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Capitoul 1. Introducere

1.1. Contextul proiectului

Contextul proiectului il reprezinta punerea in aplicare a OS5 al SDL GAL STRICT Lugoj, respectiv
”Dezvoltarea infrastructurii de sanatate si asigurarea serviciilor sociale necesare comunitatii marginalizate
din cadrul celor 3 ZUM-uri, in perioada 2018-2023". OS5 al SDL este complementar cu Obiectivul Strategic
nr. 4: Imbunatatirea conditiilor sociale si de sanatate, Obiectivul Specific 1 - Cresterea calitatii serviciilor de
sanatate publica si asistenta sociala — integrarea sociala pentru persoanele defavorizate, Masura 1 —
Cresterea calitatii actului de asistare sociala si a serviciului de asigurare a sanatatii publice. Rezultatul
asteptat este numar redus de persoane aflate in risc de saracie sau excluziune sociala din comunitatile
marginalizate (roma si non roma) din municipiul Lugoj, cu accent pe populatie apartinand minoritatii roma,
prin implementarea de masuri / operatiuni integrate in contextul mecanismului DLRC, conform Strategiei
de Dezvoltare Locala ”Strategie Responsabilitate Comunitate” pentru municipiul Lugoj. Implementarea
acestui proiect presupune implicarea activa a tuturor partilor interesate, atat din sectorul public, cat si din
sectorul privat si non-profit (ONG) si comunitatea marginalizata.

Atingerea tintelor asumate prin SDL va fi posibila printr-un efort comun, proiectul de fata
presupunand o abordare integrata a problematicilor identificate la nivelul teritoriului SDL, avand in vedere
ca solutionarea problemelor identificate nu poate fi generata de o singura entitate, ci implica o serie de
masuri succesive si complementare, orientate catre un scop comun. in cadrul teritoriului SDL s-au identificat
3 zone urbane marginalizate, ZUM 1 — Maguri, ZUM 2- Herendesti-Bocsei, ZUM 3 — Castela- Balta Lata.
Ponderea persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune sociala din teritoriul SDL este una relevanta
pentru implementarea masurilor vizate de GAL. Una din dimensiunile cheie care arata calitatea de potential
beneficiar eligibil al proiectului este situatia de deprivare materiala severa, in care unei gospodarii i lipsesc
cel putin patru din cele noua elemente de deprivare: sa plateasca chiria sau facturile la utilitati, sa asigure
incalzirea adecvata a locuintei, sa faca fata unor cheltuieli neprevazute, sa manance carne, peste sau un
echivalent proteic in fiecare zi, o saptamana de vacanta departe de casa, un autoturism, o masina de spalat,
un TV color, un telefon.

Tn urma realizarii cercetarii pe baza chestionarelor, realizata in momentul elaborarii SDL,
componenta unei gospodarii din cele 3 ZUM-uri este urmatoarea:

e Femei — peste 63%

e Persoane cu varsta — intre 25-44 de ani — 74%

e Etnie — 48% romi declarati si nedeclarati

e Stare civila — peste 45% sunt casatoriti cu acte legale, 24% traiesc in concubinaj
¢ Nu au fost identificate multe cazuri in care parintii sa fie plecati in strainatate

Tn urma analizei s-a constatat ca peste 40% dintre gospodariile intervievate au apreciat ca au o situatie
financiara rea si foarte rea, avind venituri lunare mai mici de 500 de lei, confruntdndu-se cu saracia
determinata de venitul insuficient pe o perioada mai mare de 3 ani. De asemenea, 6% dintre cei chestionati
nu au nicio sursa de venit , 2% traiesc din ajutorul social, iar 27 % din alocatia copiilor, 3% din ajutorul de
somaj si 9% din pensie pe caz de boala. Doar 20% dintre respondenti au venituri lunare asigurate de salariu.



Tn aceasta categorie de gospodarii, cu venituri de pana in 500 lei/luna, concluzionam ca se regasesc toate
elementele de deprivare: sa plateasca chiria sau facturile la utilitati, sa asigure incalzirea adecvata a
locuintei, sa faca fata unor cheltuieli neprevazute, sa manance carne, peste sau un echivalent proteic in
fiecare zi, o saptamana de vacanta departe de casa, un autoturism, o masina de spalat, un TV color, un
telefon.

Respondentii au confirmat ceea ce s-a observat si in teren, si anume: au dificultati in plata chiriei si
a facturilor la utilitati, nu au incalzire, astfel ca folosesc sobe improvizate, nu isi permit sa asigure hrana
pentru gopspodarie zilnic, nu au autorurism, nu au apa curenta, astfel ca nici masina de spalat nu i-ar ajuta,
putini au telefon mobil.
Proiectul de fata se va desfasura pe teritoriul SDL, adresandu-se persoanelor marginalizate de pe teritoriul
SDL, cu accent pe cele din cadrul celor 3 ZUM-uri, respectiv :

= ZUM 1 este reprezentat de intregul teritoriu al satului apartinator Maguri;

= ZUM 2 Herendesti — Bocsei cuprinde urmatoarele strazi: str. Herendestiului si strada Bocsei;

= ZUM 3 cuprinde urmatoarele strazi: Strada Dimitrie Cantemir - nr 1-20, strada Aurel Vlaicu nr.1-14 si

strada | D Suciu nr. 1-18, fiind delimitata la nord de strada Dimitrie Bolintineanu.

Tn ceea ce priveste cele trei zone marginalizate identificate, acestea sunt principalele insule de saracie ale
municipiului Lugoj, cu opopulatie estimata la aproximativ 1.170 de persoane din care 368 copii (0-17 ani,
130 de etnie roma).
Tn momentul de fata, pe teritoriul celor 3 ZUM-uri nu exista un centru medico-social integrat, desi nevoile
comunitatii sunt mai mult decat evidente. 62% dintre persoanele chestionate pe raza ZUM n-au primit
niciodata servicii de consiliere pentru depasirea problemelor din partea autoritatilor, in timp ce un numar
foarte mare de respondenti considera ca administratia publica ar trebui sa se implice mai mult in asigurarea
serviciilor medicale de baza gratuite. De asemenea, 42% dintre respondenti considera oportuna existenta
unei cantine sociale in zona.

Membrii comunitatii au acces redus la servicii sociale si medicale. Lipsa unor centre socio — medicale
in care se pot desfasura diverse activitati educationale pentru copii, servicii personalizate de ocupare,
servicii socio — medicale, contribuie si mai mult la marginalizarea comunitatii. Tn momentul de fata, in ZUM
2 — Herendesti —Bocsei exista Centrul ”Sf. loana Antida” intretinut de Fundatia Surorilor de Caritate “Sfanta
loana Antida” cu sprijinul primariei. Tn cadrul acestui centru, parintii care lucreaza isi pot lasa copiii, acestia
beneficiind de activitati educationale, recreative si de socializare, orientare scolara precum si o masa calda.
Din pacate, in momentul de fata Centrul are o capacitate mica si resurse financiare si materiale insuficiente,
putand asigura servicii educationale si sociale doar pentru 30 de copii, in conditiile in care in ZUM exista
aproximativ 109 copii. De asemenea, tot in aceeasi zona functioneaza si Fundatia “Painea Vietii”, care a pus
la dispozitia comunitatii acces la dusuri si un loc dotat cu masini de spalat. Insa acestea sunt insuficiente. Tn
niciun ZUM nu exista un dispensar medical dotat corespunzator, medic de familie cu cabinet in comunitate,
cabinet stomatologic, toti locuitorii fiind obligati sa se deplasseze cel putin 2 km pana la cel mai apropiat
punct medical. Odata cu construirea unui centru integrat, ar avea acces toate persoanelor din Municipiul
Lugoj la servicii localizate in aceeasi cladire, fara a mai fi nevoiti sa tranziteze orasul.

Totodata, este de mentionat faptul ca pe raza teritoriului SDL exista un Centru de zi pentru persoane
adulte cu dizabilitati, un Complex de servicii pentru persoane varstnice si un Centru Comunitar de sprijin
pentru prevenirea abandonului scolar, situat pe raza ZUM 1, in satul Maguri. In momentul de fata aceste
centre sunt administrate de catre DASC, insa exista o serie de resurse materiale care lipsesc sau nu sunt
suficiente, cum ar fi serviciile kinetoterapie necesare persoanelor cu handicap, serviciile oferite de catre un
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psiholog necesare persoanelor varstnice si a celor cu handicap, precum si serviciile de mediere si consiliere
scolara necesare prevenirii abandonului scolar, acestea urmand sa fie asigurate prin intermediul proiectului.
Avand in vedere ca persoanele cu dizabilitati, batranii si copiii reprezinta unele dintre cele mai
vulnerabile categorii de persoane aflate in risc de saracie sau excludere sociala, masurile propuse in cadrul
acestui proiect vizeaza acordarea de servicii sociale care sa raspunda nevoilor specifice ale acestui grup
tinta: crearea conditiilor de acces si acordarea de servicii sociale si socio-medicale pentru toate categoriile
de grup tinta.
Proiectul de fata va aduce valoare adaugata prin cresterea numarului de persoane din teritoriul SDL, cu
precadere cele 3 ZUM-uri carora li se faciliteaza accesul la servicii sociale si socio-medicale, credndu-se
premizele pentru integrarea acestora in viata economica si sociala, beneficiile aduse comunitatii DLRC vizate

de proiect constand in:

> Cresterea numarului de persoane care vor beneficia de servicii de kinetoterapie, aprox. 200 de

persoane;
» Cresterea numarului de persoane care vor beneficia de servicii acordate de psiholog, aprox. 100 de

persoane;
» Cresterea numarului de persoane care vor beneficia de servicii personalizate de ocupare — Burse a

locurilor de munca — 100 de persoane;
» Cresterea numarului de copii care vor beneficia de servicii socio-educationale — 30 de copii.

1.2. Obiectivele generale si specifice ale proiectului

+ Obiectivul general al proiectului consta in asigurarea serviciilor sociale necesare comunitatii
marginalizate din cadrul celor 3 ZUM-uri, in perioada 2018-2023 (EDUCATIE S| SANATATE). Acest obiectiv
contribuie la indeplinirea obiectivului general al SDL, cat si a celui POCU, prin asigurarea serviciilor sociale
si socio-medicale necesare, unui numar de 300 de persoane (din care 50 de persoane de etnie roma), de pe
raza teritoriului SDL, cu accent pe cele 3 ZUM-uri.

EFECT POZITIV PE TERMEN LUNG:

Tn urma implementarii acestui proiect, serviciile sociale si serviciile socio-medicale acordate prin
intermediul proiectului vor avea un impact pozitiv in randul persoanelor de pe raza teritoriului SDL si din
cele 3 ZUM-uri. Accesul la servicii sociale si socio medicale va duce pe termen lung la imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune social din cadrul celor 3 ZUM-uri (ZUM 1- Herendesti
—Bocsei, ZUM 2- Maguri, ZUM 3 — Castela- Balta Lata), identificate pe teritoriul municipiului Lugoj, la
cresterea coeziunii sociale, imbunatatirea mediului de viata si cresterea economica in teritoriul SDL.
Implementarea acestui obiectiv va duce la atingerea Obiectivului specific 3 (0S3) din cadrul Strategiei de
Dezvoltare Locala propus de GAL STRATEGIE RESPONSABILITATE COMUNITATE PENTRU MUNICIPIUL LUGOJ,
respectiv: “Imbunatatirea conditiilor de ocupare a persoanelor din cadrul celor 3 ZUM-uri, in perioada 2018-
2023 (OCUPARE)”.

Implementarea acestui obiectiv va duce la atingerea Obiectivului specific 5 (0S5) din cadrul Strategiei de
Dezvoltare Locala propus de GAL STRATEGIE RESPONSABILITATE COMUNITATE PENTRU MUNICIPIUL LUGOJ,



respectiv: ”"Dezvoltarea infrastructurii de sanatate si asigurarea serviciilor sociale necesare comunitatii
marginalizate din cadrul celor 3 ZUM-uri, in perioada 2018-2023 (EDUCATIE SI SANATATE)".

< Obiectivele specifice ale proiectului

1. Obiectiv specific 1: Sprijinirea furnizarii de servicii socio-medicale in cadrul centrelor comunitare de pe
raza teritoriului SDL pentru un numar de 200 de persoane.

2. Obiectiv specifc 2: Sprijinirea furnizarii de servicii socio-educationale pentru copii in cadrul centrelor
comunitare de pe raza teritoriului SDL pentru un numar de 30 de copii

3. Obiectiv specific 3: Sprijinirea furnizarii de servicii personalizate de ocupare in cadrul centrelor
comunitare de pe raza teritoriului SDL pentru un numar de 100 de persoane

1.3. Grupul tinta si aria de implementare

Tn cadrul prezentului apel de proiecte grupul tint3 este format din 300 persoane care indeplinesc in mod
cumulativ urmatoarele conditii:

-au domiciliul/resedinta pe teritoriul SDL;

-se afla in risc de saracie si excluziune sociala, respectiv:

a) someri si persoane inactive ;

b) cetateni romani apartinand minoritatii roma;

c¢) persoane cu dizabilitati;

d) persoane varstnice aflate in situatii de dependenta;

e) copii in situatii de dificultate;

f) tinerii care au parasit institutiile de tip rezidential;

g) adulti cu unul sau mai multi copii in sistemul de protectie special;

h) parinti/tutori/ ingrijitori informali ai anteprescolarilor/prescolarilor/elevilor cu risc de parasire timpurie
a scolii; ,

i) copii/ tineri/ adulti/ varstnici cu probleme de sanatate mintala, cu masura de protectie special;

j) victime ale violentei domestice si familiile cu risc de violenta domestica;

k) victime ale traficului de persoane.

Grupul tinta a fost selectat cu respectarea principiilor de egalitate de sanse si indiferent de sex, religie,
orientare sexuala, rasa, nationalitate, categorie sociala, convingeri, varsta, handicap, boala cronica
necontagioasa, potrivit prevederilor OUG 137/2000 si a Legii nr 202/2002, republicata.

Criteriile pe care au trebuit sa le respecte persoanele care au dorit sa devina parte a grupului {inta vizat de
proiect sunt: sa faca parte dintr-una din categoriile mentionate anterior, sa intentioneze sa participe la
activitatile proiectului, sa aiba resedinta sau domiciliul pe teritoriul SDL. Acest proces de creare a grupului

tinta a cuprins mai multe etape:



A. O prima etapa a fost aceea de lansare a selectiei. In vederea popularizarii proiectului pentru asigurarea
sanselor egale de participare a persoanelor din toate cele 3 ZUM-uri, au fost diseminate anunturi de selectie
in cadrul institutiilor publice din municipiul Lugoj, la sediul GAL sau alte locuri care sunt frecventate de catre
persoanele care fac parte din grupul tinta, precum si in spatii la care sa aiba acces persoane care doresc sa
initieze o afacere; totodata s-a publicat un anunt pe website-ul solicitantului si pe retelele de socializare.

Tn acelasi timp a fost desfasurata o campanie de informare cu privire la serviciile socio-medicale oferite, iar
participanti au avut posibilitatea de a se inscrie in Grupul Tinta al proiectului, prin completarea unui
chestionar. Ulterior, persoanele care si-au exprimat interesul pentru a beneficia de activitatile prezentului
proiect, au fost contactate de catre expertii dedicati.

B. Cea de-a doua etapa a procesului de inscriere in grupul tinta a persoanelor interesate, a constat in
preluarea dosarelor de candidatura, dupa un program stabilit al depunerilor acestora, in locatiile
comunicate.

C. Atreia etapa a constat in verificarea dosarelor si admiterea in grupul tinta: pe baza documentelor depuse,
persoanele au fost selectate si inscrise in grupul tinta, in ordinea in care au depus documentele.

Pentru respectarea indicatorului de gen, s-a avut in vedere ca 50% din grupul tinta de fie de gen feminin.
Totodata, s-a avut in vedere selectarea pentru participare la activitatile proiectului a cel putin 50 de
persoane de etnie roma. Pe toata perioada de implementare a proiectului, solicitantul a respectat
prevederile Directivei CE/95/46 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, transpusa in legislatia nationala prin Legea
nr.677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si prevederile Directivei
2002/58/CE privind prelucrarea datelor personale si protejarea confidentialitatii in sectorul comunicatiilor
publice (Directiva asupra confidentialitatii si comunicatiilor electronice), transpusa in legislatia nationala
prin Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul

comunicatiilor electronice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Teritoriul vizat de proiect se limiteaza la teritoriul SDL, cu accent pe cele 3 ZUM-uri

identificate in cadrul acestuia. Teritoriul SDL cuprinde nucleul municipiului Lugoj, intinzdndu-se pana la
zonele industriale si agricole ale orasului, indeplinind cumulativ atat cerintele privind dimensiunea
teritoriului vizat, precum si cerintele privind coerenta specifica DLRC. Teritoriul SDL apartine municipiului
Lugoj, municipiu cu un numar de 40.361 de locuitori, si vizeaza zona urbana a municipiului, zona coerenta
din punct de vedere economic, social si fizic (fara UTR 8,9,13, 16,17,21,22).
Acest teritoriu a fost delimitat de GAL pe baza prevederilor Planului Urbanistic General
(PUG), indeplinind conditiile de dimensiune si coerenta si cuprinzand 3 ZUM-uri, alaturi
de zona urbana functionala aferenta, astfel:

= ZUM 1 este reprezentat de intregul teritoriu al satului apartinator Maguri, aflandu-se in

partea de Sud Est a municipiului Lugoj si fiind singura localitate din judetul Timis care a

inregistrat o majoritate absoluta a populatiei de romi.
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= ZUM 2 - Herendesti — Bocsei este situata in Sud Vestul municipiului Lugoj, in partea dreapta
a strazii Bocsei, la iesire din Lugoj si cuprinde urmatoarele strazi: str. Herendestiului si strada
Bocsei.

= ZUM 3 -situatain partea de Nord Est a municipiului Lugoj cuprinde urmatoarele strazi: Strada
Dimitrie Cantemir — nr. 1-20, strada Aurel Vlaicu nr. 1-14 si strada | D Suciu nr. 1- 18, fiind
delimitata la nord de strada Dimitrie Bolintineanu.



Capitolul 2. Metodologia studiului

2.1. Scopul si obiectivele metodologiei

Prezentul studiu are ca scop rezultatele generale ale proiectului, evaluarea calitdtii serviciilor sociale si socio-
medicale furnizate in Centrele Comunitare din teritoriul SDL al GAL STRICT Lugoj, din perspectiva
beneficiarilor directi, precum si bune practici in domeniul serviciilor sociale si socio-medicale. Studiul
urméareste identificarea gradului de accesibilitate, relevantd si eficienia a interventiilor, precum si
formularea unor propuneri de imbunatatire bazate pe nevoile reale ale comunitatii.

Studiul se va constitui intr-un document de sustinere a serviciilor sociale si socio-medicale la nivelul
municipiului Lugoj si va fi publicat pe sectiunile de website destinate proiectului fiind disponibil
participantilor si publicului larg. Studiul va cuprinde un corolar de bune practici privind exemplele concrete
identificate pe parcursul proiectului ce pot fi transferate in practica (efect de multiplicare) de catre
participanti si publicul larg. Acest document va sprijini solicitantul in dezvoltarea unor strategii interne de
implementare a serviciilor sociale si sociomedicale, va fi transmis si promovat catre Autoritatea Publica
Locala si catre GAL Strict Lugoj in vederea stimularii acestora pentru a facilita dezvoltarea serviciilo sociale

si socio-medicale prin diferite masuri de sprijin.

Tipul cercetarii

Avand in vedere structura grupului tintd (educatie, vasrtd, stare de sandtate), s-a preferat ca studiul este de
tip cantitativ, bazat pe aplicarea unui chestionar, pentru a surprinde o imagine cat mai completa a impactului

proiectului.

Tn cadrul acestui studiu, chestionarele standardizate au reprezentat principalul instrument de colectare a
datelor cantitative si calitative de la beneficiarii directi ai proiectului. Alegerea acestei metode s-a bazat pe
capacitatea chestionarelor de a colecta rapid informatii relevante de la un numdr semnificativ de
respondenti, oferind totodatd o baza comparabild si structurata pentru analiza.

Chestionarele au fost elaborate in conformitate cu obiectivele studiului, urmdrind sd surprinda:
o gradul de accesibilitate a serviciilor oferite in cadrul centrelor comunitare;

o nivelul de satisfactie fatd de activitdtile desfasurate (kinetoterapie, consiliere, tabere si activitati

educative);
e perceptia asupra impactului personal al serviciilor primite;
e sugestii pentru imbunatatirea activitatilor si a modului de organizare.

Pentru o acuratete sporitd, chestionarele au fost adaptate in functie de categoria de beneficiar (varstnici,
parinti, adolescenti, copii), cu formulari accesibile si intrebari adecvate nivelului de intelegere. Tn cazul
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persoanelor cu dificultati de citire sau mobilitate, chestionarele au fost completate cu sprijinul personalului

specializat sau al facilitatorilor comunitari, in format asistat.
Instrumentul a fost structurat pe sectiuni tematice:
« Date demografice de baza (varsta, educatia, statutul socio-economic);
e Perceptia asupra calitatii si relevantei serviciilor primite;
e Rezultatele percepute in urma participarii;
o Intrebiari deschise pentru propuneri de imbunatatire.

Majoritatea itemilor au fost formulati sub forma de intrebdri inchise, cu optiuni pe o scala de tip Likert (de
exemplu: foarte multumit — nemultumit), pentru a permite o analiza cantitativa coerentd. De asemenea, au
fost incluse si intrebari deschise pentru a capta elemente subiective, motivatii, temeri sau experiente
personale semnificative. Limitarea numerica a intrebarilor deschise este o consecintd a nivelul general de
educatie al grupului tint3, precum si prin constrangerile de timp resimtite de respondenti.

Aplicarea chestionarelor s-a realizat in octombrie 2023- ianuarie 2024 in format tiparit, in functie de
contextul local si disponibilitatea beneficiarilor. Efortul de colectare a fost sustinut de personalul proiectului,
instruiti pentru a mentine neutralitatea si a asigura o buna intelegere a intrebarilor.

Analiza datelor rezultate din chestionare a permis identificarea tendintelor majore privind nivelul de
satisfactie si impactul serviciilor, precum si evidentierea unor posibile disfunctionalitati sau nevoi
emergente. Aceastd metodad a oferit o bazd solidd pentru formularea concluziilor si recomandarilor

ulterioare.

2.2. Instrumente de cercetare utilizate
Pentru realizarea studiului au fost utilizate urmatoarele instrumente de cercetare:

o Chestionare structurale aplicate unui esantion de beneficiari (persoane varstnice, parinti, copii,

persoane aflate in situatii de vulnerabilitate);
o Analiza documentard, pe baza rapoartelor de activitate.

Esantion si selectie

Studiul a inclus un esantion de 84 de beneficiari, selectati din randul persoanelor care au beneficiat de
activititile desfasurate in perioada de implementare, aflate in teritoriul SDL, cu scopul de a asigura
reprezentativitatea diverselor categorii sociale: persoane varstnice, copii, tineri din familii vulnerabile,
persoane cu dizabilitati etc. Selectarea a fost realizatd prin metoda stratificata, in colaborare cu personalul

centrelor.
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Perioada de desfasurare

Activitatile de colectare a datelor s-au desfasurat in perioada perioada noiembrie 2023 - ianuarie 2024 iar
analiza a fost realizata tot in cursul lunii ianuarie 2024.

Confidentialitate si etica

Participantii la studiu au fost informati in prealabil asupra scopului cercetarii si si-au dat acordul pentru
folosirea datelor cu caracter personal. Datele au fost colectate si procesate cu respectarea principiilor etice
si a confidentialitatii, in conformitate cu legislatia in vigoare privind protectia datelor cu caracter personal
(GDPR).

2.3. Limitarile studiului

Desi studiul urmareste o monitorizare cat mai fideld si complexa a implementdrii proiectului si a perceptiei
beneficiarilor asupra serviciilor furnizate, exista o serie de limitari metodologice si contextuale care trebuie
mentionate si luate in considerare n interpretarea rezultatelor.

o Participarea inegala a beneficiarilor

Una dintre limitdrile majore poate fi participarea inegala a beneficiarilor la procesul de cercetare, in special
in cazul persoanelor varstnice cu mobilitate redusa sau a beneficiarilor cu nivel scazut de alfabetizare. Desi
s-au facut eforturi pentru asigurarea accesului tuturor, anumite categorii au fost subreprezentate in
esantionul final.

o Disponibilitatea redusa pentru interviuri si focus-grupuri

Multi beneficiari au avut o disponibilitate limitatd pentru a participa la interviuri individuale sau sesiuni de
focus-grup, fie din cauza programului personal, fie din retinere sau oboseald psihica. Acest lucru a redus
posibilitatea de a obtine date calitative detaliate, in special din partea beneficiarilor cu nevoi mai complexe.

o Biasul de rdspuns (rdspunsuri dezirabile social)

Exist3 riscul ca unii respondenti sa fi oferit raspunsuri considerate ,potrivite” sau ,asteptate”, din dorinta de
a nu critica programul sau personalul, comportament specific unor comunitdti mici, unde relatiile sunt
apropiate. Aceastd tendintd de a rdspunde pozitiv, cunoscuta drept ,bias dezirabil social’, poate influenta
acuratetea evaluarii satisfactiei reale.

o Limitdri ale instrumentelor de cercetare

Desi chestionarele au fost adaptate si pentru grupurile-tintd, nivelul scdzut de alfabetizare sau dificultatile
cognitive ale unor beneficiari (in special in randul varstnicilor) pot fi o sursa de eroare. Tn unele cazuri,
intrebirile pot fi fost interpretate gresit sau completate superficial, afectand calitatea raspunsurilor.
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o Lipsa unei linii de baza (baseline) comparative

Tn absenta unei evaludri anterioare implementirii proiectului (baseline), nu s-a putut realiza o comparatie
directd intre situatia ,dinainte” si ,,dupa” interventiile din cadrul proiectului. Astfel, impactul perceput se
bazeaza in principal pe autoevaluarea beneficiarilor si pe observatiile calitative, fard o masuratoare obiectiva

a progresului.

Tn ciuda acestor limitéri, studiul isi propune sé surprinda o imagine relevants si utild asupra modului in care
proiectul a fost perceput si valorificat de catre beneficiari, precum si asupra directiilor care pot contribui la

imbunatatirea sustenabild a serviciilor comunitare.
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Capitolul 3. Descrierea activitatilor desfasurate in cadrul proiectului

3.1. Servicii sociale dezvoltate/imbunatatite

Tn cadrul proiectului ,imbundtdtirea calitétii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele
Comunitare din teritoriul SDL — GAL STRICT Lugoj”, au fost dezvoltate si imbunatatite mai multe tipuri de
servicii sociale, adaptate nevoilor reale ale comunitatilor locale si ale grupurilor vulnerabile. Interventiile au
vizat atat largirea accesului la servicii existente, cat si introducerea unor noi componente cu caracter

inovator.
Proiectul de fata aduce valoare adaugata prin cresterea numarului de persoane din teritoriul SDL, cu

precadere cele 3 ZUM-uri carora li s-a facilitat accesul la servicii sociale si socio-medicale, credndu-se
premizele pentru integrarea acestora in viata economica si sociala, beneficiile aduse comunitatii DLRC vizate

de proiect constand in:

- Cresterea numarului de persoane care au beneficiat de servicii de kinetoterapie, aprox. 200 de persoane;

- Cresterea numarului de persoane care au beneficiat de servicii personalizate de ocupare —Burse a locurilor

de munca — 104 persoane;

- Cresterea numarului de copii care au beneficiat de servicii socio-educationale — 30 de copii.

3.2. Servicii socio-medicale furnizate

Tn cadrul proiectului ,imbundtdtirea calitétii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din
teritoriul SDL — GAL STRICT Lugoj”, s-a urmarit dezvoltarea si furnizarea unor servicii socio-medicale
integrate, cu accent pe preventie, interventie timpurie si sprijin multidisciplinar. Obiectivul principal a fost
imbunatatirea starii de sandtate fizica si psihica a beneficiarilor vulnerabili, in paralel cu sustinerea
incluziunii sociale si a accesului echitabil la servicii. n acest sens, urmétoarele, in cadrul proiectului s-au

derulat urmatoarele activitati:

Activitatea 3 — Asigurarea serviciilor socio-medicale

Subactivitate A3.1 — Asigurarea serviciilor de kinetoterapie in cadrul Centrului de zi pentru persoane cu
dizabilitati

Aceasta activitate a vizat furnizarea de servicii de kinetoterapie adaptate persoanelor cu dizabilitati, in

cadrul Centrului de zi destinat acestei categorii. Activitatile s-au desfdsurat pe baza planurilor personalizate
de interventie si au urmarit sprijinirea recuperarii functionale si mentinerea autonomiei beneficiarilor.

Astfel, in cadrul subactivitatii 3.1:
v" 100 de persoane din grupul tintd au participat la serviciile sociale si socio-medicale (adulti si copii),
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v A fost dotat un cabinet de kinetoterapie (utilat cu spalier, bicicletd, pat masaj, saltele, bandd de
alergare, flexor palmar, mingi medicinale si gantere de diverse greutati), in cadrul caruia au beneficiat
de sedinte gratuite persoane varstnice si persoane cu dizabilitati.

Tn cadrul subactivitatii 3.2 (Asigurarea serviciilor de asistent sicialad si medicald in cadrul Complexului

de servicii pentru persoane varstnice):

v' 74 de persoane varstnice, majoritatea dependente, au beneficiat de servicii sociale si socio-

medicale,
v" Au fost realizate 2 campanii de informare in vederea promovdrii sanatatii in randul persoanelor

varstnice — una a fost realizata in cadrul excursiei destinate varstnicilor (20 de persoane).

v" A fost dotat cu mobilier 1 cabinet psihologic,
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v Au fost achizitionate jocuri de societate necesare desfasurarii activitatilor din cadrul Centrului de zi
pentru persoane varstnice si pentru beneficiarii Caminului de batrani,

v Au fost achizitionate 140 de kit-uri (produse destinate igienei personale), care au fost distribuite in
2 transe (la cate 70 de persoane varstnice din grupul tinta),

v' A fost asigurat 1 serviciu de kinetoterapie.

Activitatea 4 — Asigurarea serviciilor de asistenta sociald si medicald n cadrul Complexului de servicii
pentru persoanele varstnice

RS

15



Tn cadrul subactivitatii 4.1 (Asigurarea serviciilor personalizate de ocupare):
v Au fost organizate 3 burse ale locurilor de munci, la care au participat 104 persoane
Activitatea 5 — Asigurarea serviciilor educationale

Tn cadrul subactivitatii 5.1 (Asigurarea serviciilor socio-educationale in vederea prevenirii abandonului

scolar):

v Au fost organizate 2 campanii de informare in vederea promovirii sanatatii in randul copiilor aflati
n situatii de risc, la CZ din subordinea DASC Lugoj. La aceste campanii au participat 15 copii (si 15
parinti), respectiv 17 copii (si 16 parinti).

v' A fost organizata o tabara pentru 30 de copii cu rezultate bune la invatatura, copii care provin din
Centrul de zi pentru copii aflati in situatii de risc si Centrul de zi pentru copii aflati in situatii de risc

de separare de parinti.

A

3.3. Activitati derulate in periﬂédé de sustenabilitate
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Proiectul are un potential ridicat de sustenabilitate deoarece dispune de capacitatea necesara continuarii
activitatilor finantate dupa finalizarea finantarii nerambursabile, precum si de posibilitatea de a transfera
rezultatele obtinute catre alte niveluri. Activitatile proiectului au un dublu rol: pe de o parte de a asigura
derularea coerenta a proiectului, iar pe de alta parte de a crea fundamente pentru continuitatea
serviciilor sociale si socio-medicale create in cadrul acestuia.

O prima componenta a sustenabilitatii este cea organizationala si institutionald. Solicitantul are o
structura organizatorica solida ce poate asigura functionarea pe termen lung, implicit pentru urmatorii
trei ani.

Pe perioada proiectului, serviciile sociale oferite vor functiona sub atenta supraveghere a specialistilor
implicati. Persoanele din grupul tinta vor beneficia de servicii sociale si servicii socio-medicale.

Serviciile nou create au fost mentinute si dupa finalizarea proiectului pentru cel putin 3 luni,

printr-o serie de mecanisme de mentinere.

Serviciile de kinetoterapie, aldturi de activitatile recreative si sociale, au fost continuate, pentru
persoanele varstnice si cele cu dizabilitdti, contribuind semnificativ la bunastarea si incluziunea acestora.
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Capitolul 4. Rezultatele obtinute

4.1. Indicatori cantitativi (numéar de beneficiari, tipuri de interventii)

Indicator conform contractului Valoarea Valoarea obtinuta
indicatorului | conformt RT
stabilita in
proiect

45168 - Persoane din comunitatile marginalizate aflate in risc de

saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de servicii intergrate 300 299

45168.1 - Persoane din comunitatile marginalizate aflate in

risc de saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de

servicii integrate, din care: - Din orase cu peste 20.000 300 299

45168.1.1 - Persoane din comunitapile marginalizate aflate in

risc de saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de

servicii integrate, din care: - Din orase cu peste 20.000 50 88

locuitori, din care: Roma

45169 - Comunitadti marginalizate aflate in risc de saracie sau 1 1

excluziune sociala care beneficiaza de sprijin

45169.1 - Comunitati marginalizate aflate in risc de saracie

sau excluziune sociala care beneficiaza de sprijin, din care: -

Din orase cu peste 20.000 locuitori 2 1

45170 - Servicii la nivelul comunitatilor marginalizate aflate in

risc de saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de 3 2

sprijin

45170.2 - Servicii la nivelul comunitapilor marginalizate aflate

n risc de saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de

sprijin, din care: - Servicii sociale 2 ~

45170.3 - Servicii la nivelul comunitapilor marginalizate aflate

n risc de saracie sau excluziune sociala care beneficiaza de

sprijin, din care: - Servicii socio-medicale 1 :
Valoarea Valoarea

Indicatori prestabiliti de rezultat indicatorului | obtinuta
stabilita in conformt RT
proiect

45167 - Servicii la nivelul comunitdtilor marginalizate aflate 3 3

n risc de saracie sau excluziune sociala funchionale

45167.2 - Servicii la nivelul comunitdtilor marginalizate aflate

n risc de saracie sau excluziune sociald functionale, din care: 2 2

- Servicii sociale

45167.3 - Servicii la nivelul

comunitapilor marginalizate aflate in risc 1 1

de saracie sau excluziune sociala

funcpionale, din care: - Servicii sociomedicale
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4.3. Rezultate calitative. Evaluarea satisfactiei beneficiarilor prin analiza datelor colectate din
instrumentele de feedback aplicate in proiect

Tn cadrul proiectului ,imbundtdtirea calitdtii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din
teritoriul SDL in cadrul GAL STRICT Lugoj”, in perioada de sustenabilitate, a fost aplicat un chestionar de
feedback. Scopul acestuia il reprezintd evaluarea perceptiei beneficiarilor privind serviciile oferite,
accesibilitatea acestora si identificarea directiilor de imbunatatire.

Astfel, pentru a identifica perceptia beneficiarilor activitatilor derulate in cadrul proiectului, a fost
elaborat si diseminat, catre persoanele din grupul tinta, din localitatea Lugoj, un chestionar la care au
raspuns 84 de persoane din totalul grupului tinta vizat.

Chestionarul este structurat in 3 sectiuni — prima sectiune contine intrebari privind datele
demografice (varsta, gen, educatie, ocupatie), a doua contine intrebari privind relatia cu DASC (Directia de
Asistenta Sociala Comunitara) Lugoj (cunoasterea serviciilor sociale, perceptia privind accesibilitatea
serviciilor de asistenta sociala comunitara, iar a treia contine intrebari privind identificarea grupei de risc a
respondentilor si feedback privind implementarea proiectului (vizibilitate, informare, calitatea serviciilor
oferite si profesionismul specialistilor implicati, impactul activitatilor asupra vietii beneficiarilor) precum si
recomandari.

Respondentii fac parte din urmatoarele categorii de grup tinta: persoane varstinice aflate in situatii
de dependenta, persoane cu dizabilitati, minori in situatii de dificultate, cetdteni romani apartinand
minoritatii roma.

Tn urma centralizirii datelor colectate prin aplicarea chestionarului, s-a conturat profilarea
respondentilor, dupa cum urmeaza:

4 Varstd si gen
Respondentii se situeaza in 3 categorii de varsta

1. 5-17 ani— 24 de persoane

2. 21-57—-23 de persoane

3. 69-89 — 35 de persoane
(este de mentionat faptul cd 2 persoane nu au rdspuns ce varsta au)

Distributia respondentilor dupa varsta

W69 - 89 ani
m5-17 ani
W 21-57ani
ENR
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Din perspectiva distrubutiei pe sexe, din cele 84 de persoane care au completat chestionarul, 45 sunt

persoane de sex feminin si 39 de sex masculin.

Distributia respondentilor dupa gen

m Feminin
m Masculin

< Stare civil3 si nivel de educatie
Cu privire la starea civil3, din cei 84 de respondenti, 11 sunt casatoriti, 18 sunt necasatoriti, 2 sunt

divortati, 4 sunt vaduvi, iar 2 se afla in uniune consensuald (concubinaj).

Distributia respondentilor dupa starea civila

m Persoane casatorite

® Persoane necasatorite
m Persoane divortate

M Persoane vaduve

B Persoane aflate in uniune
consensuala (concubinaj)

+ Ocupatie
Referitor la ocupatia respondentilor, avem urmatoarea situatie:

- 24 elevi,

- 59 de pensionari, dintre care 26 sunt cu grad de handicap.

(De mentionat ci o persoana nu a raspuns la intrebarea privind ocupatia)
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Distributia respondentilor dupa ocupatie

mElevi
® Pensionari

Tn cadrul sectiunii Il. Relatia cu DASC (Directia de Asistenta Sociala Comunitara) Lugoj din chestionar, s-a
urmdrit masurarea gradului de cunoastere, adresabilitate si perceptia respondentilor in legatura cu
serviciile oferite de aceasta entitate.

» Laintrebarea privind cunoasterea institutiilor serviciilor sociale care functioneaza la nivelul
municipiului Lugoj, din 84 de persoane:
-62 persoane (aproximativ 74%) au declarat ,,cunosc foarte bine serviciile si stiu unde sd se
adreseze”,
-19 persoane (23%) au spus ,,nu cunosc foarte bine serviciile, dar stiu unde sd se adreseze”,
-doar 1 persoand (1%) cunoaste serviciile dar nu stie unde sd se adreseze,
-2 persoane (2%) au rdspuns cd nu cunosc serviciile si nu stiu unde sd se adreseze.

Distributia respondentilor dupa gradul de cunoastere
a institutiilor serviciilor sociale - Lugoj

® Cunosc foarte bine serviciile
si stiu unde sa ma adresezin
caz ca as avea nevoie,

m Cunosc serviciile, dar nu stiu
unde sa@ ma adresezin cazca
as avea nevoie,

® Nu le cunosc foarte bine,
Tnsa stiu unde sa ma adresez
in caz ca as avea nevoie

H Nu le cunosc si nu stiu unde
sé ma adresez in caz ca as
avea nevoie
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Asadar, gradul de informare generala este ridicat, peste 95% dintre respondenti avand cel putin o idee

despre ce servicii existd sau unde pot solicita sprijin.
Doar 3 persoane din total au dificultati reale Tn orientare sau informare — un procent foarte mic, dar

important de luat in considerare in strategii de incluziune.
Majoritatea coplesitoare (3 din 4 respondenti) sunt bine informati si orientati, ceea ce reflecta o
comunicare eficienta a proiectului si a institutiilor DASC.

> Referitor la intrebarea Cdt de usor sau de greu vi se pare sd accesati serviciile de asistentd sociald

comunitard, in general? din 84 de respondenti:

- 73 persoane (aprox. 87%) au raspuns: ,Foarte usor”,
- 11 persoane (aprox. 13%) au raspuns: , Destul de usor”.

Nicio persoand nu a ales raspunsul ,Foarte greu”/ ,,Destul de greu” /,Nici greu, nici usor”.

Distributia respondentilor privind dificultatea accesarii
serviciilor de asistenta comunitara, in general

m Foarte accesibil

m Destul de accesibil

Rezultatele indicd un nivel extrem de ridicat de accesibilitate perceputad pentru serviciile sociale

comunitare din Lugoj.
Faptul cd niciun respondent nu a mentionat dificultati de acces aratd o organizare eficientd, infrastructura

prietenoasa si comunicare clara cu publicul tinta.
Raspunsurile pozitionate pe cele mai pozitive doud optiuni sugereaza o experienta functionala si lipsitd de
obstacole birocratice sau logistice pentru majoritatea beneficiarilor.
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> Referitor la intrebarea “Dupd pdrerea dvs., care dintre urmdtoarele categorii ar trebui sa fie
preocuparea institutiilor de asistentd sociald comunitard? Alegeti maxim 3 variante (cele mai
importante)”, am centralizat urmatoarele:

Categoria mentionata Numar de raspunsuri
Copiii aflati Tn dificultate 32
Victimele violentei in familie 15
Persoanele de etnie roma 14
Persoanele cu dizabilitati 14
Persoanele varstnice 11
Persoanele adulte fara adapost 9

NS/NR (nu stiu / nu rdaspund) 1

Distributia respondentilor privind categoriile vulnerabile care
ar trebui sa fie prioritare in atentia DASC

m Copiii aflati n dificultate

m Victimele violentei in familie

® Persoanele de etnie roma

H Persoanele cu dizabilitati

® Persoanele varstnice

m Persoanele adulte fara adapost

B NS/NR

Din raspunsurile la aceastd intrebare se observa cad persoanele care au completat chestionarul considera
ca prioritare pentru interventia DASC sunt urmatoarele categorii defavorizate:

4 Copiii aflati in dificultate sunt considerati prioritatea numarul unu — mentionati de 33 de
respondenti (aproximativ 35% din totalul raspunsurilor estimate), ceea ce reflectd o constientizare

crescutd a vulnerabilitatii copiilor in comunitate,
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4 Victimele violentei in familie, dar si persoanele de etnie roma si cele cu dizabilitati, apar intr-un
bloc semnificativ, intre 14—15 mentionari fiecare. Aceasta indica o perceptie clard ca marginalizarea
si violenta sunt teme importante ce trebuie abordate cu prioritate,

4 Persoanele adulte fard adapost si varstnicii sunt mentionati mai putin, dar inca semnificativ, ceea
ce aratd c3 excluderea sociala si nevoile de baza sunt percepute ca probleme reale.

Concluzionand, din raspunsurile beneficiarilor privind perceptia,adresabilitatea si domeniile de interes

pentru interventia DASC, reies urmatoarele recomandari:

e De a pastra si extinde canalele de informare care s-au dovedit eficiente (ex: contacte directe cu
DASC, evenimente locale),
e De a tinti grupurile care nu cunosc serviciile, prin campanii de informare accesibile —in cartiere
marginale, online sau in scoli,
e De a verifica permanent daca beneficiarii stiu cum si unde sd acceseze sprijinul — mai ales in cazul
celor noi sau vulnerabili,
e De a mentine si consolida procedurile actuale care asigurd acces facil (program flexibil, locatii
accesibile, personal de sprijin),
e De a monitoriza constant accesibilitatea in randul noilor beneficiari sau al celor cu nevoi speciale
(ex: dizabilitati, varstnici singuri),
e De a documenta bunele practici care au dus la perceptii pozitive — pot fi un model pentru alte
comunitati,
e De adezvolta programe integrate pentru copii in dificultate: sprijin educational si alimentar,
e De a crea servicii specializate pentru victimele violentei si persoanele cu dizabilitdti: consiliere,
adaposturi, acces la justitie si echipamente de protectie / asistare,
e De aimplementa campanii de incluziune pentru minoritatile etnice — cu accent pe comunitatea
roma4, care apare in mod vizibil ca grup vulnerabil.
e De acrea parteneriate locale pentru addpost si sprijin de urgentd pentru persoanele fara locuinta
si varstnicii izolati.
Tn cadrul sectiunii /ll. Evaluare post-interventie in cadrul proiectului Imbuniatatirea calitatii serviciilor
sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din teritoriul SDL in cadrul GAL STRICT Lugoj, s-a
evaluat perceptia respondentilor privind activitatile derulate in perioada de implementare (si
sustenabilitate), precum si formularea unor eventuale recomandari vizand serviciile oferite si necesitatea

dezvoltarii unor alte directii de interventie la nivel local.

> Tn privinta descrierii categoriei de persoane defavorizate in care se afla respondentii, am centralizat

cele 84 de raspunsuri in urmatorul tabel:
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Categorie Numar Observatii
respondenti
Persoane cu dizabilitati 28 Cea mai frecvent raportata categorie
Cetateni romani apartinand minoritatii 12 Grup etnic vulnerabil, subreprezentat
roma
Copii In situatii de dificultate 11 Grup prioritar conform si altor
raspunsuri
Persoane varstnice in situatii de 6 Varstnicii apar relativ rar
dependenta
Persoane cu dizabilitati + varstnici (caz 2 Cazuri complexe, pot avea nevoi

combinat)

multiple

Distributia respondentilor dupa categoria GT din care fac

parte

M Persoane cu dizabilitati

m Cetateni romani apartinand
minoritatii roma

m Copii in situatii de dificultate

m Persoane varstnice Tn situatii
de dependenta

m Persoane cu dizabilitati +
varstnici (caz combinat)

e Persoanele cu dizabilitati reprezinta aproape jumatate dintre respondenti, ceea ce confirma
directia centrala a proiectului si nevoia crescuta de servicii de recuperare, mobilitate, si sprijin

personalizat.

e Minoritatea roma este prezenta in proportie semnificativa (aprox. 20%), ceea ce arata o deschidere
buna a proiectului spre incluziune, dar si potential de extindere in comunitatile rome mai izolate.

e Copiii si varstnicii in dificultate sunt reprezentati In numar mai mic, dar corelat cu prioritatile
mentionate anterior (sectiunea 2.3), acestia ar trebui sustinuti prin mai multe interventii

directionate.
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e (Cazurile multiple (dizabilitate + dependenta) semnaleaza necesitatea unor abordari
interdisciplinare si personalizate — colaborare intre asistenta sociala, medicala si psihologica.

» Prin formularea intrebarii Cum ati aflat despre acest proiect? s-a dorit colectarea de informatii
esentiale despre canalele de comunicare eficiente in comunitate.

Canal de informare Numar Observatii
raspunsuri
a) Reprezentanti DASC local 75 canal principal de informare
b) Internet (site / Facebook / stiri 2 impact redus al comunicarii
locale) online
c) Evenimente de informare din cadrul 22 canal important,
proiectului complementar
a + b (comunicare mixta: DASC + 1
internet)
a + ¢ (comunicare mixta: DASC + 15
evenimente)
NR (nu raspunde) 1

Raspunsurile arata ca

o reprezentantii DASC local sunt de departe sursa principala de informare — peste 80% dintre
respondenti au mentionat acest canal direct sau in combinatie cu altul. Acest lucru arata ca
interactiunea umana, fata in fata, este cel mai eficient mod de comunicare in comunitate, mai ales
in randul persoanelor vulnerabile sau cu acces redus la tehnologie.

o evenimentele din proiect au avut un impact vizibil. Acestea functioneaza bine ca suport de
comunicare locala si creeaza vizibilitate in comunitate.

o Internetul este foarte putin utilizat (doar 2 persoane exclusiv, plus 1 combinatie cu DASC), ceea ce
indica:

o fie o penetrabilitate redusad a mediului digital in randul beneficiarilor,
o fie o necesitate de adaptare a mesajelor si platformelor pentru publicul tinta.

> TIntrebarea Cum considerati cd a fost procedura de recrutare / inscriere in grupul tintd al proiectului

evalueaza perceptia respondentilor asupra usurintei procesului de inscriere — un aspect esential
pentru accesibilitatea reala a unui proiect social.
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Procedura de inscriere a fost perceputa ca fiind extrem de accesibila si eficientd de catre marea majoritate

a respondentilor (peste 97%).
Acest rezultat reflecta:
e 0 organizare buna a procesului administrativ;
e comunicare clara din partea echipelor de implementare;
o probabil si sprijin direct oferit beneficiarilor, in special celor vulnerabili.

Doar o singura persoand a considerat procedura dificila, ceea ce poate fi un caz izolat — dar care merita

explorat pentru eventuale ajustari punctuale.

Distributia raspunsurilor privind procedura de inscriere
in Grupul Tinta

m Usoara
m Dificila

ENR

> Laintrebarea De care dintre activitdtile proiectului ati beneficiat? avem urmatoarea distributie a
respondentilor, in functie de serviciile de care au beneficiat / activitdtile la care au participat:

Numar respondenti
Activitate accesata
a) Kinetoterapie — Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati 25
b) Servicii socio-medicale — Complex pentru persoane varstnice 35
c) Servicii socio-educationale — prevenirea abandonului scolar 23
NR (nu raspunde) 1
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> La intrebarea Cum evaluati calitatea serviciilor de care ati beneficiat? (1 = Foarte nemultumit, 2 =
Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit), avem

urmatoarea distributie:

Distributia raspunsurilor privind gradul de satisfactie
fata de serviciile oferite

® Foarte multumit
E Mulfumit

ENR

Rezultatul este remarcabil de pozitiv: 96% dintre respondenti au oferit cel mai inalt scor (5), semnaland un
grad exceptional de satisfactie fatd de serviciile oferite.
Doar o singura persoand a oferit un scor de 4, ceea ce in continuare indicad un nivel inalt de multumire.
Lipsa completd a scorurilor negative (1-3) sugereaza cd nu existd perceptii semnificative de nemultumire,
ceea ce e rar in proiectele sociale complexe.
Calitatea perceputi a serviciilor este foarte ridicatd, ceea ce reflecta:

e competenta si atitudinea profesionistd a echipelor implicate;

e relevanta activitatilor pentru nevoile beneficiarilor;

e conditii logistice bine gestionate (spatii, echipamente, orar etc.).

> Laintrebarea Cit de multumit sunteti de profesionalismul personalului din centru? (1 = Foarte

nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemuliumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte
multumit) avem urmatoarea raspunsuri:
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Distributie privind gradul de satisfactie fata de
profesionalismul personalului din centru

m Foarte mulfumit
m Multumit
® Foarte nemultumit

mNR

e Din rdspunsuri reiese ca aproape toti respondentii (96%) au fost ,foarte multumiti” de
profesionalismul personalului, ceea ce sugereazd o echipa empaticd, competenta si atenta la nevoile

beneficiarilor.
e Singura notd ,1” (foarte nemultumit) este un caz izolat, dar poate indica o experienta negativa

punctuald, care meritd explorata.
e Prezenta unei singure note de ,4” aratd ca nivelul ridicat de profesionalism este perceput in mod

consecvent.

Personalul este perceput ca punct forte al proiectului, ceea ce este esential in serviciile sociale, unde relatia

umana joaca un rol central.

e Aceastd satisfactie poate indica:
o O comunicare eficients;
o empatie si rabdare;
o abordare individualizata.

> Referitor la intrebarea Spatiile din centru (curdtenie, accesibilitate, confort) au fost corespunzatoare?

(1 = Foarte nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte

multumit), avem urmatoarea distributie a raspunsurilor:
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Distributia raspunsurilor privind gradul de satisfactie dat
parametrii spatiilor in care s-au derulat activitatile

® Foarte multumit
E Multumit
H Foarte nemulfumit

mNR

e Majoritatea covdrsitoare (96%) a apreciat spatiile ca fiind excelente — curate, accesibile si
confortabile.
o Aceasta reflecta o gestionare foarte buna a infrastructurii fizice: igiend, amenajare, semnalizare,
acces pentru persoane cu mobilitate redusa.
e Nota ,1” (foarte nemultumit) este izolata, dar importanta — ar putea indica:
o o0 problema punctuala de accesibilitate,
o 0 nemultumire legata de confort,
o sau o asteptare diferitd fata de ceea ce s-a oferit.

Asadar, spatiul fizic contribuie semnificativ la experienta pozitivd a beneficiarilor, iar perceptia generalad
confirma cd investitiile Tn logistica si intretinere au fost eficiente si vizibile.

> 1n legdturd cu intrebarea Ati primit informatii clare si utile despre serviciile disponibile? (1 = Foarte
nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit),
avem urmatoarea distributie a raspunsurilor:
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Distributia raspunsurilor privind satisfactia fata de
calitatea informatiilor primite despre serviciile
disponibile

B Foarte mulfumit
H Mulfumit

B NR

e 94% dintre respondenti considera cd au primit informatii clare si utile privind serviciile —un
rezultat excelent.

e Cele 2 persoane care au ales scorul 4 indicd o usoard rezerva, dar fard semnale de insatisfactie
reala.

e Absenta completa a scorurilor negative (1-3) arata cd nimeni nu s-a simtit dezinformat sau confuz
n legdtura cu serviciile disponibile.

Proiectul a reusit sa comunice eficient si accesibil, indiferent de nivelul de educatie sau contextul socio-
economic al beneficiarilor.

o Informatiile despre servicii au fost, cel mai probabil:
o clare, fard jargon.
o prezentate verbal si/sau in scris;
o Tnsotite de sprijin personal (ex: explicatii directe, pliante, afise).
> Tnlegdtura cu intrebarea In ce mdsurd considerati cd serviciile oferite v-au ajutat in viata de zi cu
zi? (1 = Foarte nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 =
Foarte multumit), avem urmatoarea distributie a rdspunsurilor:
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Distributia raspunsurilor privind perceptia
schimbarilor benefice in viata de zi cu zi, ca
urmare a participarii la activitatile din proiect

® Foarte multumit
® Multumit

ENR

81 de persoane (peste 95%) au considerat ca serviciile i-au ajutat foarte mult in viata de zi cu zi —
un rezultat excelent si un indiciu puternic al impactului concret al proiectului.
Cele 2 scoruri de 4 arati o usoara rezervd, dar in continuare o experienta pozitiva.
Niciun respondent nu a indicat scoruri de 1-3 - ceea ce inseamnd absenta perceptiei de inutilitate
sau irelevantd a interventiilor.
Proiectul nu doar c& a fost bine organizat, ci a reusit sd produca rezultate concrete, resimtite de
beneficiari in planul vietii de zi cu zi.
Posibile beneficii percepute:

o Imbuné&titirea starii de sdnatate (fizicd sau psihica),

o reducerea izolarii sociale,

o sprijin educational pentru copii,

o cresterea increderii personale si in institutii.

Tn legdturd cu intrebarea Cét de usor v-a fost sd accesati serviciile oferite prin intermediul

proiectului? (1 = Foarte nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici mulfumit, nici nemultumit, 4 =
Multumit, 5 = Foarte multumit), avem urmatoarea distributie a raspunsurilor:
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Distributia raspunsurilor privind accesibilitatea
serviciilor oferite prin intermediul proiectului

m Foarte muliumit
B Multumit

ENR

o Aproape toti respondentii (98 %) au considerat ca accesarea serviciilor a fost foarte usoard, ceea ce
indica:
o un proces de inscriere bine gandit,
o lipsa ori surmontarea obstacolelor birocratice sau logistice,
o comunicare eficientd cu personalul si ghidare accesibila.
e Singurul scor de 4 este tot un semnal pozitiv, desi indica o experientd usor mai putin fluida.

Proiectul se remarca printr-o accesibilitate exceptionald, lucru rar in proiectele sociale complexe.

e Acest scor confirmi eficienta modelului de implementare, bazat probabil pe:
o sprijin personalizat,
o centre de sprijin bine amplasate,
o program flexibil sau comunicare prietenoasa.

> Rugati sd aleagi beneficii (maxim 3 dintr-o lista cu 8 itemi), ale participdrii la activitatea / activitatile
din cadrul proiectului, respondentii au optat pentru urmatoarele variante:

Numaér raspunsuri
Beneficiu perceput

Acces imbunatatit la servicii sociale si socio-medicale 56

Cresterea calitatii vietii 59
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Integrare sociala prin activitati de grup 66
Prevenirea abandonului scolar si sprijin pentru copii vulnerabili 24
Reducerea stigmatizarii si acces la suport specializat 2
Acces gratuit la activitati recreative si educative 24
Educatie non-formala in medii atractive 1
NR (fara raspuns) 2

e Cel mai frecvent beneficiu mentionat este ,integrarea sociald prin activitdti de grup” (66
mentiondri), ceea ce arata ca proiectul a contribuit semnificativ la combaterea izolarii si la intarirea
relatiilor sociale — un impact esential pentru categoriile vulnerabile.

e ,Cresterea calitdtii vietii” (59 mentionari) si,, accesul imbundtdtit la servicii sociale” (56) completeaza
topul, confirmand:

- perceptia unei schimbari pozitive concrete in viata beneficiarilor;
- eficienta in reducerea barierelor administrative sau sociale.

e ,Prevenirea abandonului scolar” (24) si ,activitdtile recreative gratuite” (24) au fost importante
pentru familiile cu copii — ceea ce sprijind ideea de replicare si extindere a componentelor
educationale.

Foarte putine persoane au mentionat:
e ,Reducerea stigmatizdrii” (2),
o ,Educatie non-formald in medii atractive” (1) — ceea ce poate indica o perceptie slaba a acestor

componente sau o nevoie de comunicare mai clara a lor.

Proiectul a produs efecte directe asupra incluziunii sociale, calitatii vietii si accesului la servicii — aspecte

esentiale pentru succesul oricarui program social.
Componentele educationale sunt vizibile si apreciate, dar pot fi dezvoltate si mai mult.

> Intrebati dacd au intémpinat vreun dezavantaj in urma participdrii la activitdtile proiectului,

respondentii au ales urmatoarele variante de raspuns:
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Distributia raspunsurilor privind posibile dezavantaje
ale participarii la activitatile proiectului

mNU
®NR

e Niciun respondent nu a semnalat dezavantaje Tn urma participarii, ceea ce este un rezultat extrem
de pozitiv si, in multe cazuri, rar intdlnit in proiectele sociale.
e Raspunsul unanim ,nu” (98%) sugereaza ca:
o activitatile au fost bine adaptate nevoilor,
o programul a fost accesibil,
o comunicarea cu personalul a fost eficienta,
o nu au existat efecte secundare (oboseala, confuzie, frustrare etc.).

Proiectul nu doar cd a avut impact pozitiv, dar a reusit s evite complet aspectele negative frecvent
intalnite n alte interventii (birocratie, rigiditate, efort prea mare, neadecvare).
Aceasta consolideazad imaginea unui program bine gandit, empatic si centrat pe beneficiar.

> Rugati sd enumere care ar fi aspectele pe care le-ar schimba in privinta deruldrii proiectului,

respondentii au optat pentur urmatoarele:

Raspuns Numar respondenti Procent
Nu 81 96.4%
Da 2 2.4%
NR (fara raspuns) 1 1.2%

Detaliere raspunsuri ,,Da”:
o 1persoand:a, b, c
(Imbunétdtirea comunicdrii, flexibilitatea programului, continuitatea serviciilor)
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1 persoana: f
(Imbundtdtirea logisticii — transport, spatii, echipamente)

Majoritatea covarsitoare (96%) nu ar schimba nimic, ceea ce confirma cd proiectul a fost perceput
ca bine organizat si adaptat la nevoile beneficiarilor.
Doar 2 persoane au identificat aspecte de imbunatatit, si chiar si acestea sunt constructive si
practice, fara semnale de insatisfactie majora:
o Comunicare si continuitate: ar putea fi usor intdrite prin intalniri regulate sau canale clare
de informare.
o Logistica: aspect frecvent in proiectele sociale, dar usor de reglat daca este identificat (ex:
transport insuficient, dotdri modeste).

Acest nivel foarte scazut de nemultumiri indica o aliniere excelenta intre planificare si realitatea din teren.
Este important ca sugestiile oferite nu vizeaza activitatile in sine, ci elemente de organizare — ceea ce

inseamna ca serviciile au fost bine percepute.

> Rugati sa mentioneze alte activitdti care ar fi utile in viitor, pe Idngd cele oferite prin proiect,

respondentii au mentionat:

Raspuns Numar respondenti Procent aproximativ

Da 56 66.7%

Nu 26 31.0%

NR (fara raspuns) 2 2.4%

Detaliere alegeri ,Da” (raspunsuri multiple):

Tip activitate propusa Cod Mentionari
a) Activitati educative a 7

b) Activitati recreative b 48

c) Consiliere psihologica / sociald personalizata c 7

d) Sprijin medical d 5

Doua treimi dintre respondenti (67%) considera ca ar fi utile activitati suplimentare —un semnal
clar c3 proiectul a creat asteptari pozitive si dorinta de continuitate/extindere.
Activitatile recreative (48 mentionari) sunt cele mai dorite, indicand:

o nevoia de socializare, relaxare si apartenenta;

o impactul pozitiv al taberelor, excursiilor sau atelierelor de grup deja organizate.
Activitatile educative (7) si consilierea personalizatd (7) sunt mai putin mentionate, dar foarte
valoroase — mai ales pentru copii, tineri si persoane in reconstructie personala.

Sprijinul medical (5) apare ca nevoie punctuald — posibil in contexte unde beneficiarii se confrunta
cu probleme de sdnatate cronica sau acces dificil la sistemul sanitar public.
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Proiectul a creat o bazi de incredere si interes pentru extinderea activitatilor — ceea ce este un indicator

al sustenabilitatii sociale.
Activitatile recreative sunt percepute ca esentiale pentru bunastarea emotionala si echilibrul personal, nu

doar ca , bonus”.

> Intrebati dac3 au alte sugestii sau comentarii, niciun respondent nu a completat.

Absenta completd a comentariilor libere poate fi interpretata ca:
e un nivel ridicat de satisfactie, fara aspecte care sa necesite clarificare sau critica;

e 0 posibild bariera de exprimare (emotionald, culturald);
o obosirea respondentilor pana la finalul formularului (unde, de reguld, sunt plasate intrebarile

deschise).
Concluzii

1. Profilul beneficiarilor:

o Esantionul respondentilor a fost bine reprezentat: persoane cu dizabilitati, varstnici in
dependentd, copii in dificultate, minoritate roma.

2. Grad de informare si accesibilitate:
o 74% dintre respondenti cunosc foarte bine serviciile sociale locale.
o 100% au perceput accesarea serviciilor ca fiind usoara sau foarte usoara.
3. Evaluarea serviciilor:
o Scoruri exceptionale de satisfactie:
= 96% foarte multumiti de calitatea serviciilor.
= 94% foarte multumiti de profesionalismul personalului.
= 96% foarte multumiti de conditiile din centre.
o O respondenti au declarat dezavantaje in urma participarii.
4. Impactul perceput:
o 95% afirma ca serviciile i-au ajutat concret in viata de zi cu zi.
o Beneficiile percepute dominante: integrare sociald, calitate a vietii, acces la servicii.

o Doar 2 persoane ar schimba ceva in desfasurarea proiectului.
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5. Activitati dorite Tn viitor:
o 67% dintre respondenti doresc extinderea activitatilor.

o Cele mai dorite directii de interventie: activitati recreative, consiliere personalizata si sprijin

educativ.

Recomandari strategice
Organizare si logistica

e Pé&strarea structurii actuale de acces si inscriere — consideratd extrem de usoara.

e Cresterea flexibilitdtii programului si imbunatatirea logisticii, acolo unde apar semnale punctuale.
Activitati si servicii

e Extinderea activititilor recreative si de grup — cu impact clar in integrarea sociala.

e Introducerea de consiliere psihologicd individuala si activitati educative regulate.

o Explorarea unui modul minim de sprijin medical (ex: screening, informare).

o Extinderea capacitatii serviciilor socio-medicale, in special pentru varstnici, unde cererea pare cea

mai mare.

o Dezvoltarea de trasee integrate, in care un beneficiar poate accesa mai multe tipuri de servicii intr-
un singur cadru (ex: educatie + consiliere + medical).

Comunicarea cu beneficiarii
e Mentinerea canalelor directe (DASC, evenimente), dar si diversificarea comunicdrii online.

e Mentinerea si consolidarea specialistilor DASC ca vector principal de informare — prin vizite, afise,

recomandari directe.

e Introducerea de sectiuni deschise pentru feedback liber, sugestii sau sesizari punctuale.

Sustenabilitate si replicare
e Modelul actual poate fi replicat ca buna practica in alte comunitati.

e Continuarea sprijinului pentru persoane cu dizabilitati, cu accent pe kinetoterapie, informare si

sprijin pentru integrare.

o Continuarea si extinderea activitatilor de grup cu rol integrator (ex: cluburi sociale, activitati
intergenerationale) sau dezvoltarea unui pachet de activitati recreative regulate (ex: cluburi de

socializare, ateliere creative, iesiri in natura).
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Integrarea unor marturii sau povesti de succes (anonimizate) in rapoarte sau campanii viitoare.
Cresterea vizibilitatii si claritatii beneficiilor mai abstracte (ex: reducerea stigmatizarii) prin exemple

concrete, povesti de viata sau ateliere tematice.
Posibild extindere a proiectului in zone similare sau pe termen mai lung, avand in vedere acest

impact pozitiv.
Implicarea directd a beneficiarilor in co-crearea activitatilor viitoare, pornind de la ce au considerat

ei util.

Proiecte satelit in comunitatile rome — educatie, prevenirea excluziunii, mediere sociala.

Crearea de interventii specializate pentru cazurile complexe, care implicd dependenta si
comorbiditati.

Adaptarea serviciilor pentru copii si varstnici prin centre mobile sau vizite la domiciliu, acolo unde

accesul este dificil.

Colaborare cu cadre medicale pentru a oferi screening de baza sau sprijin informativ, mai ales

pentru varstnici si persoane cu dizabilitati.
Tncurajarea beneficiarilor si vina cu idei de activitati noi — poate prin chestionare scurte sau

discutii de grup.
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Capitolul 5. Corolar de bune practici

5.1. Exemple concrete de interventii cu impact pozitiv
Exemple de bune practici identificate in derularea proiectului
Adaptarea activitatilor la profilul beneficiarilor

Activitatile de kinetoterapie si consiliere au fost adaptate varstei si nivelului de intelegere al
participantilor (ex: exercitii simple pentru varstnici). Aceastad personalizare a crescut nivelul de

participare si confortul beneficiarilor.
Implicarea beneficiarilor in planificarea serviciilor

n unele centre, programul activitatilor a fost stabilit in urma consultarii directe cu beneficiarii, prin
intalniri informale. Aceasta abordare participativa a dus la o crestere a motivatiei si a sentimentului

de apartenenta la proiect.
Integrarea serviciilor educative cu cele sociale

Taberele scolare si activitatile extracurriculare au fost corelate cu teme sociale (comunicare,
prevenirea violentei), ceea ce a permis transmiterea de informatii utile intr-un mod atractiv pentru

copii si adolescenti.
Crearea unui mediu prietenos si sigur in centre

S-a pus accent pe crearea unei atmosfera primitoare in centre, personalul a fost empatic, iar
spatiile au fost adaptate nevoilor (ex: zone de relaxare, spatiu recreativ). Acest lucru a avut un

impact pozitiv asupra participarii si relaxarii emotionale.
Folosirea de materiale vizuale si mijloace accesibile de comunicare

Tn special pentru beneficiarii cu dificultéti de citire, s-au folosit mijloace de comunicare verbala si
vizual3 ceea ce a imbunatatit intelegerea informatiilor si a crescut gradul de implicare.

5.2. Elemente inovative in furnizarea serviciilor

Implementarea proiectului a integrat o serie de elemente inovative care au contribuit la cresterea
eficientei interventiilor sociale si socio-medicale, la imbunatatirea accesului pentru categoriile
vulnerabile si la adaptarea serviciilor la nevoile reale ale comunitatilor locale. Aceste practici au
fost identificate ca factori diferentiatori fata de abordarile traditionale si pot constitui modele
replicabile in alte teritorii SDL sau in politici publice locale.

1. Accesibilitate fara birocratizare excesiva:
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Raspunsurile indicd faptul ca peste 96% dintre beneficiari au accesat foarte usor serviciile, fara
dificultati.
Reducerea birocratiei si a barierelor administrative este rar intalnita in serviciile publice — un

element cheie de inovare sociala.
2. Comunicare directa, personalizata (prin DASC)
Canalele de informare dominant folosite au fost contactele umane directe (reprezentanti DASC), nu

online.
Asta arati cd apropierea de comunitate prin comunicare fata in fata a fost o strategie eficienta si

adaptata specificului local — o alegere inovatoare in era digitalizarii fortate.
3. Integrarea serviciilor medicale, educationale si sociale
Proiectul a oferit un mix complex de activitati:

o Kinetoterapie (componenta medicald),
o Informare si sprijin social,
o Tabere si campanii educationale.
Acest model de servicii multidisciplinare intr-un singur cadru este modern si in linie cu tendintele

europene in asistenta comunitara.

4. Focalizare pe integrarea sociala prin activitati de grup

Beneficiul cel mai des mentionat a fost , integrare sociald prin activitdti de grup” — semn clar ca
proiectul a pus accent pe reconectarea umand, apartenentad si incluziune.

Tntr-un context post-pandemic sau in comunitéti vulnerabile, aceasta abordare este inovatoare si

esentiala.
5. Zero perceptie de dezavantaje
Lipsa completd a perceptiei de dezavantaje sau de insatisfactie majora (raspunsuri uniforme

pozitive) indica:
o un proces participativ de design al serviciilor;
o capacitatea de adaptare a echipei la nevoile reale, nu teoretice, ale beneficiarilor —un semn

de maturitate si flexibilitate operationala.

Aceste elemente inovative au contribuit nu doar la cresterea eficientei proiectului, ci si la generarea unui
model de bun3 practicé care poate fi extins la nivel judetean sau regional.

5.3. Lectii invdtate si recomandari pentru replicare

Pe parcursul implementarii proiectului ,,imbun3tétirea calitatii serviciilor sociale si socio-medicale in
Centrele Comunitare din teritoriul SDL — GAL STRICT Lugoj”, au fost identificate mai multe aspecte
relevante pentru succesul interventiilor in comunitati vulnerabile si pentru optimizarea procesului de

furnizare a serviciilor.
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1. Accesibilitatea reala vs. promovarea sofisticata
Contactul direct cu beneficiarii, sprijinul uman si simplitatea procedurilor administrative au fost
mai eficiente decat promovarea digitala.
» Lectie: In comunititi vulnerabile, prezenta umana e mai valoroasa decat prezenta online.

2. Serviciile trebuie sa fie integrate, nu fragmentate
Succesul a venit din combinarea activitatilor medicale, educationale si sociale intr-un singur cadru.
» Lectie: Interventiile cu impact real sunt transversale, nu izolate pe domenii.

3. Beneficiarii apreciaza sprijinul care produce efecte directe
Satisfactia ridicat si lipsa nemultumirilor arata ca proiectul a livrat rezultate tangibile: mai multa
mobilitate, sprijin emotional, acces la activitati recreative.
» Lectie: Proiectele eficiente livreaza ajutor imediat si vizibil — nu doar teoretic.

4. Activitatile de grup sunt vitale pentru reintegrare
Integrarea sociala a fost cel mai frecvent beneficiu mentionat — confirmand rolul fundamental al

interactiunii umane.
» Lectie: In orice context de vulnerabilitate, relatiile sociale trebuie reconstruite activ.
5. Lipsa criticilor nu inseamna lipsa nevoii de imbunatatire
Desi nu s-au raportat dezavantaje, este important sa existe canale permanente pentru exprimarea

nemultumirilor in viitor.
» Lectie: Feedback-ul deschis trebuie incurajat constant, nu doar colectat formal.

Recomandari pentru replicare in alte comunitati
1. P3strarea modelului de echipe locale implicate (DASC) — sunt cheia succesului in mobilizarea si

sustinerea beneficiarilor.
2. Simplificarea birocratiei si adaptarea limbajului — formulare usor de inteles, comunicare clard,

sprijin uman in completare.
3. Asigurarea continuitatii si predictibilitatea serviciilor — beneficiarii vulnerabili se bazeaza pe

stabilitate.
4. Includerea activitatilor recreative si de socializare in toate proiectele — sunt mai mult decat un

,bonus”, sunt un factor de echilibru.
5. Documentarea povestilor de succes si folosirea acestora in promovare, formare si atragerea altor

comunitati.

5.4. Modalitdti de multiplicare in alte comunitati sau contexte similare

Proiectul ,imbunititirea calitatii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare” a
demonstrat succesul unui model integrat si adaptabil de interventie, care poate fi multiplicat si

implementat cu succes in alte comunitati sau contexte similare.
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Pentru ca rezultatele si modelul de succes al proiectului sa fie extinse si in alte comunitadti, sunt necesare
mecanisme clare si adaptabile de multiplicare. Mai jos sunt prezentate metode concrete prin care acest

proiect poate fi replicat eficient:
v Crearea unui pachet standardizat de bune practici (kit de replicare)

o Include: chestionare de evaluare, modele de planificare a activitatilor, ghid de comunicare cu

beneficiarii, structura parteneriatelor locale.
e Se poate distribui catre alte UAT-uri, ONG-uri sau grupuri de initiativd comunitara.

e Format digital + sesiuni de instruire online sau in teren.

v"  Formare pentru echipe locale (training de tip ,formator de formatori”)

e Personalul DASC sau al ONG-urilor poate fi pregétit sa ducd mai departe modelul:
o comunicare accesibila;
o recrutare empatica;
o organizarea de activitati recreative si educationale.

e Cursuri scurte + ghiduri operationale = replicare rapida.

v" Implicarea consiliilor locale si a GAL-urilor
e Proiectul poate fi adaptat usor in strategiile de dezvoltare locala participativa.
e Necesitd doar vointa politica locala, finantare minima si o echipa de baza.

v’ Utilizarea retelelor nationale de asistenta sociala

o Exemple: retelele ANPIS, DGASPC, FONSS etc.
o Acestea pot deveni vectori de promovare si diseminare.

v' Adaptabilitate pentru alte grupuri vulnerabile

e Modelul este versatil si poate fi aplicat in:
o comunitati rurale izolate;
o zone urbane defavorizate;
o cartiere cu populatie roma;
o contexte post-criza (refugiati, persoane afectate de pandemie etc.).

Conditii esentiale pentru multiplicare reusita:
e Un coordonator local motivat (DASC/ONG).

e Resurse logistice (spatiu, personal).
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o Flexibilitate in adaptarea activitatilor la nevoile comunitatii.
o Feedback continuu din partea beneficiarilor.

Asadar, prin multiplicarea acestor modalitati inovative si eficiente, proiectul are potentialul de a influenta
pozitiv alte comunitati din judetul Timis sau chiar din alte teritorii SDL.

Acest proiect nu este doar o serie de activitati bifate intr-un calendar, ci o incercare de a construi
incredere, apartenenta si speranta, in mod concret, in comunitati care au adesea mai multe intrebari

decat raspunsuri.

Dincolo de date si grafice, cea mai valoroasa validare a proiectului este faptul ca oamenii isi doresc
continuitate. Acolo unde beneficiarii cer mai mult, inseamna ca ceea ce li s-a oferit a contat cu adevarat.
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Capitolul 6. Concluzii si recomandari

6.1.Concluzii generale privind eficienta si relevanta proiectului
< Eficienta interventiilor

Proiectul ,imbunétatirea calititii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din teritoriul
SDL — GAL STRICT Lugoj” a demonstrat un nivel ridicat de eficienta in implementare, avand un impact
semnificativ asupra comunitatilor vizate. Interventiile au fost adaptate la nevoile specifice ale
beneficiarilor, iar utilizarea resurselor a fost bine gestionata, asigurdnd o implementare optima si un acces

extins la servicii de calitate.

@ Accesibilitate crescuta: Serviciile oferite au fost adaptate astfel incat sa raspunda nevoilor
diferitelor grupuri vulnerabile, inclusiv varstnicilor, copiilor din familii defavorizate si persoanelor cu
dizabilitati.

e Colaborare inter-institutionald: Proiectul a reunit autoritati locale, ONG-uri si alte institutii
relevante, ceea ce a permis crearea unui sistem de suport mai eficient si sustenabil pentru beneficiari.

° Monitorizare continua: Implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare eficient a permis
ajustarea rapida a activitatilor in functie de feedback-ul primit, ceea ce a contribuit la maximizarea

impactului pozitiv asupra beneficiarilor.
% Relevanta pentru nevoile comunitatii

Relevanta proiectului a fost una ridicatd, avand in vedere contextul socio-economic si demografic al
comunitatilor vizate. Interventiile s-au aliniat direct cu nevoile exprimate de beneficiari si au abordat o
serie de probleme critice, cum ar fi accesul limitat la servicii sociale si socio-medicale, izolarea sociala si

lipsa de resurse educationale sau de sprijin psihologic.

° Raspuns la nevoile reale ale comunitatii: Serviciile de kinetoterapie pentru varstnici si activitatile
recreativ - educationale au avut un impact direct si pozitiv asupra imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor,
reducand riscurile de abandon scolar, depresie sau izolare sociala.

o Inclusivitate si accesibilitate: Proiectul a reusit sa ajunga la grupuri defavorizate care anterior nu

beneficiau de aceste servicii, contribuind la reducerea disparitatilor sociale din regiune.

° Satisfactia beneficiarilor: Feedback-ul din partea participantilor a ardtat un grad inalt de satisfactie
legat de calitatea serviciilor si de abordarea personalizata. Beneficiarii au mentionat in mod frecvent
imbunatatirea starii lor fizice si emotionale ca urmare a participarii la activitati.

« Sustenabilitatea pe termen lung
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Un aspect important al proiectului a fost sustenabilitatea interventiilor pe termen lung. Desi proiectul a
avut un impact pozitivimediat, potentialul sau de a influenta in mod continuu comunitdtile depinde de

consolidarea structurii de suport creata si de mobilizarea resurselor locale.

° Mobilizarea resurselor locale: Colaborarea cu institutiile locale si organizatiile non-
guvernamentale a fost esentiala in mentinerea continuitatii activitatilor. Aceste parteneriate au asigurat o
baza solida pentru continuarea unor servicii si activitati in afacerea proiectului.

° Dezvoltarea de politici locale si regionale: Recomandarile proiectului pot contribui la integrarea
unor bune practici in politicile locale de servicii sociale si de sdandtate, ajutand astfel la dezvoltarea unui
cadru de sprijin mai amplu si sustenabil pentru grupurile vulnerabile.

< Posibilitdti de scalare si replicare

Proiectul a demonstrat ca modelul de servicii integrate, mobilitate crescuta si colaborare activa a
comunitatii poate fi replicat cu succes in alte zone, avand un impact pozitiv similar asupra altor grupuri
vulnerabile. In acest sens, recomandarile si lectiile invatate pot fi folosite pentru multiplicarea
interventiilor in alte teritorii SDL sau in alte contexte sociale similare.

Concluzie finala

Proiectul ,imbunatitirea calitatii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din teritoriul
SDL — GAL STRICT Lugoj” s-a dovedit a fi relevant, eficient si sustenabil, avand un impact pozitiv
semnificativ asupra comunitatilor vizate. Interventiile au fost bine aliniate cu nevoile beneficiarilor, iar
colaborarea interinstitutionala si integrarea diferitelor domenii de servicii au sporit eficienta si
accesibilitatea. Cu un plan clar de multiplicare si sustinere a rezultatelor, proiectul poate constitui un
model de bund practicd pentru alte comunitati care se confrunta cu provocari similare.

6.2. Recomandari pentru autoritati locale, ONG-uri si alte GAL-uri

Pe baza experientei si rezultatelor obtinute prin implementarea proiectului ,,imbunatatirea calitatii
serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele Comunitare din teritoriul SDL — GAL STRICT Lugoj”, se
propun urmatoarele recomandari pentru autoritdtile locale, organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) si
alte Grupuri de Actiune Localad (GAL-uri), cu scopul de a sprijini dezvoltarea de proiecte similare si de a

optimiza impactul acestora in comunitati.

Pe baza rezultatelor obtinute si a lectiilor invatate in cadrul proiectului, se pot formula urmatoarele
recomandari pentru actorii interesati de replicarea si extinderea interventiilor sociale de succes:

pentru autoritatile locale:

a) Crearea unor structuri integrate de servicii sociale si socio-medicale
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Autoritdtile locale ar trebui sd promoveze dezvoltarea unor centre integrate care sa ofere servicii
complexe pentru grupurile vulnerabile (varstnici, copii, persoane cu dizabilitdti), combinand asistenta
sociald, servicii de sanatate si educatie. Acest model va contribui la economisirea resurselor si la
eficientizarea accesului la servicii esentiale.

Recomandare:
° Tncurajarea creérii unor centre comunitare care sa includa echipe multidisciplinare, astfel incat

beneficiarii sa poatd accesa toate serviciile necesare intr-un singur loc.

b) Alocarea de fonduri si sprijin pentru proiecte de incluziune sociala

Investirea in proiecte care vizeaza incluziunea sociala si accesul echitabil la servicii ar trebui sa devina o
prioritate pentru autoritatile locale. Fondurile publice, atat locale, cat si europene, pot sprijini dezvoltarea
de initiative pentru integrarea persoanelor vulnerabile in comunitate.

Recomandare:

° Implementarea unor politici locale care sd incurajeze investitiile Tn programe de asistenta sociala si
educatie pentru grupurile vulnerabile.

° Crearea unor parteneriate cu GAL-uri, ONG-uri si alte institutii care pot contribui la realizarea
acestor proiecte.

c) Formarea continud a personalului din domeniul social si medical

Crearea unui sistem de formare continud pentru profesionistii din domeniul social si medical este
esentiald pentru a asigura un nivel inalt de profesionalism si eficienta in furnizarea serviciilor.
Recomandare:

o Investitia in formarea si dezvoltarea personalului, inclusiv prin organizarea de sesiuni de formare

continua in domeniul sanatatii, educatiei si consilierii sociale.

pentru ONG-uri:

a) Colaborarea cu autoritatile locale pentru un impact mai mare

ONG-urile au un rol esential in oferirea de servicii complementare celor furnizate de autoritatile locale.
Colaborarea stransa intre ONG-uri si autoritatile publice va ajuta la crearea unor interventii mai eficiente si
mai bine directionate catre nevoile comunitatii.

Recomandare:
° Crearea unor parteneriate strategice cu autoritatile locale, pentru a sprijini implementarea

proiectelor de incluziune sociald si imbunatatirea serviciilor comunitare.

° Promovarea unor initiative comune care sd atraga resurse financiare suplimentare si sa faciliteze
schimbul de experienta intre organizatiile neguvernamentale si autoritatile publice.

b) Implicarea comunitatii in implementarea proiectelor

ONG-urile trebuie sd pund un accent mai mare pe participarea activd a comunitatii in implementarea
proiectelor, astfel incat sa existe o implicare directd a beneficiarilor in procesul decizional si in definirea

nevoilor reale.
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Recomandare:

° Crearea de grupuri de consultare si implicarea activd a comunitatii in planificarea si evaluarea
activitatilor.
° Organizarea de sesiuni de formare si workshopuri pentru a educa si incuraja beneficiarii sa

participe la procesul decizional.

c) Promovarea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile

ONG-urile joacd un rol crucial in extinderea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile, care sunt
adesea excluse de la accesul la resursele publice. Acestea pot oferi suport in facilitarea accesului la servicii
esentiale, precum consiliere psihologica, educatie pentru sandtate si integrare sociala.

Recomandare:

° Continuarea activitatilor de sensibilizare si educatie pentru grupurile vulnerabile, in vederea
promovarii drepturilor acestora la servicii sociale si medicale.

o Extinderea programelor de consiliere si educational-informative pentru tineri, varstnici si familii

vulnerabile.

pentru alte GAL-uri (Grupuri de Actiune Locala):

a) Dezvoltarea unor strategii locale de dezvoltare durabila

GAL-urile pot juca un rol cheie in crearea unor strategii locale integrate care sa abordeze atat nevoile
sociale, cat si cele economice ale comunitatilor. Aceste strategii ar trebui s puna accent pe dezvoltarea
sustenabild a regiunii si pe integrarea celor mai vulnerabile grupuri sociale in viata comunitatii.
Recomandare:

° Tncurajarea GAL-urilor sa dezvolte planuri strategice care sa integreze servicii sociale si socio-
medicale cu initiative economice locale, in vederea sustinerii dezvoltarii regionale pe termen lung.

b) Sprijinirea initiativelor locale prin fonduri europene si alte surse de finantare

GAL-urile pot contribui la sprijinirea proiectelor locale prin atragerea de fonduri europene si alte surse de
finantare pentru dezvoltarea serviciilor sociale si socio-medicale. Aceste fonduri pot fi utilizate pentru a
extinde proiectele existente si pentru a crea noi initiative care sa raspunda nevoilor comunitatii.
Recomandare:

° Facilitarea accesului la fonduri europene pentru autoritatile locale si ONG-uri, prin organizarea de
sesiuni de instruire si consiliere pe teme de accesare a finantarilor.

c) Promovarea unor bune practici si schimb de experientd intre GAL-uri

GAL-urile din diverse teritorii pot invata unii de la altii prin schimbul de bune practici si de modele de
succes in furnizarea de servicii sociale si socio-medicale.

Recomandare:
o Crearea unor retele de GAL-uri care sa permita schimbul de informatii si bune practici intre

grupurile de actiune locald, in scopul imbunatatirii calitatii si sustenabilitatii serviciilor oferite.

Recomandare transversala:
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Punerea nevoilor umane in centru. Fiecare proiect care porneste de la nevoile reale ale beneficiarilor, si nu
de la un plan tehnic abstract, are cele mai mari sanse sad producd impact si sa devina o poveste de succes.

Concluzie

Prin implementarea recomandarilor de mai sus, autoritdtile locale, ONG-urile si GAL-urile pot contribui
semnificativ la cresterea calitatii vietii in comunitatile vulnerabile si la imbunatatirea accesului la servicii
sociale si socio-medicale. Colaborarea intre acesti actori va asigura o abordare integrata si sustenabild,

avand un impact pe termen lung asupra coeziunii sociale si dezvoltarii comunitare.

6.3. Perspective de sustenabilitate a serviciilor dezvoltate

Sustenabilitatea proiectului reprezintd o preocupare esentiald, avand in vedere impactul pe termen lung
asupra comunitatilor vizate. Asigurarea continuitatii si eficientei serviciilor dezvoltate in cadrul acestui
proiect depinde de o serie de factori, care includ atat mobilizarea resurselor financiare, cat si implicarea
activd a comunitatii. In aceast3 sectiune, vom analiza perspectivele de sustenabilitate a serviciilor
dezvoltate si vom identifica modalitatile prin care acestea pot fi mentinute si extinse pe termen lung.

1. Integrarea serviciilor in structuri administrative si institutionale

Pentru ca serviciile dezvoltate in cadrul proiectului sd devina sustenabile pe termen lung, este esential ca
acestea s fie integrate in structurile administrative locale si sa devind o parte a politicilor publice locale.
Colaborarea constanta intre autoritdtile locale si institutiile implicate va contribui la asigurarea unui cadru
institutionalizat pentru continuarea activitatilor.

Masuri de sustenabilitate:

° Includerea serviciilor in strategii de dezvoltare locala: Autoritatile locale pot incorpora activitatile

de imbunétatire a calitatii serviciilor sociale si socio-medicale in strategiile si planurile de dezvoltare ale
regiunii, asigurdnd astfel alocarea de resurse financiare si politici publice de sustinere pe termen lung.

° Finantarea prin bugetul local: Alocarea unor fonduri din bugetul local sau regional pentru
continuarea serviciilor va asigura continuitatea acestora, fard a depinde exclusiv de finantari externe.

2. Mobilizarea resurselor externe si atragerea de fonduri

Sustenabilitatea pe termen lung poate fi sustinuta prin atragerea de fonduri externe, cum ar fi fonduri
europene, granturi guvernamentale sau investitii private. O abordare diversificata a surselor de finantare
este cruciald pentru mentinerea serviciilor intr-o maniera stabila si continua.

Masuri de sustenabilitate:

o Accesarea de fonduri europene: Proiectele similare pot beneficia de fonduri disponibile prin
programele de finantare ale Uniunii Europene, cum ar fi Programul Operational Regional sau Fondul Social

European.
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° Colaborarea cu sponsori si parteneri din sectorul privat: Atragerea de parteneriate cu firme si
organizatii private, in schimbul unor beneficii fiscale sau vizibilitate, poate asigura resurse suplimentare
pentru continuitatea serviciilor.

. Mobilizarea comunitatii si voluntariatul: Implicarea activd a comunitatii in activitdtile proiectului,
inclusiv prin promovarea voluntariatului, poate reduce costurile si poate contribui la un impact mai mare,
mentindnd totodata serviciile relevante si accesibile.

3. Formarea unei retele de parteneriate si colabordri inter-institutionale

Pentru a asigura sustenabilitatea serviciilor pe termen lung, este important ca proiectul sé dezvolte o retea
solida de parteneriate inter-institutionale care sa colaboreze in mod continuu in scopul sprijinirii serviciilor
sociale si socio-medicale. Aceasta poate include autoritati locale, ONG-uri, institutii de invatamant,
institutii de sdnatate, precum si comunitati locale.

Masuri de sustenabilitate:

° Parteneriate public-privat: Colaborarea intre autoritatile publice si organizatiile private poate
contribui la dezvoltarea si mentinerea unui sistem de servicii sociale si socio-medicale integrat si eficient.
° Cooperare cu institutiile de educatie si formare profesionala: Institutiile educationale pot fi

implicate in formarea de profesionisti in domeniul serviciilor sociale si socio-medicale, asigurand un flux
constant de personal calificat, iar proiectele educationale pot continua sa sprijine nevoile comunitatii.

o Tncurajarea colaborérii intre GAL-uri: Crearea unei retele intre GAL-uri pentru schimbul de bune
practici si resurse va sprijini implementarea proiectelor de succes si replicarea acestora in diverse regiuni.
4. Tmbunatatirea implicarii comunitatii si a beneficiarilor

Un factor esential in sustinerea pe termen lung a serviciilor dezvoltate este implicarea activd a comunitatii
si a beneficiarilor in gestionarea si evaluarea acestora. Cand beneficiarii sunt implicati activ in procesul
decizional si in monitorizarea serviciilor, existd 0 mai mare probabilitate ca acestia sa sprijine si sa sustina
continuitatea acestora.

Masuri de sustenabilitate:
° Crearea unor structuri de guvernantd locald: Infiintarea unor comitete sau consilii consultative

formate din beneficiari si membri ai comunitatii poate asigura continuitatea activitatilor prin implicarea
directd a acestora in gestionarea serviciilor.

° Promovarea unui comportament responsabil al beneficiarilor: Educarea beneficiarilor pentru a
deveni mai constienti de importanta serviciilor si pentru a le sprijini prin feedback si participare activa
poate contribui la cresterea sustenabilitdtii acestora.

5. Monitorizarea si evaluarea continua a serviciilor

Un alt aspect cheie pentru sustenabilitatea serviciilor este monitorizarea continua a activitatilor si
evaluarea impactului acestora. Aceasta va permite identificarea rapida a eventualelor provocari si
ajustarea serviciilor pentru a raspunde nevoilor in schimbare ale comunitatii.

Masuri de sustenabilitate:
o Implementarea unui sistem de monitorizare continua: Este important sd se creeze un sistem clar

de colectare a datelor si evaluare a impactului pentru a asigura ca serviciile raman relevante si eficiente.
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o Revizuirea periodica a strategiilor: Efectuarea unor evaluari periodice ale proiectului si ajustarea
strategiilor pe baza feedback-ului comunitatii si al rezultatelor obtinute vor contribui la imbunatatirea
continua a serviciilor.

Concluzie

Pentru a asigura sustenabilitatea pe termen lung a serviciilor dezvoltate in cadrul acestui proiect, este
necesar sa se puna un accent deosebit pe integrarea acestora in structuri administrative, mobilizarea
resurselor externe, colaborarea inter-institutionald, implicarea activa a comunitatii si evaluarea continua a
impactului. Prin implementarea acestor masuri, serviciile vor putea sa ramana relevante si accesibile
pentru beneficiari, contribuind astfel la dezvoltarea durabild a comunitatilor vizate.
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7.Anexa

7.1. Chestionar aplicat beneficiarilor

CHESTIONAR

de feedback privind participarea la proiectul imbunétatirea calitatii serviciilor sociale si socio-medicale in Centrele
Comunitare din teritoriul SDL in cadrul GAL STRICT Lugoj

I.Date de identificare ale beneficiarului / pdrintelui / tutorelui legal
A. Beneficiari adulti
Nume Si prenume ..........ccccovevveiiriniireine s

VArsta ............ ani

L

Gen
a.Feminin
b.Masculin
c.Altele

OoooN

Stare civila

a.Casatorit/a

b.Necéasatorit/a

c.Divortat/a

d.Vaduv/a

e.Uniune consensuala (concubinaj)

O e o O s R )

Nivel de educatie absolvit
a. Clasele I-V

b. Clasele V-VIiI

c. Liceu

d. Scoala postliceala

e. Scoala profesionala

f. Studii universitare

Ooo0oooog s

g. Studii post-universitare
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OO0 O0OooOooooooogog v

Ocupatie

a.Angajat cu contract de munca pe perioada determinata
b.Angajat cu contract de munca pe perioada nedeterminata
c.Angajat cu contract de munca partial declarat (la gri)
d.Angajat fara contract de munca (la negru)

e.Zilier (muncitor cu ziua)

f.Elev / Student

g.Somer de scurta durata (mai putin de un an)

h.Somer de lunga durata (mai mult de un an)

i.Casnic

j.Pensionar

k.Concediu prenatal / postnatal

LARCEVA. .ottt e s s e e e e e e e

B. Beneficiari minori

Datele minorului

3
U
g
g

OooN

Gen
a.Feminin
b.Masculin
c.Altele

Nivel de educatie absolvit:
a. Gradinita

b. Clasele I-IV

c. Clasele V-VIIi

Datele parintelui/tutorelui

Nume si prenume parinte / tULOre ......ccevveeeieiinieenieeee e

1.

2.

O

Varsta ............. ani

Gen

a.Feminin
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O b.Masculin

O c.Altele

3. Stare civila

0 a.Casatorit/a

O b.Necdsatorit/a

O c.Divortat/a

0 d.Vaduv/a

O e. Uniune consensuala (concubinaj)

4. Ocupatie

O a. Angajat cu contract de munca pe perioada determinata
U b. Angajat cu contract de munca pe perioada nedeterminata
O c. Angajat cu contract de munca partial declarat (la gri)

O d. Angajat fara contract de munca (la negru)

O e. Zilier (muncitor cu ziua)

O f. Elev/Student

0 g.Somer de scurtad durata (mai putin de un an)

O h. Somer de lunga durata (mai mult de un an)

0 i. Casnic

0 j.Pensionar

O k. Concediu prenatal / postnatal

O | Altceva.

Il. Relatia cu DASC (Directia de Asistenta Sociala Comunitara) Lugoj

2.1. Cat de bine cunoasteti institutiile serviciilor sociale care functioneaza la nivelul municipiului Lugoj?
a. Cunosc foarte bine serviciile si stiu unde sa ma adresez in caz ca as avea nevoie

b. Cunosc serviciile, dar nu stiu unde sa ma adresez in caz ca as avea nevoie

c. Nu le cunosc foarte bine, insa stiu unde sa ma adresez in caz ca as avea nevoie

d. Nu le cunosc si nu stiu unde sa ma adresez in caz ca as avea nevoie

e. NS/NR

O 0o0gooaga

2.2. Catde usor sau de greu vi se pare sa accesati serviciile de asistenta sociala comunitara, in general?
0 a. Foarte greu
O b. Destul de greu
0 c. Nici greu, nici usor
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0 d. Destul de usor
O e. Foarte usor
O f.NS/NR

2.3. Dupa pédrerea dvs., care dintre urmatoarele categorii ar trebui sa fie preocuparea institutiilor de
asistentd sociala comunitara? Alegeti maxim 3 variante (cele mai importante).
[0 a. Persoanele cu dizabilitati
O b. Persoanele varstnice
O c. Persoanele de enie roma
O d. Victimele violentei in familie
O e. Copiii aflati in dificultate
O f. Consumatorii de droguri
0 g. Persoanele adulte fara adapost
O h.NS/NR

Ill. Evaluare post-interventie in cadrul proiectului imbunatatirea calitatii serviciilor sociale si socio-
medicale in Centrele Comunitare din teritoriul SDL in cadrul GAL STRICT Lugoj

3.1. In care dintre situatiile urmatoare va aflati?

0 a.Someri si persoane inactive,

O b. Cetateni romani apartindand minoritatii roma;

O c. Persoane cu dizabilitati;

O d. Persoane varstnice aflate in situatii de dependenta;

O e. Copiiin situatii de dificultate;

O f. Tinerii care au parasit institutiile de tip rezidential;

0 g. Adulti cu unul sau mai multi copii in sistemul de protectie speciala;

O h. Parinti/tutori/ ingrijitori informali ai anteprescolarilor/prescolarilor/elevilor cu risc de pdrasire
timpurie a scolii;

0 i. Copii/ tineri/ adulti/ varstnici cu probleme de sandtate mintald, cu masura de protectie specialg;

O j. Victime ale violentei domestice si familie cu risc de violenta domestica;

O k. Victime ale traficului de persoane.
3.2. Cum ati aflat despre acest proiect?

O a. De la reprezentantii DASC local,
O b. De pe internet (site / Facebook / stiri locale),
O c. De la evenimentele de informare din cadrul proiectului.

3.3. Cum considerati c3 a fost procedura de recrutare / inscriere in grupul tinta al proiectului:
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O a.Usoara,
O b. Dificila.

3.4. De care dintre activitatile proiectului ati beneficiat?
0 a. Servicii de Kinetoterapie in cadrul Centrului de zi pentru persoane cu dizabilitati,
0 b. Servicii de asistenta socio-medicald in cadrul Complexului de servicii pentru persoane varstnice :
b.a. servicii kinetoterapie, b.b. servicii psihologie, b.c. excursie,
O c. Servicii socio-educationale in vederea prevenirii abandonului scolar: c.a. Campanie de informare,

c.b. Tabara scolara.

3.5. Cum evaluati calitatea serviciilor de care ati beneficiat? (1 = Foarte nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 =

Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit)

0102030405

3.6. C4t de multumit sunteti de profesionalismul personalului din centru? (1 = Foarte nemulfumit, 2 =
Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit)

0102030405

3.7. Spatiile din centru (curdtenie, accesibilitate, confort) au fost corespunzdtoare? (1 = Foarte
nemultumit, 2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Mulfumit, 5 = Foarte multumit)

0102030405

3.8. Ati primit informatii clare si utile despre serviciile disponibile? (1 = Foarte nemultumit, 2 =
Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit)
0102030405

3.9.Tn ce misur3 considerati ci serviciile oferite v-au ajutat in viata de zi cu zi? (1 = Foarte nemulfumit, 2 =
Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte mul{umit)
Oi102030405

3.10. C4t de usor v-a fost sa accesati serviciile oferite prin intermediul proiectului? (1 = Foarte nemultumit,
2 = Nemultumit, 3 = Nici multumit, nici nemultumit, 4 = Multumit, 5 = Foarte multumit)

0102030405

3.11. Alegeti maxim 3 beneficii ale participarii d-voastrd la activitatea / activitdtile din cadrul proiectului

a. Acces imbun3tatit la servicii sociale si socio-medicale,

b. Cresterea calitatii vietii,

c. Integrare sociald prin activitati de grup,

d. Prevenirea abandonului scolar si sprijin pentru copii vulnerabili,

e. Reducerea stigmatizarii si cresterea accesului la suport specializat,

O 0Oo0ood
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O f. Acces gratuit la activitati recreative si educative,
U g. Educatie non-formala in medii atractive,
I T =1 [T O P PRSP

3.12. Ati intampinat vreun dezavantaj in urma participarii la activitatile proiectului?
U Da
U Nu

Daca da, care dintre urmatoarele vi se aplica? Puteti bifa mai multe variante:

a. Lipsa de adaptare a activitatilor la nevoile personale,

b. Programul activitatilor a fost nepotrivit (ex. ore incomode, suprapuneri cu alte obligatii),
c. Dificultati de comunicare cu personalul proiectului,

d. Activitatile nu au corespuns asteptarilor,

e. Efortul fizic a fost prea solicitant (in cazul kinetoterapiei),

f. Activitatile de consiliere nu au fost suficient de relevante pentru situatia personala,

O 0O0oog

O g. Copilul nu s-a simtit in siguranta/confortabil in tabara,
O h. Lipsa continuitatii in servicii (ex. intreruperi, pauze lungi),
I Y =] =PTSRS

3.13. Ar fi aspecte pe care le-ati schimba in privinta derularii proiectului ?
O Da
00 Nu

Daca da, selectati din urmatoarele sau completati:

a. Imbunititirea comunicirii cu specialistii,

b. Cresterea flexibilitatii programului activitatilor,

c. Asigurarea unei mai bune continuitati a serviciilor,

d. Diversificarea tipurilor de activitati oferite,

e. Includerea unui numar mai mare de participanti in tabere,

f. Imbunatatirea logisticii (transport, spatii, echipamente),

g. Continuitate si implicare pe termen lung,

N AITEBVA: scsmimans sonsssnsmminasonssnmonsssmsmssmmisssmmiss s st seis s sessssmmasns

N e O Y

3.14. Considerati ca ar fi utile alte activitati in viitor, pe langa cele oferite prin proiect?

0 Da
0O Nu

Daca da, ce tipuri de activitati v-ar fi de folos:
O a. Activitati educative,
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O b. Activitati recreative,

O c. Consiliere psihologica / sociala personalizata,

O d. Sprijin medical ,

O @ AREIE: oo e e e

3.15. Aveti alte sugestii sau comentarii?

Vd multumim!
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