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CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de proiecte
1.1. Informatii generale
Calitate scazuta a serviciilor de sanatate si accesul inegal la acestea

Pentru majoritatea indicatorilor de sandtate, Romania prezinta disparitati substantiale fata de
media Uniunii Europene si inregistreaza performanta cea mai slaba sau aproape cea mai slaba.
Desi sub media europeand, speranta de viata la nastere a crescut in Romania, insa contrar
situatiei UE25, speranta de viata sandtoasa la 65 de ani s-a diminuat in perioada 2007-2011 cu
2,2 pana la 3,1 ani la barbati, respectiv la femei (EHLEIS Country Reports, Issue 7 April 2014).

Se inregistreaza per total al 3-lea cel mai mare procent de populatie cu nevoi de sanatate
nesatisfacute (12,8% din populatie comparativ cu 6,4% la nivelul UE27 in 2012), doar cei din
cvintila superioara de venituri au nevoi neacoperite de servicii comparabile mediei europene
(6,4%) (Eurostat). Principala bariera autodeclarata este costul prea mare al serviciilor,
identificatda de 1 din 10 romani (9,7%). Peste 1 din 6 persoane sdrace aveau neacoperite
nevoile de servicii in 2012 (16,5% si 15,6% in cvintilele | si respectiv Il de venituri). 40% dintre
persoanele cu boli cronice si venituri in cvintila inferioara nu apeleaza la serviciile de sanatate,
comparativ cu 17% in randul celor similari situati in cvintila superioara (BM, 2011).

Sectorul de sanatate trebuie sa raspunda adecvat inegalitatilor curente privind sanatatea, care
pot constitui factori agravanti ai saraciei si excluziunii sociale. Fenomenul anticipat al
Tmbatranirii demografice constituie o provocare suplimentara, mai ales in ruralul sarac.

O importanta deficienta o reprezinta servicile de sanatate subdezvoltate si neadaptate
nevoilor beneficiarilor. Mortalitatea infantila si materna sunt de pana la 3 ori peste mediile
europene. Inechitatile din sanatate sunt generate de accesul inegal la serviciile de sanatate,
integrarea suboptimald a acestora si de neacoperirea cu servicii cat mai aproape de
comunitate.

Disparitatile in distributia furnizorilor de servicii se reflecta in indicatorii de sanatate. Starea de
sanatate a populatiei este Tn general mult mai buna in regiunea Bucuresti-lIfov si foarte slaba
n cele mai sarace regiuni: NE si SE. in cadrul aceleiasi regiuni, indicatorii de sdnatate in zonele
rurale sunt mai precari decat in cele urbane, persoanele sarace, copiii, persoanele de etnie
roma si persoanele Tn varsta fiind categoriile cele mai vulnerabile.

Dat fiind deficitul de personal ca urmare a migratiei externe, investitia in resursa umana este
esentiala pentru cresterea accesului, calitatii si eficacitatii serviciilor. Se va acorda prioritate
formarii cadrelor medicale implicate in furnizarea de servicii de prevenire si diagnosticare
precoce, cei implicati in tratamentul patologiilor prioritare cu care se confrunta persoanele
sarace, responsabile pentru majoritatea cazurilor de morbiditate si mortalitate la adulti (ex.,
cancer, tuberculoza, boli cardiovasculare, diabet, disfunctii tiroidiene etc.), precum si
personalul din cadrul structurilor de sandtate publica, retelelor de screening si serviciilor de
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urgenta, serviciilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile.

Evolutia morbiditatii si mortalitatii din ultimele doua decade, marcata de povara in crestere a
bolilor cronice, in paralel cu evolutiile survenite in sistemul de ingrijiri de sanatate si in societate
in general, impun cu necesitate o schimbare de paradigma in favoarea cresterii rolului
prevenirii, depistarii si interventiei cat mai precoce in bolile cronice (Strategia Nationald de
Sinatate - 4.1. ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 1: “SANATATE PUBLICA”).

Calitatea serviciilor este suboptimald, impunandu-se imbunatatirea cadrului tehnic si
metodologic, a cunostintelor si a competentelor personalului si alte initiative vizand
Tmbunatatirea calitatii si/sau a accesului la serviciile de sdnatate, inclusiv prin solutii TIC,
schimb de bune practici si abordari inovative. Astfel de interventii trebuie corelate cu
investitiile vizand capacitatea administrativd, competitivitatea (E-sdanatatea, telemedicing,
cercetare) si/sau investitiile in infrastructura fizica.

Provocarea demografica reprezentata de imbatranirea populatiei necesita un raspuns activ
pentru abordarea nevoilor actuale ale varstnicilor vulnerabili socio-economic mai ales la nivel
comunitar.

Pe termen mediu cresterea duratei de viata sanatoasa si a calitatii vietii impune dezvoltarea
capacitatii de a oferi servicii medicale de calitate menite sa reduca mortalitatea si morbiditatea
evitabila la copil si adult, precum si promovarea unui comportament pro-sanatate in randul
populatiei Tnca de la varste mici.

Pe masura Tmbatranirii populatiei sectorul de sanatate trebuie sa Tnceapa sa se pregateasca
pentru amplificarea poverii bolilor cronice, ajustandu-si progresiv capacitatea, inclusiv sa se
pregateasca sa raspunda nevoilor.

Domenii prioritare de sanatate
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 evidentiaza urmatoarele domenii prioritare:

1. Sanatatea femeii si copilului. Sanatatea gravidei si copilului constituie Tn orice societate
civilizata o prioritate de sanatate publica (Conform Strategiei Nationale de Sanatate). Evidentele
disponibile indica un deficit de ngrijiri medicale in perioada prenatald la nivelul medicinii
primare, mai ales in cazul femeilor vulnerabile (ex. Femeile insarcinate din zonele gusogene
etc), dar nu numai, precum si un exces de servicii chirurgicale la nivel tertiar reflectat de excesul
de nasteri prin cezariand nejustificat de profilul gravidelor din Romania [UNICEF 2005, DRG,
Europeristat, 2012].30,31 Ratele mortalitatii infantile si materne inalte reflectd in mare masura
calitatea suboptimala a serviciilor.

1.a. Sunt vizate reducerea mortalitatii infantile si a riscului de deces neonatal prin cresterea
accesului la Tngrijiri adecvate Tn unitati regionale pentru nou-nascutii cu risc de deces neonatal,
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intdrirea componentei de screening-ul neonatal (fenilcetonurie, hipotiroidism congenital,
surditate, alte boli de metabolism ce pot fi depistate neonatal, deficiente de auz, a retinopatiei
la nou nascut).

Sanatatea gravidei si copilului constituie in orice societate civilizatd o prioritate de sanatate
publica. In Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, in mod prioritar sunt vizate reducerea
mortalitatii infantile si a riscului de deces neonatal prin cresterea accesului la ingrijiri
adecvate.

1.b. Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), afectiunile (defectele)
congenitale cuprind orice defect functional sau structural determinat de factori ce actioneaza in
viata intrauterina sau imediat postpartum.

Oamenii de stiinta au identificat aproximativ 4000 de anomalii la nastere, care variaza de la
forme minore pana la forme grave si foarte grave. De mentionat ca unele malformatii
congenitale sunt incompatibile cu viata intrauterina (moarte fetald in uter) sau cu viata
extrauterina, ducand la o mortalitate peri-natala semnificativa.

Organizatia Mondialda a Sanatatii (OMS) estimeazda ca incidenta generala a defectelor
congenitale inclusiv cele genetice este de 50 la 1.000 de nascuti vii. Incidenta lor dupa nastere
depinde in general de istoricul natural al afectiunii. Anomaliile structurale sunt denumite si
malformatii. Anomaliile functionale sunt, de regula, defecte metabolice, anomalii ale
hemoglobinei sau retard mental. Termenul “congenital” presupune ca defectul sa fie prezent la
nastere, dar sunt si afectiuni care devin evidente tardiv post partum.

Malformatiile cardiace congenitale raman cele mai severe anomalii neonatale. Rata mortalitatii
infantile Tn Romania este foarte severa, situandu-se pe locul 2 din punctul de vedere al ratei
mortalitatii infantile, intr-un clasament al tarilor situate in Europa, dupa Moldova. Mortalitatea
cauzata de malformatii cardiace este una din principalele cauze ale mortalitatii infantile cu un
procent de 21,2%.

Malformatiile cardiace congenitale (MCC) reprezintd totalitatea anomaliilor structurale ale
inimii prezente la nastere, fiind rezultatul unei alterari a dezvoltarii embriologice
cardiovasculare. Ele apar in perioada cardiogenezei (dezvoltarea inimii).

Jumatate dintre aceste anomalii cardiace sunt minore si corectabile chirurgical Tn timp ce cea
de-a doua jumatate reprezinta cauza principala a deceselor in perioada neonatala si copilarie.
Tn plus, malformatiile cardiace congenitale asociaza cel mai ridicat cost de spitalizare dintre
toate malformatiile congenitale.

In Romania, se nasc anual aproximativ 1.500-1.600 de copii cu boala congenitala de cord (BCC).
Dintre acestia, anual, 850-950 necesita corectie chirurgicald. Datele statistice ale Ministerului
Sanatatii ne aratd insa cd, in Romania, se opereaza anual pana la o treime dintre copiii cu boala
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congenitald de cord care necesitda acest tratament (aproximativ 250-300). Malformatia
congenitalad de cord apare cand inima nu se formeaza normal Tn viata intrauterina.

Malformatiile inimii sunt cauzate de factori multipli. Adesea, factorul cauzal nu poate fi
identificat. Ceea ce se stie cu exactitate este ca, in 90 la suta dintre cazuri, MCC sunt rezultatul
interactiunii intre factorii genetici si de mediu. Cea mai vulnerabila perioada privind influenta
factorilor de mediu asupra dezvoltarii cardiovasculare este perioada cardiogenezei.

Studiile recente arata cd, in ciuda eforturilor depuse in intreaga lume pentru diagnosticul
prenatal al anomaliilor fetale, anomaliile cardiace au rata de detectie cea mai scazuta,
nedepdsind 50-60% la nivel mondial. Este insa un adevar deja recunoscut ca diagnosticul
precoce imbunatateste mortalitatea si morbiditatea neonatala.

Formarea personalului implicat in medicina materno-fetalda, diagnosticarea timpurie a
anomaliilor fetale si instituirea precoce a unui tratament si plan de tratament, permit
interventii viitoare pentru asigurarea unei dezvoltari si integrari sociale si educationale optima a
acestor copii cu malformatii congenitale, avand ca scop atat prevenirea abandonului si
institutionalizarii persoanei cu dizabilitati, cat si cresterea gradului de autonomie al acesteia.

2. Boli netransmisibile majore. Rata standardizata de mortalitate prin boli cronice este de circa
doua ori mai mare in Romania decat in UE27.

2.a. O posibila explicatie pentru excesul de mortalitate prin boli cardiovasculare observat in
Romania consta in lipsa concentrarii pe evaluarea riscurilor, pe depistarea in faze precoce a
patologilor cardiovasculare si/sau controlul terapeutic neadecvat la nivelul serviciilor primare
de sanatate. Programul National de Evaluare a Starii de Sanatate (PNES) Th 2007 a evidentiat un
profil defavorabil al bolilor cronice in populatia generala. Numai 3/7 din adultii hipertensivi erau
constienti ca aveau aceasta problema de sanatate. Astfel, la momentul diagnosticului, peste
57% dintre ei aveau deja alterari infra-clinice de organe tintd [SEPHAR | si Il]. Tn plus, rata
acoperirii cu medicatie specifica este destul de mica (6/10 per total, 7/10 la femei), iar
ponderea pacientilor aflati sub control terapeutic are variatii inter-regionale semnificative (de 2
ori mai mica in regiunea Sud-Vest fata de cea mai bogata regiune, Bucuresti-lifov) si este mai
mica la cei cu venituri reduse.

2.b. Rata mortalitatii standardizate pentru formele principale de cancer (ex. bronho-pulmonar,
colo-rectal) este mai mare in Romania decat in Statele Membre, exceptie facand cancerul de
san la femei.

Romania performeaza suboptimal in domeniul preventiei, inclusiv pentru depistarea precoce a
cancerului de col uterin, mortalitatea prin aceasta boala fiind in crestere sau cel mult stabila.
Ratele mari de morbiditate si mortalitate fac din prevenirea primara a cancerului de col uterin
prin vaccinarea Tmpotriva Human Papilloma Virus (HPV) o interventie inalt relevanta si necesara
in Romania, cu atat mai mult cu cat tulpinile 16 si 18 ale HPV sunt responsabile de circa 70% din
cancerele cervicale, iar beneficiile vaccindrii sunt deja bine documentate. Se impune de
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asemenea pregdtirea implementarii interventiilor de depistare precoce prin screening
populational pentru celelalte douda forme frecvente de cancer (colo-rectal si san), conform
recomandarilor europene.

Pe fondul circulatiei Tnalte a virusurilor hepatice B si C si prevalentei mari a comportamentelor
cu risc crescut (fumat, consum de alcool), incidenta cancerului hepatic in populatia nationala
este mare - a treia cea mai mare rata din Europa la barbati conform ECDC. De altfel, ciroza
hepatica este a treia este cauza de deces prematur la ambele sexe, fiind responsabila pentru un
numar important de YLL mai ales la barbatii romani.

2.c. Diabetul zaharat, afectiune invalidanta si intens consumatoare de resurse, este o patologie
raspandita in Romania (circa 1,5 milioane pacienti, din care peste 100.000 insulino-dependent;i).
Astfel, dupa numarul de pacienti, Romania se situeaza pe locul 9 in regiunea Europa; prevalenta
bolii la adulti este peste media europeana (~9,3% fata de 8,4%).

2.d. Romania este o tara cu rata mare de deces prin boli respiratorii si spitalizari frecvente
pentru patologiile din acest grup (11,7% din totalul externarilor in 2012).

2.e. Din categoria bolilor endocrine sunt de mentionat ca prioritate de sanatate publica
tulburarile prin deficit de iod insuficient corectate si disfunctiile tiroidiene.

2.f. Boala Cronica de Rinichi (BCR) si Diabetul si comorbiditatile asociate (sindromul metabolic,
dislipidemia, supraponderea, obezitatea, hipertensiunea arteriala, hiperuricemia) constituie
probleme majore de sanatate publica la Tnceputul noului mileniu Tn marea majoritate a tarilor
dezvoltate.

Se estimeaza ca aproximativ 2,3 milioane de persoane sufera de aceasta boala in Romania. De
aceea, un program de preventie primara si interventie Tn BCR, centrat pe medicii de familie,
pare pe deplin justificat, mai ales ca masurile terapeutice de reducere a riscurilor — renale si
cardiovasculare — exista si sunt eficiente.

Principalii factori de risc pentru aparitia BCR sunt diabetul zaharat, HTA, bolile cardiovasculare
(AP, IM, AVC, BVP) si bolile structurale ale rinichiului.

Prevalenta diabetului zaharat este de 9,5% in SUA (2012)%si de 6,8% in tarile europene (2013)2
cu tendintd crescitoare netd. In Romania, primul studiu epidemiologic national de prevalents a
diabetului identifica o prevalenta DZ de 11,5% si a pre diabetului de 18.4% (PREDATORR).
Nefropatia diabetica reprezinta una dintre cele mai severe si mai frecvente complicatii care
apar la pacientul cu diabet zaharat, intunecand evolutia acestora. In studii epidemiologice
transversale, nefropatia diabetica diagnosticata prin albuminurie si/sau reducerea RFG a fost de

! Centers for disease control and prevention, 2014
2 Guariguata, 2014
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aproximativ 35% in SUA3 si de 49% intr-o cohorta mare internationald de pacienti cu DZ24. Deci,
aproximativ 40%-50% dintre diabetici pot dezvolta Boala Cronica de Rinichi. Mai important, 20-
40% dintre pacientii care incep tratamentul de substitutie a functiilor renale in tarile
occidentale au Nefropatie diabetica®. Date publicate recent privind evolutia incidentei si a
prevalentei principalelor cinci complicatii ale Diabetului Zaharat in SUA in ultimii 20 de ani,
arata ca Boala cronica de Rinichi in stadiul final asociata Diabetului Zaharat inregistreaza cel mai
slab declin (20%) comparativ cu scaderea (>60%) incidentei complicatiilor cardio-vasculare
(IMA, AVC).

3. Bolile transmisibile

Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si
societate precum si fintarirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor
transmisibile prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat

Reglementarile din domeniul supravegherii bolilor transmisibile, alertarii rapide si raspunsului
sunt Tn mare masura rezultatul transpunerii nationale a legislatiei/ standardelor comunitare.
Mentinerea unei calitati adecvate a supravegherii bolilor transmisibile la nivel national si
subnational este esentiala pentru protejarea populatiei impotriva amenintarilor prin boli
transmisibile.

Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare.
Activitatea de imunizare constituie interventia de sanatate publica cea mai cost-eficace, ce
asigura protectia atat a individului, dar si a comunitatii fata de o serie de boli transmisibile
severe. Totusi, in Europa ca si In Romania atingerea acoperirii vaccinale adecvate asigu rarii
“imunitatii colective” intampina deficiente, si chiar recrudescenta unor patologii anterior tinute
sub control (ex. rujeola). Data fiind importanta domeniului si riscurile transfrontaliere
potentiale, se impune consolidarea programului national de imunizare, in special la nivel
functional, precum si cresterea compliantei populatiei la vaccinare. Asigurarea asistentei
tehnice necesare la nivel subnational pentru asigurarea performantei adecvate a programului in
contextul descentralizdrii; formarea resursei umane, intarirea capacitatii de supraveghere a
reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI), de informare si alertare prompte la nivel
national si Tn sistemul european/international privind evenimentele deosebite. Cresterea
gradului de complianta a populatiei la vaccinare, mai ales in randul grupurilor vulnerabile si
dezavantajate

3.a. Tuberculoza. Incidenta TBC in Romania este cea mai mare din UE28, atat pentru cazurile
noi, cat si pentru recurente. Romania continua sa inregistreze unele dintre cele mai mari

3de Boer, 2011
4Parving, 2006.

5 Ritz, 2010; Chen, 2014
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procente de TB din tarile europene, raportand anual aproape 13.000 de cazuri noi (12.866 in
2013) si 1.136 de decese in randul romanilor cauzate de TB. Cele mai afectate grupuri
populationale sunt cele din mediu rural, din regiunile mai sarace, barbatii, etnicii romi si
persoanele fara adapost. Circa 4,3% din total cazuri noi survin la copil, iar o treime dintre
cazurile noi pozitive in cultura au intre 15-34 ani. Riscul de deces pe plan national este de circa
6 ori mai mare decat media europeana (cca. 6 %000 in 2011-2012).

3.b. Hepatita virala cronica B si C. Sub rezerva neomogenitatii raportarilor nationale, dupa
incidenta infectiei cu virusurile hepatice B (HVB) si C (HVC), Romania detinea locul doi in Europa
in 2011 si respectiv 2010. Insd, povara infectiei hepatice trece dincolo de cazurile incidente de
boala clinic manifesta care ajung in atentia serviciilor de sandtate. Extrem de importanta este
prevalenta ‘ascunsa’ a infectiei virale in populatie de care depinde de fapt riscul de infectare si
imbolnavire al celor sanatosi. Studiile de prevalenta disponibile arata ca Romania este o tara cu
risc nalt pentru infectia HVB si HVC (a doua cea mai mare prevalenta din UE pentru HVB si cea
mai mare prevalenta pentru HVC). Povara acutd a bolii in populatie este Tnsa amplificata de
patologia secundara cronica severa (ciroza si cancer hepatic).

3.c. HIV/SIDA. Roménia este una dintre putinele tari din Europa centrald si de sud-est cu un
numar mare de persoane afectate de HIV/SIDA aflate in viatd, in cea mai mare masura ca
urmare a varfului epidemic de la inceputul anilor 90. La finele anului 2011, din cele 17.435 de
cazuri HIV/SIDA inregistrate vreodata in Romania erau in viata 10.903 persoane. Prevalenta
estimata a bolii pe anul 2011 este de 56 cazuri.

4. Sanatatea mintala. Frecventa deceselor prin suicid Tn Romania este de circa 5 ori mai mare la
barbati decat la femei (22,8 %o, respectiv 4,2 %o in 2010), indiferent de grupa de varsta, si in
mare riscul relativ pe sexe relativ constant indica faptul ca aceasta diferenta este un fenomen
destul de stabil in timp [Eurostat, INS, 2011]. Frecventa cazurilor de suicid la tinerii de 15-19 ani
este cu circa 50% peste media europeana (6,3 decese %o in 2010), cu 21% mai mare la adultii
romani in varsta de 50-54 de ani (22,2 decese%o), dar nu si la persoanele de 85+ ani. Ratele in
crestere dupa 2003 la tineri si varstnici indica o inrautatire a starii de sanatate mintala pe plan
national, cel putin la aceste grupele de varsta vulnerabile. Tn cazul patologiilor psihiatrice,
durata lor mare de evolutie clinica, capacitatea invalidanta marcata si posibilitatile limitate de
recuperare determina o povara mare a bolii: mai mult de 3 DALY/100 persoane in 2010. Prin
natura lor, subiectii cu probleme de sdanatate mintald constituie un grup vulnerabil, uneori
stigmatizat si deseori insuficient integrat in societate.

5. Bolile rare. Grupul heterogen al bolilor rare asa-numit ,orfane” a capatat recent un loc mai
important pe agenda de sanatate publica comunitara si nationald. Desi afecteaza un numar
relativ redus de persoane din populatia generala si au un potentialul limitat de
prevenire/diagnostic precoce, mai ales in contextul unui determinism preponderent genetic
(80%), bolile rare pot avea un grad mare de severitate si letalitate precoce tnalta (circa 1/5 din
cazurile cu debut in copildrie decedeaza inaintea varstei de 5 ani).
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Genetica Medicala. Bolile genetice, prin frecventa si consecintele asupra starii de sanatate a
populatiei, constituie o problemad majora de sanatate publica. Se cunosc peste 15000 boli
determinate sau conditionate genetic, iar prevalenta lor este, in medie, de 5-8% din nou
nascuti, adica 1 din 20 nou ndscuti vor avea pana la varsta de 25 ani, manifestarea clinica a unei
boli genetice si, probabil, 1 din 3-4 indivizi in tot cursul vietii [1]. Conform datelor publicate de
Ministerul Sanatatii in 2014, in Romania se nasc in fiecare an 7500-8000 copii cu boli genetice si
alti cca 10000-11000 vor manifesta o boala determinata sau conditionatad genetic pana la varsta
de 25 ani.

Situatia actualda a serviciilor de genetica medicala in Romania este departe de nivelul si
exigentele celor existente in tarile UE sau in unele tari invecinate, si nu asigura necesarul si nici
calitatea unei asistente medicale adecvate in acest domeniu. Pana in 2014, medicii specialisti si
primari de genetica medicala din Romania, urmare a recunoasterii acestei specialitati incepand
cu anul 1997 si cei care sunt in curs de pregdtire, nu au avut la dispozitie structuri
organizatorice specializate n care sa-si desfasoare activitatea. Acest fapt nu a permis medicilor
specialisti, mai ales cei din primele generatii de rezidenti absolventi din 2004 si 2005, sa fsi
gaseasca un loc de munca determinand astfel migratia unor medici rezidenti spre alte
specialitati sau in strainatate. Exista Tn prezent un numar de 25 medici primari, 42 medici
specialisti si 42 medici rezidenti de geneticd medical3. in noiembrie 2014, prin ordinul emis de
ministrul Sanatatii, s-a decis infiintarea retelei de genetica medicala prin organizarea a 6 centre
regionale de genetica medicala in Bucuresti, lasi, Cluj, Timisoara, Oradea si Craiova (Ordinul MS
nr. 1358/13 noiembrie 2014) care vor coordona intreaga activitate de profil din judetele
arondate.

in prezent, aceste centre nu au incd o dotare adecvatd si cu atdt mai putin o finantare
conforma. Cele mai multe lucreaza insa cu tehnici depasite, au o dotare materiala insuficienta,
NuU au o aprovizionare ritmica cu materiale iar pregatirea personalului nu este in toate cazurile
corespunzatoare. Ele asigurd, in general, un numar redus de analize si nu exista criterii de
acreditare si nici standarde de calitate pentru aceste laboratoare. Nu exista laboratoare
specializate de biochimie genetica, explorarile care se fac in prezent sunt sporadice, de regula in
cadrul unor laboratoare medicale universitare (Cluj Napoca, Bucuresti). Screeningul genetic,
desi cu recunoscute beneficii economice, este limitat la fenilcetonurie si hipotiroidism si se
efectueaza doar in 3 centre (Bucuresti, Cluj, lasi) asigurand o acoperire teritoriala insuficienta.

Specificul preponderent de profilaxie (primara si secundara) al activitatilor de genetica medicala
asigura nu numai eficacitate dar si insemnate beneficii economice. Rezultatele serviciilor de
genetica sunt greu de evaluat. Ele nu pot fi apreciate numai prin reducerea statistica a
frecventei bolilor debilitante urmare a sfatului genetic si/sau a diagnosticului pre-natal. Cu
toate acestea, tarile europene care au introdus screeningul prenatal la unele boli frecvente ca
sindromul Down sau anomaliile de tub neural, raporteaza scaderea semnificativa a cazurilor noi
cu asemenea imbolndviri. Analiza cost-beneficiu este net in favoarea beneficiului economic
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pentru cele mai multe din programele nationale. De mentionat insa ca nasterea unui copil cu o
boala grava intr-o familie declanseaza de cele mai multe ori reactii dramatice cu implicatii
majore in viata de cuplu si de familie pe plan material, psihic, sentimental. Pe de alta parte, la
nivel macro-social, numarul mare de copii cu dizabilitati implica cheltuieli greu suportat de orice
societate. Acesta se reflecta nu numai in cheltuieli materiale dar si in serioase probleme
administrative: institutii specializate, personal calificat, masuri speciale de protectie a copilului
cu dizabilitati si a familiei acestuia, etc. In vederea scaderii frecventei bolilor genetice, implicit
reducerea morbiditatii si mortalitdtii infantile din Romania cat si a utilizarii eficiente a bugetului,
genetica medicald trebuie sa se constituie intr-un domeniu prioritar de sanatate.

Context National
Strategii relevante

Apelul de proiecte este lansat in baza prevederilor Regulamentului (UE) nr. 1303/2013 de
stabilire a unor dispozitii comune si ale Regulamentului (UE) nr.1304/2013 privind FSE, precum
siin acord cu documentele programatice aplicabile si strategiile asumate la nivel national:

Acordul de Parteneriat (AP) 2014-2020

http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker_users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-
parteneriat/Acord_de_Parteneriat_2014-2020 RO _2014RO16M8PA001_1 2 ro.pdf

Raportul de tara al Romaniei pentru 2016

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2016/cr2016 romania ro.pdf

Programul National de Reforma

http://www.mae.ro/node/19273

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020
http://ms.gov.ro/?pag=13

Planul Strategic National de Control al Tuberculozei in Romania, 2015-2020

http://www.ms.ro/documente/National%20Strategic%20Plan%20-%20Romania%20-
%20109%2010%20R0O 996 1980.pdf

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada
2015-2020

http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2015-DPS/2015-sn-is-rs.pdf

Strategia Europa 2020
http://ec.europa.eu/health/europe 2020 en.htm
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Cadrul legal aplicabil
in domeniul medical

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare

Legea nr. 460 din 12 noiembrie 2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog
si chimist, infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor in sistemul sanitar din Romania

HG nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sdndtate pentru anii 2015 si
2016

ORDIN Nr. 386 din 31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016;

1.2. Axa prioritara, prioritatea de investitii, obiectiv specific

Pentru a obtine finantare in cadrul prezentului apel de proiecte implementat prin aplicarea
mecanismului competitiv, cererile de trebuie sa se incadreze in:

Axa prioritara 4: Incluziunea sociald si combaterea sdrdciei

Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea sdrdciei si a oricdrei forme
de discriminare” (Regulamentul (UE) nr. 1304/2013, art 3, alin 1, a)

Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de Tnaltd
calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii sociale de interes general (Regulamentul (UE)
nr. 1304/2013, art. 3, alin 1, a)

Obiectiv specific
n cadrul prezentului apel de proiecte este vizat un singur obiectiv specific:

% Obiectiv specific 4.8.: imbunatitirea nivelului de competente al profesionistilor din
sectorul medical

Rezultat asteptat

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

* Nivel de competente imbunatdtit al profesionistilor din sistemul de medical
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1.3. Tipul apelului de proiecte si perioada de depunere a cererilor de finantare

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

SISTEMUL INFORMATIC MySMIS 2014 VA FI DESCHIS N DATA DE 17.10.2016 ORA 15.00 $I SE
VA INCHIDE iN DATA DE 16.12.2016, ORA 16.00.

1.4. Tipuri de activitati sprijinite

1.4.1 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 sunt cele
care vizeaza acordarea de sprijin pentru cresterea capacitatii tehnice a personalului implicat in
implementarea programelor prioritare de sanatate la nivel national si local (nivel regional si
local) prin furnizarea de programe de formare, participare la schimburi de
experienta/schimburi de bune practici, inclusiv in contextul actiunilor de cooperare
transnationale

Astfel, in functie de nevoile persoanelor din grupul tinta, propunerile de proiecte vor include
urmatoarele activitati:

Activitatea 1: Furnizarea programelor de formare profesionala specifica pentru personalul
medical implicat in implementarea programelor prioritare la nivel national si local (nivel
regional, judetean) de sanatate.

Sub-activitatea 1: Derularea programelor de formare profesionala specifica pentru
personalul implicat Tn domeniile prioritare de sanatate identificate Tn acest ghid (nivel
national, nivel regional, judetean si local) inclusiv sisteme de simulare a unor activitati
clinice in domeniile prioritare, daca este cazul.

NB. Facilitarea accesului institutiilor medicale la echipamentele structurilor de diagnostic
si cercetare din centrele universitare de referinta: acces la infrastructura/ laboratoare/
echipamente (inclusiv instruire)/ baze de date, se realizeaza in baza unui parteneriat cu
institutia medicala;

Programele de formare vor cuprinde sesiuni teoretice si practice.

Sub-activitatea 2: Actualizarea programelor existente, a ghidurilor de practica, a
procedurilor precum si dezvoltarea si furnizarea de programe noi de formare profesionala
aferente programelor prioritare in domeniul, necesare pentru domeniul medical din
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Romania. Noile programe de formare pot viza inclusiv includerea in Codul Ocupatiilor din
Romania a unui/ unor standard(e) profesional(a) ca suport pentru noi calificari/ specializari,
necesare in domeniul medical, relevante obiectivelor vizate de prezentul ghid. Dezvoltarea
noilor programe de formare este eligibila inclusiv pentru situatiile in care formarea
profesionala vizeaza calificari noi, nereglementate in Romania, dezvoltate in spatiul
occidental;

Sub-activitatea 3: Dezvoltarea de module de formare in domeniile prioritare de sanatate
pe platforme de e-learning pentru schimburile de cunostinte. Achizitia sau dezvoltarea de
noi platforme de e-learning nu este eligibila spre finantare in cadrul acestui apel de
propuneri de proiecte.

In acceptiunea prezentului ghid al solicitantului, sunt eligibile EXCLUSIV (sub rezerva
eligibilitatii) programele de formare specifica din domeniile programelor prioritare de sanatate
(sub activitatea 1), respectiv cele aferente urmatoarelor domenii:

1. Sanatatea femeii si copilului
1.a. Mortalitate infantila si risc de deces neonatal
1.b. Malformatii congenitale si boli genetice
2. Boli netransmisibile majore
2.a. Boli cardiovasculare
2.b. Cancer
2.c. Diabet zaharat
2.d. Bolile respiratorii
2.e. Boli endocrine/disfunctii tiroidiene
2. f. Boli pulmonare cronice
2.g. Boala cronica de rinichi
3. Boli transmisibile
3.a. Boli infectioase transmisibile prioritare (tuberculoza; HIV/SIDA, hepatite virale
cronice BsiC)
4 . Sanatate mintala
5. Boli rare (inclusiv genetica medicald)

NB. Tn cadrul prezentului apel de proiecte, este obligatorie derularea sub-activititii 1
(element de eligibilitate proiect)

NB. in cadrul prezentului apel de proiecte, formarea profesionald in regim e-learning nu poate
depasi 1% din numarul total al orelor de formare, realizate la nivel de proiect

NB. Pentru a fi eligibile, sub-activitatile 1 si 2 aferente acestei activitati trebuie sa contribuie
la formare profesionalda specifica a personalului medical implicat in implementarea
programelor prioritare de sanatate.
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NB. Programele de formare profesionala derulate in contextul sub-activitatii 1 trebuie sa fie
creditate cu puncte EMC (Educatie Medicala Continua - conform Deciziei nr. 67 din
09/12/2005 privind stabilirea sistemului de credite de educatie medicalda continua) de
organisme cu rol de reglementare a profesiilor din domeniul medical respectiv.

Activitatea 2: Participarea persoanelor din grupul tinta la schimburi de experienta/ schimburi
de bune practici, inclusiv in contextul actiunilor de cooperare transnationale

Aceasta activitate urmareste Tmbunatatirea cadrului metodologic si a competentelor tehnice a
specialistilor din domeniul medical, cresterea gradului de implicare a specialistilor romani in
initiativele europene de schimb de informatii.

Tn cadrul acestei activititi se vor finanta:

° Participare la programe de formare, congrese, workshop uri in domeniile prioritare
de sanatate;

° Efectuarea de stagii practice

Aceasta activitate se poate derula si in afara zonei vizate de proiect, dar pe teritoriul Uniunii
Europene.

NB Ponderea cheltuielilor privind schimburi de experientd/ schimburi de bune practici,
inclusiv in contextul actiunilor de cooperare transnationale in bugetul proiectului nu va
depasi 15% din totalul cheltuielilor eligibile.

1.4.2. Teme secundare FSE
Tn cadrul Axei Prioritare 4/ Pl 9.iv sunt vizate temele secundare prezentate in tabelul de mai jos.

Propunerile de proiecte vor trebui sa evidentieze in sectiunea relevanta a cererii de finantare
("Tema secundara vizatd”) in ce consta contributia proiectului la o anumitd tema secundara,
precum si costul estimat al respectivelor masuri.

Atentie!

Alocarile din tabelul de mai jos reprezinta alocari indicative la nivelul Axei Prioritare 4. Prin
urmare, in cadrul propunerii de proiect 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 nivelul axei prioritare 4/ Pl 9 iv.
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Axa Tema secundara Pondere din alocarea pe

prioritara tip de regiune de
dezvoltare

AP 4 01. Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii 2%

scazute de dioxid de carbon si eficienta din punctul
de vedere al utilizarii resurselor.

02. Inovare sociala 5%

06 Nediscriminare 5%

in dezvoltarea cererii de finantare, prin anumite activititi, veti viza cel putin o tema secundara
dintre cele aferente axei prioritare. Pentru respectiva tema secundara veti indica sume in buget
care sa reprezinte minim procentul indicat n tabel calculat la totalul cheltuielilor eligibile ale
proiectului.

Aspecte privind inovarea sociala

Inovarea sociald 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 sociale6.

Programul Operational Capital Uman promoveaza inovarea sociald, Tn 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.

n procesul de selectie se acorda punctaj suplimentar proiectelor care propun teme secundare

1.4.3. Teme orizontale

Tn cadrul proiectului solicitantii vor evidentia, in sectiunea relevantd din cadrul aplicatiei
electronice, contributia proiectului la temele orizontale stabilite prin POCU 2014-2020. Prin
activitatile propuse in cadrul proiectului va trebui sa asigurati contributia la cel putin una din
temele orizontale egalitatea de sanse si non-discriminarea, respectiv dezvoltarea durabild. Tn
acest sens solicitantii pot avea in vedere Ghidurile privind integrarea temelor orizontale in
cadrul proiectelor finantate din Fondurile Europene Structurale si de Investitii 2014-2020:

6 Definitie preluata de pe pagina de internet a Comisiei Europene:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1022&langld=en
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e Parteal Egalitatea de sanse si de tratament
http://www.fonduri-ue.ro/images/files/documente-relevante/orientari_beneficiari/Ghid.egalitate.sanse.1.pdf

e Partea a ll-a Dezvoltarea durabila
http://www.fonduri-ue.ro/images/files/documente-relevante/orientari_beneficiari/Ghid.egalitate.sanse.2.pdf

Tn procesul de selectie se acordd punctaj suplimentar proiectelor care propun instrumente
concrete pentru asigurarea implementarii principiului dezvoltarii durabile, egalitatii de sanse,
non discriminare.

1.4.4 Informare si publicitate

Activitatea de informare si publicitate este realizata in conformitate cu prevederile
documentului Orientari privind accesarea finantarilor in cadrul Programului Operational Capital
Uman 2014-2020, CAPITOLUL 9 ,,Informare si publicitate”, pagina 54.

1.5. Tipuri de solicitanti eligibili/ parteneri eligibili
Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii in parteneriat cu actori relevanti ’(alte autoritati publice,
universitati, ONG-uri relevante)

Autoritati publice (inclusiv cei din autoritatile de sanatate publica, institutele si
institutiile medicale)

Autoritati publice (inclusiv cei din autoritatile de sanatate publica, institutele si
institutile medicale) in parteneriat cu actori relevanti (alte autoritati publice,
universitati, ONG-uri relevante)

in contextul prezentului apel de proiecte prin autorititi publice se intelege autorititi ale
sistemului de sdnatate publica®, respectiv:

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

7 Prin actori cu expertiz relevant3 se intelege acele entititi care au experientd de minimum 6 luni cel putin in domeniul uneia
din sub-activitatile aferente activitatii 1 si/ sau activitatea 2 si care vor fi implicate in derularea sub-activitatilor/ activitatii in
care au experienta, contribuind in mod direct la atingerea indicatorilor de realizare/ de rezultat solicitati prin prezentul apel de
proiecte

8 Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
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e el

regional, judetean sau local;

Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale;

Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;
Directii de sanatate publica in cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
care colaboreaza cu unitatile deconcentrate ale Ministerului Sanatatii;

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

Institutiile si structurile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, care desfdsoara activitati in
domeniul sanatatii publice la nivel national, regional, judetean si local, cu personalitate
juridica, aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatatii, cu
exceptia CNAS si a caselor de asigurari de sanatate.

1.6. Perioada de implementarea a proiectelor
Perioada maxima de implementare a proiectului este de 36 de luni.
NB Tintele anuale obligatorii:

n cadrul proiectelor cu o duratd de 36 de luni, se va avea in vedere realizarea a cel putin 20%
dintre indicatori in primele 12 luni de implementare si cate 50% in lunile 13-24 si 30% in lunile
25-36.

1.7. Grup tinta

in cadrul prezentului apel de proiecte, grupul tintd cuprinde specialistii implicati in furnizarea
de servicii medicale, dupa cum urmeaza:

A) Personal din institutii publice implicat in implementarea programelor prioritare de
sanatate,

Pentru a fi eligibile, persoanele din grupul tintd Personal din institutii publice implicat in
implementarea programelor prioritare de sdndtate vizat prin proiect trebuie sa indeplineasca
CUMULATIV urmatoarele conditii:

sa fie angajate intr-o institutie publica care ofera servicii medicale/ de sdanatate
publica (ex. spital public, autoritate de sanatate publicd, institut sau institutie
medicalad)
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personalul sa fie implicat intr-unul dintre domeniile programelor prioritare de
sanatate la nivel national, regional, judetean si local.

B) Medicii de familie implicati in furnizarea de servicii medicale intr-unul dintre
domeniile programelor prioritare de sanatate aflati in relatii contractuale cu Casa de
Asigurari de Sanatate

NB Tn cadrul prezentului apel de proiecte vor fi finantate proiecte cu acoperire nationald
(element de eligibilitate proiect). Tn acceptiunea prezentului ghid al solicitantului - conditii
specifice, proiect cu acoperire nationala este cel care indeplineste CUMULATIV pentru grupul
tinta vizat de proiect urmatoarele conditii:

90% din totalul grupului tinta trebuie sa fie localizat in regiunea mai putin dezvoltate (Nord-
Est, Nord-Vest, Vest, Sud-Vest Oltenia, Centru, Sud-Est si Sud-Muntenia);

10% din totalul grupului tinta trebuie sa fie localizat in regiunea dezvoltata — Bucuresti-lifov.
Prin localizarea grupului tinta va fi interpretata dupa cum urmeaza:

Pentru grupul tinta punctul A) Personal din institutii publice implicat in implementarea
programelor prioritare de sdndtate (1.7. Grup tinta), locul unde se afla institutia publica de
sanatate cu care are fincheiat un contract de munca (perioadda determinata sau
nedeterminata).

Pentru grupul tinta punctul B) Medicii de familie implicati in furnizarea de servicii medicale
intr-unul dintre domeniile programelor prioritare de sdndtate aflati in relatii contractuale
cu Casa de Asigurdri de Sandtate (1.7. Grup tintd), localizarea cabinetului medical al
medicului de familie.

Atentie! Proiectele care nu vor avea acoperire nationala in sensul mentionat mai sus nu sunt
eligibile in cadrul acestui apel de proiecte.

Atentie! Locul de derulare a activitatilor proiectului (de exemplu formarea profesionald
specificd, sediul proiectului etc.) nu va fi luat ca reper in asocierea cheltuielilor cu regiunea de
dezvoltare aferenta.

NB. Nu se vor considera dubld finantare situatiile Tn care o persoana din grupul tinta (ex.
medici de familie) beneficiaza de programe de formare in domenii diferite (ex. hepatite
infectioase, tuberculoza; HIV/SIDA, boli pulmonare cronice etc.) in proiecte diferite.
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Minimul obligatoriu pentru grupul tinta vizat de proiect (element de eligibilitate proiect)

Pentru proiectele implementate in regiunile mai putin dezvoltate, minimul obligatoriu
pentru grupul tintd persoane care vor beneficia de cursuri de formare / schimb de bune
practici (indicatorul de realizare 4S55) este de 360 persoane.

Pentru proiectele implementate in regiunea dezvoltata (Bucuresti-lifov), minimul
obligatoriu pentru grupul tintd persoane care vor beneficia de cursuri de formare / schimb
de bune practici (indicatorul de realizare 4S55) este 40 persoane.

1.8. Indicatori specifici de program

Fiecare proiect propus va include atat indicatorul de realizare (4555/4555.1.), cat si indicatorul
de rezultat pe termen scurt (4548/4548.1). Fiecare proiect va include tinte pentru indicatorii de
realizare si de rezultat pe termen scurt aplicabili atat pentru regiunile mai putin dezvoltate (90%
din numarul total al specialistilor din domeniul medical), cat si pentru regiunea dezvoltata (10%
din numarul total al specialistilor din domeniul medical).
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Tintele minime obligatorii pentru indicatorii de realizare/ rezultat pe termen scurt sunt urmatoarele (pe regiuni de dezvoltare):

Indicatori de rezultat imediat

Indicatori de realizare

Cod Regiune Denumire indicator Tinta minima Cod | Regiune de Denumire Tinta minima solicitata
de solicitata dezvoltare indicator
dezvoltare
4548 | Regiuni 4548 Persoane care si-au Tinta minima a | 4S55 Regiuni 4S55 Pentru indicatorul 4555
mai putin | imbunatatit nivelul de indicatorului mai putin | Persoane minimul obligatoriu la nivel
dezvoltate | calificare/ certificate 4548 este de 80% dezvoltate | care de proiect, 400 persoane, din
urmare a sprijinului din tinta beneficiaza care:
primit indicatorului de formare/ | . Regiuni . .
Regiune 4S55, pe fiecare Regiune schimb  de |~ oo mal putin
dezvoltats 4548.2. Persoane di ’ unil dezvoltatd |, o dezvoltate - 90%
care si-au intre regiunile une practici persoane
N v . de dezvoltare etc.
imbunatatit nivelul . A X . . o
. vizate  (Regiuni + Regiune dezvoltata — 10%
de calificare/ i ) 4S55.1.
o mai putin persoane.
certificate urmare a Persoane
S dezvoltate;
sprijinului primit, din Reci care
care: Din sectorul deglurlme . beneficiaz
medical ezvoltata) a de
formare/
schimb de
bune
practici
etc., din
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Indicatori de rezultat imediat

Indicatori de realizare

Cod Regiune Denumire indicator Tinta minima Cod | Regiune de Denumire Tinta minima solicitata
de solicitata dezvoltare indicator
dezvoltare
sectorul
medical
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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 raportadrii indicatorilor comuni, conform ghidului de raportare
indicatori (comuni si specifici de program).

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

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

Toti indicatorii mentionati in prezentul apel de proiecte sunt obligatorii

Dupa semnarea contractului de finantare nerambursabila cu AM/OI responsabil, in calitate de
beneficiar, va trebui sa demarati procedurile legale in vederea inregistrarii ca operator de date cu
caracter personal. Participantii, In conformitate cu prevederile legale in vigoare, vor semna o
declaratie prin care isi dau acordul privind utilizarea si publicarea datelor personale.

1.9. Alocarea financiara stabilita pentru apelul de proiecte

in cadrul prezentului apel de proiecte lansat in contextul Axei Prioritare 4, Pl 9.iv, OS 4.8 din
cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020, bugetul alocat este de 64 747 058.82
euro (contributia UE + contributia nationald) 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 totald disponibild este de 57 819 123.53 euro, din care
contributia UE este de 49 146 255.00 euro (corespunzand unei contributii UE de 85%), iar
contributia nationald este de 8 672 868.53 euro (corespunzand unei contributii nationale de
15%);

pentru regiunea dezvoltata (Bucuresti-llfov), suma totald disponibild este de 6 927 935.29
euro, din care contributia UE este de 5 542 348.23 euro (corespunzand unei contributii UE
de 80%), iar contributia nationald este de 1 385 587.06 euro (corespunzand unei contributii
nationale de 20%).
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Pentru proiectele finantate in contextul prezentului ghid, asistenta financiard nerambursabila
solicitata si contributia nationala se va realiza in baza unei pro-rata la nivel de cheltuieli aferente
proiectului (pentru regiunea dezvoltata - 10,7% din total asistenta financiard nerambursabila/
contributia nationald, iar pentru regiunile mai putin dezvoltate - 89,3% din total asistenta
financiara nerambursabild/ contributia nationald), dupa cum urmeaza:

1. Valoarea totala a proiectului
Valoarea totala eligibila =2+3
2. Asistenta financiara nerambursabila solicitata

=valoarea eligibila a proiectului * 89,3%*

Regiuni i putind [tat
egiuni mai putin dezvoltate 859%

=valoarea eligibila a proiectului * 10,7%*

Regiune dezvoltata 80%

3. Contributia nationala (publica si privata)

=valoarea eligibild a proiectului * 89,3%*

Regiuni mai putin dezvoltate 15%

=valoarea eligibild a proiectului * 10,7*

Regiune dezvoltata 20%

1.10. Valoarea maxima a proiectului, rata de cofinantare

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Info euro aferent
lunii octombrie 2016

1.10.1. Valoarea a proiectului

Grupul tinta minim stabilit este de 400 de persoane

Valoarea minima eligibila a unui proiect este de 1.200.000 euro
Valoarea maxima eligibila a unui proiect este de 3.000.000 euro
ATENTIE: Bugetul proiectului dumneavoastra va fi exprimat doar in lei.
Cererile de finantare care prezinta buget calculat in euro vor fi respinse.
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1.10.2. Contributia nationala (cofinantarea publica si cofinantarea proprie)

Contributia eligibila minima a solicitantului/ partenerului reprezinta procentul din valoarea totala
eligibila a proiectului propus, care va fi suportat de solicitant/ partener.

Valoarea cofinantarii proprii a solicitantului/parteneriatului pentru proiect 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, dupa cum urmeaza:

Cofinantare nationala% pe tipuri de beneficiari

Beneficiari
ordonatori
de credite
ai bugetului
de stat,
bugetului
asigurdrilor | Institutiile de
sociale de invatamant
Beneficiari stat si ai superior
Co- persoane juridice | Beneficiari persoane bugetelor acreditate care nu Institutii
Axa Co- finant de drept privat juridice de drept privat fondurilor fac publice
. . . are fara scop cu scop patrimonial speciale si parte din finantate
prio | Tipuride | finant . . A . . i .
ritar B area nazlon patrimonial entltatile categ?rnle mte.graI' din )
3 UE% ala%, aflate in anterioare de venituri proprii
din subordine beneficiari sau partial de la
care: sau in bugetul
coordonare asigurarilor
finantate sociale de stat
integral din sau bugetele
bugetele fondurilor
acestora speciale
| et Cofinanta co:IaI:an co:IaI:an Cofi .
ntare tare Cofinantare re publi<':5 Cofinantare o o ofinan | nant
privat | publica privata % o publica % . i tare . el
5% % % proprie publicd | privats | publ
% % % ica%
Regiune
mai putin
AP 4 dezvoltata 85 15 0 15 5 10 15 2 13 2 13
Regiune
mai
dezvoltatd 80 20 0 20 5 15 20 2 18 2 18
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iei proprii a so

licitantului/ parteneriatului pentru

un proiect competitiv cu aplicabilitate nationala in functie de tipul organizatiilor implicate.

Valoarea totala a
proiectului 3500 000.00 Valoarea totala eligibila gestionata de parteneriat Total
Valoarea totala Mod de caleul
eligibila 3500 000.00 S 50% P1 20% P2 30% 100%
3500
2 956 275.00 1 750 000.00 700 000.00 1 050 000.00
Cofinatare UE 000.00
Cofinantarea nationala
(cofinantarea publica + 543 725.00
confinantarea proprie)
S= Spital subordonat o
MS 15%
P1.=Sp|FaI subordonat 2%
primarie
P2=UMF 2%
Asistenta financiara nerambursabila solicitata de parteneriat
0,
Cofinantare UE 2 956 275.00 $ 0% = 20% e 30% 100%
Cofinantare proprie/ membru al
parteneriatului Cofinantare nationala
S=
Spital P1= Spital )
subor | subordonat UMF Total Cof|lrj1§|?(;c:re Total Cofinantare Nationala
Cofinantarea nationala donat primarie cofinantare (bs otul de
(cofinantarea publica + MS proprie Etat)
confinantarea proprie) 543 725.00
15% 2% 2%
262
500.0 14 000.00 21 000.00 297 500.00 246 225.00 543 725.00
0
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CAPITOLUL 2. Reguli pentru acordarea finantarii

2.1 Eligibilitatea solicitantului/partenerilor

Se va avea in vedere capitolul relevant din Orientadri privind accesarea finantadrilor in cadrul
POCU 2014-2020

2.2. Eligibilitatea proiectului

2.2.1. Eligibilitatea proiectului — conditii generale

Se va avea in vedere capitolul relevant din Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul
POCU 2014-2020

2.2.2. Eligibilitatea proiectului — conditii specifice

Nu sunt eligibile proiectele care:

1.

nu prevad minimul obligatoriu pentru grupul tinta conform sectiunii 1.7. Grup tintd —
CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de proiecte

nu prevad tintele minime obligatorii pentru fiecare dintre indicatorii de realizare si de
rezultat imediat conform sectiunii 1.8. Indicatori specifici de program — CAPITOLUL 1.
Informatii despre apelul de proiecte

depasesc valoarea maxima a proiectului conform sectiunii 1.10.1. Valoarea maximad si
minima a proiectului, rata de cofinantare — CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de
proiecte

nu prevad sub-activitatea 1 ca activitate principala in proiect, nu vizeaza ca domeniu al
formarii profesionale specifice (sub-activitatea 1) cel putin unul dintre domeniile
prioritate ale programelor prioritare de sanatate, respectiv cele aferente urmatoarelor
domenii: Sanatatea femeii si copilului, boli netransmisibile majore, boli transmisibile,
Sanatate mintala, Boli rare (inclusiv genetica medicala)

Nu Tndeplineste cerintele pentru a fi considerat un proiect cu acoperire nationala (90%
din totalul grupului tinta sa fie aferent regiunilor mai putin dezvoltate si 10% din totalul
grupului tinta sa fie aferent regiunii dezvoltate)

Evitarea dublei finantari

Se va avea in vedere capitolul relevant (capitolul 3.2) din Orientdri privind accesarea finantdrilor
in cadrul POCU 2014-2020.
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Incadrarea cheltuielilor

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

Cheltuieli directe

demonstrata legdtura cu activitatea/ sub activitatea in cauza

Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este

Categorie MySMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
Cheltuielile Cheltuieli aferente | Cheltuieli salariale cu managerul de Salariu manager de proiect
eligibile managementului de proiect proiect
directe

Cheltuieli salariale

Cheltuieli salariale cu personalul

implicat in implementarea
proiectului (Tn derularea
activitatilor, altele decat

management de proiect)

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

Contributii sociale aferente
cheltuielilor salariale si cheltuielilor
asimilate  acestora  (contributii
angajati si angajatori)

Contributii angajat si angajator pentru manager de
proiect

Contributii angajati si angajatori pentru personalul
implicat in implementarea proiectului altele decat
management de proiect.
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Cheltuieli cu deplasarea

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, 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

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, 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

Cheltuieli cu servicii

Cheltuieli pentru consultanta si
expertiza

Cheltuieli aferente diverselor achizitii de servicii
specializate, pentru care beneficiarul nu are expertiza
necesara (de exemplu consultanta juridicd necesara
implementarii activitatilor proiectului, formare
profesionalad)
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Cheltuieli

organizarea de

cu  servicii  pentru

evenimente si

cursuri de formare

Servicii de transport de materiale si echipamente

Pachete complete contindnd transport, cazarea si/sau
hrana participantilor/ personalului propriu

Organizarea de evenimente

Editarea si tiparirea de materiale pentru sesiuni de
instruire/formare

Servicii sonorizare
Traducere si interpretare
Prelucrare date

ntretinere, actualizare si dezvoltare aplicatii informatice

Cheltuieli cu taxe/ .
... | Cheltuieli
abonamente/ cotizatii/ o
) o cotizatii/
acorduri/ autorizatii necesare
) necesare
pentru implementarea ) )
. . proiectului
proiectului:

cu taxe/ abonamente/
acorduri/ autorizatii

pentru implementarea

Achizitionare de publicatii, carti, reviste de specialitate,
materiale educationale relevante pentru proiect, in
format tiparit, audio si/ sau electronic

Taxe de eliberare a certificatelor de calificare/ absolvire
Taxe de participare la programe de formare

Taxe de autorizare curs
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Cheltuieli cu achizitia de
active fixe corporale (altele
decat terenuri si imobile),
obiecte de inventar, materii
prime si materiale, inclusiv
materiale consumabile

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

Multiplicare

Cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana pentru participanti (grup tinta)

Cheltuieli generale de
administratie

Cheltuieli generale de administratie

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:

o intretinerea curenta
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o asigurarea securitatii cladirilor
o salubrizare si igienizare

Servicii de intretinere si reparare echipamente si
mijloace de transport:

o intretinere echipamente
o reparatii echipamente
o intretinere mijloace de transport
o reparatii mijloace de transport
Arhivare documente
Amortizare active

Cheltuieli aferente deschiderii, gestionadrii si operarii
contului/conturilor bancare al/ale proiectului

Cheltuieli cu  finchirierea,
altele decat cele prevazute la

cheltuielile
administratie

Cheltuieli cu inchirierea, altele

decat cele prevazute la cheltuielile
generale de . )
generale de administratie

Inchiriere sedii, inclusiv depozite

Inchiriere spatii pentru desfasurarea diverselor activitati
ale operatiunii

Inchiriere echipamente
Inchiriere vehicule

Inchiriere diverse bunuri
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Cheltuieli de leasing

Cheltuieli de leasing fara achizitie

Rate de leasing platite de utilizatorul de leasing pentru:

©)

©)

©)

Echipamente
Vehicule

Diverse bunuri mobile si imobile

Cheltuieli de tip FEDR

Cheltuieli de tip FEDR

Alte echipamente:

(@]

(@]

Echipamente de calcul si echipamente periferice
de calcul

Cablare retea interna

Mobilier, birotica, echipamente de protectie a
valorilor umane si materiale

Alte cheltuieli pentru investitii

Cheltuieli pentru avize, acorduri, autorizatii:

Cheltuieli pentru asigurarea utilitdtilor si/sau
reabilitarea si modernizarea utilitatilor:

o

o

Alimentare cu ap3, canalizare;
Alimentare cu gaze naturale;
Agent termic;

Cai de acces;

Facilitati de acces pentru persoane cu dizabilitati;
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» Energie electrica.

» Salarii aferente expertilor suport pentru activitatea
managerului de proiect

» Salarii aferente personalului administrativ si auxiliar

> Cheltuieli salariale indirecte aferente
Cheltuieli indirecte conform managementului de proiect (responsabil financiar,
art. 68 din Regulamentul UE | Cheltuieli indirecte conform art. 68 personal implicat in achizitii publice, consilier juridic,
nr.1303 auditor)

» Contributii sociale aferente cheltuielilor salariale si
cheltuielilor asimilate acestora (contributii angajati si
angajatori).

»  Chirie sediu administrativ al proiectului
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Plata serviciilor pentru medicina muncii, prevenirea
si stingerea incendiilor, sanatatea si securitatea n
munca pentru personalul propriu

Utilitati:
a) apa si canalizare
b) servicii de salubrizare
c) energie electrica
d) energie termica si/sau gaze naturale
e) telefoane, fax, internet, acces la baze de date
f) servicii postale si/sau servicii curierat
Servicii de administrare a cladirilor:
a) intretinerea curenta
b) asigurarea securitatii cladirilor
c) salubrizare si igienizare

Servicii de intretinere si reparare echipamente si
mijloace de transport:

a) intretinere echipamente

b) reparatii echipamente
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c) Intretinere mijloace de transport
d) reparatii mijloace de transport

Amortizare active
Conectare la retele informatice
Arhivare documente
Cheltuieli aferente procedurilor de achizitie

Multiplicare, cu exceptia materialelor de informare si
publicitate

cheltuielile aferente garantiilor oferite de banci sau
alte institutii financiare

taxe notariale
abonamente la publicatii de specialitate
Cheltuieli financiare si juridice (notariale):
o prime de asigurare bunuri (mobile si imobile)

o asigurarea medicald pentru calatoriile Tn
strainatate,

o prime de asigurare obligatorie auto
(excluzand asigurarea CASCO)

o d) cheltuieli aferente deschiderii, gestionarii
si operarii contului/conturilor bancare
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al/ale proiectului

Materiale consumabile:
a) cheltuieli cu materialele auxiliare
b) cheltuieli cu materialele pentru ambalat
c) cheltuieli cu alte materiale consumabile

productia materialelor publicitare si de informare

tiparirea/multiplicarea materialelor publicitare si de
informare

difuzarea materialelor publicitare si de informare
dezvoltare/adaptare pagini web
inchirierea de spatiu publicitar

alte activitati de informare si publicitate

Lista cheltuielilor indirecte aferente proiectului este indicativa; solicitantul nu trebuie sa fundamenteze cheltuielile indirecte in
bugetul proiectului, aceste cheltuieli fiind stabilite ca rata forfetara de 15% din costurile directe eligibile cu personalul care nu fac
obiectul subcontractarii (prin aplicarea articolului 68 alineatul (1) litera (b) din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013). Pe parcursul
implementarii proiectului nu vi se vor solicita documente suport pentru justificarea cheltuielilor indirecte efectuate in cadrul
proiectului, ci doar cu privire la costurile directe eligibile cu personalul care nu fac obiectul subcontractarii
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b. 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 Orientari privind accesarea finantarilor in
cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020.

Prin prezentul apel de proiecte vor fi decontate cheltuieli plafonate procentual, dupa cum
urmeaza:

Cheltuielile indirecte a unei finantari forfetare de maxim 15% din costurile directe cu
personalul care nu fac obiectul subcontractarii, prin aplicarea articolului 68 alineatul (1)
litera (b) din EGULAMENTUL (UE) nr. 1303/2013 si Fondul european pentru pescuit si
afaceri maritime si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1083/2006 al Consiliului. Tn
implementare, decontarea cheltuielilor indirecte pe baza de rata forfetara conform
cerintelor de mai sus se va efectua pe fiecare membru al partenerialului, prin aplicarea
ratei forfetare de 15% la cheltuielile directe cu personalul care nu fac obiectul
subcontractarii efectuate de fiecare membru al parteneriatului si cuprinse in fiecare
cerere de rambursare.

Cheltuieli de tip FEDR aferente cheltuielilor directe: maximum 10% din cheltuielile
directe ale proiectului.

CAPITOLUL 3. Completarea cererii de finantare

Completarea cererii de finantare se realizeaza in conformitate cu documentul Orientdri privind
accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020 (capitolul 5),
precum si cu instructiunile de completare furnizate in sistemul informatic la apelurile de
proiecte (prezentul ghid - Anexa 4: Instructiuni orientative privind completarea cererii de
finantare).

CAPITOLUL 4. Procesul de evaluare si selectie
4.1. Descriere generala

Selectia proiectelor se efectueaza in conformitate cu prevederile documentului Orientari
privind accesarea finantarilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020 si ale
Metodologiei de evaluare si selectie a proiectelor POCU.

4.2. Grile de evaluare si selectie

Vezi Anexa 2: Criteriile de verificare a conformitatii administrative, respectiv in Anexa 3:
Criterii de evaluare si selectie.
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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 (capitolul 8).

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 Criteriile de evaluare si selectie tehnica si financiara

Anexa 4 Instructiuni orientative privind completarea cererii de finantare

Anexa 5 Acord de parteneriat
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