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CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de proiecte

Informatii generale

Povara imbolnavirilor prin cancer in general, asa cum este reflectata de ratele de
mortalitate standardizate, este mai mare in Romania (181/100.000) decat in UE
(169/100.000), fiind in continua crestere. Desi prevenibil, cancerul de col uterin are in
Romania cele mai ridicate rate de mortalitate si incidenta din Europa, iar cancerele
mamare si colorectale sunt depistate in stadii mult mai avansate decat in statele cu
programe de screening organizat, fiind cauze de top de mortalitate prin cancer in
Romania. Se estimeaza ca aceste trei patologii reprezinta 4,7% din anii pierduti de viata
in Romania, echivalentul a 272.000 ani in anul 2010. Romania a dus lipsa complet de
programe organizate de screening cancer la nivel national pana in anul 2012, cand, in
urma unui program pilot la nivel regional la Cluj, a fost organizat programul national
pentru depistarea activa precoce a cancerului de col uterin prin testare Babes -
Papanicolau in regim de screening.

Organizarea de programe nationale populationale pentru depistarea precoce a
cancerului este recomandata tuturor Statelor Membre UE, prin Recomandarea Consiliului
din 2 decembrie 2003 privind screening-ul pentru cancer (2003/878/CE), adoptata
unanim de toti ministrii sanatatii ai Statelor Membre UE. Pana in prezent, Comisia
Europeana prin Directoratul General pentru Sanatate, Alimente si Siguranta a publicat
doua rapoarte privind implementarea recomandarii Consiliului privind screening-ul
pentru cancer’, in anii 2008 si 2017. Recomandarea se refera la organizarea de programe
populationale de screening pentru cancerul de col uterin, cancerul de san si cancerul
colo-rectal, pentru care exista evidente stiintifice solide privind eficacitatea si cost-
eficienta lor.

in perioada 2009-2013, Comisia Europeana a desfasurat "Parteneriatul european pentru
actiune impotriva cancerului” (EPAAC), finantat ca o actiune comuna in cadrul
Programului de sanatate al UE, in scop de elaborare a Planurilor Nationale de Control al
Cancerului. Acesta a acordat o atentie speciala programelor de screening pentru cancer,
fiind subliniata importanta in scaderea incidentei si a mortalitatii prin cancer. Cu acest
prilej, Comisia Europeana a adoptat Comunicarea catre Parlamentul European, Consiliul
Europei, Comitetul Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind Actiunea
Europeand impotriva Cancerului: parteneriatul European. Acest raport prezinta
progresul european catre atingerea obiectivului declarat al initiativei europene de a
reduce incidenta cancerului cu 15% pana in anul 2020.

Actiunea comuna EPAAC a fost continuata cu actiunea comuna CANcer CONtrol
(CANCON), care s-a finalizat in februarie 2017 prin publicarea unui Ghid European al
Planurilor de Cancer si cu Declaratii de politici de sanatate care, toate impreuna, sustin
in continuare organizarea programelor de screening pentru cele trei localizari tumorale.

Romania are din 2016 un proiect de Plan National de Control al Cancerului (PNCC) aflat
in curs de adoptare. Prezentul ghid se inscrie in strategiile de testare prin programe de

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementation_en.
pdf
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screening recomandate de Comisia de specialitate de oncologie a Ministerului Sanatatii
si au fost elaborate in perioada 2009-2016 sub forma unui capitol specific privind
preventia secundara din Planul National de Control al Cancerului. Strategiile cuprinse in
PNCC au fost dezvoltate in cadrul actiunii comune Parteneriatul European de Actiune
contra Cancerului (EPAAC) si au fost finalizate si comunicate public in 2016 sub egida
Proiectului CANCON. Prezentul ghid face parte din strategiile pe termen scurt ale
Guvernului Romaniei pe linie de control al cancerului inscrise in Platforma de
Guvernare.

Apelul prezent se inscrie in Politica sectoriala europeana care recomanda insistent
Statelor Membre sa urmareasca cu predilectie prevenirea cancerului si sa se concentreze
pe dezvoltarea si implementarea programelor populationale de screening la nivel
national.

Programele performante de screening pot salva vieti, productivitate si banii cheltuiti de
individ si societate pentru a trata stadiile avansate ale bolii.

Expertii Bancii Mondiale considera ca exista diferente semnificative la accesul la servicii
de sanatate. Persoanele cu venituri scazute sau foarte scazute cu afectiuni cronice au
un risc de doua ori mai mare de a nu accesa serviciile de sanatate (aproximativ 4 din
10), comparativ cu grupul cu venituri mai mari. Programele de screening organizat sunt
menite sa deschida accesul la aceste servicii, indiferent de determinanta socio -
economica, cum ar fi: venituri, etnie, loc de resedinta si de a face astfel incat sa se
reduca diferentele si inechitatile.

Comisia Europeana a publicat? in 2003 Directiva care recomanda Statelor Membre
organizarea de programe populationale de screening al cancerelor de col uterin, mamar
si colorectal care sa asigure intregii populatii la risc acces echitabil la servicii preventive
gratuite. Aceasta implica atat depistarea precoce a riscurilor de cancer, cat si
urmarirea, diagnosticarea si tratamentul leziunilor cu potential oncologic.

Comisia Europeana a finantat si sprijinit dezvoltarea Ghidurilor Europene de Asigurare a
Calitatii in programele de screening pentru cancerul de col uterin, cancerul de san si
cancerul colorectal, bazate pe evidente stiintifice. Aceste ghiduri sunt permanent
revizuite si actualizate, incorporand toate evidentele stiintifice existente. Astfel, Ghidul
european de asigurare a calitatii in programele de screening pentru cancerul colorectal
se afla la a doua editie (2010, 2012).

In ultimul Raport privind stadiul implementarii recomandarii Consiliului European
(2003/878/CE), Romania figureaza printre putinele State Membre UE care nu au inca
programe populationale de screening organizat pentru cancerele de san si colorectal.
Prezentul apel este in acord cu recomandarile europene si raspunde nevoii de a organiza
programe de screening in domeniul colorectal.

o Informatii generale: Cancer colorectal in Europa

Ghidul European de Asigurare a Calitdtii in programul de screening pentru cancerul
colorectal evidentiaza faptul ca acest tip de cancer constituie o problema importanta de
sanatate in Europa. In fiecare an, aproximativ 435.000 de persoane sunt nou

2 Report on the Implementation of the Council Recommendation of 2 December 2003 on cancer screening 2003/878/EC, 2017,
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/cancer_recommendation_ro.pdf
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diagnosticate cu cancer colorectal®. Aproximativ jumatate dintre acesti pacienti mor,
cancerul colorectal devenind astfel a doua cauza principala a deceselor provocate de
cancer in Europa.

Rata mortalitatii pentru cancerul colorectal variaza intre cele 27 de State Membre ale
UE, Ungaria avand cea mai mare rata a mortalitatii, iar Cipru cea mai mica. Cel putin o
parte din diferentele in mortalitatea datorata cancerului colorectal pot fi explicate prin
diferentele dintre stilul de viata, practicile de screening si tratamentul intre tari®.

Cancerul colorectal este potrivit pentru realizarea de screening-uri. In marea majoritate
a cazurilor se crede ca boala se dezvolta de la leziuni precursoare non-maligne numite
adenom, conform secventei carcinomului adenom®. Adenomii pot sa apara oriunde in
colorect, dupa o serie de mutatii care cauzeaza neoplazia epiteliului. Un adenom creste
in dimensiune si poate dezvolta neoplazie de grad inalt. La un moment dat, adenomul
poate invada submucoasa si poate deveni malign. Initial, acest cancer malign nu este
diagnosticat si nu da simptome inca (preclinice). Poate progresa de la stadiul localizat
(stadiul 1) la cel metastazat (stadiul 1V), pana cand produce simptome si este
diagnosticat. In tarile dezvoltate, aproximativ 40-50% din populatie dezvolta unul sau
mai multe adenoame intr-o viata®, dar majoritatea acestor adenoame nu se vor dezvolta
niciodata in cancer colorectal. Numai 5-6% din populatie dezvolta de fapt cancer
colorectal’. Durata medie a dezvoltarii unui adenom la cancer colorectal nu este
observata, dar este estimata sa dureze cel putin 10 ani®. Aceasta faza lunga latenta
ofera o oportunitate de detectare precoce a bolii. Cand se detecteaza in faza de
adenom, indepartarea adenomului poate preveni incidenta cancerului colorectal®. Dar
chiar si atunci cand este detectat ca un cancer de stadiu incipient, prognosticul este
considerabil mai bun decat in cazul cancerului in stadiu avansat!?. Sunt disponibile
cateva teste de screening pentru cancerul colorectal, inclusiv teste de sange oculte
guaiac si imunochimice (FOBT), sigmoidoscopie, colonoscopie, colonografie CT (CTC),
testare ADN scaun si endoscopie capsula.

o Principii pentru organizarea de screeninguri populationale

Scopul screeningului populational este de a descoperi o boala latenta, pentru a detecta
o boala in stadiile incipiente si pentru a permite tratarea ei adecvata inainte de a
reprezenta o amenintare pentru individ si/ sau comunitate!!. Ca atare, screeningul este
o metoda pentru a reduce povara bolii. Cu toate acestea, screening-ul populational
vizeaza o populatie (aparent) sanatoasa si, prin urmare, ar trebui sa fie efectuata numai
dupa o analiza atenta atat a punctelor slabe, cat si a beneficiilor.

3 Ferlay, Parkin & Steliarova-Foucher 2010
4 von Karsa si altii, 2010

5 Muto, Bussey & Morson 1975, Morson 1984
¢ Hofstad 2003

7 Jemal si altii., 2008

8 Winawer si altii., 1997

° Winawer si altii., 1993

1% Ciccolallo si altii, 2005

" Wilson & Jungner 1968
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in 1968, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a definit un prim set de principii pentru
organizarea de programe de screening de depistare precoce la nivel populational®?.
Acestea erau:

« ar trebui sa fie o problema importanta de sanatate pentru individ si pentru
comunitate;

+ trebuie sa existe un tratament acceptat sau o interventie utila pentru pacientii
bolnavi;

+ trebuie sa fie disponibile facilitati pentru diagnosticare si tratament;

+ trebuie sa existe o etapa latenta sau simptomatica precoce;

+ ar trebui sa existe un test adecvat sau o examinare adecvata;

+ testul trebuie sa fie acceptabil pentru populatie;

« istoria naturala a bolii trebuie inteleasa in mod adecvat.

« ar trebui sa existe o politica agreata pentru trimiterea la o examinare ulterioara
si pentru a fi tratat ca pacient;

« costul ar trebui sa fie echilibrat din punct de vedere economic in raport cu
eventualele cheltuieli pentru ingrijirea medicala ca intreg;

+ identificarea cazurilor ar trebui sa fie un proces continuu si nu un proiect
singular.

Principiile de mai sus au fost luate in considerare in politica UE privind depistarea
cancerului, evidentiata in Recomandarea Consiliului privind screeningul cancerului din 2
decembrie 2003. Acestea arata ca evaluarea eficacitatii este o conditie necesara pentru
implementarea de screening-uri populationale, dar nu este singura conditie. Trebuie
luate in considerare si alte aspecte, cum ar fi efectele secundare, costurile si
infrastructura. Screeningul populational este un proces care incepe cu educarea
populatiei cu privire la (screening-ul) bolii si se termina cu urmarirea si tratamentul
pacientilor cu rezultate anormale ale testelor.

Pentru a obtine un beneficiu potential al screeningului pentru cancer, calitatea trebuie
sa fie optima la fiecare etapa a procesului care include: informarea, identificarea si
invitarea populatiei tinta; performanta testului de screening si, daca este necesar,
prelucrarea diagnostica a leziunilor detectate, tratamentul, supravegherea si ingrijirea
ulterioara. Screening-ul este efectuat pe oameni predominant sanatosi si, prin urmare,
este necesar sa se asigure o calitate cuprinzatoare pentru a mentine un echilibru
adecvat intre beneficiile si aspectele negative. Realizarea si mentinerea unei calitati
ridicate la fiecare etapa a procesului de screening necesita o abordare integrata, bazata
pe populatie, pentru furnizarea serviciilor de sanatate. Aceasta abordare este esentiala
pentru ca accesul la screening sa fie accesibil celor din populatia care poate beneficia si
pentru a monitoriza, evalua si imbunatati in mod adecvat performanta in mod adecvat.

Deoarece riscul de cancer colorectal variaza in Europa, beneficiile screening-ului vor
varia de asemenea. Cu un program de screening de inalta calitate si o participare
suficienta, este de asteptat ca reducerea procentuala a mortalitatii sa fie similara in
toate tarile. Cu toate acestea, numarul absolut de decese din cauza cancerului
colorectal prevenite depinde de riscul de baza al mortalitatii cancerului colorectal. Prin
urmare, fiecare tara ar trebui sa prioritizeze beneficiul screening-ului cancerului

"2 Wilson & Jungner 1968
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colorectal in beneficiul programelor alternative. Cu toate acestea, nivelurile incidentei
cancerelor colorectale in Europa indica faptul ca beneficiul potential al screening-ului
cancerului colorectal este semnificativ in toate tarile europene.

Strategia de testare recomandata de IARC si Comisia Europeana prin Ghidurile Europene
pentru asigurarea calitdtii in screeningul si diagnosticul cancerului colorectal sugereaza
efectuarea de Testului de Hemoragie Oculta in Fecale (THOF), la fiecare 1-2 ani, la
persoanele cu varste intre 50 si 75 ani, fara istoric familial de sindroame canceroase
ereditare si fara istoric personal de cancer, polipi sau boala inflamatorie intestinala. La
toate persoanele testate pozitiv, THOF trebuie urmat de colonoscopie.

Pentru derularea programului de prevenire a cancerului colorectal, devin relevante
pentru prezentul ghid al solicitantului urmatoarele recomandari aplicabile si screening-
ului de cancer de col uterin:

Avantaje:

% permite planificarea anuala a testelor;

R/

% permite incadrarea in bugetul alocat;

R/

% permite informarea si consilierea persoanelor;

% favorizeaza dezvoltarea campaniilor de IEC locale/regionale/nationale;

Avantaje:

R/

% permite controlul extern de calitate al laboratoarelor;

R/

% permite o mai buna urmarire a indicatorilor de program;

Avantaje:

7

% asigura continuum-ul de ingrijire si monitorizare al persoanei testate si se asigura
ca leziunile depistate sunt tratate in timp util.
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% dezvoltarea si utilizarea wunei aplicatii, privind rezultatul urmaririi si
diagnosticului leziunilor precanceroase.
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1.1. Axa prioritara, prioritatea de investitii, obiectiv specific, rezultat asteptat
Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a
oricarei forme de discriminare

Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile
si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes
general

Obiectivul specific:

In cadrul prezentului apel de proiecte este vizat un singur obiectiv specific: Obiectivul
specific 4.9: Cresterea numdrului de persoane care beneficiazd de programe de
sandtate si de servicii orientate cdtre preventie, depistare precoce (screening),
diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii

Rezultat asteptat

Principalul rezultat asteptat prin sprijinul financiar acordat in cadrul prezentului apel de
proiecte il reprezinta:

< Nivel de competente imbundtdtit al profesionistilor implicati in derularea
programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament al
leziunilor precanceroase colorectale

Rezultatele prezentului apel vor contribui la implementarea apelului regional "Programe
regionale pilot de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului colorectal - etapa II” si, prin urmare, la obtinerea rezultatului prevazut in
POCU ”Numar crescut de persoane care beneficiazd de programe de sandtate si de
servicii orientate cdtre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si
tratament precoce pentru principalele patologii”.

1.2. Tipul apelului de proiecte si perioada de depunere a propunerilor de proiecte
Apelul de proiecte este un apel de tip competitiv, cu termen limita de depunere.

SISTEMUL INFORMATIC MySMIS 2014 VA FI DESCHIS iN DATA DE 12 OCTOMBRIE 2018
ORA 16.00 SI SE VA INCHIDE IN DATA DE 12 DECEMBRIE 2018, ORA 16.00.

Elaborarea propunerii de proiect va urma fazele mecanismului competitiv mentionate la
sectiunea |. Mecanismul competitiv (Metodologia de verificare, evaluare si selectie a
proiectelor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020%).

'3 http: //www.fonduri-ue.ro/images/files/ programe/CU/POCU-2014/2018/20.07/Metodologia_de_evaluare_POCU_18_iulie_2018.pdf

9

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
”Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal -
etapa I”



* K %

* *
* *
* *

* oy K

Instrumente Structurale
2014 -2020

UNIUNEA EUROPEANA

1.3. Actiunile sprijinite in cadrul apelului

1.3.1. Tipuri de activitati eligibile care pot fi sprijinite in contextul prezentului ghid
al solicitantului - conditii specifice

Tipurile de activitati eligibile care vor fi finantate in contextul acestui apel de proiecte
au o ACOPERIRE NATIONALA si vor sprijini derularea in bune conditii a programului de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal,
fie prin sprijinul acordat din POCU in contextul apelului OS 4.9. ”Programe regionale
pilot de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului
colorectal - etapa I1”, fie prin sprijinul acordat de la bugetul Ministerului Sanatatii
pentru celelalte regiuni de dezvoltare.

Acoperirea nationala va fi asigurata din urmatoarele perspective: aplicabilitatea
metodologiei  aferente activitatii 1, aria activitatii de monitorizare si control a
implementarii programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului colorectal, analizarea datelor furnizate, precum si procentul
grupului tinta aferent regiunii Bucuresti Ilfov in total personal care va beneficia de
formare. De asemenea, activitatea 3 va avea o acoperire nationala, in sensul ca nu va fi
dedicata unei anume regiuni sau comunitati locale.

Propunerile de proiecte vor include in mod obligatoriu urmatoarele tipuri de activitati/
subactivitati eligibile:

Activitatea 1: Elaborarea metodologiei pentru programele de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal

Prin aceasta activitate se urmareste asigurarea unui standard unitar de realizare a
screeningului la nivel national si consolidarea controlului cancerului colorectal in
Romania prin aplicarea de metode medicale de screening al cancerului colorectal, avand
ca principal rol depistarea bolii inca din stadiile incipiente ale instalarii.

In cazul acestei activitati, pot fi derulate urmatoarele sub-activitati:

Sub-activitatea 1.1. Dezvoltarea cadrului metodologic necesar implementarii
programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului colorectal (ex. Testul fecal de hemoragii oculte, Sigmoidoscopia,
Colonoscopia etc.) (ex. dezvoltarea ghidurilor, protocoalelor si metodologiilor de
implementare etc.)

In contextul subactivitatii 1.1. pot fi organizate inclusiv evenimente stiintifice (ex.
mese rotunde, conferinte, seminarii etc.) pe tema dezvoltarii si implementarii
programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului colorectal, cu participarea expertilor nationali si internationali.

La evenimentele organizate in contextul acestui proiect pot fi invitati experti
internationali contractati in cadrul proiectului de asistenta tehnica cu finantare de la CE
SRSS ,,Implementarea ghidurilor UE de screening colorectal in cadrul programelor de
screening in Italia, Romdnia si Slovacia”. Expertii contractati prin proiectul SRSS vor
putea avea prezentari la evenimentele organizate prin proiectul selectat in contextual
prezentului apel in care vor fi prezentate de ex: modele de bune practici in structurarea
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si implementarea programelor de screening colorectal in alte State Membre, ghiduri
europene in ceea ce priveste screeningul pentru cancer colorectal, metodologii pentru
imbundtdtirea calitdtii, inclusiv indicatori pentru colectare, tinte si repere, propuneri
pentru a solutiona aspecte critice, recomanddri privind etape metodologice si
organizationale pe care le pot adopta in Planurile Nationale de Cancer etc.

De asemenea, in vederea realizarii acestei sub-activitati, personalul implicat poate
participa inclusiv la actiuni de schimb de experienta in tari unde se implementeaza
activitati de screening/ depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului
colorectal, caz in care prin proiect vor fi decontate cheltuielile aferente (ex. costuri de
servicii pentru institutia/ institutiile gazdd, cheltuieli de transport, cazare, diurnd
pentru participantii la aceste schimburi de experienta etc.).

in cadrul subactivitatii 1.1. se va stabili cum se va realiza depistarea precoce (ex. Test
fecal de hemoragii oculte, Sigmoidoscopia, Colonoscopia) in cadrul programelor
regionale care vor fi implementate in etapa Il.

Tn contextul acestei subactivitati vor fi elaborate cel putin urmatoarele documente?#:

% protocol test primar (ex. Test fecal de hemoragii oculte, Sigmoidoscopia,
Colonoscopia/ biopsie follow-up leziuni etc.);

% protocolul pentru serviciile de sprijin/suport;

% metodologie screening fundamentata (strategie de testare);

+ formular informativ statistic adaptat circuitului/parcursului persoanei testate;
% format (template) de raport anual.

Sub-activitatea 1.2. Activitati de informatizare suport al bazelor de date ale
screeningului colorectal integrate cu sistemele informatice ale programului national
(ex. registrele nationale), cu accesul parolat online al tuturor furnizorilor in scopul
identificarii CNP al persoanelor testate in programele de screening colorectal.

Implementarea acestei subactivitati va permite furnizarea de situatii centralizatoare cu
persoanele care au beneficiat de testare in etapa Il si care pot fi folosite inclusiv pentru
elaborarea cererilor de rambursare. Acestea vor prelua informatiile din formularele
informative statistice (conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 377/2017 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
pentru anii 2017 si 2018)

Sub-activitatea 1.3. Monitorizarea si controlul implementarii programelor regionale
de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului
colorectal’ si analizarea datelor obtinute in urma screeningului prin metode
statistice specifice si elaborarea de rapoarte, studii, informari cu privire la
rezultatele acestuia si de propuneri de politici publice in domeniul cancerului
colorectal.

Entitatea responsabila cu implementarea acestei subactivitati va elabora cate un raport
anual conform formatului (template-ului) dezvoltat in contextul subactivitatii 1.1.

' Au rol de exemplificare, nu exhaustiv
5 Etapa Il
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Rapoartele vor evidentia rezultatele la nivelul fiecareia dintre regiunile de dezvoltare
vizate prin apelul ”"Programe regionale pilot de preventie, depistare precoce, diagnostic
si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”.

Institutele sau institutiile medicale publice implicate in derularea programelor pilot de
depistare precoce activa a cancerului colorectal (etapa Il) au obligatia furnizarii datelor
obtinute in urma screening-urilor regionale catre Institutul National de Sanatate Publica
in formatul solicitat de acesta si elaborat in contextul activitatii 1. Aceste date/
rapoarte vor sta la baza elaborarii de catre Ministerul Sanatatii a politicilor publice si/
sau a oricaror rapoarte/ informari/ studii.

NB. Subactivitatea 1.3. va fi derulata pana la finalizarea programelor pilot aferente
etapei Il.

ATENTIE! Nu se vor considera dubla finantare urmatoarele situatii:

Participarea unor experti internationali contractati in contextul proiectului de
asistenta tehnica SRSS ,,/mplementarea ghidurilor UE de screening colorectal in
cadrul programelor de screening in Italia, Romania si Slovacia” la evenimentele
stiintifice organizate prin proiectul selectat in contextul prezentului apel in
conditiile in care nu exista dubla decontare a aceleiasi cheltuieli;
Oferirea de feedback de catre expertii SRSS pe documentele elaborate in contextul
acestei activitati.
Activitatea 2: Furnizarea programelor de formare/ instruire profesionala specifica
pentru specialistii implicati’® in derularea programelor de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament al leziunilor precanceroase colorectale

(ex. medici, chirurgi, oncologi, gastroenterologi, anatomopatologi, medici de familie,
tehnicieni/ medici de laborator, registratori medicali, asistenti medicali (ai medicilor
de familie), asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, psihologi implicati in
furnizarea serviciilor de sprijin/ suport, alt personal medical etc.)

In cazul acestei activitati, pot fi derulate urmatoarele sub-activitati:

Sub-activitatea 2.1. Elaborare curriculum de formare pe baza metodologiei realizate
si acreditarea acestuia conform normelor in vigoare

Sub-activitatea 2.2. Derularea programului/ programelor de formare/ instruire

pentru specialistii implicati in derularea programelor de preventie, depistare

precoce, diagnostic si tratament al leziunilor precanceroase colorectale.
NB. Programele de formare/ instruire dedicate specialistilor ce pot fi implicati in
derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament al
leziunilor precanceroase colorectale vor viza inclusiv metodele de testare care vor fi
folosite in etapa Il si care au fost evidentiate urmare a implementarii subactivitatii 1.1.,
precum si a sprijinului oferit in contextul asistentei tehnice ,,/mplementarea ghidurilor
UE de screening colorectal in cadrul programelor de screening in Italia, Romania si
Slovacia”.

Doar o parte din specialistii instruiti prin prezentul apel vor fi implicati in programele pilot finantate din POCU deoarece acestea nu
vor avea o acoperire nationala. Specialistii formati vor putea fi implicati in derularea de astfel de programe finantate din BS sau din
FESI) daca vor fi marite alocarile pentru aceste programe din POCU)
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Furnizarea programelor de formare/ instruire va trebui sa tina cont inclusiv de
calendarul' derularii programelor pilot de screening din etapa Il.

in derularea subactivitatilor aferente activitatii 2 vor putea fi implicati ca traineri
expertii instruiti in cadrul proiectului de asistenta tehnica cu finantare de la CE SRSS
»Implementarea ghidurilor UE de screening colorectal in cadrul programelor de
screening in Italia, Romania si Slovacia”. Instruirea de care acestia au beneficiat prin
proiectul SRSS ar putea include: pasii corespunzdtori deruldrii programului de
screening, protocoale pentru diagnosticarea si tratamentul leziunilor colorectale
precanceroase, cele mai bune practici si linii directoare pentru a reduce variabilitatea
si tratamentele necorespunzdtoare si se recomandd urmdrirea recomandatd in caz de
leziuni precanceroase.

NB. Beneficiarii se vor asigura ca domeniile programelor de formare/ instruire nu se vor
suprapune cu cele finantate in contextul Ghidului solicitantului - conditii specifice
“Formarea personalului implicat in implementarea programelor prioritare de
sandtate”, OS 4.8.

Programele de formare vor putea cuprinde sesiuni teoretice si practice.
ATENTIE! Nu se vor considera dubla finantare urmatoarele situatii:

aceeasi persoana din grupul tinta va beneficia in contextul prezentului ghid de doua
sau mai multe sesiuni de formare diferite in perioade diferite in contextul
prezentului apel;

aceeasi persoana din grupul tinta va beneficia de sesiuni de formare diferite (de ex.
care au curriculum diferit) in proiecte diferite finantate din POCU sau din alte surse
de finantare nerambursabila;

implicarea ca traineri a expertilor instruiti in contextul proiectului de asistenta
tehnica cu finantare de la CE SRSS ,/mplementarea ghidurilor UE de screening
colorectal in cadrul programelor de screening in Italia, Romania si Slovacia”.

Activitatea 3: Activitati de informare, educare, constientizare a grupului tinta al
serviciilor de screening al cancerului colorectal

Interventii si activitati de informare, educare, constientizare, comunicare cu privire la
serviciile de screening al cancerului colorectal, in conditiile in care accesul la servicii
depinde de adresabilitatea populatiei si de gradul de constientizare al propriilor nevoi
legate de sanatate si de drepturile acestor persoane la servicii de sanatate.

Prin prezentul ghid vor fi vizate EXCLUSIV campaniile de informare, educare,
constientizare, comunicare la nivel national'®, iar cele la nivel regional/ local, individ
sau comunitate vor fi eligibile in contextul ghidului ”Programe regionale pilot de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal -
etapa IlI” (eligibilitate cheltuieli).

in derularea subactivitatilor aferente activitatii 3 expertii implicati vor putea beneficia
de feedback privind implementarea acestor campanii si a ajustarilor care se impun de la

"7 Calendarul de implementare poate fi modificat functie de data lansarii ghidului aferent etapei Il, precum si functie de data de

demarare a implementarii proiectelor regionale

® Campaniile de informare, educare, constientizare, comunicare la nivel national sunt cele care au o acoperire nationald, prin
prezentul apel nefiind eligibile campaniile dedicate unei anumite regiuni de dezvoltare sau unei anumite comunitati
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expertii contractati in cadrul proiectului de asistenta tehnica cu finantare de la CE SRSS
»,Implementarea ghidurilor UE de screening colorectal in cadrul programelor de
screening in Italia, Romdnia si Slovacia”.  Astfel, expertii contractati in cadrul
proiectului de asistenta tehnica cu finantare de la CE SRSS vor putea oferi asistenta la
locul de munca expertilor contractati prin proiectul FSE in proiectarea campaniei de
comunicare pentru a face cunoscut programul de screening pentru cancerul colorectal
catre populatia tinta.

ATENTIE! Nu se va considera dubla finantare urmatoarea situatie:

Oferirea de feedback de catre expertii SRSS expertilor proiectului selectat
responsabili de componenta comunicare

NB. Este obligatorie includerea tuturor celor 3 activitati si a subactivitatilor aferente
acestora in propunerile de proiecte (eligibilitate proiect). La acestea se va adauga
activitatea de management de proiect.

NB. La completarea cererii de finantare in sistemul electronic, beneficiarii sunt obligati
sa respecte gruparea activitatilor/ subactivitatilor conform prezentului ghid
(eligibilitate proiect).

1.3.2. Teme secundare FSE

in cadrul AP 4/ Pl 9.iv/ 0OS 4.9. sunt vizate temele secundare prezentate in tabelul de
mai jos.

Propunerile de proiecte vor trebui sa evidentieze in sectiunea relevanta (tema
secundara vizata) in ce consta contributia proiectului la o anumita tema secundara,
precum si costul estimat al respectivelor masuri.

Alocarile din tabelul de mai jos reprezinta alocari indicative la nivelul Axei Prioritare 4/
prioritati de investitii. Prin urmare, in cadrul cererii de finantare se vor evidentia
sumele calculate pentru masurile care vizeaza teme secundare relevante pentru proiect.

Procentele din tabelul de mai jos reprezinta ponderi din totalul alocarilor aferente
temelor secundare la nivel de axa prioritara si PI.

Tema secundara Pondere
minima pe
proiect

02. Inovare sociala 5%

06. Nediscriminare 5%

in elaborarea cererii de finantare, prin anumite activitati, veti viza cel putin o tema
secundara dintre cele aferente axei prioritare/ prioritatii de investitii 9.iv. Pentru
respectiva tema secundara veti avea in vedere un buget care sa reprezinte minim
procentul indicat in tabel calculat la totalul cheltuielilor eligibile ale proiectului.

Aspecte privind inovarea sociala
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Inovarea sociala presupune dezvoltarea de idei, servicii si modele prin care pot fi mai
bine abordate provocarile sociale, cu participarea actorilor publici si privati, inclusiv a
societatii civile, cu scopul imbunatatirii serviciilor furnizate.

Programul Operational Capital Uman promoveaza inovarea sociala, in special cu scopul
de a testa, si, eventual, a implementa la scara larga solutii inovatoare, la nivel local sau
regional, pentru a aborda provocarile sociale.

Inovarea sociala are o importanta deosebita mai ales in contextul initiativelor dedicate
persoanelor vulnerabile.

Exemple de teme de inovare sociala care ar putea fi utilizate in cadrul acestui ghid al
solicitantului - conditii specifice:

o crearea si consolidarea de parteneriate relevante in contextul prezentului apel,
dar si pentru identificarea unor solutii practice, viabile, inovative de a asigura o
informare corespunzatoare in vederea furnizarii unor servicii medicale oferite
prin programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce
al cancerului colorectal, in special pentru persoanele apartinand grupurilor
vulnerabile;

o activitati si initiative care vizeaza promovarea egalitatii de sanse, non
discriminarea etc.

Solicitantii si partenerii eligibili trebuie sa evidentieze in formularul de aplicatie daca
propunerea de proiect contribuie la temele secundare prezentate mai sus.

1.3.3. Teme orizontale

In cadrul propunerii de proiect, solicitantii vor evidentia, in sectiunea relevanta din
cadrul aplicatiei electronice, contributia proiectului la temele orizontale stabilite prin
POCU 2014-2020. Prin activitatile propuse in cadrul proiectului trebuie asigurata
contributia la cel putin una din temele orizontale de mai jos:

Egalitatea de sanse, non-discriminarea?’. Egalitatea intre femei si barbati. Tema
vizeaza promovarea egalitatii de sanse, combaterea discriminarii pe criterii de
origine rasiala sau etnica, religie sau credinta, handicap, varsta, gen sau orientare
sexuala si a dificultatilor de acces de orice tip si asigurarea accesului egal la
serviciile de interes general.

Utilizarea TIC si contributia la dezvoltarea de competente digitale

Pentru informatii privind temele orizontale se va consulta: Ghid - integrare teme
orizontale in cadrul proiectelor finantate din FESI 2014-2020 disponibil la
http://www.fonduri-ue.ro/orientari-beneficiari

19 Definitie preluata de pe pagina de internet a Comisiei Europene: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1022&langld=en
20 http: //www.fonduri-ue.ro/images/files/documente-relevante/orientari_beneficiari/ Ghid.egalitate.sanse.1.pdf
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1.3.4. Informare si publicitate proiect

Conform Metodologiei de verificare, evaluare si selectie a proiectelor, beneficiarul este
obligat sa descrie in cererea de finantare activitatile obligatorii de informare si
publicitate proiect (eligibilitate proiect) prevazute in Orientdri privind accesarea
finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020, Capitolul 9.
»Iinformare si publicitate”, pag. 54, precum si in corrigendumul nr. 2. Astfel, masurile
minime de informare si publicitate care trebuie descrise in cererea de finantare sunt:

o asigurarea vizibilitatii proiectului (prin expunerea unui afis) la sediul de
implementare a proiectului;

o beneficiarii trebuie sa se asigure ca cei care participa in cadrul proiectului sunt
informati in mod specific cu privire la sprijinul acordat prin FSE;

o orice fel de documente referitoare la implementarea proiectelor si publicate pentru
public sau participanti, inclusiv certificatele de prezenta sau alte certificate, precum
si inclusiv foile medicale care atesta furnizarea serviciului medical, trebuie sa
includa o mentiune cu privire la faptul ca operatiunea a fost sprijinita in cadrul FSE.

NB. Cheltuielile aferente activitatii de informare si publicitate proiect vor fi incluse la
capitolul cheltuieli indirecte, iar cheltuielile aferente activitatii 3 la cheltuieli directe.
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1.4. Tipuri de solicitanti/ parteneri eligibili

Solicitanti eligibili:

Institut medical public care cuprinde in organigrama personal medical cu
competente in formare in domeniul endoscopiei digestive conform Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 418/2005 pentru aprobarea Catalogului national de
programe de studii complementare in vederea obtinerii de atestate de cdtre
medici, medici dentisti si farmacisti, precum si a Normelor metodologice de
organizare si desfdsurare a acestora , cu modificarile si completarile ulterioare

NB Pentru a justifica indeplinirea acestei cerinte vor fi depuse in acest sens documente
justificative eliberate de Universitati de Medicina si Farmacie, precum si de la solicitant
(eligibilitate solicitant).

Parteneri eligibili:

Ministerul Sanatatii, organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridica, in subordinea Guvernului;

Institut sau institutie de sanatate publica aflata in subordinea Ministerului Sanatatii
cu personalitate juridica cu atributii in domeniul:

a)

b)

e)

f)

asigurarii coordonarii tehnice si metodologice la nivel national a programelor
de sanatate publica, in domeniul bolilor netransmisibile;

elaborarii strategiilor si politicilor din domeniul combaterii si controlului
bolilor netransmisibile si a proiectelor de acte normative, norme, metodologii
si instructiuni derularea si implementarea interventiilor de sanatate in
domeniul bolilor netransmisibile;

supravegherii starii de sanatate a populatiei, bolile transmisibile si
netransmisibile, pentru identificarea problemelor de sanatate comunitara;

elaborarii metodologiei, instrumentelor si indicatorilor de monitorizare si
evaluare a serviciilor si programelor de sanatate publica, de promovare a
sanatatii si de educatie pentru sanatate;

cercetarii-dezvoltarii in domeniul sanatatii publice si al managementului
sanatatii publice;

colectarii, analizei si diseminarii de date statistice privind sanatatea publica;

Institut medical public care cuprinde in organigrama personal medical cu
competente in formare in domeniul endoscopiei digestive conform Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 418/2005, cu modificarile si completarile ulterioare

NB Pentru a justifica indeplinirea acestei cerinte vor fi depuse in acest sens documente
justificative eliberate de Universitati de Medicina si Farmacie, precum si de la partener
(eligibilitate partener).

Universitati publice de Medicina si Farmacie;

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali.
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ONG-uri organizate ca societati profesionale care desfasoara activitati educationale
si de cercetare in domeniul cancerului colorectal (ex Societatea Romana de
Endoscopie Digestiva, Societatea Romana de Gastroenterologie si Hepatologie,
Societatea Romana de Oncologie, Societatea Romana de Chirurgie, Societatea
Medicilor de Familie, Societatea Medicilor de Familie din Rural etc.) Acestea se pot
implica exclusiv in derularea implementarii subactivitatii 1.1 si a activitatii 2

1.5. Durata proiectului

Perioada de implementare a proiectului este de maximum 59 luni, dar nu mai tarziu de
30 noiembrie 2023.

Proiectele care vor prevedea o perioada de implementare mai mare de 59 luni si mai
tarziu de 30 noiembrie 2023 vor fi respinse.

La completarea cererii de finantare va trebui evidentiata in sistemul electronic durata
fiecarei activitati si sub-activitati incluse in proiect.
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in cadrul prezentului apel de proiecte, grupul tinta va fi selectat dupa cum urmeaza:

Activitate

Grup tinta

Cerinte specifice

Activitatea 2:
Furnizarea programelor

de formare/ instruire
profesionala specifica
pentru specialistii
implicati in derularea
programelor de
preventie, depistare
precoce, diagnostic si
tratament al leziunilor
precanceroase
colorectale

Specialisti in furnizarea
de servicii medicale -
personal  implicat in
furnizarea serviciilor
oferite prin programele
de preventie, depistare
precoce, diagnostic  si
tratament al leziunilor
precanceroase colorectale

(ex. medici, chirurgi,
oncologi,
gastroenterologi,
anatomopatologi, medici
de familie, tehnicieni/
medici de laborator,
registratori medicali,
asistenti  medicali  (ai
medicilor de familie),
asistenti medicali
comunitari, mediatori
sanitari, psihologi
implicati in furnizarea

In contextul prezentului ghid este necesar ca grupul tintd aferent acestei activitati
Specialisti in furnizarea de servicii medicale - Personal implicat in furnizarea
serviciilor oferite prin programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament al leziunilor precanceroase colorectale sa indeplineasca CUMULATIV
urmatoarele conditii (eligibilitate grup tintd):

A. face parte din categoria?! personal implicat in furnizarea de servicii de preventie,
depistare precoce, diagnostic si tratament al leziunilor precanceroase
colorectale??;

B. este angajat intr-o institutie publica care ofera servicii de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament al leziunilor precanceroase colorectale (ex. spital
public, autoritate de sandtate publicd, institut sau institutie medicala etc.) sau,
in cazul medicilor de familie, sa se afle in relatii contractuale cu Casa de Asigurari
de Sanatate.

Localizarea grupului tinta si eligibilitatea cheltuielilor va fi interpretata EXCLUSIV din
perspectiva locului unde se afla institutia publica in care isi desfasoara activitatea si
cu care are incheiat un contract de munca (perioadd determinatd sau nedeterminatd)
sau, in cazul medicilor de familie, se va lua in calcul localizarea cabinetului medical
al acestuia.

La nivel de proiect este necesar ca grupul tinta sa provina din institutii publice din
toate cele 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei.

2 Lucreaza in domeniul medical relevant pentru acest apel (ex. medici de familie/ asistente medic de familie, gastroenterologie, laborator analize, asistenti medicali etc.)
22 Criteriu aplicabil si medicilor de familie aflati in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate.
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Activitate Grup tinta Cerinte specifice

serviciilor de  sprijin/ | Atentie! Beneficiarul are obligatia de a justifica incadrarea persoanelor in grupul
suport, alt personal | tinta.
medical etc.)

Atentie! Locul de derulare a activitatilor/ subactivitatilor proiectului (de ex. locul unde este derulata activitatea de formare profesionala,
sediul proiectului etc.) nu va fi luat ca reper in asocierea cheltuielilor cu regiunea de dezvoltare aferenta.

Beneficiarii de finantare nerambursabila au obligatia de a respecta prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (Regulamentul general
privind protectia datelor), 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.

Astfel, participantii la activitatile proiectului vor fi informati despre obligativitatea de a furniza datele lor personale si despre faptul ca datele lor
personale vor fi prelucrate in aplicatiile electronice SMIS/MySMIS, in toate fazele de evaluare/ contractare/ implementare/ sustenabilitate a
proiectului, cu respectarea dispozitiilor legale mentionate. Beneficiarii trebuie sa faca dovada ca au obtinut consimtamantul pentru prelucrarea
datelor cu caracter personal de la fiecare participant, in conformitate cu prevederile legale mentionate.

Depunerea cererii de finantare reprezinta un angajament ferm privind acordul solicitantului in nume propriu si/sau pentru interpusi, cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal procesate in evaluarea proiectului.
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1.7. Indicatori specifici de program
Fiecare cerere de finantare va include atat indicatori de realizare, cat si indicatori de rezultat imediat.
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Activitatea 1: Elaborarea metodologiei pentru programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului

colorectal
Indicatori de rezultat imediat Indicatori de realizare
Cod | Regiune de Denumire indicator Tinta minima Cod Regiune de Denumire indicator Tinta minima solicitata
dezvoltare solicitata dezvoltare
45204 | Regiuni mai | Instrumente/ proceduri/ | Tinta minima | 4S207 | Regiuni mai Instrumente/ proceduri/ | Tinta minima a

putin
dezvoltate

mecanisme etc. validate si
utilizate in  furnizarea
serviciilor, din care:

din sectorul medical

pentru
indicatorul
45204 este 80%
din tinta
indicatorului
45207

putin
dezvoltate

mecanisme etc., din care:

din domeniul medical

indicatorului de realizare
45207 este de 3

Atentie! Fiind un proiect cu acoperire nationala, in cazul indicatorilor de realizare/ rezultat care vizeaza instrumente/ proceduri/ mecanisme
etc., acestia vor fi raportati EXCLUSIV pentru regiunile mai putin dezvoltate (tipul de regiune care asigura cea mai mare parte a finantarii).

”Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa 1”
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Activitatea 2: Furnizarea programelor de formare/ instruire profesionala specifica pentru specialistii implicati in derularea programelor
de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament al leziunilor precanceroase colorectale

Indicatori de rezultat imediat Indicatori de realizare
Cod Regiune Denumire indicator Tinta Cod Regiune Denumire Tinta minima solicitata
de minima de indicator
dezvoltare solicitata dezvoltare
45202 | Regiuni Persoane care si-au | Tinta 45205 | Regiuni Persoane care | Pentru indicatorul 4S205 minimul
mai putin | imbunatatit  nivelul | minima mai putin | beneficiaza de | obligatoriu la nivel de proiect este de
dezvoltate | de calificare/ | pentru dezvoltate | formare/ schimb | 200 persoane (eligibilitate proiect),
certificate urmare a | indicatorul de bune practici | din care:
Regiuni sprijinului primit, din | 45202 este Regiuni etc., din care: Regiuni mai putin dezvoltate - 90%
mai care: 80% din mai Sectorul . T
dezvoltate . tinta dezvoltate : Regiune dezvoltata - 10%.
din sectorul | I . medical
medical indicatorului .| Atentie! Proiectele care nu vor avea
.| 45205. sectorul socio- | 5 -qherire NATIONALA in  sensul
Sectgrul socio medical mentionat mai sus nu sunt eligibile in
medical cadrul acestui apel de proiecte.

Atentie! Fiind un proiect cu acoperire nationala, in cazul indicatorilor de realizare/ rezultat care vizeaza persoane care beneficiaza de
formare (ex. medici, chirurgi, oncologi, gastroenterologi, anatomopatologi, medici de familie, tehnicieni/ medici de laborator, registratori
medicali, asistenti medicali (ai medicilor de familie), asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, psihologi implicati in furnizarea
serviciilor de sprijin/ suport, alt personal medical etc.) acestia vor fi raportati EXCLUSIV functie de localizarea institutiei publice in care isi
desfasoara activitatea si cu care are incheiat un contract de munca (perioada determinata sau nedeterminata) si NU functie de locul unde se
furnizeaza programul de formare. In cazul medicilor de familie, localizarea grupului tinta va fi interpretata din perspectiva localizarii
cabinetului medical al medicului de familie si NU functie de locul unde se furnizeaza programul de formare.
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Atentie! Acoperire NATIONALA va fi interpretatd atat in sensul proportiei tintei indicatorului de realizare 45205 pentru regiuni mai putin

dezvoltate/ regiune mai dezvoltata, cat si din perspectiva necesitatii ca grupul tinta sa aiba cabinetului medical?® si/ sau sa provina din
institutii publice din toate cele 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei.

Atentie! Locul de derulare a activitatilor/ subactivitatilor proiectului (de ex. locul unde este derulata activitatea de formare profesionala,
sediul proiectului etc.) nu va fi luat ca reper in asocierea cheltuielilor cu regiunea de dezvoltare aferenta.

2 Aplicabil medicilor de familie aflati in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate
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Definitiile indicatorilor de rezultat si realizare se regasesc in Anexa 1 la prezentul ghid.
La nivelul fiecarui proiect vor trebui stabilite tinte dupa cum urmeaza:

pentru indicatorul de realizare 45205, cat si pentru indicatorul de rezultat 45202,
tintele sunt stabilite atat pentru regiunile mai putin dezvoltate, cat si pentru
regiunea mai dezvoltata Bucuresti - Ilfov;

pentru indicatorul de realizare 45207, cat si pentru indicatorul de rezultat 45202,
tintele sunt stabilite exclusiv pentru regiunile mai putin dezvoltate.

Raportarea indicatorilor:

Conform Regulamentului (UE) nr. 1304/2013, ,Participanti” sunt persoanele care
beneficiazd in mod direct de o interventie din FSE, care pot fi identificate si cdrora li se
pot solicita caracteristicile, si pentru care sunt angajate cheltuieli specifice. Alte
persoane nu vor fi clasificate ca participanti.

Conform Regulamentului (UE) nr. 1304/2013, art. 5 "Toti indicatorii comuni de realizare
si de rezultat trebuie raportati pentru toate prioritdtile de investitii”. Pentru a
raspunde acestei cerinte, solicitantul va avea obligatia raportarii indicatorilor comuni.

Toate datele aferente indicatorilor privind participantii trebuie raportate conform
atributelor mentionate in anexa | a Regulamentului FSE nr. 1304/2013.

Solicitantul va putea selecta dintr-o lista predefinita in aplicatia informatica indicatorii
aferenti cererii de propuneri de proiecte si va completa tinte pentru acei indicatori
pentru care se solicita acest lucru, asa cum i se va semnala si in sistemul informatic.

in functie de tipul de activitati prevazute, toti indicatorii mentionati in prezentul
apel de proiecte sunt obligatorii.

1.7. Alocarea financiara stabilita

In cadrul prezentului apel de proiecte implementat prin aplicarea procedurii
competitive si lansat in contextul Axei Prioritare 4, PI 9.iv, OS 4.9. din cadrul
Programului Operational Capital Uman 2014-2020, bugetul alocat este de 5.000.000 euro
(contributia UE + contributia nationala) la nivelul categoriilor de regiuni dupa cum
urmeaza:

pentru regiunile mai putin dezvoltate (Nord-Est, Nord-Vest, Vest, Sud-Vest Oltenia,
Centru, Sud-Est si Sud-Muntenia), suma totala disponibila este de 4.435.338,67 euro,
din care contributia UE este de 3.770.037,87 euro (corespunzand unei contributii UE
de 85%), iar contributia nationala este de 665.300,80 euro (corespunzand unei
contributii nationale de 15%);

pentru regiunea dezvoltata (Bucuresti-lifov), suma totala disponibila este de
564.661,33 euro, din care contributia UE este de 451.729,06 euro (corespunzand unei
contributii UE de 80%), iar contributia nationala este de 112.932,27 euro
(corespunzand unei contributii nationale de 20%).
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1.8. Valoarea maxima a proiectului, rata de cofinantare

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro
aferent lunii septembrie 2018, respectiv 1 EURO = 4,6437 RON.

1.8.1. Valoarea maxima eligibila a proiectului
Valoarea maxima eligibila a unui proiect este de 5.000.000 euro.

in contextul prezentului ghid al solicitantului - conditii specifice, va fi aprobat un singur
proiect, respectiv proiectul care indeplineste cerintele de eligibilitate si cel mai mare
punctaj in etapa de evaluare tehnica si financiara.

25

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
”Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal -
etapa I”



* K %

*
*
*

* oy K

*
*
*

UNIUNEA EUROPEANA

1.8.2. Cofinantarea proprie si cofinantarea UE

Valoarea cofinantarii private proprii se stabileste in functie de tipul entitatii care are calitatea de solicitant sau, dupa caz, in functie de tipul
fiecarei entitati care are calitatea de partener, aplicata la valoarea totala eligibila pe care o gestioneaza in cadrul parteneriatului, dupa cum

Instrumente Structurale
2014 -2020

urmeaza:
Ordonatori de credite ai
bugetului de stat,
bugetului asigurarilor Institutii publice finantate
sociale de stat si ai integral din venituri proprii sau Institutiile de Tnvatamant Beneficiari persoane iuridice de
Co-finantarea bugetelor fondurilor partial de la bugetul de stat, superior acreditate care nu fac drept privat féréj sco
Regiuni d Co- nationald speciale si entitatile bugetul asigurarilor sociale de parte din categoriile anterioare P Eatrimonial P
AP/ PI degluT; € finantarea (publica+ aflate in subordine sau stat sau bugetelor fondurilor de beneficiari P
czvottare UE % proprie)%, din in coordonare finantate speciale
care: integral din bugetele
acestora
. 62 @ Cofinantare Cofinantare Cofinantare Cofinantare Cofinantare Cofinantare
Cofinantare publica % A e e iy 3o e
2 proprie % publica % proprie % publica % proprie % publica %

Regiune mai

putin 85 15 15 2 13 2 13 0 15
AP 4 dezvoltata
Pl 9.iv . .

Regiune mai 80 20 20 2 18 2 18
dezvoltata 0 20

Pentru proiectele finantate in contextul prezentului ghid, valoarea eligibila a proiectului, contributia privata proprie, cofinantarea UE, asistenta
financiara nerambursabila solicitata vor fi defalcate automat de sistemul informatic pe cele doua tipuri de regiuni de dezvoltare (Regiuni mai putin
dezvoltate/ Regiune mai dezvoltata) in baza unei pro-rata (pentru regiunea dezvoltata - 11,29322655%, iar pentru regiunile mai putin dezvoltate -

88,70677345% din total).
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CAPITOLUL 2. Reguli pentru acordarea finantarii

2.1 Eligibilitatea solicitantului/ partenerilor

Se va avea in vedere capitolul relevant din Orientdri privind accesarea finantdrilor in
cadrul POCU 2014-2020 disponibil la http://www.fonduri-ue.ro/pocu-
2014#implementare-program

2.2. Eligibilitatea proiectului

Se va avea in vedere capitolul relevant din Orientdri privind accesarea finantdrilor in
cadrul POCU 2014-2020 disponibil la http://www.fonduri-ue.ro/pocu-
2014#implementare-program
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2.3. incadrarea cheltuielilor
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Lista privind incadrarea cheltuielilor eligibile aferente proiectului in categoriile/ subcategoriile de cheltuieli conform MySMIS:

NB. Tn contextul prezentului ghid decontarea cheltuielilor se realizeazi pe baza de costuri reale.

A) Cheltuielile eligibile directe

| Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS

| Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli directe
Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este demonstrata legatura cu
activitatea/ sub activitatea in cauza

Cheltuielile
directe

eligibile

2 - cheltuieli cu | 2 - cheltuieli cu amortizarea
amortizarea
Rate de leasing platite de utilizatorul de leasing pentru:
4 - cheltuieli de | 8 - cheltuieli de leasing o Echipamente;
leasing fara achizitie o Vehicule;
o Diverse bunuri mobile si imobile.
5 - cheltuieli cu

inchirierea, altele

9 - cheltuieli cu inchirierea,

Inchiriere sedii, inclusiv depozite;

decat cele - < nchiriere spatii pentru desfasurarea diverselor activititi ale operatiunii
™ altele decat cele prevazute A : . y ; ;

prevazute la . Inchiriere echipamente;

L la cheltuielile generale de AT . )
cheltuielile . . . Inchiriere vehicule;

administratie AT . .

generale de ’ Inchiriere diverse bunuri.
administratie
9-Cheltuieli Salariul managerului de proiect
aferente 23 - cheltuieli salariale cu
managementului managerul de proiect
de proiect
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Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
Cheltuielile pentru achizitia de publicatii/ abonamente la publicatii, carti relevante pentru
obiectul de activitate al beneficiarului, in format tiparit si/sau electronic, precum si cotizatiile

11 - cheltuieli cu pentru participarea la asociatii;

;T;E'n/a ente/ 32 - cheltuieli cu taxe/ ?grhniﬁﬁigin%rr?tdgur;\gssts csjsusg:eecci?rl(i)trﬂtce., materiale educationale relevante pentru operatiune, in

cotizatii/ abonamente/ cotizatil/ Taxe de gliber’are a certificatelor de calificare/ absolvire;

acorduri/ acordu.r.I/ autorizatii/ Taxe de participare la programe de formare/ educatie; ’

Sutorizatii garantii bancare necesare Choltur P P progra ¢ eddcagie, o

; pentru implementarea e tu1el1l§ aferente garantiilor oferite de banci sau alte institutii financiare;

necesare  pentru proiectului Taxe notariale;

implementarea Taxe cercetare specialitate;

proiectului Taxe de participare la conferinte;

Taxe pentru publicarea articolelor in reviste indexate in baze de date internationale.

21 - cheltuieli cu
achizitia de active
fixe corporale
(altele decat
terenuri si
imobile), obiecte
de inventar,
materii prime si
materiale, inclusiv
materiale
consumabile

70 - cheltuieli cu achizitia
de materii prime, materiale
consumabile si alte produse
similare necesare
proiectului

Materiale consumabile;

Cheltuieli cu materii prime si materiale necesare derularii cursurilor practice;
Materiale direct atribuibile sustinerii activitatilor de educatie si formare;
Papetarie;

Cheltuieli cu materialele auxiliare;

Cheltuieli cu materialele pentru ambalat;

Cheltuieli cu alte materiale consumabile;

Multiplicare.

22 - cheltuieli cu
achizitia de active
necorporale

76 - cheltuieli cu achizitia
de active necorporale

Concesiuni, brevete, licente, marci comerciale, drepturi si active similare, aplicatii informatice

23 - cheltuieli cu
hrana

81 - cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana pentru participanti (grup tinta) si alti participanti la activitatile proiectului
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Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
83 - cheltuieli salariale cu
personalul  implicat in
implementarea proiectului Salarii pentru personalul implicat in implementarea proiectului altele decat management de
(in derularea activitatilor, proiect.
altele decat management
25 - cheltuieli | de proiect)
salariale 164-Contributii sociale Contributii aneaiat si At t d ect
aferente cheltuielilor i gajat si angajator pentru manager de proiec
salariale si  cheltuielilor |  Contributii angajati si angajatori pentru personalul implicat in implementarea proiectului altele
asimilate acestora decat management de proiect.
(contributii  angajati  si
angajatori)

27-Cheltuieli  cu
deplasarea

98 - cheltuieli cu deplasarea
pentru personal propriu si
experti implicati in
implementarea proiectului

Cheltuieli pentru cazare;

Cheltuieli cu diurna personalului propriu;

Cheltuieli pentru transportul persoanelor (inclusiv transportul efectuat cu mijloacele de
transport in comun sau taxi, la si de la aeroport, gara, autogara sau port si locul delegarii ori
locul de cazare, precum si transportul efectuat pe distanta dintre locul de cazare si locul
delegarii);

Taxe si asigurari de calatorie si asigurari medicale aferente deplasarii.

97 - Cheltuieli cu
deplasarea pentru
participanti - grup tinta

Cheltuieli pentru cazare;

Cheltuieli pentru transportul persoanelor (inclusiv transportul efectuat cu mijloacele de
transport in comun sau taxi, la si de la aeroport, gara, autogara sau port si locul delegarii ori
locul de cazare, precum si transportul efectuat pe distanta dintre locul de cazare si locul
delegarii);

Taxe si asigurari de calatorie si asigurari medicale aferente deplasarii

29-Cheltuieli cu
servicii

100 Cheltuieli pentru
consultanta si expertiza,
inclusiv pentru elaborare
PMUD

Cheltuielile pentru achizitionarea sau realizarea de studii, cercetari de piata, analize;
Cheltuielile pentru consultanta si expertiza tehnica, (inclusiv pentru elaborarea de rapoarte,
strategii, ghiduri, metodologii, pentru incheierea unor acorduri/ memorandumuri/ protocoale
cu organisme internationale);

Cheltuielile aferente pregatirii documentatiei de licitatie, organizarii si derularii procedurilor
de achizitie publica efectuate in cadrul proiectului.

Cheltuieli aferente diverselor achizitii de servicii specializate, pentru care beneficiarul nu are
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Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
expertiza necesara (ex. formare profesionala, consiliere profesionala, etc.).
Cheltuielile efectuate pentru organizare de evenimente de genul conferinte (altele decat cele
pentru informare si comunicare), cursuri de instruire, seminarii, mese rotunde, ateliere de
lucru, cursuri de formare care pot include:
o Cheltuieli pentru cazare, masa, transport;
o Cheltuieli pentru taxe si asigurari ale persoanelor din grupul tinta si a altor persoane
care participa/ contribuie la realizarea activitatilor proiectului;
104-Cheltuieli cu servicii o Cheltuieli pentru inchiriere sala, echipamente/dotari;
pentru  organizarea de o Cheltuieli pentru onorarii aferente lectorilor/moderatorilor/vorbitorilor cheie in cadrul
evenimente si cursuri de unui eveniment, precum si persoane care participa/contribuie la realizarea
formare evenimentului;
o Cheltuieli cu servicii de formare;
o Cheltuieli pentru servicii de traducere si interpretariat aferente activitatilor realizate;
o Cheltuieli pentru editare/tiparire/multiplicare materiale pentru evenimente;
o Servicii de catering;
o Servicii de sonorizare.
o Servicii de transport de materiale si echipamente;
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operationalizate in
cadrul proiectului

Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
Utilitati:
o apa si canalizare
o servicii de salubrizare
o energie electrica
o energie termica si/sau gaze naturale
Telefoane, fax, internet, acces la baze de date
Servicii postale si/sau servicii curierat
Servicii de administrare a cladirilor:
43 - Cheltuieli o ?n'greginerea curgnvtz";\“ -
pentru asigurarea o asigurarea se'c'urlta.';n cladirilor
utilitatilor o o salubrizare si igienizare
necesare 165 - Cheltuieli pentru Servicii de intretinere si reparare echipamente si mijloace de transport:
functionarii asigurarea utilitatilor o intretinere echipamente
struéturilor necesare structurii o reparatii echipamente

o Intretinere mijloace de transport
o reparatii mijloace de transport
Arhivare documente
Amortizare active
Cheltuieli financiare si juridice (notariale)
Prime de asigurare bunuri (mobile si imobile)
Prime de asigurare obligatorie auto (excluzand asigurarea CASCO)
Cheltuieli aferente deschiderii, gestionarii si operarii contului/conturilor bancare al/ale
proiectului

28-Cheltuieli  de
tip FEDR

161-Cheltuieli de tip FEDR

Reabilitare/ modernizare cladiri/ conditii de locuire, inclusiv accesibilizarea cladirilor/ inclusiv
a spatiilor interioare pentru persoane cu dizabilitati (ex. toalete accesibilizate). Toate
lucrarile de accesibilizare trebuie sa fie efectuate in conformitate cu Normativul tehnic NP051;
Constructie cladiri - doar pentru institutii publice.

o Instalatii tehnice;

o Echipamente tehnologice (masini, utilaje si instalatii de lucru);

o Utilaje si echipamente tehnologice si functionale.
Alte echipamente:

o Echipamente de calcul si echipamente periferice de calcul;

o Cablare retea interna;

o Achizitionare si instalare de sisteme si echipamente pentru persoane cu dizabilitati;
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Instrumente Structurale
2014 -2020

Categorie MySMIS | Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

o Mobilier, birotica, echipamente de protectie a valorilor umane si materiale;
o Alte cheltuieli pentru investitii.
Cheltuieli pentru avize, acorduri, autorizatii:

o Taxe pentru obtinerea/ prelungirea valabilitatii certificatului de urbanism;

o Taxe pentru obtinerea/ prelungirea valabilitatii autorizatiei de constructie;

o Obtinerea avizelor si acordurilor pentru racorduri si bransamente la retelele publice de
apa, canalizare, gaze, termoficare, energie electrica, telefonie;

o Obtinerea acordului de mediu;

o Obtinerea avizului PSI;

o Obtinerea avizelor sanitare de functionare.

Cheltuieli privind proiectarea si ingineria:

o Elaborarea tuturor fazelor de proiectare (studiu de prefezabilitate, studiu de
fezabilitate, proiect tehnic, detalii de executie);

o Plata verificarii tehnice a proiectului;

o Elaborarea documentatiilor necesare obtinerii acordurilor, avizelor si autorizatiilor
aferente obiectivului de investitii, documentatii ce stau la baza emiterii avizelor si
acordurilor impuse prin certificatul de urbanism, documentatii urbanistice, studii de
impact, studii/expertize de amplasament;

o Cheltuieli pentru elaborarea studiilor de teren: studii geotehnice, geologice,
hidrologice, hidrogeotehnice, fotogrammetrice, topografice si de stabilitate a
terenului.

o Cheltuieli pentru lucrari de constructii si instalatii aferente organizarii de santier

Cheltuieli conexe organizarii de santier.
Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor si/sau reabilitarea si modernizarea utilitatilor:

Alimentare cu apa, canalizare;

Alimentare cu gaze naturale;

Agent termic;

Cai de acces;

Facilitati de acces pentru persoane cu dizabilitati;

Energie electrica.

B) Cheltuielile eligibile indirecte

Cheltuieli generale de administratie (Cheltuieli indirecte)

33

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice

”Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa 1”




* K %

<

Instrumente Structurale
2014 -2020

* *
* *
* *

* oy K

UNIUNEA EUROPEANA

Cheltuieli generale de administratie (Cheltuielile eligibile indirecte) reprezinta cheltuielile efectuate pentru functionarea de ansamblu a proiectului si nu pot fi
atribuite direct unei anumite activitati.

Cheltuieli de consultanta pentru elaborarea documentatiilor necesare depunerii proiectului;
Plata utilitatilor: energie termica, energie electrica, apa, canalizare, salubritate, gaze
naturale;

Telefon, fax, servicii postale, curierat rapid si retele de comunicatii;

Achizitionarea materialelor si serviciilor de intretinere a sediului;

Serviciile de instalare, intretinere si reparatii echipamente;

Serviciile de intretinere si reparatii mijloace de transport;

Achizitionarea carburantilor, lubrifiantilor si consumabilelor pentru mijloacele de transport;

Arhivare;
30 - cheltuieli generale de Plata salariilor pentru personalul administrativ;

10-Cheltuieli administratie  (indirecte pe Inchirierea sediului, instalatiilor, echipamentelor, mobilierului, efectuate in ansamblu sau

generale de | baza de costuri separat destinate activitatii zilnice a beneficiarului;

administratie reale)/cheltuieli de Servicii de paza/de administrare /salubrizare/igienizare a spatiului alocat proiectului;
Cheltuieli administrare si functionare Cheltuielile privind plata primelor de asigurare pentru cladiri, spatii, instalatii, mobilier,
eligibile mijloace de transport si echipamente, daca bunurile respective sunt in proprietatea
indirecte beneficiarului si nu au fost achizitionate din fonduri nerambursabile acordate de Uniunea

Europeana si daca asigurarea acestora contribuie la realizarea obiectivului proiectului;

Costurile aferente asigurarii de raspundere civila auto (RCA), roviniete, taxe de inmatriculare,
taxa de mediu, pentru mijloacele de transport utilizate in scopul proiectului;

Plata serviciilor pentru medicina muncii, prevenirea si stingerea incendiilor, sanatatea si
securitatea in munca pentru personalul propriu;

Amortizare active;

Conectare la retele informatice.

Cheltuielile generale de administratie vor fi decontate pe baza de costuri reale, in baza documentelor justificative.

C) Reguli generale si specifice de decontare

Cu privire la eligibilitatea cheltuielilor pentru achizitia de echipamente si pentru inchirieri si leasing, trebuie respectate si plafoanele stabilite prin
Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020, cu modificdrile ulterioare.
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Instrumente Structurale
2014 -2020

La nivel de proiect pot fi decontate cheltuieli plafonate procentual, dupa cum urmeaza:
cheltuieli de tip FEDR aferente cheltuielilor directe ale proiectului: maximum 10% din cheltuielile eligibile directe ale proiectului.

cheltuielile generale de administratie (cheltuieli indirecte pe baza de costuri reale) vor fi decontate ca maximum 15% din cheltuielile
directe ale proiectului.

in contextul prezentului apel sunt eligibile ca si cheltuieli indirecte cheltuielile pentru elaborarea cererii de finantare, cheltuieli care pot fi
efectuate inainte de aprobarea cererii de finantare. Acestea vor putea fi solicitate la rambursare, pe baza de costuri reale, numai in situatia
in care cererea de finantare este acceptata la finantare. Plafonul maxim pentru acestea este de 0,5% din valoarea totala eligibila a
proiectului.
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CAPITOLUL 3. Completarea cererii de finantare

Completarea cererii de finantare se realizeazd in conformitate cu documentul Orientdri
privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-
2020, precum si cu instructiunile de completare furnizate in sistemul informatic la
apelul de proiecte.

CAPITOLUL 4. Procesul de evaluare si selectie a proiectelor
Selectia proiectelor se efectueaza in conformitate cu prevederile:

Documentului Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului
Operational Capital Uman 2014-2020%

Metodologiei de evaluare si selectie a proiectelor POCU- modificatd in iulie 2018%
Criteriile de verificare a conformitdtii administrative si a eligibilitatii
Criteriile de evaluare si selectie

in contextul prezentului ghid al solicitantului - conditii specifice, va fi aprobat un singur
proiect, respectiv proiectul care indeplineste cerintele de eligibilitate si cel mai mare
punctaj in etapa de evaluare tehnica si financiara.

Apelul va fi considerat inchis la data contractarii acestui proiect.

CAPITOLUL 5. Depunerea si solutionarea contestatiilor

Procesul de solutionare a contestatiilor se desfasoara in conformitate cu prevederile
Metodologiei de verificare, evaluare si selectie a proiectelor POCU.

CAPITOLUL 6. Contractarea proiectelor - descrierea procesului

Procesul de contractare se desfasoara in conformitate cu prevederile Orientdri privind
accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020
disponibil la http://www.fonduri-ue.ro/pocu-2014#implementare-program.

CAPITOLUL 7. Anexe

Anexa 1: Definitiile indicatorilor specifici de rezultat si realizare

Anexa 2: Criteriile de verificare a conformitatii administrative si a eligibilitatii
Anexa 3: Criterii de evaluare si selectie

Anexa 4: Cadrul strategic si cadrul legal aplicabil

24 http: / /www.fonduri-ue.ro/images/files/programe/CU/POCU-2014/20.04/ORIENTARI.GENERALE.POCU. pdf
Phttp: //www.fonduri-ue.ro/images/files/programe/CU/POCU-2014/2018/20.07/Metodologia_de_evaluare_POCU_18_iulie_2018.pdf
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