de ani de
experientd; (b) o treime au mai putin de 10 ani experientad, ceea ce se reflecta in salarii mai mici; si (c) un sfert
sunt profesori suplinitori.

Figura 7. Inegalitatea cheltuielilor

Costuri standard vs cheltuieli in 2016

Standard costs versus expenses in 2016
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Sursa: Analiza finantelor publice din Romania: Cresterea eficientei cheltuielilor publice in invatamantul preuniversitar,
Banca Mondiald 2016

Directia Generala Minoritati din cadrul MEN fincurajeaza predarea in limba materna. Curriculumul si
manualele pentru copii sunt disponibile Tn maghiara, germana, romani si alte limbi. De asemenea, mai sunt si
ONG-uri care dezvolta proiecte ce incurajeaza folosirea limbilor materne (care nu sunt limba oficiala de
predare), de exemplu limba romani, ucraineana si altele.

Tn ceea ce priveste inscrierea in fnvatdmantul prescolar, exista disparititi majore intre populatia rom3 si
totalul populatiei. Procentul copiilor de etnie roma care participa la programe de ingrijire sau de educatie
timpurie a copiilor a scazut de la 45% in 2011 la 38% in 2016 (Comisia Europeana 2017), fata de o rata bruta de
inscriere de 86 de procente pentru populatia majoritara. Cetatenii de etnie roma se confrunta cu un nivel
ridicat de sardcie si excluziune sociald, care se reflecta si in invatamant.

Proiectul implementat in Romania de Roma Education Fund (REF), ,Pe locuri, fiti gata, start!”, a urmarit
imbunatatirea rezultatelor de dezvoltare a copiilor romi. Acesta a extins accesul copiilor de etnie roma la
gradinitd, renovand 14 unititi din 11 locatii. in cadrul proiectului s-au creat si librarii de jucarii si s-au organizat
evenimente Tn comunitate si activitdti de promovare a abilitatilor parentale. Acesta a fost finantat din
Granturile Norvegiene — Biroul Mecanismului Financiar, siimplementat cu asistenta tehnica acordata de Banca
Mondiala. O evaluare a impactului a aratat ca, dupa un an, proiectul a avut un impact semnificativ in ceea ce
priveste inscrierea si prezenta copiilor participanti la gradinita, precum si asupra rezultatelor acestora,
comparativ cu copiii care nu au participat (Banca Mondial3, 2017; lvan, 2017). Lectiile invatate din acest proiect
au fost utilizate cu succes de REF Romania la pregatirea altor proiecte care sprijina educatia timpurie a copiilor.
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Familiile de etnie roma se confrunta cu mai multe obstacole, de la discriminare pana la distanta fata de
gradinite. Conform unui raport al Bancii Mondiale??, cel putin 80% din parintii romi isi doresc pentru copiii lor
cel putin invatamantul secundar, insa exista mai multe dezavantaje care intervin. Factori precum starea proasta
a drumurilor, din cauza careia transportul este dificil si necesita mult timp, mentalitatea discriminatorie a
parintilor non-romi, care poate nu isi doresc ca proprii copii sa mearga la aceeasi scoala cu copiii romi, si faptul
ca parintii si copiii romi se simt alienati cultural de contextul scolar, pot reduce sansele de participare la
invatamantul prescolar. Chiar daca exista sprijin financiar pentru familiile care nu fisi pot permite costurile
asociate Tnvatamantului prescolar (mai exact, mesele), provocarile sociale si distantele pana la unitatea
respectiva se pot dovedi a fi obstacole suficient de mari pentru a descuraja participarea. Rata de participare la
educatie timpurie pentru copiii de etnie roma este de patru ori mai micd decat cea a populatiei majoritare.
Romania deruleaza un Program de Gradinita de vara (care dureaza cel putin 45 de zile), ca program de
recuperare pentru copiii care nu au beneficiat de educatie timpurie din motive socio-economice.

Patruzeci la suta din gospodariile cu copii mici s-au incadrat la categoria ,altele” (care nu sunt familii
monoparentale sau cu ambii parinti), in contrast puternic fata de media europeana de 11,4 % (date
EUROSTAT). Categoria ,,altele” este una larga, incluzand toate tipurile de gospodarii extinse, de la cele in care
parintele/parintii locuiesc impreuna cu alti adulti, dar si gospodariile in care ocrotitorii legali copilului nu sunt
nici parintii, nici parintii vitregi si nici asistentii maternali ai acestuia. Acestia sunt de obicei bunicii si/sau alte
rude. Croatia are cel mai mare procent (53%) de gospodarii cu copii sub 6 ani in categoria ,,altele”. Sase tari din
Europa Centrala si de Est (Bulgaria, Letonia, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia) par sa urmeze si ele aceasta
tendinta, procentul gospodariilor cu copii sub 6 ani in categoria ,altele” variind intre 21,2 si 40,3. in Romania,
40,3% din gospodarii intra in categoria ,altele”, situatie creata de migratia masiva a persoanelor cu varsta de
munca, care Tsi lasat copiii acasa, cu bunicii sau cu alte rude. O prioritate imediata a guvernului va fi crearea
unor conditii care sa ii ajute pe acesti copii sa invete si sa se dezvolte. Acestia au nevoie de un mediu propice
Tnvatarii, iar nevoile lor de dezvoltare emotional3, sociala si academica trebuie tintite si prioritizate la finantare.

Desi Romania a instituit multe din componentele unui sistem puternic de DTC, provocarile cu care se
confrunta arata ca poate sistemul nu aduce beneficii tocmai celor care au nevoie de sprijinul sau cel mai
mult. Saracia si excluziunea sociald cu care se confrunta familiile de etnie roma si cele din mediul rural
reprezinta provocari semnificative. Este posibil ca actualele programe de educatie, sanatate, nutritie si
protectie sociala sa nu ajunga la acesti copii (sau sa nu aiba un impact pozitiv asupra lor), din diverse motive.
Identificarea si solutionarea acestora vor fi esentiale pentru a imbunatati vietile celor mai vulnerabili copii din
tara.

Optiuni de politici pentru a consolida implementarea pe scara larga a DTC in Romania

Aria de cuprindere a programelor:

Guvernul Romaniei (GR) ar trebui sa introduca programe de screening si tratament a depresiei mamei si sa
creasca nivelul de constientizare a bolii si a riscurilor asociate acesteia. Depresia mamei este o problema
majora de sanatate in intreaga lume, generand amenintari pentru mame si pentru sanatatea si dezvoltarea pe
termen lung ale copiilor. Avand in vedere importanta si prevalenta acestei probleme, screening-ul si
tratamentul pentru depresia mamei ar trebui sa fie standard de ingrijire. Interventii ieftine, oferite de asistenti
sociali sau asistenti medicali comunitari, le-ar putea oferi suport multor mame.

GR ar trebui sa extinda programele care le permit parintilor sa faca schimb de mesaje despre dezvoltarea
copiilor si cresterea acestora intr-un mod pozitiv, mai ales in ceea ce priveste importanta perioadei de la
nastere pana la intrarea in invatamantul prescolar. Programele menite a creste calitatea interactiunilor
parinte-copil pot imbunatati semnificativ rezultatele pentru copii, atat in ceea ce priveste abilitatile cognitive,
cat si cele sociale. Aceste mesaje ar putea fi transmise prin vizite la domiciliu, de catre personalul medical sau
in centre comunitare, si ar putea fi integrate in programele de protectie sociala existente. S-ar putea crea si
grupuri de joaca pentru parinti si alte persoane care ingrijesc la domiciliu copii de varste mici, pentru ca acestia

10 Europe 2020 Romania: Evidence-based Policies for Productivity, Employment and Skills Enhancement- World Bank,
2013
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sa se implice Tn activitati de dezvoltare in cadrul unui grup. Aceste grupuri de joaca pot fi oportunitati pentru a
testa cum te implici in activitatile de stimulare cu copiii de varste foarte mici, oferindu-le parintilor suport social
si mesaje legate de dezvoltare.

Gradul de acoperire:

GR ar trebui sa elaboreze o strategie pentru a adresa problema imunizarii copiilor. Suspiciunile legate de
vaccinuri nu sunt bazate pe dovezi, avand uneori consecinte grave, chiar mortale pentru copii. Recentele
epidemii de rujeola din Europa si decesele din cauza tusei convulsive evidentiaza importanta vaccinarii pentru
a asigura sanatatea copiilor.

GR ar trebui sa analizeze motivele pentru care rata alaptatului exclusiv la san este atat de mica, in ciuda
programelor de promovare a alaptatului si a politicilor privind concediul de crestere a copilului. Alaptatul le
asigura bebelusilor o nutritie optima (cu exceptia situatiei in care nu este recomandata din motive medicale) si
poate avea beneficii pe termen lung pentru sandtatea acestora. Exista exemple de tari care au reusit sa creasca
cu succes rata aldaptatului. Caseta 4 descrie campania de promovare a aldptatului derulata in Brazilia.

Caseta 4. Campania menita sa creasca rata alaptatului in Brazilia. Campania derulata in Brazilia
pentru a promova aldaptatul este un exemplu de eforturi care au reusit sa schimbe perceptia
publica si practicile medicale, ceea ce a dus la cresterea semnificativa a ratei alaptatului.
Campania a fost initiata Tn 1980 de Institutul National pentru Alimentatie si Nutritie. UNICEF-ul
si Organizatia Pan-americana a Sanatatii au ajutat la elaborarea materialelor de informare
publicad, care veneau sa umple golul de materiale informative despre alaptat in portugheza.
Mamelor le-au fost amplu distribuite brosuri informative. S-a derulat si o campanie in mass-
media, la radio, TV si in presa scrisa, cu participarea unor personalitati. OMS si UNICEF au tinut
cursuri de formare privind aldptatul personalului din sectorul sanitar si managerilor, iar Initiativa
Spital prietenos cu copiii a fost implementata la scara largd, pentru a initia hranirea timpurie.
Campania a fost un succes datorita unei coalitii formate din mai multi actori. Biserica Catolica,
grupurile de mame, asociatiile profesionistilor din domeniul sanitar, liderii comunitatilor,
politicienii si mass-media au participat cu totii la aceste eforturi. Rata alaptatului exclusiv a
crescut de la 3,6% in 1986 la 40% in 2006.

(Sursa: Implementarea practicilor de alaptat in Brazilia
http://www1.paho.org/English/DD/PUB/NutritionActiveLife-ENG.pdf )

GR ar trebui sa aiba propriile date si analize privind subdezvoltarea copiilor romani. Cifrele existente sunt
disponibile prin UNICEF MICS 2016. Rata de subdezvoltare este un indicator principal al sanatatii si
subdezvoltarii copilului, si ar trebui sa fie disponibila la nivel national.

Echitatea:

GR ar trebui sa se asigure ca personalul si specialistii sunt formati in mod corespunzator, pentru a le oferi o
educatie incluziva, de calitate, copiilor cu nevoi speciale. Daca copiii nu primesc interventiile de care au nevoie
la o varsta frageda, atunci eventualele provocari asociate dezvoltarii acestora vor fi mai greu de remediat (si
mai scumpe), pe masura ce acestia cresc.

GR ar trebui sa isi continue si sa isi extinda eforturile de a rezolva problema ratei scazute de inrolare in
invatamantul prescolar din comunitatile rurale si cele rome. Interactiunea cu comunitatile si cu parintii ar
trebui sa fie o componenta importanta a acestor programe. Daca lipsa invatamantului prescolar si a altor
servicii de DTC nu va fi rezolvata, atunci inegalitatile dintre mediul rural si cel urban, si dintre populatia roma si
non-roma se vor accentua.

GR ar trebui sa investigheze posibilele disparitati privind accesul la servicii si rezultate, pe baza veniturilor,
rezidentei (mediul urban/rural) si etniei (in special rom3/ non-roma). Este posibil ca accesul redus la servicii
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siindicatorii slabi de rezultat sa fie concentrati in anumite grupuri. Aceste date ar fi esentiale pentru a intelege
daca actualele programe de DTC ajung la populatiile cele mai vulnerabile.

Obiectivul de politici 3: Monitorizarea si asigurarea calitatii

» Parghii de politici: Disponibilitatea datelor e Standarde de calitate ® Respectarea
standardelor

Monitorizarea si asigurarea accesului se referd la existenta unor sisteme informatice pentru a monitoriza
accesul la servicii DTC si rezultatele pentru copii, standarde pentru serviciile DTC si sisteme de monitorizare si
asigurare a respectdrii acelor standarde. Asigurarea calitatii interventiilor DTC este vitald, studiile ardtdnd cd
dacd aceste programe nu sunt calitative, impactul asupra copiilor este neglijabil sau chiar negativ.

Parghie de politici 3.1: Consolidat
Disponibilitatea datelor 0000

Colectarea corectd, atotcuprinzdtoare si la timp a datelor poate promova o elaborare mai eficientd a politicilor.
Sistemele informatice bine dezvoltate pot imbundtdti procesul decizional. Mai exact, datele pot ajuta la luarea
unor decizii de politica privind volumul si alocarea fondurilor publice, recrutarea si formarea personalului,
calitatea programelor, respectarea standardelor si eforturile de a viza copiii care au cea mai mare nevoie.

Tn Romania se colecteaza date legate de acces si rezultate scolare, atat administrative cat si din studii. Tabelul
12 prezinta disponibilitatea indicatorilor de DTC selectati, in Romania. Printre tipurile de date colectate se afla
si numarul copiilor inscrisi in invatamant prescolar, dupa regiune, sex si etnie. Sunt colectate si date despre
folosirea facilitatilor medicale.

Date cheie de ancheta care nu sunt disponibile includ rata de inregistrare a nasterilor si rata de subdezvoltare
a copiilor. Tn plus, pentru a evalua echitate, ar fi utild si colectarea unor informatii despre contextul socio-
economic.

Tabelul 12. Disponibilitatea datelor pentru monitorizarea DTC in Roménia (v'= da, X=nu)

Date administrative:
Indicator Urmarit
Ratele de inscriere in ETC, pe regiune 4
Copii cu nevoi speciale inscrisi in ETC (# din) X
Copii beneficiaza de vizite medicale periodice (# din) 4
Copii beneficiaza de programe publice de nutritie (# din) X
Femeile beneficiaza deprograme de nutritie prenatala (# din) X
Raportul mediu prescolari-cadru didactic in gradinitele v
publice
Tn bugetul pentru educatie, cheltuielile pentru fnvatamant v
prescolar sunt diferentiate?
in bugetul pentru sdnitate, cheltuielile pentru educatie X
timpurie sunt diferentiate?
Rezultatele individuale privind dezvoltarea copiilor 4

Date ancheta

Indicator Urmarit
Populatie care consuma sare iodata (%) 4
Supliment de vitamina A pentru copii de 6-59 luni. (%) X
Prevalenta anemiei in randul femeilor insarcinate (%) 4
Copii sub 5 ani, inregistrati la nastere (%) X
Copii imunizati impotriva DTP3 la 12 luni (%) 4
Femei insarcinate care merg la cel putin 4 vizite prenatale (%) v
Copii inscrisi in educatia timpurie, dupd mediu socio- X
economic (%)
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in tard sunt mai multe baze de date cu informatii relevante despre dezvoltarea timpurie a copilului.
Majoritatea acestora includ Institutul National de Statistica si sistemul SIIIR al MEN. Eurostatul si alte baze de
date europene sunt foarte instrumentale. De asemenea, lipsesc datele despre copiii care migreaza in alte tari
cu parintii. Romania a participat la Sondajul pe mai multi indicatori al UNICEF (UNICEF Multiple Indicator Cluster
Survey — MICS) care ofera informatii despre situatiilor copiilor de varste mici. Desi a participat la MICS, din
ultimele anchete aplicate in tara lipsesc cativa indicatori DTC importanti, ca de exemplu rata de inregistrare la
nastere (discutatd in sectiunea Gradul de Acoperire din raport). Informatiile disponibile nu sunt dezagregate
dupa cele mai sarace si bogate chintile de venit, si nici dupa mediu de resedinta (rural sau urban). Aceste
informatii sunt Tnsa esentiale pentru a evalua echitatea.

Rezultatele individuale de dezvoltare ale copiilor sunt evaluate la gradinita. Cadrele didactice monitorizeaza
dezvoltarea fizica, cognitiva, verbala si sociala a fiecarui copil si modul in care acesta abordeaza invatarea,
folosind un instrument de evaluare a pregatirii pentru scoald, pe baza Reperelor fundamentale privind
dezvoltarea si invatarea timpurie. Pentru fiecare copil se completeaza un raport de evaluare, care este transmis
si parintilor, pentru a reflecta progresul individual al copilului Tnainte ca acesta sa intre la clasa 0. Acest raport
(Fisa de apreciere a progresului individual al copilului Tnainte de inscrierea in clasa pregdtitoare) nu este
transmis automat cadrului didactic de la urmatorul nivel educational. La finalul clasei pregatitoare, invatatorii
completeaza un formular de evaluare care reflecta principalele zone de dezvoltare la nivel prescolar, si exista
o procedura prin care acesta este transmis parintilor si catre baza de date din scoald, pentru fisa matricola a
elevului. Desi se culeg informatii despre rezultatele de dezvoltare ale copiilor, nu este clar daca copiii primesc
intotdeauna servicii de interventie corespunzatoare, in cazul in care sunt identificate intarzieri in dezvoltare.
Lipsa furnizorilor de servicii de interventie timpurie de calitate — mai ales in zonele marginalizate — si
deficientele sistemului de recomandare si a coordinarii intersectoriale ar putea insemna ca datele nu duc
intotdeauna la o remediere timpurie. lar acest lucru evidentiaza faptul ca desi unele piese ale sistemului de
DTC exista, punctele slabe asociate altor parti ale sistemului pot limita eficacitatea acestuia.

Nu exista un sistem atotcuprinzator de urmarire si monitorizare a copilului, ceea ce limiteaza multe din
posibilele beneficii ale evaluarii rezultatelor individuale ale copiilor. De exemplu, datele despre dezvoltarea
copilului, colectate separat in gradinite de personalul medical si de furnizorii de servicii timpurii de interventie
nu sunt disponibile intr-un singur fisier, ceea ce ingreuneaza furnizarea unor servicii integrate. De exemplu, un
sistem de monitorizare si urmarire ar putea sa includa informatii despre rezultatele de dezvoltare ale copilului
in timp, acoperind informatii despre sanatate, educatie si familie, pentru a permite identificarea copiilor cu risc
de a intampina dificultati in dezvoltare. Sistemul ar putea fi accesat de furnizorii de servicii din toate sectoarele
relevante. Acest lucru subliniaza inca o datd importanta consolidarii mecanismelor de coordonare
intersectoriala din tara.

Desi sunt disponibile date variate despre DTC, acestea ar putea fi folosite mai des pentru a informa politicile
si practicile de DTC. Romania a creat sisteme prin care se colecteaza multe informatii despre DTC. Si desi datele
existd, guvernul si ONG-urile nu au obiceiul de a le colecta si analiza pentru a evalua impactul pe care il au
programele lor. Lipsa analizei datelor este o oportunitate pierduta de a avea politici informate, dar si de a
monitoriza si evalua programele.

Parghie de politici 3.2: Consolidat

Standarde de calitate 0000

Asigurarea furnizdrii unor servicii de DTC de calitate este esentiald. Accentul pus doar pe acces — fdrd un accent
similar pus si pe asigurarea calitdtii — pericliteazd beneficiile pe care decidentii politici se asteaptd sd le aibd
copii, prin aceste interventii de DTC. Calitatea programelor de DTC este legatd in mod direct de o mai bund
dezvoltare cognitivd si sociald a copiilor*.

S-au stabilit deja standarde privind ce ar trebui sa stie si sa poata face copiii de varsta mica. Romania a
adoptat Tnh 2010 Reperele fundamentale privind dezvoltarea si invatarea timpurie (Early Learning Development
Standards — ELDS). Acestea au fost elaborate de un grup de experti, cu sprijinul UNICEF, fiind validate atat din

11 Taylor & Bennett, 2008; Bryce et al, 2003; Naudeau et al, 2011; Victoria et al, 2003
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perspectiva continutului cat si al populatiei. Reperele (standardele) sunt folosite in mai multe sectoare
(sanatate, educatie si protectie), acoperind (i) dezvoltarea fizica, sanatatea si igiena personal3; (ii) dezvoltarea
socio-emotional3; (iii) capacitati si atitudini in invatare; (iv) dezvoltarea limbajului, a comunicarii si a premiselor
citirii si scrierii si (v) dezvoltarea cognitiva si cunoasterea lumii.

MEN a avizat o varianta de curriculum pentru invatamantul prescolar in 2008, in cadrul unui proiect finantat
de Banca Mondiala (Proiect pentru incluziune sociala — Program pentru educatie timpurie incluziva) si a
actualizat-o in 2017 (inclusiv varsta 0-3 ani) si 2018. Acest curriculum se bazeaza pe principiile RFDIT.
Curriculumul pentru clasa pregatitoare este aliniat cu cel pentru ciclul primar. Cadrele didactice vor asigura
coerenta si continuitatea intre ciclurile prescolar si primar, pentru a le facilita copiilor tranzitia la urmatorul
nivel.

Cerintele educationale pentru educatorii din institutiile publice si private de educatie timpurie sunt bine
stabilite si variaza in functie de pozitie. Exista mai multe pozitii in educatie timpurie, printre care puericultor,
educator/educatoare, educator pentru nivelul ante-prescolar, institutor/institutoare si profesor pentru
invatamantul prescolar, fiecare dintre acestea avand un set minim de cerinte, stabilite de guvern. Pentru
majoritatea pozitiilor, cerinta minima este absolvirea unui liceu pedagogic, sau echivalent al acestuia, cu
specializare pedagogica. Pentru pozitiile de institutor/institutoare, candidatii trebuie sa aiba si o formare la
nivel superior, cu specializare in pedagogie invatamant primar/prescolar. Persoanele care doresc sa devina
profesori in Tnvatamantul prescolar trebuie sa detina o diploma de facultate, cu specializare in pedagogie
fnvatamant prescolar (sau primar) sau echivalent.

Personalul care lucreaza in crese/unitatile anteprescolare nu are o formare adecvata in dezvoltarea timpurie
a copiilor. Personalul non-didactic din crese trebuie sa urmeze un modul de formare de 30 de ore. Exista mai
multe trasee ce pot fi urmate pentru a ocupa un post didactic in cresa, inclusiv unele care nu au nicio legatura
cu dezvoltarea copilului. Sunt unele ONG-uri care ofera cursuri de scurta durata pentru calificarea ca
puericultor, insa acestea este posibil sa nu ii pregateasca bine pe absolventi. Pana recent cresele au functionat
dupa modelul serviciilor medicale, asigurand hranirea si ingrijirea copiilor, insa fara a aborda dezvoltarea
holistica a copilului si importanta stimularii timpurii. Acum exista o alta intelegere, conform careia cresele ar
trebui sa cultive dezvoltarea holistica a copilului, inclusiv aspectele sociale, emotionale si cognitive, si nu doar
sa ofere ngrijire. Este Tnsa posibil ca personalul sa nu poata sa elaboreze si sa implementeze activitatile
corespunzatoare pentru dezvoltare, si tocmai de aceea toate persoanele care lucreaza in aceste institutii ar
trebui sa beneficieze de mai multa formare specializata pe partea de dezvoltare a copilului.

Conform legii educatiei, dezvoltarea profesionala continua este obligatorie. Cursurile de formare continua
sunt oferite si de Casa Corpului Didactic, la nivel judetean (inclusiv Tn Bucuresti), si de institutii publice
acreditate (de exemplu, universitati), private sau non-guvernamentale.

Personalul din sectorul sanitar nu este instruit pentru a le prezenta parintilor mesaje legate de dezvoltarea
copiilor. in multe tiri, asistentele, doctorii si asistentii medicali comunitari sunt primul si cel mai des folosit
punct de contact al parintelul cu sistemul, incepand cu sarcina si continuand Tn copilarie. Acesta are loc cu
cativa ani Tnaintea contactului cu sistemul oficial de invatadmant. Tn acest sens, personalul sanitar joacd un rol
foarte important pentru informarea parintilor despre reperele de dezvoltare si despre rolul extrem de
important care le revine pdrintilor in dezvoltarea copiilor. Pentru a le imbunatati abilitatile si cunostintele
clinice, personalul medical ar trebui educat cu privire la natura holistica a dezvoltarii copiilor.

Standardele de infrastructura si prestare a serviciilor de educatie timpurie au fost stabilite pentru furnizorii
publici si privati. ARACIP (Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in invitdmantul Preuniversitar) stabileste si
monitorizeaza aceste standarde. Ele sunt descrise in Metodologia pentru organizarea si functionarea creselor
si a altor unitati de educatie timpurie, si in Regulamentul de organizare si functionare a unitatilor de invatamant
preuniversitar, incluzand standarde despre numarul minim de ore de functionare si raportul copii/cadre
didactice.

Standardele de infrastructura acopera spatiul minim per copil, electricitatea si accesul la dotari sanitare si la
apa potabila. Exista, de asemenea, reglementari detaliate si pentru toate facilitatile de sanatate si constructie.
Standardele de protectie impotriva incendiilor au devenit mai stricte Th urma unui incendiu care a avut loc intr-
un club in 2015, si putine unitati de educatie prescolara le indeplinesc.

ABORDARE SISTEMICA PENTRU REZULTATE MAI BUNE IN EDUCATIE 32



ARACIP realizeaza acreditarea si inregistrarea unitatilor de educatie prescolara, conform standardelor
stabilite de MEN. ARACIP ofera trei tipuri de permise: autorizatia de functionare provizorie, acreditare si
reacreditare. Unele dintre centrele care functioneaza ca unitati de invatamant prescolar nu se Tnregistreaza ca
atare, pentru a evita aceste standarde, si in felul acesta reusesc sa scape de procesul de autorizare sau
acreditare, obligatoriu pentru unitatile de invatamant.

Parghie de politici 3.3: Consolidat
Respectarea standardelor 0000

Stabilirea de standarde este esentiald pentru furnizarea de servicii de calitate de dezvoltare a copilului in primii
ani de viatd si pentru promovarea dezvoltdrii sGndtoase a copiilor. Odatd ce au fost stabilite standardele, este
esential sd se instituie mecanisme care sd asigure respectarea standardelor.

Gradul de respectare a standardelor profesionale pentru educatorii de gradinita este ridicat, dar gradul de
respectare a cerintelor pentru educatorii de cresa nu este disponibil. Sunt disponibile date cu privire la
numarul de cadre didactice in unitatile de invatamant prescolar care indeplinesc anumite niveluri de cerinte
privind pregatirea profesionala. Dar datele si sistemele de monitorizare pentru unitatile ante-prescolare/ crese
nu par a fi bine stabilite.

ARACIP monitorizeaza unitatile de invatamant public si privat pentru respectarea standardelor de
infrastructura si inspecteaza calitatea serviciilor educationale furnizate. Respectarea standardelor privind
raportul copii-cadre didactice si privind orele de functionare par a fi indeplinite in mare in institutiile de
invatamant prescolar. Cu toate acestea, in marile orase, cum ar fi Bucurestiul, este posibil ca standardele nu
fie respectate intotdeauna din cauza deficitului de spatii. Avand in vedere ca unele centre private care
functioneaza ca unitati de nvatamant prescolar aleg sa nu se inregistreze, este posibil ca unitatile respective
sa nu respecte toate standardele. Date cu privire la numarul de unitati prescolare care indeplinesc cerintele de
infrastructura nu au fost disponibile pentru acest raport.

Tn ansamblu, sistemul de asigurare a calititii serviciilor DTC a avansat treptat si este de asteptat si genereze
rezultate mai bune in invatamant la urmatoarele niveluri de educatie. Eforturile legate de promovarea de noi
legi, programe, standarde etc. au fost completate de actualizari metodologice privind dezvoltarea copilului si
invatare, resurse profesionale pentru cadrele didactice si managementul institutiilor prescolare prin scrisori
metodologice oficiale care au circulat la nivel national, intalniri la nivel local etc. Masurile luate pentru
asigurarea calitatii serviciilor DTC ar trebui sa contribuie la reusitele Tn procesul de invatare la nivelul
fnvatamantului primar si dincolo de acesta.

Optiuni de politici pentru consolidarea monitorizarii si asigurarea calitatii pentru
DTC in Romania

Disponibilitatea datelor:

Guvernul Romaniei ar trebui sa utilizeze datele existente pentru a determina daca numeroasele sale
programe DTC dau rezultate. Guvernul are o serie de date, insa datele nu par a fi utilizate foarte mult pentru
a informa politicile si programele. Anumite tipuri de informatii ar putea fi utile atunci cand se analizeaza daca
politicile existente referitoare la primii ani de viata sunt eficiente, fiind posibil ca datele brute necesare pentru
a raspunde la aceste intrebari sa existe deja. De exemplu, la nivel individual, rezultatele legate de dezvoltarea
copiilor nu pot fi utilizate intotdeauna cat mai eficient posibil pentru a-i indruma pe copii catre servicii de
interventie intersectoriale. O analiza ar putea determina numarul de copii identificati cu intarzieri de dezvoltare
care primesc servicii de remediere si care sunt rezultatele lor de dezvoltare comparativ cu copiii care nu primesc
servicii. Alte domenii de cercetare ar putea include oferta si cererea de servicii de ingrijire a copiilor pentru
copii cu varste mai mici de trei ani, evaluarea proceselor si a impactului programelor vizand cresterea
numadrului de inscrieri in Tnvatamantul prescolar in comunitadtile de romi, implementarea unei evaluari
comparabile la nivel international a dezvoltarii copilului si a rezultatelor procesului educational pentru copii
etc.
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Guvernul Romaniei ar trebui sa ia Tn considerare posibilitatea stabilirii unui sistem cuprinzator de
monitorizare a copilului. Sistemul ar putea face parte din orice viitoare strategie multidisciplinara DTC si din
planul de implementare a serviciilor integrate. Un sistem informatic de monitorizare si urmarire ar trebui sa
valorifice software-ul cuprinzator dezvoltat de UNICEF (a se vedea caseta 5 pentru o scurta descriere). Un alt
exemplu este sistemul de monitorizare din Chile, prezentat in caseta 6.

Caseta 5. AURORA - sistem de monitorizare dezvoltat de UNICEF

UNICEF a dezvoltat siimplementat un program cuprinzator - AURORA - in cadrul unui proiect pilot
din judetul Bacau. Specialistii locali pot accesa o platforma utilizand dispozitive mobile; platforma
ofera atat cartografierea comunitatilor/ a cazurilor individuale ale copiilor, cat si un sistem de
urmarire a copiilor, facilitand actualizarea in timp real pentru fiecare caz, pe baza serviciilor
furnizate in functie de vulnerabilitatea sau nevoile copilului. Se preconizeaza extinderea
proiectului in mai multe judete. Conform raportului UNICEF
(https://www.unicef.org/about/annualreport/files/Romania_2017_COAR.pdf), ". Disponibilitatea
si utilizarea datelor dezagregate reprezinta un pas esential catre echitate. Prin urmare, UNICEF
Romania a contribuit la consolidarea sistemului de monitorizare a drepturilor copilului la toate
nivelurile pentru: a creste cererea si oferta de date dezagregate pentru elaborarea politicilor; a
consolida capacitatea Guvernului Romaniei si a institutiilor independente (cum ar fi institutia
avocatului poporului si organizatiile societatii civile) de a genera si utiliza date pentru advocacy si
a consolida furnizarea de servicii comunitare pentru copiii vulnerabili si pentru familiile acestora
prin dezvoltarea unui instrument de monitorizare si gestionare a cazurilor in timp real."

Standarde de calitate:

Guvernul Romaniei ar trebui sa implice asistente medicale, medici si alti specialisti in domeniul sanatatii in
transmiterea de informatii parintilor cu privire la etapele de dezvoltare si cu privire la modalitati de
promovare a dezvoltarii copiilor lor. Acest tip de informatii ar putea fi transmise pentru prima data n timpul
controalelor prenatale si, apoi, in timpul controalelor de rutina recomandate periodic pentru copii.

Guvernul Romaniei ar trebui sa revizuiasca cerintele existente in materie de formare pentru personalul
creselor, pentru a pregati in mod adecvat absolventii sa aiba grija de copiii foarte mici in moduri care sa
promoveze dezvoltarea completa a copiilor, inclusiv cu un accent pe educatie/ invatare. Personalul ar trebui
sa aiba o buna intelegere a dezvoltarii copilului si ar trebui sa fie capabil sa elaboreze si sa implementeze
activitati adecvate dezvoltarii.

Respectarea standardelor:

Guvernul Romaniei ar trebui sa stabileasca un rol de mentorat si de sprijin pentru personalul responsabil cu
asigurarea calitatii in crese. Este importanta schimbarea mentalitatii in crese, de la un model ,,medicalizat” de
ingrijire pentru sugari si copii mici, la unul care promoveaza stimularea si dezvoltarea timpurie. Nu este realist
sa presupunem cd majoritatea personalului din aceste institutii are cunostintele si abilitatile necesare pentru
a-si desfasura activitatea intr-un mod care sa promoveze cel mai bine dezvoltarea copiilor foarte mici. Din acest
motiv, personal specializat ar trebui sa sprijine si sa consilieze in mod activ personalul creselor, pentru a-i
pregati sa ofere servicii de inalta calitate.
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Caseta 6. Sistemul de monitorizare completa a copilului din Chile

n Caseta 3 a fost prezentata initiativa CCC - Chile Crece Contigo. O componentd inovatoare a
CCC este un sistem de monitorizare online care urmareste fiecare copil prin sistemul CCC.
Sistemul urmareste eligibilitatea copiilor si primirea serviciilor de catre acestia, precum si
rezultatele lor legate de dezvoltare. Acesta permite furnizorilor de servicii si factorilor de decizie
sa monitorizeze furnizarea de beneficii, precum si sa evalueze impactul programului. Un element
esential care permite furnizarea la timp a unor servicii specifice este Programul de sustinere a
dezvoltarii biopsihosociald, care urmareste dezvoltarea individuala a copiilor. Programul incepe
in timpul controlului prenatal initial al mamei, moment in care pentru copil este creat un "tabel
de punctaj" individual. Fiecare dintre actorii principali ai retelei complete de servicii Chile Crece
Contigo - inclusiv unitatea de suport pentru familie, sistemul de sanatate publica, sistemul de
fnvatamant public si alte servicii sociale - au acces la fisierul copilului si sunt obligati sa fl
actualizeze pe masura ce copilul trece prin diferitele servicii DTC. Daca existd vreo
vulnerabilitate, cum ar fi o alimentatie necorespunzatoare, sistemul identifica serviciul care
trebuie sa abordeze respectiva problema. Prin abordarea integratd a furnizarii de servicii si a
managementului sistemului informational, aceste servicii sunt livrate la momentul potrivit si
intr-o maniera relevanta, in functie de nevoile fiecarui copil.

Compararea politicilor oficiale cu rezultatele:

Existenta legilor si a politicilor in sine nu garanteaza intotdeauna o corelatie cu rezultatele dorite legate de DTC.
n multe tari, politicile pe hartie si realitatea accesului si a furnizarii serviciilor pe teren nu sunt aliniate. Tabelul
13 compara politicile DTC din Romania cu rezultatele DTC. Unele politici au, in general, efectul dorit, insa
acoperirea nu este universald. De exemplu, rata bruta a inscrierilor de 88,2% si rata de acoperire a imunizarii
DTP de 89% inseamnd ca mai mult de unul din zece copii nu primesc beneficiile acestor politici. Politicile de
promovare a alaptarii nu par a fi foarte eficiente.
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Tabelul 13. Comparatie dintre politicile DTC din Romdnia si rezultatele

Politica de promovare a alaptarii

Rata exclusiva de alaptare (6 luni):
16%

Participarea obligatorie de 1 an fin
fnvatamantul prescolar

Numarul brutda de finscrieri 1n
fnvatamantul prescolar: 88,2%

Programul obligatoriu de imunizari
cheie din copilarie

Copiii cu varsta de un an cu vaccinare
DTP:
89%

nregistrarea obligatorie a nasterii

Il

Completitudinea inregistrarii nasterii:
Nu se cunoaste

Analiza comparativa preliminara si comparatia internationala a DTC in Romania

Pe pagina urmatoare, Tabelul 14 prezinta clasificarea politicii DTC in Romania in cadrul fiecaruia dintre cele
noua parghii de politici si cele trei obiective de politici. Sistemul de clasificare SABER-DTC nu clasifica tarile in
functie de punctajul global; mai degraba, intentioneaza sa impartaseasca informatii cu privire la modul in care
diferite sisteme DTC abordeaza aceleasi provocari de politici.

Tabelul 14. Analiza comparativd a politicilor de dezvoltare timpurie a copilului in Roménia

1. Cadru juridic

sectoriala

2. Coordonare inter-

Crearea unui mediu
favorabil

3. Finantare

J/

4. Sfera programelor

5. Gradul de acoperire

scara larga

Implementare pe

6. Echitate

7. Disponibilitatea datelor

8. Standarde de calitate
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9. Respectarea
standardelor
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Tabelul 15 prezinta situatia dezvoltarii politicilor DTCin Romania, alaturi de o selectie de tari OCDE si comparatii
regionale. Suedia gazduieste una dintre cele mai cuprinzatoare si dezvoltate politici DTC din lume si realizeaza
un nivel "avansat" pentru toate cele noua parghii de politici. Tabelul 16 furnizeaza clasificarile SABER-DTC
pentru mai multe tari ECA in care s-a efectuat analiza SABER-DTC. Nivelul de dezvoltare al Romaniei este, in
general, similar cu multe dintre aceste tari.

Tabelul 15. Clasificarea internationald si comparatia sistemelor DTC in tdrile OCDE

Obiectivul politicii

Nivel de dezvoltare

Parghie de politici
DTC Romania Australia Chile Suedia Turcia
Cadrul juridic 00O o000 Q000 o000 Q000
Crearea unui
mediu Coordonare Q00O o000 Q000 o000 @000
favorabil f
Vorat Finantare Q@000 | 0000 | 0000 0000 @000
Domeniul de
aplicare al @000 @000 0000 0000 @000
programelor
Implementarea pe Gradul d
~ « radul de
scara larga Acoperire @000 o000 @000 000 @000
Echitate @000 @000 @000 0000 @000
Disponibilitatea
i 0000 | @000 | @000 | @000 @000
Monitorizarea si Standarde de
asigurarea calitatii calitate @000 @00 @e0O0 000 @900
Respectarea
standardelor | @@@O | @e@@O | e@0O | eeee “'ele)
L d Latent Emergent Consolidat Avansat
egenda:
g @O0 O ( [ ®]®) ([ ]e 0000
Tabelul 16. Clasificarea internationald si comparatia sistemelor DTC in tdrile ECA
Nivel de dezvoltare
Obiectivul politicii Parghie de politici :
DTC a: . . . Macedonia
Romania Albania Armenia Bulgaria EYR
Cadrul juridic Q000 Q000 Q000 Q000 @000
Crearea unui
ediu Coordonare | @ OO0 | @000 |@@OO | @000 | @@OO0
favorabil Finantare @000 @000 |@000 | @000 | @000
Domeniul de
aplicare al @000 @000 @000 @000 @000
Implementarea pe programelor
scard larga Gradul de Acoperire | @@@O @000 @000 @000 @000
Echitate @000 @000 @000 @000 @000
Disponibilitatea
i @000 @000 |@000 | @000 | e0eee
Monitorizarea si Standarde de
asigurarea calitatii calitate @000 @000 @000 @000 @900
Respectarea
standardelor | @@@O @000 |@e00 | @000 | @ee0
Latent Emergent Consolidat Avansat
Legenda: @000 @@0O @000 0000
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Concluzie

Initiativa SABER-DTC este conceputa astfel incat sa permita factorilor de decizie din domeniul DTC si
partenerilor de dezvoltare sa identifice oportunitati pentru dezvoltarea ulterioara a sistemelor eficiente de
DTC. Acest raport de tara prezinta un cadru pentru compararea sistemului Romaniei cu alte tari din regiune si
la nivel international. Fiecare din cele noua parghii de politici este examinata in detaliu si sunt identificate
cateva optiuni de politici pentru consolidarea DTC.

Tabelul 17 rezuma principalele optiuni de politici identificate pentru a informa dialogul politic si pentru a
Tmbunatati furnizarea de servicii esentiale de DTC in Romania. Romania a stabilit cu succes multe componente
ale unui sistem puternic de DTC. in continuare, Romania ar trebui s3 se concentreze asupra adoptarii unei
strategii multisectoriale de DTC pentru a-si coordona programele si pentru a se asigura ca copiii primesc un
pachet cuprinzator de servicii de calitate. O atentie deosebita ar trebui acordata perioadei de la nastere la trei
ani, prin accentul pus pe practicile de crestere a copilului si pe standardele de calitate mai bune si pe
monitorizarea creselor. Investitia in programe de stimulare si educatie timpurie destinate copiilor din
comunitatile marginalizate reprezinta o strategie eficienta din punct de vedere al efectelor si din punctul de
vedere al costurilor, adresata inegalitatii care exista in tard. Succesul economic si dezvoltarea sociala a
Romaniei depinde de capacitatea sa de a aborda cu succes aceste provocari.

Tabelul 17. Rezumatul principalelor optiuni de politici pentru imbundtdtirea DTC in Roménia*?

Dimensiunea

politicilor Optiuni de politici cheie si recomandari

e Luarea in considerare a unui an obligatoriu suplimentar de Tnvatamant prescolar.

e Elaborarea si adoptarea unei strategii DTC multisectoriale care sa includa
educatia, sanatatea, nutritia, protectia copilului si protectia sociala. Strategia ar
trebui sa aiba grija sa includa grupa de varsta 0-3 ani.

e Stabilirea unei ancore institutionale pentru a coordona DTC intre ministere si

. actori. Ar trebui sa existe stimulente pentru a incuraja alti actori sa colaboreze cu

Crearea unui

. acest organism.
mediu

favorabil e Stabilirea de orientari privind furnizarea de servicii integrate pentru promovarea
dezvoltarii holistice a copiilor. Este necesar un sistem puternic de coordonare
intersectoriala pentru furnizarea de servicii integrate.

e Utilizarea unor criterii clare privind bugetarea si cheltuielile de DTC in fiecare
sector pentru a spori transparenta, eficienta si echitatea, alaturi de cresterea
bugetului general al educatiei ca procent din PIB si a nivelului alocarii pentru DTC

in toate sectoarele pentru a asigura servicii de calitate.

e Continuarea si extinderea eforturilor de abordare a inscrierii scazute in
comunitatile rome, rurale si dezavantajate.

e Extinderea programelor pentru parinti care transmit mesaje despre dezvoltarea
copiilor mici, despre stimularea timpurie si despre cresterea copiilor in spirit

Implementarea pozitiv, si mai ales despre importanta perioadei de la nastere pana la varsta

pe scara larga prescolara. Programele de educatie parentald ar putea fi addugate la programele
de protectie sociala pentru a sprijini parintii sa promoveze dezvoltarea copiilor
lor.

e Asigurarea unor servicii de ingrijire a copiilor de calitate, accesibila si la preturi
accesibile (cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani) pentru mamele care lucreaza.

12 Cele cu prioritate Thaltd si recomandarile cu termen apropiat sunt notate cu litere ihgrosate.
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Dimensiunea
politicilor

Optiuni de politici cheie si recomandari

Implementarea
pe scara larga

Investigarea potentialelor disparitati privind accesul la serviciile DTC si la rezultate
Este important sa se stabileasca daca factori precum venitul, mediul de resedinta
(urban/ rural) si etnia (romi/ non-romi) sunt asociati cu un acces redus la servicii
si cu rezultate mai slabe, pentru elaborarea unor politici pentru abordarea
provocarilor legate de echitate.

Studierea eficientei programelor si a politicilor existente in domeniul alimentatiei.
De exemplu, este important sa intelegem motivele ratei scazute de aldptare
exclusiva, in ciuda programelor de promovare a alaptarii si a politicilor privind
concediul de maternitate. Ratele de anemie si ratele de subdezvoltare sunt
cauzele revizuirii abordarilor existente in materie de alimentatie.

Implicarea furnizorilor de servicii medicale sa transmitd mesaje cu privire la
stimularea timpurie, ingrijirea corespunzatoare etc., pentru parintii copiilor mici.
Folosirea controalelor de rutina ale copiilor pentru a furniza acest tip de informatii
ar putea duce la imbunatatirea intelegerii parintilor si ocrotitorilor legali a rolului
lor in promovarea dezvoltarii copilului lor de la nastere.

Monitorizarea
si asigurarea
calitatii

Stabilirea unei culturi si a unei practici de evaluare si politici bazate pe dovezi.
Examinarea mecanismelor si abordarilor existente privind colectarea si utilizarea
datelor. Stabilirea celor mai utile tipuri de informatii pentru planificarea si
evaluarea politicilor DTC si dezvoltarea unor mecanisme pentru a genera
aceste informatii, utilizand eventual surse de date existente.

Revizuirea cerintelor existente in materie de formare pentru personalul creselor,
pentru a pregati in mod adecvat absolventii sa aiba grija de copiii foarte mici in
moduri care sa promoveze dezvoltarea holistica a copiilor.

Stabilirea unui sistem cuprinzator de monitorizare a copilului ca parte a viitoarei
strategii multisectoriale DTC si a planului de implementare a serviciilor integrate.
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Aprecieri

Acest raport de tara a fost pregatit de Lindsay Adams, Expert International DTC, din echipa SABER-
DTC, la sediul Bancii Mondiale din Washington, D.C. cu contributii substantiale de la Alina Sava
(Specialist in Educatie), Mariana Moarcas (Specialist in Tnvitdmantul Superior) de la Biroul de Tara al
Romaniei, Practica Globald in Educatiei, Banca Mondiala si Catalina Ulrich Hygum (Expert Local).
Raportul prezintd date despre tara stranse de Catalina Ulrich Hygum utilizand instrumentele SABER-
DTC de colectare a datelor privind politicile si programele si date provenind din surse externe. Echipa
de cercetare apreciaza sprijinul tuturor celor care au contribuit la raport si la constatarile sale, inclusiv
persoanele care au oferit informatii, respondenti si participanti la interviurile detaliate. Echipa SABER
este deosebit de recunoscatoare pentru indrumarile si revizuirile oferite de Harry Patrinos (Manager
Practicd), Alexandria Valerio (Lead Specialist in Educatie) si colegii revizori Alaka Holla (Manager de
Program), Samira Halabi (Senior Specialist in Educatie) si Dessislava Valerieva Kuznetsova (Specialist
in Educatie).

Acronime

ARACIP Agentia Romana pentru Asigurarea Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar
DTC Dezvoltarea timpurie a copilului

IETC ngrijirea si educatia timpurie a copilului (interschimbabil cu prescolar sau prescolar)
SDIT Standarde de dezvoltare a invatarii timpurii

UE Uniunea Europeana

RBI Rata brutd de inscriere

GR Guvernul Romaniei

MS Ministerul Sanatatii

MMIJS Ministerul Muncii si Justitiei Sociale

MEN Ministerul Educatiei Nationale

SIIR Sistem informatic integrat pentru educatie Tn Romania

UNICEF Fondul International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite

OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

Glosar de termeni

Prin DTC ne referim la perioada de cand copilul este conceput la varsta de 83 de luni. DTC poate implica
politici sau programe in oricare dintre urmatoarele sectoare sau domenii de interes:

e Ajutoare pentru locuinte: o plata efectuata de autoritati sub forma de reducere sau alocatie
in numerar pentru a compensa costul locuirii pentru cei care se califica (corelate in general cu
statutul socio-economic).

e Alimentatie: include programe de alimentatie, eforturi de a furniza suplimente nutritive sau
alimente fortificate, programe de promovare a agriculturii si alimentatia prenatala.

e Alocare: procesul de impartire si distribuire a resurselor limitate disponibile pentru utilizari
alternative care satisfac obiectivele si nevoile DTC.

e Angajat in centre comunitare pentru ingrijirea copiilor: cadru didactic sau ingrijitor care ofera
servicii IETCin cadrul comunitatii, de multe ori cu niveluri mai scazute de formare profesionala
sau formala decat cadrele didactice din institutii formale prescolare.

e Anti-saracie: include programe cu accent pe combaterea sardciei. Aceste programe sunt
adesea multisectoriale sau trans-sectoriale si pot include programe cu beneficii in bani.

o Beneficii in numerar pentru familii: venituri sau beneficii suplimentare pentru familii pentru
a acoperi costurile de crestere a copiilor dupa perioada initiala de nastere. Include alocatia de
crestere a copilului, avantaje fiscale sau prestatiile in numerar pentru parintii angajati sau
parintii someri si alte avantaje fiscale pentru copii.
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e Buget: un plan cuprinzator a ceea ce se va cheltui pentru diverse programe in cursul unui an
fiscal.

e Centru de educatie pentru copiii de varsta prescolara: orice institutie (alta decat familia) care
ofera invatamant si ingrijire formala copiilor de varsta mica in afara locuintei.

e Centru de sanatate: unitati sanitare care sunt mai mari decat dispensarele medicale, dar nu
sunt la fel de bine dotate ca spitale. Centrele de sanatate sunt adesea situate Tn orase mijlocii
sau sunt administrate de autoritatile locale, cu personal format din medici si specialisti,
precum si cu un nivel mai ridicat de infrastructura si echipament decat ar gasi la o unitate
sanitara.

e Certificat de recompensa: acordat scolii atunci cand sunt indeplinite standardele de calitate;
poate include un sistem de notare cu stele sau o alta certificare.

e Cheltuieli curente: cheltuieli pentru bunuri si servicii consumate in cursul anului curent si care
ar fi reinnoite daca este necesar in anul urmator. Acestea includ cheltuielile privind salariile
personalului, pensiile si prestatiile; servicii contractate sau achizitionate; alte resurse, inclusiv
carti si materiale didactice; servicii de asistenta social3; si alte cheltuieli curente, cum ar fi
subventiile pentru studenti si gospodarii, echipamentele minore, reparatiile minore,
combustibilul, telecomunicatiile, calatoriile, asigurarile si chiriile.

e Cheltuieli de capital: cheltuieli pentru active care dureaza mai mult de un an. Sunt incluse
cheltuielile pentru constructie, renovare si reparatii majore ale cladirilor si achizitionarea de
vehicule sau echipamente grele.

e  Cheltuieli: actul de cheltuire a resurselor financiare in scopuri precise.

e Concediul platit pentru cresterea copilului: Beneficiu pentru angajati prin care acestia
primesc timp liber de la lucru pentru ingrijirea copilului dupa nastere. Concediul de
maternitate se refera la prestatiile pentru mama si concediul de paternitate se refera la
prestatiile pentru tata.

e Context socio-economic: pe baza situatiei economice si sociale a familiilor fata de ceilalti.

e Dezvoltare sociala: procesul de invatare a abilitatilor de a interactiona si de a comunica cu
ceilalti.

e Dezvoltarea cognitiva: construirea proceselor de gandire si a inteligentei.

e Dezvoltarea fizica: dezvoltarea intregului corp si dezvoltarea abilitatilor motorii fine si
grosiere.

e Dezvoltarea limbajului: procesul prin care copiii reusesc sa inteleaga limbajul si sa comunice
prin limbaj.

e Dispensar medical: cel mai local nivel de unitate sanitard, adesea la nivelul satului, in locatii
indepartate, cu facilitati limitate si/ sau personal medical cu pregatire limitata.

e Educatie incluziva: practica de a avea in aceeasi clasa si comunitate diversi cursanti - cu
dizabilitati, vorbitori de diferite limbi si din medii culturale diferite, cu vieti de familie diferite,
cu statut socio-economic diferit, cu interese si modalitati de fnvatare diferite.

e Educatie parentala: include programele pentru cresterea copiilor, disponibilitatea pentru
ingrijirea copiilor, participarea femeilor la munca, concediul de maternitate si de paternitate
si mesajele referitoare la cresterea copiilor incorporate in programele din diferite sectoare.

e Educatie prescolara: (ISCED 0) etapa initiala a instruirii organizate, conceputa in primul rand
pentru a introduce copiii foarte mici intr-un mediu de tip scolar, adica pentru a crea o punte
intre acasa si atmosfera scolara.

e Educatie: include ingrijirea copiilor de varsta mica (pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-23
luni), educatia timpurie (pentru copiii cu varste cuprinse intre 24 si 59 de luni), perioada
prescolara sau clasa pregatitoare (de exemplu pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 60 si 83
de luni).

e Facilitati igienice functionale: facilitati si sisteme pentru tratarea excretiilor umane:
eliminare, colectare, tratare, transfer si reutilizare sub orice forma. Igiena functionala se refera
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la gestionarea sigura si eficienta a excretiilor umane, inclusiv tratarea si reutilizarea, precum
si utilizarea pe scara larga a toaletelor sigure.

e Formula: formulele de finantare aloca resursele educationale bazate pe calcule cu
componente predeterminate (cum ar fi numarul de copii, numarul de copii sub limita saraciei,
greutati etc.).

o Implicarea parintilor: participarea activa si angajamentul parintilor de a fi implicati in procesul
de Tnvatare al copiilor.

o Indicatori de calitate ai programului: criterii specifice, standarde si masuri similare calitative
si cantitative directe utilizate pentru determinarea calitatii serviciilor DTC furnizate prin
interventii specifice.

e Interventie de protectie sociala: Interventii publice de ajutare a persoanelor, gospodariilor si
comunitatilor sa gestioneze mai bine riscurile si care ofera sprijin celor foarte saraci.

e Interventie pentru protectia copiilor: Interventiile publice destinate protejarii bunastarii
copiilor prin concentrarea asupra masurilor de prevenire si de raspuns la abuz, neglijare,
exploatare si violenta care afecteaza copiii. Interventiile pot proteja copiii din comunitatile
marginalizate si pe cei care sunt, in plus, exclusi din cauza genului, handicapului, HIV/ SIDA sau
a altor factori socio-culturali.

e ISCED 4A: aceste calificari sunt acordate programelor la granita recunoscuta la nivel
international intre invatamantul secundar si cel tertiar, chiar daca la nivel national acestea pot
fi considerate in mod clar programe secundare sau tertiare. Adesea, aceste programe nu sunt
semnificativ mai avansate decat programele de invatamant secundar, dar extind cunostintele
participantilor care au absolvit deja un program de studii medii. Exemplele tipice de ISCED 4A
includ cursuri de baza preliminare obtinerii unei diplome si programe scurte de formare
profesionala sau tehnica. Aceste programe dureaza, de obicei, de la sase luni la doi ani de
studiu.

e ISCED 5A: aceste calificari sunt acordate programelor de invatamant tertiar orientate in mare
masurd pe partea teoretica, care sunt menite, in principal, sa ofere participantilor suficiente
credite pentru intrarea in programe avansate de cercetare sau pentru intrarea in profesii care
impun competente Tnalte. Programele ISCED 5A necesita, de obicei, patru sau mai multi ani
de studiu cu norma intreaga, dintre care cel putin trei se axeaza pe teorie si/ sau cercetare.
Pentru aceste programe, in mod obisnuit, membrii facultatilor trebuie sa detina acreditari de
cercetare avansate.

e |SCED 5B: aceste calificari sunt acordate programelor de invatamant tertiar orientate pe
partea practica si specifice ocupatiilor vizate, si sunt destinate, in principal, dobandirii de catre
participanti a unor abilitatile practice si cunostinte necesare pentru angajarea intr-o anumita
profesie. Finalizarea cu succes a acestor programe ofera, de obicei, participantilor o calificare
relevanta pentru piata fortei de munca. Programele ISCED 5B au, de obicei, o durata
echivalenta cu 2-3 ani de studiu cu norma intreaga.

Tnmatricularea: procesul prin care copilul este inregistrat si admis la scoald.

La nivel de comunitate: programe gestionate la nivel de comunitate.

Limba materna: prima limba vorbita in copildrie, numita si limba nativa.

Local: toate diviziunile administrative care se incadreaza in nivelul sub-national, inclusiv

municipalitatile, judetele, sectoarele si comunele.

e National: se refera la intreaga tara.

e Nevoi speciale: se refera la orice copii cu nevoi speciale, inclusiv dizabilitati fizice, copii cu
deficiente de auz sau cu deficiente de vedere si/ sau copii cu diferente de invatare.

e Nevoi speciale: studenti cu dificultati de invatare severe, dizabilitati fizice sau probleme
comportamentale, inclusiv diferente de Tnvatare dincolo de dizabilitati fizice sau de alta natura
care acopera o mare varietate de alte motive despre care se stie ca pot impiedica progresul
optim al unui copil, cum ar fi dislexia, sau alte tulburari de invatare.

e Nivelul serviciului: la nivel local unde sunt livrate activitatile si serviciile.
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e Orfanii si copiii vulnerabili (OCV): UNICEF descrie orfani si copii vulnerabili ca acei copii care
si-au pierdut ocrotitorii legali sau tutorii; a pierdut contactul (temporar sau permanent) cu
ocrotitorii lor legali; au fost separati de parinti; au fost plasati in ingrijire alternativa de
ocrotitorii lor legali; au stat in spital timp indelungat; sau au fost retinuti in institutii de
detentie, de corectie sau penale printr-o decizie administrativa sau judiciara.

e Para-profesional: personal instruit pentru a indeplini anumite functii de ingrijire in copilaria
timpurie, dar fara licenta de a practica ca profesionist.

e Persoane care apartin unei minoritati etnice: un grup care are traditii nationale sau culturale
diferite fata de populatia majoritara.

e Personal sanitar extins: personal nespecializat care lucreaza in domeniul sanatatii care a
beneficiat de formare de baza pentru a completa sistemul de sanatate existent in scopul
presteaza servicii pe teren, in dispensare, sau prin vizite la domiciliu.

e Planul de mobilizare a resurselor: strategie pentru identificarea surselor de finantare si
strangerea veniturilor necesare implementarii si sustinerii politicilor.

e Program (cu sponsorizare sau finantare) externa sau internationala: program finantat sau
gestionat de surse externe sau internationale, cum ar fi organizatiile internationale si agentiile
donatoare.

e Programul de transfer de beneficii in numerar conditionate (CCT): Program de stimulare care
ofera beneficii in numerar gospodariilor sarace, daca fac anumite investitii in copiii lor.
Guvernul acorda bani doar daca familiile indeplinesc anumite criterii, inclusiv Tnscrierea la
scoala, controalele medicale periodice, vaccinari etc.

e Protectia copiilor: se refera la interventiile publice destinate protejarii bunastarii copiilor prin
concentrarea asupra masurilor de prevenire si de raspuns la abuz, neglijare, exploatare si
violenta care afecteaza copiii.

e Protectia sociala: include interventii publice de ajutare a persoanelor, gospodariilor si
comunitatilor sa gestioneze mai bine riscurile si care ofera sprijin celor foarte saraci. Politicile
DTC pot include si interventii in urmatoarele domenii care se suprapun mai multor sectoare:

e Rural: exista variatii internationale ample in ceea ce priveste modul in care se face clasificarea
anumitor zone ca fiind rurale. O zona poate fi definita ca fiind rurala de catre autoritatile
nationale daca se afla la o distanta semnificativa fata de un centru urban, daca are populatie
redusa (de exemplu, mai putin de 5000 de locuitori) si daca o mare parte a populatiei se ocupa
de agricultura. 1 Investigatorii principali si respondentii ar trebui sa utilizeze definitia nationala
a "ruralului" si sa specifice ce definitie exista aici:

e Sanatate: include asistentd medicald preventiva si tratament, apa, salubritate, imunizari si
sandtate mintald. Aici, se poate pune accent si pe ingrijirea prenatala sau ingrijirea timpurie a
copiilor (pentru copiii cu varste cuprinsa intre 0 si 83 de luni), precum si pe ingrijirea postnatala
a mamelor (poate include programe de sdanatate mintala).

e Servicii de sanatate: furnizarea de ingrijiri medicale.

e Servicii integrate DTC: servicii multidimensionale combinate pentru a satisface in mod
complet o serie de nevoi de dezvoltare a copilului. Include servicii pentru promovarea
sanatatii copilului, a alimentatiei, a dezvoltarii cognitive, a dezvoltarii si protectiei sociale.

e Soliditatea structurala: cladirea este stabila si solida

e Spitalul: cel mai inalt nivel de facilitati sanitare dintr-o tara, cu personal compus din medici si
specialisti si cel mai nalt nivel de infrastructura si echipamente dintr-o tara.

e Sub-national: nivelul administrativ imediat sub nivelul national (judetele din Romania)

e Sursa de apa potabila: apa care este sigurd de baut, fara poluare, organisme daunatoare si
impuritati. Sursa poate include apa curentd, put, pompa de apa sau altele.

e Scoli administrate privat (SAP): scoli care sunt administrate de o autoritate non-publica (de
exemplu, un proprietar individual, o corporatie, o fundatie, o organizatie religioasa etc.).
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e Scoli private dependente de autoritati (PDA): scoli care sunt administrate de o autoritate
non-publica (de exemplu, un proprietar individual, o corporatie, o fundatie, o organizatie
religioasa etc.), dar care primesc cea mai mare parte a finantarii de la o autoritate publica.

e Scoli publice: scoli care sunt administrate de o autoritate publica - autoritate national3, sub-
nationala sau locale.

e Unitate sanitara: orice institutie care furnizeaza servicii de sanatate, inclusiv dispensarele
medicale, centrele de sanatate si spitalele.
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Anexa A: Prezentare generala a metodologiei SABER-DTC si a limitarilor metodelor

Baza analitica pentru abordarea SABER-DTC este prezentatad in Ceea ce conteaza cel mai mult
pentru dezvoltare in prima copildrie: Un document-cadru.

Continutul rapoartelor SABER-DTC este in primul rand derivat dintr-un instrument de politici de
80 de pagini. Instrumentul colecteaza informatii privind existenta politicilor legate de educatia,
sandtatea, nutritia, protectia copilului si protectia sociala in copildria timpurie. Un expert local
cu contacte in domeniu colecteaza aceste informatii prin interviuri cu persoane cheie, care pot
lucra Tn ministere si birouri guvernamentale, ONG-uri si in mediul academic. Expertul local si
personalul Bancii Mondiale revizuiesc documentatia relevanta privind politicile pentru a valida
datele colectate in timpul interviurilor. Instrumentul de politici este accesibil online la adresa:
http://wbgfiles.worldbank.org/documents/hdn/ed/saber/supporting doc/Background/ECD/Q
uestionnaire ECD.pdf . Instrumentul de politici completat pentru Romania este de asemenea
accesibil pe site-ul SABER-DTC.

Continutul raportului si al indicatorilor din rubrica este, de asemenea, bazat pe datele colectate
din diferite baze de date internationale. Acestea includ sondajul UNICEF Multiple Indicator
Cluster (MICS), Institutul pentru Statistica al UNESCO (UIS), statisticile Organizatiei
Internationale a Muncii, Baza de date globala a OMS privind anemia si UNAIDS.

Sistemul DTC al tarii este evaluat drept Latent, Emergent, Consolidat sau Avansat pentru fiecare
dintre cele noua parghii de politici si trei obiective de politici. Punctajul se bazeaza pe o rubrica
care calculeaza un scor bazat pe raspunsurile la un numar de indicatori si sub-indicatori. Acesti
indicatori sunt derivati din Instrumentul de politici si din bazele de date externe. Rubrica este
accesibila online la adresa:
http://wbgfiles.worldbank.org/documents/hdn/ed/saber/supporting doc/Background/ECD/R
ubrics ECD.pdf. Scorul Romaniei pentru fiecare articol din rubrica este accesibil pe site-ul
SABER-DTC.

Limitdri

SABER-DTC se concentreaza, in primul rand, pe existenta cadrelor de politici. Implementarea
politicilor nu este subiectul rapoartelor; cu toate acestea, daca sunt disponibile datele despre
implementare, sau daca datele sugereaza ca politicile nu sunt eficiente, acest lucru este
mentionat n raport. Parghia de politici 2.2, Gradul de Acoperire, poate ardta punctele slabe ale
implementarii Tn cazul in care indicatorii privind accesul la servicii DTC si rezultate sugereaza ca
politicile nu au efectul dorit.

Resurse
Pagina de internet SABER: http://saber.worldbank.org
Pagina de internet SABER-DTC: http://saber.worldbank.org/index.cfm?indx=8&pd=68&sub=0
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www.worldbank.org/education/saber

Abordarea sistemica pentru rezultate mai bune in educatie
(SABER) ofera date comparative si cunostinte despre politicile si
institutile educationale, cu scopul de a ajuta tarile sa fisi
consolideze sistematic sistemele educationale. SABER evalueaza
calitatea politicilor educationale fata de standardele globale bazate
pe dovezi, utilizdnd noi instrumente de diagnosticare si date
detaliate privind politicile. Rapoartele SABER ofera tuturor partilor
implicate in rezultatele educationale - de la administratori, cadre
didactice si parinti, la politicieni si oameni de afaceri - o imagine
obiectiva si accesibila care arata in ce masura politicile sistemului
educational din tara lor sunt orientate catre a se asigura ca toti
copiii si tinerii invata.

Acest raport se concentreaza asupra politicilor din domeniul
dezvoltarii timpurii a copilului.

Aceasta lucrare a fost realizata de personalul Bancii Mondiale cu contributii externe. Constatarile, interpretarile si concluziile exprimate in
aceasta lucrare nu reflecta neaparat punctele de vedere ale Bancii Mondiale, ale consiliului de directori executivi sau ale autoritatilor pe care le
reprezinta. Banca Mondiala nu garanteaza acuratetea datelor incluse in aceasta lucrare. Granitele, culorile, denumirile si alte informatii afisate
pe orice harta a acestei lucrari nu implica nici o judecata din partea Bancii Mondiale cu privire la statutul juridic al oricarui teritoriu sau la

aprobarea sau acceptarea acestor granite.

Banca Mondiala
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