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Planul de evaluare a Programului Operational Capital Uman
(POCU) 2014-2020

Domeniul evaluat Rapoarte finalizate Rapoarte viitoare

Ocuparea fortei de munca 2 (1 POSDRU, 1 POCU) 1 -> August 2023
Educatie 2 (1 POSDRU, 1 POCU) 1 -> lunie 2023
Incluziune sociala 2 (1 POSDRU, 1 POCU) 1 raport de evaluare -> Septembrie 2023

2 rapoarte de evaluare ad-hoc (SCO
POIDS si SEA POS) preconizate in S2 2022

Asistenta tehnica 2 rapoarte de evaluare (1 1 raport de evaluare -> august 2023
POSDRU, 1 POCU), 1 raport 2 rapoarte sinteza (2022 si 2023)
sinteza a evaluarilor POSDRU, 3 rapoarte de evaluare ad-hoc (SCO POEO
1 raport ad-hoc (SCO POEO) si POS)




Primul raport de evaluare a
interventiilor POCU in
domeniul incluziunii sociale

Raport de evaluare dezbatut si aprobat in cadrul Comitetului de Coordonare a Evaluarii POCU in data
de 21 ianuarie 2022

Data de referinta a evaluarii a fost 31 decembrie 2020 W




Principalele constatari ale raportului de evaluare

Reducerea numarului de persoane ce se confrunta cu riscul de sardcie si excluziune sociala in cadrul
comunitatilor marginalizate (0S 4.1, 4.2, 5.1, 5.2)

» Evaluarea confirma ca interventiile cu caracter integrat finantate au avut o contributie la
imbunatatirea situatiei comunitatilor marginalizate, desi impactul cantitativ este unul limitat in
comparatie cu numarul comunitatilor marginalizate aflate in risc de saracie sau excluziune sociala la
nivel national,;

~ Efectele produse prin implementarea interventiilor s-au manifestat dupa cum urmeaza: cresterea
implicarii persoanelor din comunitatile marginalizate in imbunatatirea conditiilor de trai,
imbunatatirea relatiilor in cadrul gospodariilor/familiilor, constientizare asupra nevoii de trimitere a
copiilor la scoala si o mai mare grija fata de ingrijirea lor;

~ De asemenea, s-au creat noi legaturi de colaborare intre beneficiari, parteneri si diversi actori
publici sau privati din cadrul comunitatilor, facilitand schimbul de experienta si posibilitatea unor
parteneriate ulterioare; asociatiile ce formeaza GAL-ul si care colaboreaza in cadrul acestor proiecte
au un grad imbunatatit de comunicare si colaborare.




Depasirea situatiilor de vulnerabilitate (OS 4.4)

> Exista evidente ale impactului la nivelul grupului de beneficiari, insa la nivelul intregii categorii de
persoane vulnerabile beneficiile la data de referinta a evaluarii erau nesemnificative, avand in
vedere progresul redus al implementarii. Interventiile au acoperit doar cateva grupuri vulnerabile
din cele stabilite initial, adresandu-se varstnicilor, victimelor violentei domestice si persoanelor
afectate de pandemia COVID.

> Efectele asupra persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile in urma interventiilor POCU s-au
manifestat dupa cum urmeaza: cresterea calitatii vietii, imbunatatirea accesului la servicii sociale
si de sanatate de calitate, imbunatatirea ofertei serviciilor de asistenta, consiliere si aspecte
juridice.
Distributia pe judete a persoanelor vdrstnice beneficiare conform cu informatiile extrase din
instrumentul POCUForm la data de 31 decembrie 2020
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Cresterea calitatii si accesului la serviciile sociale (0S 4.5, 4.6, 4.7 si 4.14) @Mﬁ
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» Proiectele sistemice finantate contribuie la crearea si consolidarea parteneriatelor intre institutiile
de la nivel central si local implicate in sectorul serviciilor sociale. De asemenea, acestea creeaza
baza pentru dezvoltarea unor pachete minime de interventie la nivel comunitar, consolidarea
capacitatii serviciilor de asistenta sociala, a retelei de profesionisti, precum si asigurarea cadrului
de interventie integrata a tuturor actorilor relevanti (educatie, sanatate, protectie sociala si alte
servicii publice).

> In ceea ce priveste efectele inregistrate pana la momentul evaluarii, se constata ca acestea s-au
materializat deja in cadrul comunitatilor in care s-a intervenit. Astfel, in cea mai mare parte a
situatiilor, calitatea serviciilor comunitare a crescut concomitent cu cresterea numarului de
persoane care beneficiaza de servicii. De asemenea, dezvoltarea competentelor personalului angajat
in asistenta sociala a fost apreciata in mod pozitiv de catre partile implicate in evaluare.




Cresterea calitatii si accesului la serviciile medicale (0OS 4.8, 4.9, 4.10, 4.11)

. . . . Distributia persoanelor vulnerabile care beneficiaza de programe de
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» Prin programele de formare derulate in cadrul proiectelor au fost adresate unele tematici mai putin
accesibile formarii continue a personalului medical (ateliere despre autism, adictii, boli genetice,
probleme cardiace, afectiuni asociate diabetului etc).

» S-au evidentiat exemple de aplicare in practica medicala a cunostintelor dobandite la cursuri si
tendinta aplicarii unor noi scheme de tratament sau redirectionarea pacientilor spre investigatii
suplimentare relationate cu alte patologii. Cu toate acestea, conform estimarilor managerilor de
proiect doar aproximativ 15% - 20% dintre participanti aplica in practica medicala ceea ce au invatat

la cursuri, existand limitari corelate cu disponibilitatea redusa a materialelor sau a echipamentelor
medicale.

> In ceea ce priveste programele de screening a fost mentionata cresterea constientizarii importantei

derularii programelor de screening, in special in randul decidentilor politici si al medicilor, acesta
producand un impact pe termen mediu si lung, fiind de dorit ca investitiile in acest sens sa fie mult
mai consistente si sa beneficieze de suportul legal necesar.




Asigurarea tranzitiei de la sistemul institutionalizat la servicii la nivelul comunitatii (OS 4.12,
4.13, 4.15)

>

Procesul de dezinstitutionalizare inregistreaza o dinamica ascendenta la nivel national. Interventiile
POCU, la data de referinta a evaluarii, nu au avut o contributie semnificativa la atingerea
progresului observat, dar modul in care au fost proiectate interventiile sunt premise ale unui aport
major al POCU la procesul dezinstitutionalizarii.

Programul ”Prima camera”, exemplu de interventie inovativa, este o componenta care evidentiaza
utilitatea majora a acesteia si nevoia de integrare cu alte tipuri de activitati.

Interventiile in domeniul dezinstitutionalizarii au contribuit la cresterea capacitatii institutionale a
actorilor, dar au produs unele efecte negative generate de durata relativ scazuta a proiectelor in
comparatie cu nevoia de suport a beneficiarilor (mai ales in cazul copiilor) si de nevoia de
reconversie profesionala a personalului din centrele rezidentiale care urmeaza sa se inchida.
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Consolidarea capacitatii entitatilor din cadrul economiei sociale de a functiona in mod auto-
sustenabil (0OS 4.16)

» Numarul de intreprinderi sociale atestate a crescut cu sprijinul finantarii POCU, ajungand la 2.306
in august 2021, insa cu o distributie neuniforma a acestora la nivel national.

Numarul de intreprinderi sociale atestate anual, in Distributia TES la nivel de judete
perioada octombrie 2016-august 2021

2.000

1.554
1.000
48 50 15 13 19
0 2 74 o=l2—0 79

2016 2017 2018 2019 2020 2021
(august)

=== Atestate ca intreprindere sociali (IS) a2

—o- Certificate de intreprindere sociald de insertie
(isl)/marcd sociald

89

Powered by Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Sursa datelor: ANOFM, RUEIS

Numairul de angajati in cadrul IES (media lunar3),

. , u 2017-2020
> Cresterea numarului de IES
atestate/certificate ca urmare a interventiilor Media lunard 2020  E—
. . v . dia | a2019 .
POCU a contribuit la cresterea numarului de | V@'
. v . . Media lunard 2018 I ——
locuri de munca, inclusiv pentru persoanele | yediaiunars 2017  pmmm
apartinand grupurilor vulnerabile. 0 100 200 300 400

m Numar angajati apartinand grupului vulnerabil

m Numar total angajati

Sursa datelor: ANOFM




Aspecte Orizontale

> In cele mai multe cazuri, interventiile nu sunt distribuite echitabil din punct de vedere
teritorial, acestea concentrandu-se in zonele in care au existat beneficiari de finantare cu o
buna capacitate de dezvoltare si implementare a operatiunilor.

> Beneficiarii vor putea asigura sustenabilitatea interventiilor pe parcursul perioadelor minime
de sustenabilitate asumate, insa limitarile intervin dupa aceasta perioada, in special in ceea
ce priveste asigurarea serviciilor sociale, mentinerea echipelor comunitare integrate.

» Abordarile si masurile care au avut cea mai buna eficacitate includ, dar fara a se limita la
acestea: abordarea integrata a multiplelor dimensiuni ale vulnerabilitatii, implicarea
comunitatii, implicarea UAT-urilor si asumarea responsabilitatii pentru accesul la servicii,
flexibilitate privind modalitatile de desfasurare a activitatilor, capacitatea beneficiarilor de
finantare de a furniza alte masuri de sprijin fata de sprijinul eligibil prin POCU.




Primul raport de evaluare a
interventiilor POCU in
domeniul asistentei tehnice

Raport de evaluare dezbatut si aprobat in cadrul Comitetului de Coordonare a Evaluarii POCU in data de 23
septembrie 2021

p—



Principalele constatari ale raportului de evaluare

imbundtatirea capacitdtii AM si Ol ale POCU de a gestiona si implementa in mod eficient si
eficace programul operational (OS 7.1)

>

Interventiile finantate au sustinut in cea mai mare parte functionarea AM si Ol pentru
indeplinirea sarcinilor curente si mai putin dezvoltarea competentelor personalului, dezvoltarea
sistemelor, simplificarea procedurilor etc.

Principalii factori cu influenta negativa asupra progresului implementarii POCU si asupra
capacitatii AM si Ol de a implementa programul au fost in principal legate de: noutatea unor
interventii, volumul insuficient de resurse umane, lipsa apelurilor cu depunere continua aferente
AP 1-6, sistemul prea extins de indicatori, sistem de monitorizare a proiectelor bazat pe costuri,
nu pe rezultate.

Cresterea gradului de informare a beneficiarilor si potentialilor beneficiari POCU privind
activitatile care pot fi implementate cu sprijinul FSE (OS 7.3)

>

Activitatile finantate prin OS 7.3 au fost eficiente pentru cresterea gradului de constientizare in
randul beneficiarilor si potentialilor beneficiari ai POCU determinand +10% notorietate a
investitiilor din fonduri europene pentru cresterea calitatii vietii la nivelul populatiei, +9%
incredere in UE la nivelul populatiei in raport cu media europeana. Gradul perceput de informare
a beneficiarilor si potentialilor beneficiari este ridicat (in jur de 8,5 puncte din 10 posibile) fara
ca diferentele regionale sa fie semnificative si in conditiile utilizarii a 11,5% din alocarea pentru
strategia de comunicare POCU pana la data de referinta a evaluarii.




Va multumim pentru atentie!

Biroul Evaluare Programe




