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CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de proiecte

Informatii generale

Tuberculoza, inclusiv tuberculoza latenta reprezinta o amenintare majora de sanatate publica in
Romania, fapt unanim recunoscut si, dupa cum afirma Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
»Angajamentul politic in Romania este limitat si trebuie consolidat pentru a asigura sprijinul
adecvat pentru Programul National de Control al Tuberculozei (PNCT).Conform Legii nr.95/aprilie
2006, republicata, Titlul Il Programele Nationale de Sanatate Cap.| Dispozitii generale, art.48,
alin. ( 2) Programele Nationale de Sanatate se adreseaza domeniilor de interventie in sanatatea
publica dupa cum urmeaza:

a)programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:

....(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA.

In Cap.lll Finantarea programelor nationale de sanatate - art. 58 alin (1) stipuleaza ca finantarea
programelor nationale de sanatate se face de la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat
si din venituri proprii.

Protejarea sanatatii tuturor romanilor necesita prioritizarea Tuberculozei (TB), inclusiv a
tuberculozei latente (TBL), ca problema majora de sanatate publica in Romania, avand in vedere
ca TB afecteaza negativ vietile a mii de romani, in special unii dintre cei mai vulnerabili cetateni:
cei provenind din zonele rurale, cei cu situatie economica precara si cei fara adapost.

TB afecteaza cele mai vulnerabile segmente de populatie din Romania, aflate adesea la risc mai
mare de expunere din cauza situatiei lor de viata si la risc mai mare de a dezvolta boala activa,
din cauza stdrii precare a sanatatii. in timp ce capitala si multe alte zone urbane pot fi
comparabile cu marile capitale europene, populatia rurala a tarii, cuprinzand 45% din populatia
totala, este afectata de rate crescute de saracie si de o dezvoltare socio-economica redusa. Doar
aproximativ 50% dintre locuitorii din mediul rural au acces la unitati medicale imbunatatite, iar
40% au acces dificil la servicii medicale primare, in comparatie cu doar 15% dintre locuitorii din
mediul urban. in general, populatia rurala este afectata disproportionat de TB, avand totodata
probabilitatea mai mare de a se confrunta cu esecul tratamentului si cu abandonul.

Saracia, malnutritia, locuintele sarace si salubritatea, complicate de alti factori de risc, cum ar fi
HIV, tutunul, consumul de alcool si diabetul zaharat, pot pune oamenii la un risc sporit de
tuberculoza si ingreuneaza accesul la ingrijire.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii populatiile la risc de a face TB sunt:
e persoanele cu acces dificil la serviciile de sanatate (persoane din mediul rural, utilizatori
de droguri injectabile, persoane neasigurate, persoane fara adapost)
e detinuti;
e pacienti cu boli care slabesc sistemul imunitar (HIV, diabet, hepatite, malnutritie, alcool,
silicoza, cancer, etc);
e copii.

Pacientii cu tuberculoza pot fi inclusi in categoria persoane vulnerabile avand in vedere
urmatoarele considerente:

> profilul pacientilor - in mare parte sunt:

- persoane cu acces dificil la serviciile de sanatate (ex. persoane din mediul rural, utilizatori
de droguri injectabile, persoane neasigurate, persoane fara adapost etc)

- persoane private de libertate;
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- pacienti cu boli care slabesc sistemul imunitar (ex. HIV, diabet, hepatite, malnutritie,
alcool, silicoza, cancer, etc);

> o perioada lunga de timp sunt contagiosi inainte de a fi depistati;

> apare dificultatea intretinerii materiale a familiilor pacientilor (ex. copiii parintilor
internati diagnosticati cu TB sunt abandonati in perioada spitalizarii);

> imposibilitatea angajarii pe o perioada lunga de timp ex. luni de zile pana la ani ceea ce
genereaza stigmatizare, contagiozitate si stare generala inapt pentru munca)

> dificultatea obtinerii vindecarii dat compliantei scazute la turment lung si dificil;

> frecvent devin rezistenti la tratamentul clasic - devin grav bolnavi imposibil de a se mai
integra social sau profesional;

> necesita frecvent pensionare/ asistare sociala, deci vulnerabilitate;

Conform Legii nr. 292/2011 Art 6: “p) grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii care sunt
in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situa tii
de boala, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc
la vulnerabilitate economica si sociala.”

Conform prevederilor OUG 18/2017 privind asistenta medicala comunitara Art. 7:
,,»(1) Beneficiarii serviciilor de asistenta medicala comunitara sunt membrii comunitatii, cu
precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia
din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma.
(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele situatii:

a) nivel economic sub pragul saraciei;
somaj;
nivel de educatie scazut;
dizabilitate;
boli cronice;
boli aflate in faze terminale, care necesita tratamente paliative;
graviditate;
varsta a treia;
varsta sub 18 ani;
fac parte din familii monoparentale;
risc de excluziune sociala;
alte categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la
nivelul comunitatii.
(3) Persoana vulnerabila din punct de vedere medical este persoana supusa riscului de a
suferi afectari ale starii de sanatate prin actiunea unor determinanti biologici, de mediu
fizic, social si economic, comportamentali sau care tin de serviciile de sanatate sau ca
urmare a probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau stari patologice, ca urmare
a unor caracteristici personale ce tin de varsta, stare de dizabilitate sau de alte situatii
fiziologice.

—_— e — —_-
cZosZeoreelg

in martie 2015, Guvernul Romaniei a aprobat Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in
Romania 2015-2020 (aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 121 din 2015) ca prim pas in vederea
eliminarii pana in anul 2050 a tuberculozei, inclusiv a tuberculozei latente. Obiectivul general al
Strategiei este de a reduce dramatic incidenta si mortalitatea TB, inclusiv a TB latente, pana in
2020 si este bazat pe trei directii de actiune:

> Servicii integrate de prevenire si asistenta centrata pe pacient;

> Dezvoltare si implementare de politici pentru controlul TB, inclusiv al TB latente in

Romania;
> Cercetare inovativa si strategii bazate pe dovezi
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Protejarea sanatatii tuturor romanilor necesita prioritizarea Tuberculozei (TB), inclusiv a
tuberculozei latente (TBL), ca problema majora de sanatate publica in Romania, avand in vedere
ca TB afecteaza negativ vietile a mii de romani, in special unii dintre cei mai vulnerabili cetateni:
cei provenind din zonele rurale, cei cu situatie economica precara si cei fara adapost. Chiar daca
au fost inregistrate progrese, Romania continua sa inregistreze unele dintre cele mai mari
procente de TB, inclusiv de TB latenta, din tarile europene UE/EEA, atat in privinta cazurilor noi,
cat si recaderilor. Romania continua sa inregistreze cele mai mari rate ale TB, inclusiv ale TB
latente din Regiunea Europeana a OMS raportand anual aproape 12.000 cazuri noi (12.498 in 2014/
12.001 in 2015) si 1.055 decese in 2015. Romania are cel mai mare numar de cazuri de tuberculoza
multi-drog rezistenta (TB-MDR) din UE 28 si un numar estimat de decese cauzate de TB de aproape
7 ori mai mare decat media EU/ EEA (5,5%000, respectiv 0,8%000 - date din 2014). In conformitate
cu estimarile OMS pentru Romania, o medie de 2,9% si 11,6% din cazurile de TB cu tratament
anterior au avut TB MDR in 2011, ceea ce corespunde unui numar de peste 1.000 din cazurile TB
MDR. Se estimeaza ca 11% din cazurile de TB MDR au tuberculoza extrem de rezistenta la
medicamente (TB XDR), ceea ce inseamna ca in Romania, in 2011, ar fi trebuit diagnosticate peste
110 cazuri de tuberculoza extrem de rezistenta la medicamente (TB XDR). Chiar daca cazurile de
decese cauzate de TB au scazut in Romania de la 6%.000 in 2012 la 5,3%000 in 2015, cele mai
afectate persoane sunt cele din zonele rurale, din regiunile sarace, barbatii, romii si persoanele
fara adapost. Aproximativ 4,3% din cazurile noi se inregistreaza in randul copiilor si o treime din
cazurile de culturi pozitive in randul grupelor de varsta 15-34 ani. TB, inclusiv TB latenta,
afecteaza in mod disproportionat pe romanii saraci si pe cei care nu au un loc de munca. Populatia
roma minoritara este disproportionat mai saraca decat majoritatea romanilor, asa incat 75% dintre
romi traiesc in saracie, in comparatie cu un procent total de 32,2% dintre romani. De asemenea,
romii sunt afectati si de procente mai mari de TB, inclusiv TB latentd, in comparatie cu populatia
generala, cu de pana la patru ori mai mult la adultii cu varsta de 55-641. Romanii saraci se
confrunta cu obstacole si dificultati mai mari in accesarea asistentei medicale si plata
tratamentului. Prin urmare, diagnosticul poate fi intarziat, ceea ce permite TB, inclusiv TB
latente, sa se transforme intr-o boala grava. Pe de alta parte, exista un numar estimativ de 11.000
de persoane fara adapost in Romania, dintre acestea 5.000-6.000 in Bucuresti. Un studiu din 2011
estimeaza ca prevalenta TB in randul persoanelor fara adapost din Bucuresti este de 6.700 de
cazuri la 100.000 sau de 50 de ori mai mare decat prevalenta in populatia generala.

Astfel, majoritatea pacientilor cu TB, inclusiv TB latentd, sunt persoane cu statut socio economic
scazut, care traiesc in conditii si medii sarace, nesigure sau in zone rurale izolate si indepartate.
Cel mai adesea, combinatia dintre TB, inclusiv TB latenta si saracie conduce la: izolarea de familie
si prieteni; lipsa informatiilor despre sprijinul si serviciile disponibile; confruntare cu probleme in
satisfacerea nevoilor de baza si in accesul la servicii de sanatate; imposibilitatea cumpararii de
alimente, medicamente sau imposibilitatea mersului la medic; pierderea serviciului si indatorare;
lipsa aderentei la tratament si intreruperea acestuia pentru a se reintoarce la munca in vederea
sprijinirii familiei etc. Prin urmare, progresul in controlul tuberculozei, inclusiv al tuberculozei
latente, in Romania, precum si in alte parti ale spatiului economic european, necesita investitii in
consolidarea elementelor principale ale programului national de control al tuberculozei
(diagnostic, tratament si preventie), dar si abordarea determinantilor sociali ai tuberculozei,
inclusiv ai tuberculozei latente.

Asigurarea diagnosticului timpuriu, urmat de regimuri de tratament anti-TB neintrerupte,
complete si de calitate, tratament sub directa observatie (DOT) si stimulente (financiare,
alimente) pentru pacienti, in vederea cresterii aderentei la tratament, vor conduce la o rata mai
buna de succes al tratamentului in randul pacientilor cu TB, inclusiv TB latenta, care astfel se pot
intoarce la serviciu, redevenind cetateni productivi. in plus, interventiile de prevenire in
comunitatile rurale sarace, vor contribui la o adresabilitate crescuta a acestor populatii fata de
serviciile de asistenta medicala primara, la scaderea numarului de imbolnaviri cu TB, inclusiv TB
latentd, scaderea stigmatizarii si discriminarii pacientilor cu TB, inclusiv TB latenta si a familiilor
acestora, precum si la un statut social si economic imbunatatit al membrilor comunitatii.

Pentru a opri raspandirea TB, inclusiv TB latenta, un aspect critic este depistarea si tratarea TB,

5

Ghidul Solicitantului - Conditii Specifice
” Tratamentul precoce al persoanelor bolnave de tuberculozd, inclusiv tuberculozd latentd”



Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

inclusiv TB latenta la grupurile cu risc mare.

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 4.9: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de
sdndtate si de servicii orientate cétre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si
tratament precoce pentru principalele patologii

Prezentul apel de proiecte contribuie alaturi de apelul ,,Organizarea de programe de depistare
precoce (screening), diagnostic si tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei
latente” |a atingerea obiectivului specific ”Cresterea numdrului de persoane care beneficiaza de
programe de sdndtate 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:

Numdr crescut de persoane care beneficiazd de programe de sdndtate si de servicii orientate
cdtre tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente

1.2. Tipul apelului de proiecte si perioada de depunere a propunerilor de proiecte

Apelul de proiecte este un apel de tip non-competitiv, cu termen limita de depunere.

Elaborarea propunerii de proiect va urma fazele mecanismului non-competitiv mentionate la
sectiunea 3. Mecanismul non-competitiv - Metodologia de verificare, evaluare si selectie a
proiectelor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020, cu modifcarile si
completarile ulterioare.

SISTEMUL INFORMATIC MySMIS 2014 VA FI DESCHIS IN DATA DE 28 SEPTEMBRIE 2018 ORA
16:00 SI SE VA INCHIDE IN DATA DE 28 NOIEMBRIE 2018, ORA 16:00.

1.3. Actiunile sprijinite in cadrul apelurilor

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

in acord cu prevederile POCU 2014-2020, activitatile considerate eligibile sunt cele care urmaresc
atingerea obiectivului specific 4.9- Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe
de sanatate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si
tratament precoce pentru principalele patologii. Tipurile de activitati eligibile care vor fi
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finantate in contextul acestui apel de proiecte sunt in principal cele care vizeaza furnizarea
serviciilor de sanatate esentiale orientate catre tratamentul precoce al tuberculozei, inclusiv al
tuberculozei latente.

Astfel, in functie de structura proiectului non-competitiv, propunerea de proiect va include
urmatoarele tipuri de activitati eligibile :

e Activitatea 1: Tratamentul precoce al persoanelor bolnave de tuberculoza, inclusiv
tuberculoza latenta, incluse in Programul National de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei derulat in perioada 2014-2020 ( activitate obligatorie)

n cazul acestei activitati, vor putea fi decontate cheltuieli efectuate cu tratamentul precoce al
persoanelor bolnave de tuberculoza incluse in Programul National de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei derulat in perioada 2014-2020, in baza documentelor justificative
prezentate.

e Activitatea 2: Activitati de informare, educare, constientizare a grupului tinta,
beneficiar al serviciilor de tratament precoce al TB, inclusiv al tuberculozei latente

Interventii si activitati de informare, educare, constientizare, comunicare la nivel de individ, grup
si/sau comunitate cu accent pe grupurile vulnerabile, 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 la servicii de sanatate.

NB1. Se va avea in vedere coordonarea interventiilor finantate din proiectul non-competitiv cu
cele asigurate prin alte surse de finantate, de ex. Fondul Global (evitarea dublei finantari),
granturilor SEE si Norvegiene.

Beneficiarul proiectului se va asigura ca pentru persoanele bolnave de tuberculoza incluse in
Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, pentru care se
deconteaza tratamentul precoce, acesta nu a fost decontat din alte surse de finantare.

NB2. La completarea cererii de finantare in sistemul electronic, beneficiarii sunt obligati sa
respecte gruparea activitatilor/subactivitatilor conform prezentului ghid.

1.3.2. Teme secundare FSE
n cadrul AP 4/ PI 9.iv/ 0S 4.9. sunt vizate temele secundare prezentate in tabelul de mai jos.

Propunerea de proiect va 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/ Pl.
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 AP 4/ Pl 9.iv.
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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/ Pl. Pentru respectiva tema secundara veti avea in vedere un
buget care sa reprezinte minim procentul indicat n tabel calculat la totalul cheltuielilor eligibile
ale proiectului.

Aspecte privind inovarea sociala

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 sociald, 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:

e metode inovative de implicare activa a membrilor comunitatii in operatiunile sprijinite,
inclusiv pentru depasirea barierelor de ordin moral sau care tin de cutumele din
societate/ etnice;

o valorificarea oportunitatilor locale in identificarea solutiilor propuse; 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

' Definitie preluata de pe pagina de internet a Comisiei Europene: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1022&langld=en
2 http://www.fonduri-ue.ro/images/files/documente-relevante/orientari_beneficiari/Ghid.egalitate.sanse.1.pdf
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Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

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. ,Informare si publicitate”, pagina 54.

NB3. Cheltuielile aferente activitatii de informare si publicitate proiect vor fi incluse la capitolul
cheltuieli indirecte, iar cheltuielile aferente activitatii 2 la cheltuieli directe.

NB4. Beneficiarii se asigura de respectarea pe parcursul derularii proiectului de prevederile art.
20 din Regulamentul FSE nr. 1304/20133.

1.4. Tipuri de solicitanti/ parteneri eligibili

Solicitant eligibil:

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

Ministerul Sanatatii este responsabil pentru coordonarea, monitorizarea si asigurarea finantarii
Programului National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.
Parteneri eligibili:

> Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale;

> Institutele sau centrele de sanatate publica ca institutii publice regionale sau nationale,
cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii;

1.5. Durata proiectului

Durata de implementare a proiectului reprezinta durata aferenta perioadei de eligibilitate a
cheltuililor solicitate la rambursare.

Perioada de implementare a proiectului nu poate depasi durata de implementare a programului.

La completarea cererii de finantare va trebui evidentiata in sistemul electronic durata fiecarei
activitati si sub-activitati incluse in proiect.

3 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013R1304&from=R0O
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1.6. Grup tinta

in cadrul prezentului apel de proiecte, grupul tinta va fi selectat dupa cum urmeaza:

Activitate Grup tinta Cerinte specifice
Activitatea Persoane apartinand grupurilor Tn cadrul prezentului apel de proiecte va fi finantat
1: vulnerabile - Persoane bolnave de | un proiect cu acoperire nationala
Tratamentul | tuberculozd, inclusiv tuberculoza | ; . S - .
P In acceptiunea prezentului ghid al solicitantului -
precoce al latenta, care beneficiazd de T o2 . .
.~ | conditii specifice, grupul tinta provine din toate cele
persoanelor tratament precoce decontat din S ’ A
; U 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei
bolnave de Programul national de sdndtate
tuberculoza, | publicd finantat din bugetul | Persoanele bolnave de tuberculoza, inclusiv
inclusiv Ministerului Sdndtatii/ | tuberculoza latenta, incluse in Programul National
tuberculoza | Programul National de prevenire, | de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei
latenta, supraveghere si  control al | derulat in perioada 2014-2020 sunt persoane
incluse in tuberculozei derulat in perioada | vulnerabile conform cerintelor din Anexa 1 -
Programul 2014-2020 Definitiile indicatorilor de realizare
National de
prevenire,
supraveghere
si control al
tuberculozei
derulat in
perioada
2014-2020
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Atentie! Locul de derulare a activitatilor/ subactivitatilor proiectului (de ex. 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.

1.7. Indicatori specifici de program

Fiecare cerere de finantare va include obligatoriu indicatorii de realizare mentionati in
continuare:

Activitatea 1: Tratamentul precoce al persoanelor bolnave de tuberculoza, inclusiv
tuberculoza latenta, incluse in Programul National de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei derulat in perioada 2014-2020

Indicatori de realizare

Cod Regiune de Denumire indicator Tinta minima solicitata
dezvoltare
45208 Regiuni mai 45208 Persoane care

putin dezvoltate | au beneficiat de
servicii medicale de
preventie/ Pentru indicatorul 45208 minimul obligatoriu la
diagnosticare nivel de proiect este de 20 000 persoane
precoce etc. (eligibilitate proiect)

45208 Regiune 45208 Persoane care
dezvoltata au beneficiat de
servicii medicale de
preventie/
diagnosticare
precoce etc.
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Grupul tinta provine din toate cele 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei.
Definitiile indicatorilor de realizare se regasesc in Anexa 1 la prezentul ghid.
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”.

Avand in vedere patologia persoanelor bolnave de tuberculoza, inclusiv tuberculoza latenta si
necesitatea asigurarii dreptului la pastrarea confidentialitatii a acestora, identificarea
persoanelor in vederea raportarii indicatorilor, se va realiza in baza unui cod unic de inregistrare.

Toate celelalte date 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 prezentului apel de
proiecte sunt obligatorii.

1.7. Alocarea financiara stabilita

in cadrul prezentului apel de proiecte implementat prin aplicarea procedurii non competitive Si
lansat in contextul Axei Prioritare 4, Pl 9.iv, OS 4.9 din cadrul Programului Operational Capital
Uman 2014-2020, bugetul alocat este de 15.000.000 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 13.306.016 euro, din
care contributia UE este de 11.310.114 euro (corespunzand unei contributii UE de 85%), iar
contributia nationala este de 1.995.902 euro (corespunzand unei contributii nationale de
15%);

pentru regiunea dezvoltata (Bucuresti-lifov), suma totala disponibila este de 1.693.984
euro, din care contributia UE este de 1.355.187 euro (corespunzand unei contributii UE de
80%), iar contributia nationala este de 338.797 euro (corespunzand unei contributii
nationale de 20%).

NB Tn cadrul prezentului apel de proiecte va fi finantat un proiect care este implementat la nivel
national.

n conformitate cu prevederile art. 12 alin (1) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 40/2015
cu modificarile si completarile ulterioare: ,Autoritatile de management sunt autorizate sa
incheie/sa emita contracte/decizii/ordine de finantare a caror valoare poate determina
depasirea, in limitele stabilite mai jos, a sumelor alocate in euro, la nivel de program din Fondul
european de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european, Fondul de ajutor
european destinat celor mai defavorizate persoane si cofinantare de la bugetul de stat, cu
incadrare in creditele de angajament aprobate anual cu aceasta destinatie prin legile bugetare
anuale. Astfel:

(-.) €) in limita a 50% pentru autoritatea de management Programul operational Capital uman,
autoritatea de management pentru Programul operational Capacitatea administrativa si
autoritatea de management pentru Programul operational Asistenta tehnica.
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1.8. Valoarea maxima a proiectului, rata de cofinantare

1.8.1. Valoarea maxima eligibila a proiectului

Valoarea maxima eligibila a unui proiect nu poate depasi alocarea maxima prevazuta la punctul
1.7 Alocarea financiara stabilita Capitolul 1 din prezentul Ghid al Solicitantului, la care se adauga
coeficientul de supracontractare prevazut in actele normative in vigoare.

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro aferent
lunii septembrie 2018, respectiv 1 EURO = 4,6437 RON, disponibil la urmatoarea adresa:
http://ec.europa.eu/budget/contracts_grants/info_contracts/inforeuro/index_en.cfm.
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1.8.2. Cofinantarea proprie si cofinantarea UE

Contributia eligibila minima a solicitantului reprezinta procentul din valoarea totala eligibila a proiectului propus, care va fi suportat de solicitant, conform
cerintelor prevazute in documentul Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020

Ordonatori de credite
ai bugetului de stat,
bugetului asigurarilor Institutii publice finantate
sociale de stat si ai integral din venituri proprii sau
Co-finantarea buggtelor .fond_u[il.or partial de. la bvugetul dg stat,
Regiuni de Co- nationald specu‘:ile si ent!taglle bugetul asigurarilor soc1al¢ de
AP/ PI dezvoltare finantarea (publici+proprie) aflate in subordine sau stat sau bugetelor fondurilor
UE % % din care: in coordonare finantate speciale
% : integral din bugetele
acestora
Cofinantare publica % Cofinar.malre Cofine_mvga:’re
) proprie % publica %
Regiune mai
putin 85 15 15 2 13
AP 4 dezvoltata
Pl 9.iv - ]
Rdeg‘““e mai 80 20 20 2 18
ezvoltata

Pentru proiectul finantat 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 (mai putin dezvoltate/ regiune mai
dezvoltatd) in baza unei pro-rata (pentru regiunea dezvoltata - 11,29322655%, iar pentru regiunile mai putin dezvoltate - 88,70677345% din total).

Pe parcursul implementarii proiectului, cheltuielile necesare derularii proiectului angajate de Solicitant dar care nu fac parte din cheltuielile declarate eligibile
in cadrul acestui apel, vor fi suportate de catre acesta.

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 urmeaza:

Pe parcursul implementarii proiectului, cheltuielile considerate neeligibile, dar necesare derularii proiectului vor fi suportate de catre beneficiar.
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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, cu modificarile si completarile ulterioare, 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, cu modificarile si completarile ulterioare, disponibil la http://www.fonduri-
ue.ro/pocu-2014#implementare-program
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2.3. incadrarea cheltuielilor

Lista orientativa privind incadrarea cheltuielilor eligibile aferente proiectului in categoriile/
subcategoriile de cheltuieli conform MySMIS:

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

Categorie
MySMIS

Subcategorie
MySMIS

Subcategoria
contine:

(descrierea cheltuielii)

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

eligibile
directe

Cheltuielile

9-Cheltuieli
aferente
managementului
de proiect

23- cheltuieli
salariale cu
managerul de
proiect

Salariu manager de proiect

25-Cheltuieli
salariale

83-cheltuieli
salariale cu
personalul implicat
in implementarea
proiectului (in
derularea
activitatilor, altele
decat management
de proiect)

Salarii pentru personalul implicat in
implementarea proiectului, altele decat
management de proiect

29-Cheltuieli cu

servicii

164 - Contributii Contributii angajat si angajator pentru
sociale aferente manager de proiect
g:gl:iillilllor i Contributii angajati si angajatori pentru
cheltuielilor ’ personalul implicat in implementarea
asimilate acestora proiectului altele decat management de
(contributii project
angajati si
angajatori)

Cheltuieli cu tratamentul precoce al

219 - Cheltuieli cu
servicii medicale

persoanelor bolnave de tuberculoza,
inclusiv tuberculoza latenta

104 - cheltuieli cu

servicii pentru
organizarea de
evenimente si

cursuri de formare

Cheltuieli  pentru inchiriere  sala,
echipamente/dotari;
Cheltuieli pentru onorarii aferente

lectorilor/moderatorilor/vorbitorilor
cheie in cadrul unui eveniment, precum si
persoane care participa/contribuie la
realizarea evenimentului;

Cheltuieli
editare/tiparire/multiplicare
pentru evenimente;

pentru
materiale

Servicii de transport de materiale si
echipamente;
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MySMIS MySMIS contine:

Categorie Subcategorie Subcategoria (descrierea cheltuielii)

Servicii de catering;

Servicii de sonorizare;

echipamente

Servicii de transport de materiale si

Cheltuieli generale de administratie (Cheltuieli indirecte)

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

administrativ si auxiliar

publicitare si de informare

informare
Dezvoltare/adaptare pagini web
inchirierea de spatiu publicitar

Alte activitati de informare si publicitate

activitati.
Categorie Subcategorie Subcategoria (descrierea cheltuielii)
MySMIS MySMIS contine:
Cheltuieli Salarii aferente expertilor suport pentru
eligibile activitatea managerului de proiect
indirecte .. .
Salarii aferente personalului

Contributii sociale aferente cheltuielilor
salariale si  cheltuielilor  asimilate

acestora  (contributii  angajati  si
30-Cheltuieli angajatori).
10-Cheltuieli gene@le . de Productia materialelor publicitare si de
generale de | administratie . ’ ’
L . A ’ < informare
administratie (indirecte pe baza
de costuri reale) Tiparirea/multiplicarea materialelor

Difuzarea materialelor publicitare si de

documentelor justificative

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

NB. in cadrul acestui apel de proiecte, vor putea fi decontate si cheltuieli efectuate
anterior semnarii contractului de finantare .

Se va tine cont de prevederile Regulamentului (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului
European si al Consiliului/17 decembrie 2013, articolul 65 alin. (6) Eligibilitatea:
»Operatiunile nu sunt selectate pentru sprijin din partea fondurilor ESI daca au fost
incheiate in mod fizic sau implementate integral inainte de depunerea de catre
beneficiar a cererii de finantare in cadrul programului la autoritatea de management,
indiferent daca toate platile aferente au fost efectuate de catre beneficiar”, transpuse
in legislatia nationala si anume la art. 2 alin. 9 din HG 399/2015 care mentioneaza: ,, In
conformitate cu prevederile art. 65 alin. (6) din Regulamentul (UE) nr. 1.303/2013,
cheltuielile realizate in cadrul operatiunilor care au fost
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incheiate in mod fizic sau implementate integral inainte de depunerea de catre
beneficiar a cererii de finantare in cadrul programului nu sunt eligibile indiferent daca
toate platile aferente au fost efectuate de catre beneficiar.”

Se va tine cont de asemenea de prevederile Regulamentului (UE) nr. 1303/2013 al
Parlamentului European si al Consiliului/17 decembrie 2013, articolul 65 Eligibilitatea,
alin 2): ,,Cheltuielile sunt eligibile pentru o contributie din partea fondurilor ESI daca au
fost suportate de un beneficiar si platite intre data transmiterii programului catre
Comisie sau data de 1 ianuarie 2014, oricare dintre aceste date este mai apropiata, si
31 decembrie 2023”, transpus in legislatia nationala si anume la art. 2 alin. (1), lit. a)
din HG 399/2015 care mentioneaza: ,sa respecte prevederile art. 65 alin. (2)-(5)
din Regulamentul (UE) nr. 1.303/2013, precum si perioada de implementare stabilita de
catre autoritatea de management prin contractul/decizia/ordinul de finantare”.

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.

La nivel de proiect pot fi decontate cheltuieli plafonate procentual, dupa cum urmeaza:

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

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, cu modificarile si completarile ulterioare

Metodologiei de evaluare si selectie a proiectelor POCU, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

Criteriile de verificare a conformitdtii administrative si a eligibilitatii
Criteriile de evaluare si selectie

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.

Termenul estimat de finalizare a evaluarii (inclusiv solutionarea contestatiilor) este 30 aprilie
2019

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.
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Termenul estimat de finalizare a procesului de contractare este 31 mai 2019.

CAPITOLUL 7. Anexe

Anexa 1: Definitiile indicatorilor de 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
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