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CAPITOLUL 1. Informatii despre apelul de proiecte

Informatii generale

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

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

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

Actiunea comuna EPAAC a fost continuata cu actiunea comunad CANcer CONtrol (CANCON), care s-a
finalizat Tn februarie 2017 prin publicarea unui Ghid European al Planurilor de Cancer si cu
Declaratii de politici de sandtate care, toate impreund, sustin in continuare organizarea acestui tip
de programe de screening.

Prezentul ghid se inscrie in strategiile de testare prin programe de screening recomandate de
Comisia de specialitate de oncologie a Ministerului Sanatatii si au fost elaborate In perioada 2009-
2016 sub forma unui capitol specific privind preventia secundara din Planul National de Control al
Cancerului. Strategiile cuprinse in PNCC au fost dezvoltate in cadrul actiunii comune Parteneriatul
European de Actiune contra Cancerului (EPAAC) si au fost finalizate si comunicate public in 2016
sub egida Proiectului CANCON.

L https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementation_en.pdf
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Apelul prezent se nscrie Tn Politica sectoriald europeanad care recomanda insistent Statelor Membre
sa urmareasca cu predilectie prevenirea cancerului si sa se concentreze pe dezvoltarea si
implementarea programelor populationale de screening la nivel national.

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

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

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

Comisia Europeana a finantat si sprijinit dezvoltarea Ghidurilor Europene de Asigurare a Calitatii in
programele de screening pentru cancerul de col uterin, cancerul de san si cancerul colorectal,
bazate pe evidente stiintifice. Aceste ghiduri sunt permanent revizuite si actualizate, incorporand
toate evidentele stiintifice existente. Astfel, Ghidul european de asigurare a calitatii in programele
de screening pentru cancerul colorectal a fost publicat Tn 2012.

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

o Informatii generale: Cancer colorectal in Europa

Ghidul European de Asigurare a Calitdtii in programul de screening pentru cancerul colorectal
evidentiaza faptul cd acest tip de cancer constituie o problem3 important3 de san&tate in Europa. In
fiecare an, aproximativ 435.000 de persoane sunt nou diagnosticate cu cancer colorectal®.
Aproximativ jumatate dintre acesti pacienti mor, cancerul colorectal devenind astfel a doua cauza
principald a deceselor provocate de cancer in Europa.

Rata mortalitatii pentru cancerul colorectal variaza intre cele 27 de State Membre ale UE, Ungaria
avand cea mai mare ratd a mortalitatii, iar Cipru cea mai mica. Cel putin o parte din diferentele intre

2 Raport in ceea ce priveste Implementarea Recomanddrii Consiliului din 2 Decembrie 2003n ceea ce priveste screeningul de cancer (Report on the
Implementation of the Council Recommendation of 2 December 2003 on cancer screening 2003/878/EC, 2017),

http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/docs/cancer_recommendation_ro.pdf

3 Screeningul de cancer in UE: cel de-al doilea raport pentru Implementarea Recomandarii Consiliului 2017 (Cancer Screening in the EU: 2nd Report
on the Implementation of the Council Recommendation-2017)

4 Ferlay, Parkin & Steliarova-Foucher 2010
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tari In mortalitatea datorata cancerului colorectal pot fi explicate prin diferentele dintre stilul de
viatd, practicile de screening si tratament aplicat®.

Cancerul colorectal este potrivit pentru realizarea de screening-uri. In marea majoritate a cazurilor
se crede cd boala se dezvolta de la leziuni precursoare non-maligne numite adenom, conform
secventei adenom — carcinom®. Adenoamele pot sa apara oriunde in colon si rect, dupd o serie de
mutatii care cauzeazd neoplazia epiteliului. Un adenom creste in dimensiune si poate dezvolta
neoplazie de grad inalt. La un moment dat, adenomul se poate maligniza, infiltrand ulterior
submucoasa. Initial, acest cancer nu este diagnosticat si nu determina simptome. Progresia este de
la stadiul localizat (stadiul I) cdtre cel avansat, metastazat (stadiul 1V), in acest interval apdrand
simptomele care faciliteazd diagnosticul. Tn tirile dezvoltate, aproximativ 40-50% din populatie
dezvolta unul sau mai multe adenoame in cursul vietii’, dar majoritatea acestor adenoame nu se
vor dezvolta niciodata in cancer colorectal. Numai 5-6% din populatie dezvolta de fapt cancer
colorectal®. Durata medie a dezvoltarii unui adenom la cancer colorectal nu este clar cunoscuta, dar
este estimatd sa dureze cel putin 10 ani®. Aceastd fazd lungd latentd ofera o oportunitate de
detectare precoce a bolii. Cand se detecteazd in faza de adenom, indepartarea acestuia poate
preveni dezvoltarea cancerului colorectal'®. Dar chiar si atunci cdnd este detectat ca un cancer de
stadiu incipient, prognosticul este considerabil mai bun decét in cazul cancerului in stadiu avansat*®.
Sunt disponibile si validate cateva teste de screening pentru cancerul colorectal: testele de
hemoragii oculte In scaun — teste cu guaiac (FOBT) sau teste imunochimice (FIT) sau alte proceduri
invazive ca sigmoidoscopie, colonoscopie, colonografie CT (CTC), La acest moment in Uniunea
Europeand recomandarea'® este de utilizare a testului imunochimic fecal cantitativ, urmat de
examinare colonoscopica a persoanelor cu test FIT pozitiv.

o Principii pentru organizarea de screeninguri populationale

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

Tn 1968, Organizatia Mondiald a S&natatii (OMS) a definit un prim set de principii pentru organizarea
de programe de screening de depistare precoce la nivel populational'®. Acestea:

< artrebui sa fie o problema importanta de sanatate pentru individ si pentru comunitate;

°von Karsa si altii, 2010

6Muto, Bussey & Morson 1975, Morson 1984

7 Hofstad 2003

8 Jemal si altii., 2008

9 Winawer si altii., 1997

0 Winawer si altii., 1993

1 Ciccolallo si altii, 2005

12 Cancer Screening in the EU: 2nd Report on the Implementation of the Council Recommendation-2017)
B Wilson & Jungner 1968

1 Wilson & Jungner 1968
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< trebuie sa existe un tratament acceptat sau o interventie utild pentru pacientii bolnavi;
% trebuie sa fie disponibile facilitati pentru diagnosticare si tratament;

% trebuie sd existe o etapa latenta sau simptomatica precoce;

% artrebui sa existe un test adecvat sau o examinare adecvata;

< testul trebuie sa fie acceptabil pentru populatie;

% istoria naturala a bolii trebuie inteleasa in mod adecvat.

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

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

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

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

Pentru a obtine un beneficiu potential al screeningului pentru cancer, calitatea trebuie sa fie optima
la fiecare etapa a procesului care include: informarea, identificarea si invitarea populatiei tinta;
performanta testului de screening; si, dacd este necesar, prelucrarea diagnostica a leziunilor
detectate, tratamentul, supravegherea si ingrijirea ulterioard. Screening-ul este efectuat pe indivizi
predominant sandtosi si, prin urmare, este necesar sa se asigure o calitate cuprinzdtoare pentru a
mentine un echilibru adecvat intre beneficii si aspectele negative. Realizarea si mentinerea unei
calitati ridicate la fiecare etapa a procesului de screening necesita o abordare integrata, bazatd pe
populatie, pentru furnizarea serviciilor de sandtate. Aceastd abordare este esentialda pentru ca
accesul la screening sa fie accesibil celor din populatia care poate beneficia si pentru a monitoriza,
evalua si Imbunatati performanta in mod adecvat.

Deoarece riscul de cancer colorectal variaza in Europa, beneficiile screening-ului vor varia de
asemenea. Cu un program de screening de Tnaltd calitate si o participare suficientd este de asteptat
ca reducerea procentuald a mortalitatii sa fie similard in toate tarile. Cu toate acestea, numarul
absolut de decese din cauza cancerului colorectal prevenite depinde de riscul de baza al mortalitatii
cancerului colorectal. Prin urmare, fiecare tara ar trebui sa prioritizeze beneficiul screening-ului
cancerului colorectal in beneficiul programelor alternative. Cu toate acestea, nivelurile incidentei
cancerelor colorectale in Europa indica faptul ca beneficiul potential al screening-ului cancerului
colorectal este semnificativ in toate tarile europene.
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Societatea Europeana de Oncologie Medicald (ESMO) mentioneaza faptul cd examinarile de
screening pentru cancerul colorectal se realizeaza in multe tari Tn cadrul unui program sistematic de
depistare la pacientii de peste 50 de ani®.

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

Pentru derularea programului de prevenire a cancerului colorectal, devin relevante pentru
prezentul ghid al solicitantului urmatoarele recomandari®e:
Dezvoltarea sistemului de invitare/ reinvitare utilizand listele medicilor de familie pentru populatia
asiguratd si listele suplimentare pentru populatiea neasiguratd, la care se pot adduga surse
alternative pentru populatia neasiguratd.

Avantaje:

e

» permite planificarea anuald a testelor;

D)

X/
o0

permite incadrarea in bugetul alocat;

R/
L X4

permite informarea si consilierea persoanelor;

0,

+»+ favorizeaza dezvoltarea campaniilor de IEC locale/regionale/nationale;

Dezvoltarea sistemului de asigurare si control a calitdtii laboratoarelor care efectueazd testele
primare de depistare a hemoragiilor oculte din fecale la nivelul unitdtilor regionale de coordonare
a programului.

Avantaje:

DS

* permite controlul extern de calitate al laboratoarelor;

>

L)

% permite o mai buna urmarire a indicatorilor de program;

Asigurarea calitdtii sistemului de urmdrire a cazurilor pozitive: colonoscopia specificd de screening
cu biopsie/excizie leziuni pentru populatia la risc cu teste primare pozitive
Avantaje:

7

% asigura continuum-ul de Tngrijire si monitorizare al persoanei testate si se asigura ca leziunile
depistate sunt tratate Tn timp util.

Dezvoltarea sistemului de informatii aferent programului prin:

¢+ dezvoltarea si utilizarea unei aplicatii, privind rezultatul urmaririi si diagnosticului leziunilor
precanceroase.

15 https://www.esmo.org/content/download/67384/1215683/file/ESMO-ACF-Cancerul-Colorectal-Ghid-Pentru-

Pacienti.pdf
16 Aplicabile si screening-ului de cancer colorectal
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1.1.  Axa prioritara, prioritatea de investitii, obiectiv specific, rezultat asteptat
Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea sardciei si a oricdrei 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:

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

1.2.  Tipul apelurilor de proiecte si perioada de depunere a cererilor de finantare
Prezentele apeluri de proiecte sunt apeluri de tip competitiv, cu termen limita de depunere.
Prin prezentul Ghid al Solicitantului — Conditii Specifice se vor lansa doua apeluri, respectiv:

- un apel de proiecte destinat regiunilor mai putin dezvoltate: Vest, Sud-Vest Oltenia, Sud
Muntenia, Sud-Est, si

- un apel de proiecte destinat regiunii dezvoltate Bucuresti — lIfov.

SISTEMUL INFORMATIC MySMIS 2014 VA FI DESCHIS IN DATA DE 16 DECEMBRIE 2019 ORA 16.00 Sl
SE VA INCHIDE TN DATA DE 28 FEBRUARIE 2020, ORA 16.00.

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

1.3.  Actiunile sprijinite Tn cadrul apelului
1.3.1 Tipuri de activitati eligibile

Tipurile de activitati eligibile care vor fi finantate in contextul acestui apel de proiecte sunt in
principal cele care vizeazd derularea screeningului in vederea depistarii leziunilor precursorii ale
cancerului colorectal.

7 http://mfe.gov.ro/minister/autoritati-de-management/am-pocu/

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”


http://mfe.gov.ro/minister/autoritati-de-management/am-pocu/

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI

Astfel, propunerile de proiecte vor include in mod obligatoriu urmatoarele tipuri de activitati/
subactivitati eligibile:

Activitatea 1 (activitate relevanta si obligatorie): Furnizarea serviciilor de sdanatate din programele de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale

Tn cazul acestei activitati, vor fi derulate urmé&toarele sub-activitati:

Sub-activitatea 1.1. Desfasurarea actiunilor aferente achizitionarii echipamentelor si materialelor
necesare derularii activitatilor/ sub-activitatilor de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale, inclusiv al celor necesare infiintarii si
functionarii centrelor de preventie a cancerului

(ex. aparaturd de laborator necesard deruldrii actiunilor de screening/ aparaturd de diagnostic si
tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale depistate ex. echipament de endoscopie
complet, truse de colonoscopie, accesorii endoscopie, sistem de inregistrare si stocare a imaginii,
teste hemoragii oculte si aparatura de laborator aferentd, kituri de testare, inclusiv cheltuieli pentru
pregdtirea grupului tintd eligibil pentru colonoscopie (ex. solutii de pregdtire pentru endoscopie
digestivé/ colonoscopie etc.), unitdti mobile, alte echipamente necesare etc)

NB. Beneficiarii finali ai echipamentelor (ex. mijloace fixe, de laborator) achizitionate in contextul
acestei sub-activitati vor fi EXCLUSIV institutiile medicale publice implicate Tn derularea programelor
de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase
colorectale (eligibilitate cheltuieli).

Avand in vedere amploarea si durata de implementare a proiectelor care vor fi finantate in
contextul prezentului apel, nu se va considera dubla finantare situatia in care entitatea care va fi
beneficiarul final al echipamentului achizitionat in contextul acestei sub-activitati a beneficiat sau va
beneficia de achizitie echipamente prin alte finantari ex. Granturi SEE&Norvegine, Banca Mondiala,
Programe de Cooperare Teritoriala 2014-2020 etc.

Sub-activitatea 1.2. Activitati de informare, educare, constientizare a grupului tinta al serviciilor
de screening al cancerului colorectal

Interventii si activitati de informare, educare, constientizare, comunicare la nivel de individ, grup
si/sau comunitate (inclusiv la nivelul medicilor de familie) 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 sandtate si de drepturile la servicii de sanatate.

Prin prezentul ghid vor fi eligibile EXCLUSIV campaniile de informare, educare, constientizare,
comunicare la nivelul regiunii vizate prin proiect. Campaniile la nivel national nu sunt eligibile prin
prezentul ghid, Tnsd sunt eligibile Tn contextul proiectului selectat pentru apelul “Sprijin pentru
derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce a cancerului
colorectal - etapa I”.
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Sub-activitatea 1.3. Activitdti de identificare/ mobilizare si de acordare de sprijin pentru grupul
tinta (ex. asigurare costuri de transport, mdsuri de acompaniere, etc.)

Tot In cadrul acestei subactivitdti sunt eligibile inclusiv actiunile care presupun transmiterea
scrisorilor de invitare a populatiei la medicul de familie pentru inrolarea in screening, dar si masurile
de colectare a testului de hemoragii oculte, in situatiile in care nu este posibilda transmiterea
acestuia la medicul de familie.

NB. Propunerile de proiecte vor descrie in mod clar modalitatea prin care se va asigura accesul
grupului tinta la serviciile furnizate prin proiect (de ex. in special pentru acele persoane din grupuri
vulnerabile — definite conform Anexei 1: Definitiile indicatorilor specifici de rezultat si realizare)

Sub-activitatea 1.4. Derularea screeningului pentru identificarea persoanelor cu risc standard de
cancer colorectal

Sunt eligibile persoanele care la intrarea in interventie®® indeplinesc urmétoarele cerinte:

A. auvarsta cuprinsd intre 50-74 ani la data intrdrii Tn interventie

B. au domiciliul/resedinta intr-una din regiunile vizate prin proiect, respectiv: Sud-Vest Oltenia, Sud
Muntenia, Sud-Est, Bucuresti — Ilfov

Exceptie:
Persoanele care nu au acte de identitate, dar locuiesc in acest teritoriu si dau o declaratie pe proprie
rdspundere in acest sens (cd domiciliazd intr-una din regiunile vizate de proiect) vor reprezenta grup tintd
eligibil;
Persoanele private de libertate vor fi asociate locului unde isi desfdsoard detentia si nu din perspectiva
adresei de domiciliu

Tn cadrul acestei subactivitati sunt eligibile actiunile care vizeaz3 efectuarea a 2 tipuri de consulturi
medicale:

- Consultatia preventiva - Consult medic de familie sau consultul initial in caravana, ocazie cu
care se vor efectua:

O anamneza, estimarea gradului de risc (ex. aplicare chestionar pentru istoric personal
sau familial de cancer colonic in scopul depistdrii persoanelor cu risc crescut (fise cu
rdspunsuri predefinite), informare, predare test)

o explicarea testarii.

Pacientii identificati ca avand risc crescut de a dezvolta cancer colorectal urmare a anamnezei/
aplicarii chestionarului'® vor fi indrumati pentru a efectua procedura/ proceduri de endoscopie
digestiva inferioara (colonoscopie) (subactivitatea 1.5). De asemenea, medicul de familie le va

8 |ntrarea in interventie este consideratd data furnizarii consultatiei preventive.

19 Chestionarul pentru istoric personal sau familial de cancer colonic in scopul depistarii persoanelor cu risc crescut (fise cu raspunsuri predefinite) va
fi elaborat in contextul proiectului selectat in cadrul apelului “Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament precoce al cancerului colorectal - etapa I”.
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explica Tn ce va consta procedura/ procedurile de endoscopie digestiva inferioara (colonoscopie) si
le va inmana solutiile de pregatire pentru colonoscopie.

- Consultatia post efectuare procedura testare - Consultul medicului de familie sau consultul in
caravana post testare. Consultatia va viza in principal: recuperare test &interpretarea testului
de hemoragii oculte si referirea cdtre centrul de endoscopie digestivd/ colonoscopie a
pacientilor testati pozitiv .

Modalitatea de testare (ex. Test imunochimic din fecale, etc.) va fi cea stabilita si agreata de echipa
de specialisti implicati in proiectul finantat in cadrul apelului “Sprijin pentru derularea programelor
de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa I””.

Costurile aferente acestei activitati vor fi decontate pe baza de costuri unitare.

Sub-activitatea 1.5. Efectuarea endoscopiei digestive inferioare (colonoscopiei) de control la
pacientii testati pozitiv la testul de hemoragii oculte sau pentru cei identificati ca avand risc
crescut de cancer colorectal urmare a anamnezei

In cadrul acestei subactivitdti sunt eligibile cheltuielile aferente furnizérii urméatoarelor servicii
medicale:

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, fara biopsie - colonoscopie flexibila pana la cec
Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, fara biopsie — colonoscopie flexibila pana la cec

Endoscopie digestiva inferioard cu sedare, cu polipectomie si biopsie - colonoscopie flexibila
pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu polipectomie si biopsie - colonoscopie
flexibild pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu biopsie - colonoscopie flexibild pana la cec
Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu biopsie - colonoscopie flexibila pana la cec

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, farda biopsie - colonoscopie flexibild pana la
flexura hepatica
Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, fara biopsie - colonoscopie flexibila pana la
flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu polipectomie si biopsie - colonoscopie flexibila
panad la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu polipectomie si biopsie - colonoscopie
flexibild pana la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioara cu sedare, cu biopsie - colonoscopie flexibild pana la flexura
hepatica

Endoscopie digestiva inferioara fara sedare, cu biopsie - colonoscopie flexibilda pana la
flexura hepatica

Pentru acest tip de servicii medicale sunt eligibile persoanele care indeplinesc cumulativ
urmatoarele conditii:

11

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”



UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI

au beneficiat de serviciile medicale furnizate in cadrul subactivitatii 1.4. (si, daca este cazul,
Consultatia post efectuare procedura testare - Consultul medicului de familie sau consultul in
caravana post testare

au fost evaluati ca fiind pacienti cu grad crescut de a dezvolta cancer colorectal Tn cadrul
consultatiei preventive (Consult medic de familie sau consultul initial Tn caravana) sau au
obtinut un rezultat pozitiv la testul cu hemoragii oculte validat la consultatia post efectuare
procedura testare (Consultul medicului de familie sau consultul in caravana post testare)

Costurile aferente acestei subactivitati vor fi decontate pe baza de costuri unitare. Plata serviciului
medical este conditionatd de efectuarea in integralitate a serviciilor obligatorii mentionate n
Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicérii prevederilor Ordinului ministrului sGndtatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotdrdrii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia
Publicat in: Monitorul Oficial nr. 530 din 28 iunie 2019 Ministerul Sandtdtii nr. 980 din 27 iunie 2019
Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate nr. 610 din 26 iunie 2019/ B.4.1. Serviciile medicale
standardizate acordate in regim de spitalizare de zi (punctele 19-30) se deconteaza numai daca s-
au efectuat toate serviciile obligatorii, dupa caz si pentru care in vederea decontadrii se inchide fisa
de spitalizare de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/ vizitelor necesare finalizarii serviciului medical.

Sub-activitatea 1.6. Sprijin pentru infiinfarea si functionarea centrelor de preventie (ex. cheltuieli
cu personal, cheltuieli de administratie, cheltuieli de tip FEDR, etc.).

NB. La nivelul fiecarui proiect aprobat, pana la finalizarea implementarii acestuia, este obligatorie
asigurarea functionalitdtii unui centru’® de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului colorectal(eligibilitate proiect).

Sub-activitatea 1.7. Activitati suport pentru derularea programelor de screening la nivel regional
in vederea depistarii leziunilor precanceroase colorectale (ex. asigurare costuri aferente
deplasdrii in comunitdti pentru personalul implicat in derularea screeningului, etc.)

Sub-activitatea 1.8. Colectarea datelor obtinute Tn urma screeningului prin metode statistice
specifice
Datele colectate vor fi transmise catre entitatea responsabild cu implementarea Sub-activitdtii 1.3.
Monitorizarea si controlul implementdrii programelor regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal si analizarea datelor obtinute in urma
screeningului prin metode statistice specifice si elaborarea de rapoarte, studii, informdri cu privire la
rezultatele acestuia si de propuneri de politici publice in domeniul cancerului colorectal, in cadrul

20 Acestea vor fi infiintate obligatoriu in cadrul institutiilor medicale publice beneficiar sau partener) in cadrul proiectului, semnatar al Acordului de
parteneriat
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proiectului selectat pentru apelul de proiecte ,Sprijin pentru derularea programelor de preventie,
depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa I”.

Activitatea 2 (obligatorie): Activitatea de prelucrare a datelor cu caracter personal

Avand in vedere specificul apelului de proiecte, in cadrul acestei activitati va fi prevdzuta in mod
obligatoriu functia de responsabil cu protectia datelor cu caracter personal, iar in cererea de
finantare solicitantii Tsi vor asuma in mod obligatoriu indeplinirea cel putin a urmatoarelor sarcini
evidentiate in documentul Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului
Operational Capital Uman 2014-2020, cu modificarile si completarile ulterioare: la nivel de proiect
vor fi prevazute in mod obligatoriu urmatoarele sarcini evidentiate in Ordinul Ministrului Fondurilor
Europene nr. 1848/16.10.2019 (eligibilitate proiect):

Numirea unui responsabil cu protectia datelor cu caracter personal;

Elaborarea si aprobarea unei proceduri de notificare a incalcarii securitatii datelor cu
caracter personal;

Realizarea si mentinerea unei evidente a activitatilor de prelucrare a datelor cu caracter
personal;

Informarea persoanelor vizate cu privire la datele de contact ale responsabilului cu protectia
datelor, cu scopurile prelucrari datelor, a temeiului juridic, cu perioada de stocare a datelor
si cu potentialii destinatari ai datelor cu caracter personal;

Evaluarea riscurilor prezentate de prelucrarea datelor cu caracter personal

Tn cazul in care cheltuielile cu Responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal sunt incluse in
categoria cheltuielilor directe de personal, nu este obligatoriu ca acesta sa fie nominalizat inca din
faza de depunere a cererii de finantare. In cererea de finantare se vor prezenta in mod obligatoriu
activitatile prezentate mai sus, rolurile si responsabilitatile responsabilului cu protectia datelor,
experienta profesionald specifica a acestuia.

Functia responsabilului cu protectia datelor poate fi, de asemenea, exercitata in baza unui contract
de prestari servicii incheiat cu o persoana fizica sau o organizatie din afara organizatiei
operatorului/persoanei imputernicite de operator, caz in care cheltuielile aferente responsabilului
cu protectia datelor trebuie sa respecte regulile de eligibilitate/de rambursare specifice activitatilor
subcontractate.

NB. Institutele sau institutiile medicale implicate in derularea programelor regionale de depistare
precoce a cancerului colorectal au obligatia furnizarii datelor obtinute Tn urma screening-urilor
regionale catre Institutul National de Sanatate Publicd in formatul solicitat de acesta (elaborat in
contextul activitatii 1 - apelul ” Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa I”.

Tn propunerile de proiecte, potentialii beneficiari vor trebui s& descrie modul concret in care vor
asigura accesibilitatea acestor servicii pentru persoanele incluse in grupul tinta al proiectului, la
nivelul Tntregii regiuni de dezvoltare vizate prin propunerea de proiect.
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NB. Propunerile de proiecte vor include in mod obligatoriu toate sub-activitatile 1.2., 1.3.,1.4., 1.5,,
1.6 si 1.7, din activitatea 1 la care se adauga activitatea 2 Activitatea de prelucrare a datelor cu
caracter personal (eligibilitate proiect).

NB. La completarea cererii de finantare in sistemul electronic se recomanda sd se respecte
gruparea activitatilor/ subactivitatilor conform prezentului ghid.

NB. in contextul acestui apel vor fi eligibile doar propunerile de proiecte care vizeaza furnizarea
acestor servicii medicale catre persoane din grupul tintd cu domiciliul/resedinta in una din
urmatoarele regiuni de dezvoltare: Vest, Sud-Vest Oltenia, Sud Muntenia, Sud-Est, Bucuresti — llfov.
Prin urmare, propunerile de proiecte vor selecta o singura regiune de dezvoltare din urmatoarele:
Vest, Sud-Vest Oltenia, Sud Muntenia, Sud-Est, Bucuresti — llfov. Propunerile de proiecte care nu
respecta aceasta cerinta vor fi respinse (eligibilitate proiect).

NB Tn contextul prezentului apel, nu se va considera dubld finantare/ neeligibilitate cheltuieli
urmatoarele situatii:

oferirea de catre medicul de familie a minim 2 consulturi pentru acelasi pacient:

o Consultatia preventiva - Consult medic de familie sau consultul initial in caravana
pentru anamnezd, estimarea gradului de risc si explicarea testdrii (ex. aplicare
chestionar pentru istoric personal sau familial de cancer colonic in scopul depistdrii
persoanelor cu risc crescut (fise cu rdspunsuri predefinite), informare, predare test).

o Consultatia post efectuare procedurd testare - Consultul medicului de familie sau
consultul in caravana post testare pentru: recuperare test &interpretarea testului de
hemoragii oculte si referirea cdtre centrul de endoscopie digestivd/colonoscopie a
pacientilor testati pozitiv

repetarea investigatiei medicale in momente diferite de timp, daca este necesar in acord cu
recomandarile de screening stabilite in proiectul selectat pentru apelul de proiecte ,,Sprijin
pentru derularea programelor de preventie, depistare precoce, d/'agnostic $/ tratament precoce al
cancerului colorectal- etapa |I” (ex. Repetarea testului de hemoragii in scaun la interval de 2
ani fata de prima testare, mai multe endoscopii digestive inferioare/ colonoscopii la acelasi
pacient care prezinta o leziune dificil de tratat endoscopic etc.);

decontarea unui numar mai mare de teste hemoragii oculte, solutii de pregdtire pentru
endoscopie digestivd/ colonoscopie fata de numadrul persoanelor testate din urmdatoarele
considerente:

o O parte din testele de diagnostic rapid pot avea rezultat invalide, neconcludente
o Procedurile impun repetarea testelor de hemoragii oculte?!

1.3.2. Teme secundare FSE
Tn cadrul AP 4/ P1 9.iv/ OS 4.9. sunt vizate temele secundare prezentate in tabelul de mai jos.

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

21 Marja de eroare este de maximum 10% din numarul total de teste de hemoragii oculte
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Alocarile din tabelul de mai jos reprezinta alocari indicative la nivelul Axei Prioritare 4. 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 reprezintda ponderi din totalul alocarilor aferente temelor
secundare la nivel de axa prioritara si PI.

Tema secundara Pondere minima
pe proiect

02. Inovare sociala 5%

06. Nediscriminare 5%

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

Aspecte privind inovarea sociala

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
Tmbunatatirii serviciilor furnizate??.

Programul Operational Capital Uman promoveaza inovarea sociald, in special cu scopul de a testa,

si, eventual, a implementa la scard larga solutii inovatoare, la nivel local sau regional, pentru a
aborda provocarile sociale.

Inovarea sociala are o importanta deosebitd mai ales in contextul initiativelor din domeniul
incluziunii sociale si a combaterii saraciei, avand in vedere faptul ca acestea vizeaza cu prioritate
grupurile vulnerabile.

Exemple de teme de inovare sociald care ar putea fi utilizate Tn cadrul acestui ghid al solicitantului —
conditii specifice:

e crearea si consolidarea de parteneriate relevante in contextul prezentului apel, dar si pentru
identificarea unor solutii practice, viabile, inovative de a furniza servicii de screening in
domeniul cancerului colorectal pentru persoanele apartinand grupurilor vulnerabile;

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

e valorificarea oportunitatilor locale Tn identificarea solutiilor propuse;

e 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.

Tn cadrul cererii de finantare, la sectiunea ,Buget - Activitati si cheltuieli”, solicitantul va mentiona in
campul ,Justificarea cheltuielii” tema secundara vizata de cheltuiala respectiva si va explica modul

22 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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in care cheltuiala contribuie la tema secundara si care este procentul din cheltuiald aferent temei
secundare vizate.

1.3.3. Teme orizontale

Proiectele trebuie sd indeplineasca conditiile privind temele orizontale prevdzute in documentul
Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020,
cu modificarile si completarile ulterioare.

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

Egalitatea de sanse si tratament (egalitatea de gen, nediscriminarea?3, accesibilitatea persoanelor
cu dizabilitati). Tema vizeaza promovarea egalitdtii de sanse, combaterea discriminarii pe criterii
de origine rasiala sau etnica, religie sau credintd, handicap, varsta, gen sau orientare sexuala si a
dificultatilor de acces de orice tip si asigurarea accesului egal la serviciile de interes general.

Dezvoltarea durabild (poluatorul plateste, rezilienta la dezastre, utilizarea eficienta a resurselor,
atenuarea si adaptarea la schimbarile climatice, conservarea si protectia biodiversitatii)

Schimbari demografice

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

1.3.4. Informare si publicitate proiect
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, cu modificarile si completarile ulterioare,
Capitolul 9 ,Informare si publicitate”. Astfel, masurile minime de informare si publicitate care
trebuie descrise in cererea de finantare sunt:
e asigurarea vizibilitatii proiectului (prin expunerea unui afis) la sediul de implementare a
proiectului;
e beneficiarii se asigurd cd cei care participa in cadrul proiectului sunt informati in mod
specific cu privire la sprijinul acordat prin FSE;

e orice fel de documente referitoare la implementarea proiectelor si publicate pentru public
sau participanti, inclusiv certificatele de prezentad sau alte certificate, trebuie sa includa o
mentiune cu privire la faptul ca operatiunea a fost sprijinita in cadrul FSE.

NB. Cheltuielile aferente activitatii de informare si publicitate proiect vor fi incluse la capitolul
cheltuieli indirecte, iar cele aferente sub activitatii 1.2. la capitolul cheltuieli directe.

2 http://www.fonduri-ue.ro/images/files/documente-relevante/orientari_beneficiari/Ghid.egalitate.sanse.1.pdf
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1.4. Tipuri de solicitanti/ parteneri eligibili
Solicitantii si partenerii eligibili in cadrul acestor apeluri sunt:

. Ministerul Sanatatii/autoritati publice/Universitati publice de Medicind si Farmacie/Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali (inclusiv cei din autoritatile de
sanatate publica, institutele si institutiile medicale) singure sau in parteneriat cu actori relevanti
(alte autoritati publice centrale si locale, universitati, ONG-uri etc.)

NB. Este obligatorie derularea proiectului in parteneriat (eligibilitate proiect).

NB. Sub-activitatile 1.1., 1.5., 1.8. vor fi realizate cu implicarea obligatorie a solicitantului
(eligibilitate proiect).

1.5. Durata proiectului

Perioada de implementare a proiectului este de maximum 42 de luni, dar nu mai tarziu de 30
noiembrie 2023.

Proiectele care vor prevedea o perioada de implementare mai mare de 42 de luni si mai tarziu de 30
noiembrie 2023 vor fi respinse.

La completarea cererii de finantare va trebui evidentiata in sistemul electronic durata fiecarei
activitati si sub-activitati incluse in proiect, precum si perioada de implementare a proiectului (data
de incepere / data de finalizare a implementarii activitatilor/ subactivitatilor / proiectului).
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Tn cadrul prezentului apel de proiecte, functie de activititile care vor fi prevazute in cererea de finantare, grupul tintd va fi selectat dupd cum urmeaza:

Activitate

Grup tinta

Cerinte specifice

Activitatea  1:
Furnizarea
servicillor  de
sanatate din
programele de
preventie,
depistare
precoce,
diagnostic Si
tratament
precoce al
leziunilor
precanceroase
colorectale

Persoane  care  vor
beneficia de programe
de sprijin (screening) —
Persoane  care  vor
beneficia de serviciile
oferite prin programele
de preventie, depistare
precoce, diagnostic  si
tratament precoce al
leziunilor precanceroase
colorectale, din care:

persoane apartindnd
grupurilor
vulnerabile

Tn cadrul prezentului apel de proiecte vor fi finantate proiecte cu acoperire regionald (eligibilitate proiect).

n contextul prezentului ghid este necesar ca grupul tintd - Persoane apartinand grupurilor vulnerabile care vor beneficia de
programe de sprijin (ex. programe de screening) - Persoane care vor beneficia de programe de sprijin (screening) — Persoane
care vor beneficia de serviciile oferite prin programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
leziunilor precanceroase colorectale, din care: persoane apartindnd grupurilor vulnerabile, sa indeplineasca CUMULATIV
urmatoarele conditii la intrarea in interventie?* (eligibilitate grup tinta):

A. auvarsta cuprinsa intre 50-74 ani la data intrarii in interventie

B. au domiciliul/resedinta intr-una din regiunile vizate prin proiect, respectiv: Sud-Vest Oltenia, Sud Muntenia, Sud-Est,
Bucuresti— llfov

Exceptie:

Persoanele care nu au acte de identitate, dar locuiesc in acest teritoriu si dau o declaratie pe proprie rdspundere in acest

sens (cd domiciliazd intr-una din regiunile vizate de proiect) vor reprezenta grup tintd eligibil.

Persoanele private de libertate vor fi asociate locului unde Isi desfdsoard detentia si nu din perspectiva adresei de domiciliu.
Minim 50% din grupul tinta (Persoane care vor beneficia de programe de sprijin (screening) — Persoane care vor beneficia de
serviciile oferite prin programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase
colorectale sunt persoane vulnerabile conform definitiei din Anexa 1 — Definitiile indicatorilor de rezultat si realizare (eligibilitate
cheltuieli).

Atentie! Beneficiarul are obligatia de a justifica Tncadrarea persoanelor in grupul tinta la intrarea in interventie.

24 Intrareain interventie este considerata data furnizarii consultatiei preventive
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Atentie! Conform prezentului apel de proiecte, proiectele cu acoperire regionald sunt proiectele care:

asigura o acoperire a grupului tinta EXCLUSIV la nivelul regiunii de dezvoltare eligibile (una dintre regiunile: Vest, Sud-Vest Oltenia, Sud Muntenia, Sud-Est,
Bucuresti — llfov)

asigura o acoperire a grupului tintd a minimum patru judete arondate fiecareia dintre regiunile vizate prin prezentul ghid

Atentie! Locul de derulare a activitatilor/ subactivitatilor proiectului (de ex. locul de furnizare a serviciilor de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al leziunilor precanceroase colorectale, sediul proiectului etc.) nu va fi luat ca reper in asocierea cheltuielilor cu regiunea de dezvoltare aferenta.

1.7. Indicatori specifici de program

Fiecare cerere de finantare va include atat indicatorul de realizare, cat si indicatorul de rezultat imediat.

Activitatea 1: Furnizarea serviciilor de sanatate din programele de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase

colorectale
Indicatori de rezultat imediat Indicatori de realizare
Cod | Regiune de Denumire indicator Tintd minima Cod Regiune de Denumire indicator Tinta minima indicator
dezvoltare indicator dezvoltare
4551 | Regiuni Persoane cu trimitere la | Tinta minimad per 45208 | Regiunimai | Persoane care au beneficiat Tinta minima pentru indicatorul
mai putin | specialist dupd ce au beneficiat | proiect pentru putin de servicii medicale de 45208 este de 50.000 persoane/
dezvoltate | de serviciul preventiv/ | indicatorul 4551 dezvoltate preventie/  diagnosticare proiect (activitatea 1) (eligibilitate
diagnosticare precoce, din care: | este de 1% din precoce etc., din care: proiect)
din zona rurald tinta indicatorului din zona rurald Minim 50% din tinta indicatorului
— 45208 R grupuri vulnerabile Persoane care au beneficiat de servicii
egiun| egiuni mal medicale de preventie/ diagnosticare
mal dezvoltate precoce etc., trebuie s& fie persoane
dezvoltate din grupuri vulnerabile (conform
definitiei din Anexa 1: Definitiile
indicatorilor de rezultat si realizare

“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”
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Indicatori de rezultat imediat

Indicatori de realizare

Cod

Regiune de
dezvoltare

Denumire indicator

Tinta minima
indicator

Cod Regiune de
dezvoltare

Denumire indicator

Tinta minima indicator

Pentru subindicatorul 45208.2
Persoane care au beneficiat de servicii
medicale de preventie/ diagnosticare
precoce etc. din care: grupuri
vulnerabile, tinta minima este de 50%
tinta indicatorului 45208 (conform
definitiei din Anexa 1: Definitiile
indicatorilor de rezultat si realizare)
(eligibilitate proiect).

Pentru subindicatorul 45208.1
Persoane care au beneficiat de servicii
medicale de preventie/ diagnosticare
precoce etc. din care: din zona rurald
la nivelul cererii de finantare nu se va
stabili tintd, Tnsd vor exista obligatii de
colectare, monitorizare si raportare a
subindicatorului.

Atentie! Indicatorul de realizare si implicit indicatorul de rezultat vor fi selectati/ raportati functie de tipul de regiune vizat de proiect (regiune mai putin
dezvoltatd/ regiunea mai dezvoltatd) prin raportare la_domiciliul/resedinta grupului tintd la momentul intrdrii in interventie (cu exceptiile prevazute) si nu
functie de locul unde sunt furnizate serviciile medicale.

“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice

20



UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI

Definitiile indicatorilor de rezultat si realizare se regasesc in Anexa 1 la prezentul ghid.
La nivelul fiecarei propuneri de proiect vor trebui stabilite tinte pentru:

indicatorul de realizare 45208 Persoane care au beneficiat de servicii medicale de preventie/
diagnosticare precoce etc.

sub indicatorul de realizare 45208.2 Persoane care au beneficiat de servicii medicale de
preventie/ diagnosticare precoce etc., din care: grupuri vulnerabile

indicatorul de rezultat 4S51 Persoane cu trimitere la specialist dupd ce au beneficiat de
serviciul preventiv/ diagnosticare precoce.

conform tipului de regiune vizat de proiect: respectiv fie regiune mai putin dezvoltata, fie regiune
mai dezvoltata.

Pentru subindicatorul 45208.1. Persoane care au beneficiat de servicii medicale de preventie/
diagnosticare precoce etc., din care: din zona rurald si subindicatorul de rezultat 4551.1 Persoane cu
trimitere la specialist dupd ce au beneficiat de serviciul preventiv/ diagnosticare precoce, din care:
din zona rurald aplicantul nu va stabili tinte in cererea de finantare, insa are obligatii de colectare,
monitorizare si raportare.

Raportarea indicatorilor:

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

Conform Regulamentului (UE) nr. 1304/2013, art. 5 “Toti indicatorii comuni de realizare si de
rezultat trebuie raportati pentru toate prioritdtile de investitii”. Pentru a raspunde acestei cerinte,
solicitantul va avea obligatia raportarii indicatorilor comuni. Toate datele aferente indicatorilor
privind participantii trebuie raportate conform atributelor mentionate in anexa | a Regulamentului
FSE nr. 1304/2013.

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

Toti indicatorii mentionati in prezentul apel de proiecte sunt obligatorii.

Participantii, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, vor semna o declaratie prin care isi
dau acordul privind utilizarea si publicarea datelor personale.

Raportare date cu privire la persoanele care au beneficiat/ beneficiaza de servicii medicale (pacienti)

Datele cu privire la pacienti vor fi stocate in registrul de cancer colorectal elaborat in contextul
proiectului finantat in cadrul apelului ” Sprijin pentru derularea programelor de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal- etapa 1”, registru care va stoca douad
tipuri de date:

Rl

¢ Informatii non-medicale

o varsta pacientilor la intrarea in interventie (element de eligibilitate pentru grupul
tinta);

o femeie/ barbat;
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urban/ rural;

nivelul de ocupare (somer, inactiv/ angajat);
nivelul de studii (ISCED 1-6);

persoand apartinand minoritatii roma;

persoana cu dizabilitati;

o O O O O O

judetul/ regiunea de dezvoltare din care provine.

0,

* Informatii medicale

o serviciile medicale de care a beneficiat in cadrul proiectului, data furnizarii acestor
servicii, unitatea/ personalul care a furnizat serviciul medical etc.

o serviciile de suport de care a beneficiat (ex. masuri de acompaniere, peer to peer,
consiliere psihologica etc);
Accesul la registrul de cancer colorectal va fi parolat, nivelurile de acces depinzand de tipul de
utilizator:

R/

** Personalul medical care va avea acces la informatii medicale:
o personalul medical de la cabinetul medicului de familie;
o personal medical de la cabinetele de specialitate;

o personal medical al laboratoarelor de analize medicale.

o personalul medical al caravanelor de testare

¢ Personalul non-medical din echipa de proiect va avea acces numai la informatiile non

medicale ale grupului tinta

Datele cu privire la pacienti raportate catre entitatile cu rol de management si control ex. AM POCU/
OIR, AA, ACP vor fi total anonimizate. Tn acest caz, nu vor fi raportate date cu privire la: Nume si
prenume, CNP/ CID, domiciliu, email, telefon, adresa. CNP va fi inlocuit cu un cod care permite
anonimizarea datelor, dar care sa permita identificarea aspectelor legate de: gen, calcularea varstei
la un anumit moment (ex. momentul in care beneficiazd pentru prima datd de servicii in cadrul
proiectului), localitatea de domiciliu (judet si oras).

Beneficiarii de finantare nerambursabild 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), transpuse in legislatia nationald prin Legea nr. 190/2018, 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 nationald prin Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter
personal si protectia vietii private In sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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La aceasta se adauga legislatia privind secretul profesional care se aplica in sistemul sanitar din
Romania®.

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. Alocarea financiara stabilita

In cadrul prezentelor apeluri de proiecte implementate prin aplicarea procedurii competitive si
lansate Tn contextul Axei Prioritare 4, Pl 9.iv, OS 4.9 din cadrul Programului Operational Capital
Uman 2014-2020, bugetul alocat este dedicat atat regiunilor mai putin dezvoltate (Vest, Sud-Vest
Oltenia, Sud Muntenia, Sud-Est) cat si regiunii mai dezvoltate (Bucuresti — Illfov) si este de 25.000.000
euro (contributia UE + contributia nationald), din care:

Pentru apelul dedicat regiunilor mai putin dezvoltate - alocare totald 20.000.000 din care
contributia UE este de 17.000.000 euro (corespunzand unei contributii UE de 85%), iar
contributia nationala este de 3.000.000 euro (corespunzand unei contributii nationale de 15%).

Pentru apelul dedicat regiunii mai dezvoltate - alocare totald 5.000.000 din care contributia UE
este de 4.000.000 euro (corespunzand unei contributii UE de 80%), iar contributia nationala
este de 1.000.000 euro (corespunzand unei contributii nationale de 20%).

1.8. Valoarea maxima a proiectului, rata de cofinantare

Bugetul proiectului va fi exprimat DOAR in lei. Cursul de schimb care va fi utilizat de beneficiar
pentru verificarea Tncadrarii bugetului proiectului Tn valoarea maxima eligibila a proiectului, este
cursul Inforeuro disponibil la urmatoarea adresa:
http://ec.europa.eu/budget/contracts grants/info contracts/inforeuro/index en.cfm.

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul Inforeuro aferent lunii
decembrie 2019, respectiv 1 EURO = 4,7850 RON.

1.8.1. Valoarea maxima eligibild a proiectului

Valoarea maxima eligibild a unui proiect per fiecare din regiunile vizate de prezentul apel este de
5.000.000 euro.

25 Ex. Codul de Deontologie Medicald al Colegiului Medicilor din Roméania; Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;
Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.
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1.8.2. Cofinantarea proprie si cofinantarea nerambursabila

Contributia proprie minima a solicitantului reprezinta o valoare obtinuta prin aplicarea procentului
minim de cofinantare proprie (C.pr) la valoarea eligibila angajata de solicitant in cadrul proiectului.

In cadrul prezentului apel de proiecte, procentul minim de cofinantare proprie (C.pr.) obligatoriu
pentru fiecare tip de entitate juridica, este prezentat in sectiunea 4.3.1. Cofinantarea proprie
minima a beneficiarului din cadrul documentului Orientari privind accesarea finantarilor in cadrul
Programului Operational Capital Uman 2014-2020, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pe parcursul implementarii proiectului, cheltuielile considerate neeligibile, dar necesare derularii
proiectului vor fi suportate de catre beneficiar, in afara bugetului eligibil al proiectului.

Atat solicitantul cat si fiecare partener trebuie sa contribuie financiar la implementarea
proiectului, respectiv sa aiba alocate cheltuieli eligibile din totalul cheltuielilor eligibile prevazute
in bugetul proiectului, nefiind posibil ca un partener sau/si solicitantul sa asigure partea de
buget (asistenta financiara nerambursabila sau/si contributie proprie) prevazuta pentru un alt
partener.
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CAPITOLUL 2. Reguli pentru acordarea finantarii

2.1 Eligibilitatea solicitantului si a partenerilor

Pentru a putea beneficia de finantare in cadrul POCU, solicitantul si partenerii trebuie sa
indeplineasca regulile generale privind eligibilitatea prevdzute in capitolul relevant din ghidul
general Orientdri privind accesarea finantdrilor in cadrul POCU 2014-2020, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Deasemenea, solicitantul si partenerii acestuia trebuie sa indeplineasca si cerintele prezentului ghid
- conditii specifice.

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.

2.3 Eligibilitatea cheltuielilor

Se va avea in vedere capitolul relevant din Orientdri privind accesarea finantarilor in cadrul POCU
2014-2020, cu modificarile si completarile ulterioare.
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2.3.1 Lista orientativa privind incadrarea cheltuielilor eligibile:

A) cheltuielile eligibile directe

al) Pentru activitatea 1 - sub-activitatile 1.1., 1.2., 1.3., 1.6., 1.7, 1.8. si activitatea 2: activitatea de
prelucrarea datelor cu caracter personal, decontarea cheltuielilor se realizeaza pe baza de costuri reale
prin raportare la lista privind incadrarea cheltuielilor eligibile aferente proiectului in categoriile/
subcategoriile de cheltuieli conform MySMIS.

a2) Pentru activitatea 1 - sub-activitatile 1.4., 1.5. decontarea cheltuielilor se realizeaza pe baza de
costuri unitare (optiuni simplificate privind costurile) conform costurilor unitare si informatiilor incluse
in Anexa 4: Sheet d. Elemente de raportat la depunerea cererilor de rambursare pentru cheltuieli
aferente subactivitatilor 1.4 si 1.5 (decontate pe baza de costuri unitare).

Plata per cost unitar pentru aceste servicii este conditionatd atat de respectarea cerintelor cu privire
la grupul tintd, cat si de furnizarea in integralitate a serviciilor medicale (efectuatd Tn conditii de
eficienta a prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii si al Presedintelului Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 980/610/2019).

Tn procesul de rambursare a cheltuielilor decontate pe bazé de costuri unitare, AA/ ACP/ AM/OI / alte
organisme responsabile se va raporta exclusiv la cerintele de documente justificative care sa justifice
prestarea serviciilor medicale si nu vor solicita documente aferente costurilor (ex. facturi, OP,
documente achizitii, documente angajare personal implicat etc.). La depunerea fiecarei cereri de
rambursare, beneficiarii vor transmite informatiile prezentate in Anexa c: Elemente de raportat la
depunerea cererilor de rambursare pentru cheltuieli aferente subactivitatilor care vizeazd servicii
medicale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal
decontate pe bazd de costuri unitar

NB. Cheltuielile directe de personal reprezinta acele cheltuieli care deriva din incheierea de raporturi
de serviciu/de munca, inclusiv contributiile angajatului si angajatorului, cu respectarea prevederilor
Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
costurile rezultate din contracte de servicii incheiate cu personal extern beneficiarului, conform
prevederilor legale in vigoare. Aceastd categorie de cheltuieli este aferentd personalului care este
direct implicat Tn activitdti generatoare de rezultate si, dupad caz, indicatori din cadrul operatiunii.
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cheltuieli directe

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

Cheltuielile | 9 - Cheltuieli Salariu manager de proiect.
eligibile aferente 23 - cheltuieli salariale cu managerul de
directe managementului | proiect
de proiect
83 - cheltuieli salariale cu personalul Salarii pentru personalul implicat in implementarea proiectului, altele decat
implicat in implementarea proiectului management de proiect.
(in derularea activitatilor, altele decat
management de proiect)
25 - Cheltuieli | 164 - Contributii sociale aferente Contributii angajat si angajator pentru manager de proiect
salariale

cheltuielilor salariale si cheltuielilor
asimilate acestora (contributii angajati
si angajatori)

Contributii angajati si angajatori pentru personalul implicat in implementarea
proiectului (in derularea activitatilor, altele decat management de proiect)

87 - Onorarii/venituri asimilate salariilor

Onorarii/venituri asimilate salariilor pentru expertii proprii/cooptati

27 - Cheltuieli cu
deplasarea

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

Cheltuieli pentru cazare

Cheltuieli pentru transportul persoanelor (inclusiv transportul efectuat cu mijloacele
de transport n comun sau taxi, gara, autogara sau port si locul delegarii ori locul de
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

cazare, precum si transportul efectuat pe distanta dintre locul de cazare si locul
delegarii)
Taxe si asigurari de caldtorie si asigurdri medicale aferente deplasarii

97 - Cheltuieli cu deplasarea pentru
participanti - grup tinta

Cheltuieli pentru cazare

Cheltuieli pentru transportul persoanelor (inclusiv transport cu avionul, 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 caldtorie si asigurdri medicale aferente deplasarii

29 - Cheltuieli cu
servicii

100 - cheltuieli pentru consultanta si
expertizd, inclusiv pentru elaborare
PMUD

Cheltuielile pentru achizitionarea sau realizarea de studii, cercetari de piata, analize

Cheltuieli aferente diverselor achizitii de servicii specializate, pentru care beneficiarul
nu are expertiza necesara (ex., servicii analize/ investigatii medicale, prelucrarea
datelor cu caracter personal etc.).

Cheltuielile aferente pregdtirii documentatiei de licitatie, organizdrii si deruldrii
procedurilor de achizitie publica efectuate in cadrul proiectului.

Cheltuieli de consultantd pentru elaborarea documentatiilor necesare depunerii
proiectului

104 - cheltuieli cu servicii pentru
organizarea de evenimente

Cheltuielile efectuate pentru organizare de evenimente de genul: conferinte (altele
decat cele pentru informare si comunicare), mese rotunde, ateliere de lucru, cursuri
de formare care pot include:

o Cheltuieli pentru cazare, masa, transport;
o Cheltuieli pentru inchiriere sald, echipamente/dotari;

o Cheltuieli pentru onorarii aferente lectorilor/ moderatorilor/ vorbitorilor
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

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

Cheltuieli pentru editare/ tiparire/ multiplicare materiale pentru evenimente;
Servicii de catering;
Servicii de sonorizare;

o O O O

Servicii de transport de materiale si echipamente;

105 - cheltuieli cu servicii pentru
derularea activitatilor proiectului

106 - cheltuieli cu servicii IT, de
dezvoltare/actualizare aplicatii,
configurare baze de date, migrare
structuri de date etc.

168 - Cheltuieli cu servicii de asigurare a
personalului extern — cost direct de
personal

219 - Cheltuieli servicii medicale

11 - Cheltuieli cu
taxe/
abonamente/
cotizatii/
acorduri/
autorizatii
necesare pentru

32 - cheltuieli cu taxe/ abonamente/
cotizatii/ acorduri/ autorizatii/ garantii
bancare necesare pentru
implementarea proiectului

Cheltuielile pentru achizitia de publicatii/abonamente la publicatii, carti relevante
pentru obiectul de activitate al beneficiarului, In format tiparit si/sau electronic,
precum si cotizatiile pentru participarea la asociatii.

Achizitionare de reviste de specialitate, materiale educationale relevante pentru
operatiune, in format tiparit, audio si/ sau electronic;

Cheltuielile aferente garantiilor oferite de banci sau alte institutii financiare;
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Categorie Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
MySMIS

implementarea Taxe notariale.

proiectului:

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

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

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

Materiale consumabile;

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

Cheltuieli cu materialele auxiliare;

Cheltuieli cu materialele pentru ambalat;

Cheltuieli cu alte materiale consumabile;

Multiplicare.

Teste de diagnostic rapid necesare in procesul de screening;

Consumabile medicale si de laborator;

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

65 - cheltuieli cu achizitia de active fixe
corporale (altele decat terenuri si
imobile)

69 - cheltuielile cu achizitia de bunuri si
materiale de natura obiectelor de
inventar
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

23-Cheltuieli cu
hrana

81-Cheltuieli cu hrana

Cheltuieli cu hrana pentru participanti (grup tinta)

43 - Cheltuieli
pentru
asigurarea
utilitatilor
necesare
functionarii
structurilor
operationalizate
in cadrul
proiectului

165 - Cheltuieli pentru
utilitatilor necesare structurii

Utilitati:

O apa sicanalizare;

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 curentd;
aslgurarea o asigurarea securitdtii cladirilor;

o salubrizare siigienizare.

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 financiare si juridice (notariale):
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Prime de asigurare bunuri (mobile si imobile)

Prime de asigurare obligatorie auto (excluzand asigurarea CASCO)

5-Cheltuieli cu

inchirierea,
altele decat cele
prevazute la
cheltuielile
generale de

administratie

9 - cheltuieli cu Inchirierea, altele decéat
cele prevazute la cheltuielile generale
de administratie

Inchiriere sedii, inclusiv depozite

Inchiriere spatii pentru desfisurarea diverselor activitati ale operatiunii
Inchiriere echipamente

Inchiriere vehicule

Inchiriere diverse bunuri

4-Cheltuieli  de
leasing

8-Cheltuieli de leasing fard achizitie

Rate de leasing platite de utilizatorul de leasing pentru:
o Echipamente
o Vehicule

o Diverse bunuri mobile si imobile

22 - cheltuieli cu
achizitia de
active
necorporale

76 - cheltuieli cu achizitia de active
necorporale

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

28-Cheltuieli de
tip FEDR

161 - cheltuieli cu constructii, inclusiv
reabilitare/ modernizare cladiri

Instalatii tehnice

Echipamente tehnologice (masini, utilaje si instalatii de lucru)
Utilaje si echipamente tehnologice si functionale

Alte echipamente:

o Echipamente de calcul si echipamente periferice de calcul

32

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”




UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI

Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Cablare retea interna
Achizitionare si instalare de sisteme si echipamente pentru persoane cu
dizabilitati

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

o Alte cheltuieli pentru investitii (ex. echipamente de calcul de comunicatii si
periferice de calcul si comunicatii; aparatura, echipamente medicale si/sau
de laborator etc.)

Cheltuieli pentru avize, acorduri, autorizatii:
o Taxe pentru obtinerea/ prelungirea valabilitatii certificatului de urbanism;
o Taxe pentru obtinerea/ prelungirea valabilitdtii autorizatiei de constructie;

Obtinerea avizelor si acordurilor pentru racorduri si bransamente la retelele publice
de ap3, canalizare, gaze, termoficare, energie electricd, telefonie;

Obtinerea acordului de mediu;
Obtinerea avizului PSI;
Obtinerea avizelor sanitare de functionare.
Cheltuieli privind proiectarea si ingineria:
Plata verificarii tehnice a proiectului;
Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor si/sau reabilitarea si modernizarea
utilitatilor:
o Alimentare cu apd, canalizare;
o Alimentare cu gaze naturale;
o Agent termic;
o Caide acces;
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

o Facilitati de acces pentru persoane cu dizabilitati;

o Energie electrica.

6 - cheltuieli cu

achizitia de
mijloace de
transport

14 - cheltuieli cu achizitia de mijloace
de transport indispensabile pentru
atingerea obiectivului operatiunii

8 - cheltuieli de
informare,
comunicare si
publicitate

16 - cheltuieli de informare, comunicare
si publicitate

17 - cheltuieli de informare si
publicitate pentru proiect, care rezultd
din obligatiile beneficiarului

18 - cheltuieli de promovare a
obiectivului de
investitie/produsului/serviciului finantat

4 - cheltuieli de
leasing

8 - cheltuieli de leasing fara achizitie

Rate de leasing platite de utilizatorul de leasing pentru:
Echipamente

Vehicule

Diverse bunuri mobile si imobile

5 - cheltuieli cu
inchirierea,

altele decat cele
prevazute la

9 - cheltuieli cu inchirierea, altele decat
cele prevazute la cheltuielile generale
de administratie

Inchiriere sedii, inclusiv depozite
Inchiriere spatii pentru desfisurarea diverselor activitati ale operatiunii

Inchiriere echipamente
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Categorie Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
MySMIS

cheltuielile Inchiriere vehicule

generale de Inchiriere diverse bunuri

administratie

51 - cheltuieli
sub forma de
bareme

standard pentru
costurile unitare

Consultatie  preventivd  (screening
pentru identificarea persoanelor cu risc
standard de cancer colorectal)

Consult medic de familie sau consultul initial in caravana- o anamneza, estimarea
gradului de risc (ex. aplicare chestionar pentru istoric personal sau familial de cancer
colonic Tn scopul depistarii persoanelor cu risc crescut (fise cu rdspunsuri
predefinite), informare, predare test, explicarea testarii.

Consultatia post efectuare procedura
testare (screening pentru identificarea
persoanelor cu risc standard de cancer
colorectal)

Consultul medicului de familie sau consultul in caravana post testare. Consultatia va
viza In principal: recuperare test &interpretarea testului de hemoragii oculte si
referirea catre centrul de endoscopie digestiva/ colonoscopie a pacientilor testati
pozitiv

Endoscopie digestivda inferioard cu
sedare, fdra biopsie - colonoscopie
flexibila pana la cec (screening /cancer
colorectal)

consultatie de specialitate
consultatie ATI

analize medicale de laborator: hemoleucograma,
INR), APTT

EKG

anestezie mizadolam/propofol

fibrinogen, timp Quick (Inclusiv

colonoscopie pana la cec

Endoscopie digestivd inferioard fara
sedare, fara biopsie - colonoscopie
flexibild pana la cec (screening /cancer
colorectal)

consultatie de specialitate;

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG

colonoscopie pana la cec
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Endoscopie digestivd inferioarda cu
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibild pana la cec
(screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate
consultatie ATI

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG
anestezie mizadolam/propofol
colonoscopie pana la cec

polipectomie; examen anatomopatologic

Endoscopie digestivda inferioard fara
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibila pana la cec
(screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG

colonoscopie pana la cec
polipectomie

examen anatomopatologic

Endoscopie digestiva inferioard cu
sedare, cu biopsie - colonoscopie
flexibild pana la cec (screening /cancer
colorectal)

consultatie de specialitate
consultatie ATI

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG;
anestezie mizadolam/propofol
colonoscopie pana la cec
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

examen anatomopatologic

Endoscopie digestivd inferioara fara
sedare, cu biopsie - colonoscopie
flexibild pana la cec (screening /cancer
colorectal)

consultatie de specialitate

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG
colonoscopie pana la cec

examen anatomopatologic

Endoscopie digestivd inferioarda cu
sedare, fdra biopsie - colonoscopie
flexibila pana la flexura hepatica
(screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate
consultatie ATI

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG
anestezie mizadolam/propofol

colonoscopie pana la flexura hepatica

Endoscopie digestiva inferioard fard
sedare, fdra biopsie - colonoscopie
flexibila pana la flexura hepatica
(screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG

colonoscopie pana la flexura hepatica

Endoscopie digestivd inferioard cu
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibild pana la flexura

consultatie de specialitate
consultatie ATI
analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

hepatica (screening /cancer colorectal)

INR), APTT

EKG

anestezie mizadolam/propofol
colonoscopie pana la flexura hepatica
polipectomie

examen anatomopatologic

Endoscopie digestivd inferioara fara
sedare, cu polipectomie si biopsie -
colonoscopie flexibila pana la flexura
hepatica (screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG

colonoscopie pana la flexura hepatica
polipectomie

examen anatomopatologic

Endoscopie digestiva inferioard cu
sedare, cu biopsie - colonoscopie
flexibila pana la flexura hepatica
(screening /cancer colorectal)

consultatie de specialitate
consultatie ATI

analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
INR), APTT

EKG
anestezie mizadolam/propofol
colonoscopie pana la flexura hepatica

examen anatomopatologic
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('\:j;;fﬂolge Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
consultatie de specialitate
Endoscopie digestivd inferioard fira analize medicale de laborator: hemoleucograma, fibrinogen, timp Quick (inclusiv
sedare, cu biopsie - colonoscopie INR), APTT
flexibila pand la flexura hepatica EKG
(screening /cancer colorectal) colonoscopie pana la flexura hepatica

examen anatomopatologic

Cheltuieli directe

Cheltuielile eligibile directe reprezinta cheltuieli care pot fi atribuite unei anumite activitati individuale din cadrul proiectului si pentru care este demonstrata legdtura
Ccu activitatea in cauza

B) Cheltuielile eligibile indirecte pe baza de costuri reale

Categorie

MySMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

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 activitati.

Categorie . . . . .
g Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:
MySMIS
Chellt.well 10-Cheltuieli 30—C.h§|tU|e.I| , .generale 5 de Salarii aferente expertilor suport pentru activitatea managerului de proiect
eligibile generale  de | administratie (indirecte pe baza de Salarii af \ului admini o i
indirecte administratie costuri reale) alarii aferente personalului administrativ si auxiliar
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Categorie
MySMIS

Subcategorie MySMIS

Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

Contributii sociale aferente cheltuielilor salariale si cheltuielilor asimilate
acestora (contributii angajati si angajatori).
Chirie sediu administrativ al proiectului

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

Cheltuieli cu dezvoltarea de aplicatii informatice
Cheltuieli de consultanta si expertiza de care beneficiarul are nevoie pentru
derularea corespunzdtoare a managementului de proiect (expertiza
financiara, achizitii publice)
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:
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Categorie

MYSMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

a) intretinere echipamente
b) reparatii echipamente
¢) 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 in strainatate,
o prime de asigurare obligatorie auto (excluzand asigurarea CASCO)
o

cheltuieli aferente  deschiderii,  gestiondrii i operarii
contului/conturilor bancare al/ale proiectului

Materiale consumabile:

o cheltuieli cu materialele auxiliare
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Categorie

MYSMIS Subcategorie MySMIS Subcategoria (descrierea cheltuielii) contine:

o cheltuieli cu materialele pentru ambalat

o cheltuieli cu alte materiale consumabile
Productia materialelor publicitare si de informare
Tipdrirea/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

Cheltuieli de consultanta si expertiza de care beneficiarul are nevoie (ex.
cheltuieli pentru elaborarea cererii de finantare etc.)

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

C) Reguli generale si specifice de decontare

Cu privire la eligibilitatea cheltuielilor pentru achizitia de echipamente si pentru Tnchirieri 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.
la nivel de proiect, cheltuieli de tip FEDR aferente cheltuielilor directe vor fi de maximum 10% din cheltuielile eligibile directe ale proiectului.

Suma cheltuielilor alocate subactivitatilor 1.1, 1.3., 1.4., 1.5., 1.6. trebuie sa fie de minimum 70% din valoarea totala eligibila a proiectului.
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in contextul prezentului apel sunt eligibile cheltuieli pentru elaborarea cererii de finantare, cheltuieli indirecte care pot fi efectuate inainte de
aprobarea cererii de finantare. Acestea pot fi vor putea fi solicitate la rambursare, pe baza de costuri reale, numai in situatia in care cererea de
finantare este acceptatd la finantare. Plafonul maxim pentru acestea este de 0,3% din valoarea totala eligibild a proiectului.

43

Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice
“Programe de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului colorectal - etapa II”



UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE!

Alte conditii aplicabile pentru efectuarea platilor:

Situatia de vulnerabilitate a grupului tinta: (minim 50% conform ghidului solicitantului sau asa cum
s-a propus in cererea de finantare) - aceasta cerinta va fi verificata la nivelul cererii finale de
rambursare cand se va analiza procentul grupului tintda aflat in situatia de vulnerabilitate si, in
situatia in care acest aspect nu poate fi evaluat sau este mai mic, AM POCU sau OIR va stabili nivelul
corectiilor financiare.

In vederea efectudrii platilor aferente cheltuielilor cu serviciile medicale, reprezentantii AM/ Ol vor
solicita beneficiarilor urmatoarele documente:

Lista persoanelor care au beneficiat de asistentd medicald (pe baza de cod unic de
identificare), tipul de asistentd medicald oferitd, data la care au fost furnizate serviciile
medicale, personalul medical implicat, entitatea medicala care a oferit serviciul medical

Verificarile la fata locului vor putea fi efectuate pe parcursul implementarii proiectului in
fiecare dintre structurile sprijinite sau pe baza de esantion

Documentele vor fi puse la dispozitia AA/ ACP/ AM/QOI / alte organisme responsabile fie in
versiune electronica, fie pe hartie si vor contine date complet anonimizate conform
prevederilor GDPR.

Tn conformitate cu prevederile GDPR, documentele/ datele solicitate de structurile de
management si control (de ex. AM / Ol/ AA / ACP / alte organisme responsabile) vor fi date
total anonimizate identificabile in baza unui cod unic pacient acordat aleatoriu la nivelul
proiectelor finantate.

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, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si cu instructiunile de completare furnizate in sistemul informatic la
apelurile 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
Criteriile de verificare a conformitdtii administrative si a eligibilitGtii
Criteriile de evaluare tehnicd si financiard

Tn contextul prezentului ghid al solicitantului — conditii specifice vor fi aprobate proiecte in limita
alocarii financiare pe regiune, respectiv proiectele care indeplinesc cerintele de eligibilitate si sunt
selectate in ordinea descrescatoare a punctajului obtinut in etapa de evaluare tehnica si financiara.
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CAPITOLUL 5. Depunerea si solutionarea contestatiilor

Procesul de solutionare a contestatiilor se desfdsoara 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 2020.

CAPITOLUL 6. Contractarea proiectelor — descrierea procesului

Procesul de contractare se desfasoara in conformitate cu prevederile documentului Orientdri
privind accesarea finantdrilor in cadrul Programului Operational Capital Uman 2014-2020, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Termenul estimat de finalizare a procesului de contractare este 31 mai 2020.

CAPITOLUL 7. Anexe

Anexa 1: Definitiile indicatorilor specifici de rezultat si realizare

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

Anexa 4: Reguli de decontare a cheltuielilor directe pe baza de costuri unitare aplicabile sub
activitatilor 1.4. si 1.5.

o Sheet a. Conditii pentru decontarea cheltuielilor directe pe bazd de costuri unitare aplicabile
sub activitdtilor 1.4 si 1.5.

o Sheet b. Conditii eligibilitate grup tintd de indeplinit la intrarea in interventie - conform ghid
specific screening colorectal etapa a ll-a

o Sheet c. Exemple documente justificare situatie vulnerabilitate

o Sheet d. Elemente de raportat la depunerea cererilor de rambursare pentru cheltuieli aferente
subactivitatilor 1.4 si 1.5 (decontate pe bazd de costuri unitare)
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