Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Centralizatorul observatiilor, propunerilor si intrebarilor primite pe continutul Ghidului solicitantului ,Masuri sistemice de implementare, asigurare si control al calitdtii programului de screening pentru cancer

colorectal - etapa I”

(consultarea publicd a fost derulatd in perioada 20 decembrie 2023 - 16 ianuarie 2024)

https://mfe.qov.ro/qhiduri-ms/screening-cancer-colorectal-dezvoltare-capacitate-program/

Nr. | Denumirea Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea in | Acceptat/ | Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
1 Institutul e-mail Varianta initiala Ghidul solicitantului: | Respins Avand in vedere ca Tn descrierea
National de 3.7 Grupul tinta vizat de apelul de proiecte Sectiunea 3.7. Grupul subactivitatii 1.1 este mentionat:
Sana.talte Subactivitatea 1.1. Actualizarea cadrului metodologic pentru implementarea programului tlnt.a vizat de ap?'f" de
Publica proiecte - Subactivitatea

de screening al populatiei pentru cancer colorectal
Tabel grup tinta

Personal din managementul/ coordonarea/ implementarea programelor de
screening.

Tn principal, va fi avut in vedere personal medical si non-medical:
o medici de familie;
asistenti medicali;
asistenti medicali comunitari;

mediatori sanitari;

o
o
o
o personal din Directiile Judetene de Sanatate Publica si a Municipiului Bucuresti;
o personal din CNAS si din casele judetene de asigurari de sanatate;

o asistenti sociali;

o medici si personal de specialitate:

o chirurgi

oncologi

gastroenterologi

medicina interna

anatomopatologie

imagistica medicala

o O O O O O

medici de laborator
o alt personal medical relevant ex. tehnicieni

Nota de subsol: “implicatd/ care poate fi implicata in implementarea de programe de
screening pentru cancer colorectal”

1.1.

”In vederea realizdrii acestei sub-
activitati, personalul implicat poate
participa la conferinte, workshopuri,
congrese, mese rotunde etc, inclusiv
la actiuni de schimb de experientd in
tdri unde se implementeazad activitdti
de screening/ depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al
cancerului colorectal, caz in care prin
proiect vor fi decontate cheltuielile
aferente (ex. costuri de servicii
pentru institutia/ institutiile gazdd,
cheltuieli de transport, cazare,
diurnd pentru participantii la aceste
schimburi de experientd etc.)”

este necesara stabilirea  grupului
tinta, cu mentiunea ca acesta va fi
selectat numai in situatia participarii
la acest tip de evenimente. Pentru
expertii implicati in implementarea
subactivitatii 1.1 care participa la
acest tip de evenimente si pentru
care se deconteaza prin proiect
cheltuielile aferente (ex. transport,
cazare etc), pe perioada derularii
acestor evenimente nu vor fi eligibile
prin proiect cheltuielile cu onorariile
acestora.



https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/screening-cancer-colorectal-dezvoltare-capacitate-program/

Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Varianta propusa
Tabel grup tinta
Propunem eliminarea grupului tinta corespunzator subactivitatii 1.1

Justificare: Actualizarea cadrului metodologic se va realiza de catre expertii angajati in
proiect pentru implementarea acestei subactivitati

De asemenea, avand in vedere ca termenul de realizare pentru subactivitatea 1.1 variaza
intre 6 luni si peste 7 luni, precum si faptul ca o persoana nu poate indeplini calitatea de
grup tinta si calitatea de expert angajat concomitent rezulta ca din punct de vedere
temporal nu este fezabila atingerea de grup tinta pentru aceasta subactivitate.

3.7 Grupul tinta vizat de apelul de proiecte Ghidul solicitantului: | Acceptat Nota de subsol 16 a fost actualizata,
Varianta initial3 Sectiunea 3.7. Grupul asigurandu-se astfel uniformizarea
Nota de subsol: ,implicatd/ care poate fi implicata in implementarea de programe de tint:Z\ vizat de apelul de informatiei fn cuprinsul ghidului si
screening pentru cancer colorectal” proiecte anexelor.

Varianta propusa

Propunem actualizarea notei de subsol astfel:

“care la_momentul selectiei in grupul tintd este sau care poate fi implicat ulterior in

managementul/ coordonarea/ implementarea programelor de screening pentru cancerul

colorectal”

Solicitare clarificare: Nota de subsol se refera la toate categoriile de grup tintd, nu doar la

personalul angajat cu contract de munca intr-o unitate publica

3.7 Grupul tinta vizat de apelul de proiecte Ghidul solicitantului: | Respins Avand 1n vedere ca nu s-a acceptat
Varianta initial3 Sectiunea 3.7 Grupul tinta renuntarea la grupul tinta pentru
Tn contextul prezentului ghid este necesar ca grupul tintd aferent sub-activitatii 1.1., 1.2. vizat de apelul de prolecte subactivitat.ef'a uljl" nu s-au operat
si 2.1. sa indeplineasca CUMULATIV urmatoarele cerinte: aceste modificari.

Varianta propusa

Tn contextul prezentului ghid este necesar ca grupul tintd aferent sub-activitatii 3= 1.2.

si 2.1. sa indeplineasca CUMULATIV urmatoarele cerinte:

5.2.2 Activitati eligibile Ghidul solicitantului: | Respins Avand in vedere faptul ca prezentul

Varianta propusa
Propunem introducerea subactivitatii 1.3

Propunere 1

Propunem introducerea subactivititii 1.3: Tnfiintarea, organizarea si dotarea
laboratoarelor care vor efectua testele primare de depistare a hemoragiilor oculte din
fecale (FIT) in maximum 4 regiuni de dezvoltare

Sectiunea 5.2.2 Activitati
eligibile

apel este finantat din FSE+ care
vizeaza  dezvoltarea  capacitatii
programului de screening cancer
colorectal, dotarea laboratoarelor
care vor efectua testele primare de
depistare a hemoragiilor oculte din
fecale (FIT) poate fi o masura eligibila

Tn contextul acestei subactivititi sunt eligibile actiuni precum: doar in contextul derularii
- desfasurarea actiunilor aferente achizitionarii si punerii in functiune a aparaturii de programului de formare pentru
laborator (echipamente simateriale) personalul care va lucra in

- cheltuieli cu personal

implementarea acestui program. De
asemenea, apelul aferent etapei a Il-
a va putea avea ca masuri eligibile

2




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Dotarea laboratoarelor de analize medicale cu acelasi tip de aparatura asigura
implementarea programului de screening pentru cancerul colorectal in mod unitar, la
acelasi standarde de calitate

De asemenea, infiintarea, organizarea si dotarea laboratoarelor permite controlul extern
de calitate a laboratoarelor si 0 mai buna urmarire a indicatorilor de program asigurand
intercomparabilitatea intre regiuni/laboratoare.

Aceasta subactivitate va fi implementata de Solicitant si de Institutul National de Sanatate
Publica.
Propunere 2

Avand in vedere propunerea de introducere a unei noi activitati de infiintare si organizare
a 4 laboratoare regionale pentru testarea FIT, va rugam sa analizati posibilitatea cresterii
alocarilor financiare cu suma de 500.000 de Euro.

atat infiintarea, organizarea si
dotarea laboratoarelor care vor
efectua testele primare de depistare
a hemoragiilor oculte din fecale (FIT),
cat si cheltuielile cu materiale
consumabile si de personal implicat
in  derularea  programului de
screening la nivel regional.

Reiteram faptul ca la nivel de proiect,
cheltuielile de tip FEDR sunt limitate
la 15% din valoarea totala a
cheltuielilor eligibile directe aferente
acestuia.

5.2.2 Activitati eligibile Ghidul solicitantului: | Acceptat | Consideram ca denumirea

Varianta initial3 Sectiunea 5.2.2 Activitati | partial subactivitatii 2.2, precum i

- Subactivitatea A2.2 Monitorizarea si evaluarea din punct de vedere al calitatii si eligibile fdetallerea d‘e la aceasta SUbaCt'V.'t?te
‘e . . . includ Si aspectele privind

respectarii standardelor de calitate a programului de screening pentru cancerul colorectal o )

monitorizarea rezultatelor obtinute
in programul de screening.

Varianta propusa Cu toate acestea, pentru un grad mai

Redenumire: mare de claritate, detalierea sub

»Monitorizarea si evaluarea din punct de vedere al calitatii si respectarii standardelor de activitatii a fost actualizata.

calitate a programului de screening pentru cancerul colorectal, precum si monitorizarea

programului de screening pentru cancerul colorectal”

Justificare:

Completarea denumirii subactivitatii 2.2 in sensul realizarii unei monitorizari atat din punct

de vedere al calitatii, cat si din punct de vedere al rezultatelor obtinute.

Tn contextul acestei activitati vor putea fi eligibile inclusiv actiunile care asigurd

diseminarea rezultatelor obtinute prin proiect.

Justificare: O mai buna distinctie intre actiuni de diseminare si comunicare a rezultatelor

stiintifice si tehnice ale proiectului Tn contextul unui program de screening, fata de

actiunile care asigura vizibilitatea rezultatelor obtinute prin proiect care se incadreaza la

Categorii de costuri indirecte: cheltuieli de informare si publicitate proiect - sectiunea 3.21

(Informarea si vizibilitatea sprijinului din fonduri, pagina 31)

5.2.2 Activitati eligibile Ghidul solicitantului: | Acceptat | Textul a fost actualizat, dupa cum

- Subactivitatea A2.2 Monitorizarea si evaluarea din punct de vedere al calitatii si
respectarii standardelor de calitate a programului de screening pentru cancerul colorectal

Varianta initiala
Este activitate eligibila exclusiv actiunea de actualizare registrul de screening pentru
cancer colorectal dezvoltat prin proiect POCU ,Rocas | - Dezvoltarea si implementarea la

Sectiunea 5.2.2 Activitati
eligibile - Subactivitatea
A2.2

urmeaza:

,Este activitate eligibild exclusiv
actiunea de actualizare registrul de
screening pentru cancer colorectal
(ROC) dezvoltat prin proiect POCU
"ROCCAS | - Dezvoltarea si
implementarea la nivel national a




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

nivel national a cadrului organizatoric necesar initierii screeningului in cancer colorectal”, cadrului  organizatoric  necesar
nefiind eligibila actiunea de dezvoltare a unui noi registru. initierii  screeningului in  cancer
Varianta propus3 colorectal”, nefiind eligibild actiunea
Sugeram utilizarea acronimului ROC pentru registrul de screening pentru cancerul de dezvoltare a unui nou registru.”
colorectal pentru o mai mare acuratete
Este activitate eligibila exclusiv actiunea de actualizare a registrului de screening pentru
cancer colorectal - ROC dezvoltat prin proiect POCU ”“ROCCAS | - Dezvoltarea si
implementarea la nivel national a cadrului organizatoric necesar initierii screeningului in
cancer colorectal”, nefiind eligibild actiunea de dezvoltare a unui nou registru.
5.2.2 Activitati eligibile Ghidul solicitantului: | Acceptat | Textul a fost actualizat prin
Sectiunea 5.2.2 Activitati includerea ca eligibila si a masurii de
- Subactivitatea A3.2 Dezvoltarea call center eligibile formare a operajcorilor call center (':Iin
] ) o programele regionale de screening
Fropunem introducerea urmatoarei mentiuni: (etapa a Ila). De asemenea, urmare a
In contextul acestei subactivitati va putea fi eligibila inclusiv actiunea de organizare si acestei modificiri au fost actualizate
furnizarea unui program de formare pentru operatorii call center. si sectiunile indicatori, precum si
Justificare: anexele 1si 2.
Pentru ca vor furniza cdtre grupul tintd vizat de proiectele regionale de screening informatii
suplimentare privind procedurile de diagnostic si tratament, a serviciilor disponibile,
precum si comunicarea rezultatelor la testare si a pasilor de urmat in cadrul rezultatelor
pozitive. Acestia trebuie sa cunoasca nu doar structura programului de screening ci si
detalii despre proceduri si trebuie sa dobandeasca abilitatile necesare comunicarii
rezultatelor pozitive astfel incat sa fie un factor de incurajare/suport pentru GT de a
continua activitatile. De asemenea, avand in vedere ca proiectele vizeaza categorii de
populatie vulnerabila, este nevoie ca operatorii de call centare sa aiba informatii specifice
privind comunicarea catre aceste categorii de populatie.
Subactivitatea 3.2. Dezvoltarea call canter Ghidul solicitantului: | Clarificare | Conform prevederilor din ghidul
Varianta initial3 Sectiunea 5.2.2 Activitati solicitantului, nu exista mentiuni
' eligibile - Subactivitatea specifice cu privire la o metoda
. ) o o .. 13.2. Dezvoltarea call agreata de obtinere a feedback-ului
Call center-'uIAva reE)rezenta? u.n mijloc sup.llmentar de monltquz?re si a |mplen.'\t?ntar|| center direct de la grupul tint3, acest aspect
prog'rzimulw, |ntr'ucat va primi feedback direct de la grupul tinta care a beneficiat de fiind la latitudinea solicitantului/
servicii de screening cancer colorectal parteneriatului. Cu toate acestea,
avand in  vedere importanta
Clarificare feedback-ului pentru monitorizarea
implementarii  programului  de
Va rugam sa clarificati daca prin “feedback direct de la grupul tinta” se intelege inclusiv sc-r(?enlung,u rec_omandam ca_ _metoda_
aplicarea de chestionare de satisfactie. .utlllza.ta >a :f15|gure tc.rasabl.ll.tatea >
integritatea informatiilor utilizate.
5.3 Eligibilitatea cheltuielilor Ghidul solicitantului: | Acceptat | Textul de la descrierea cheltuielii cu
5.3.2 Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile Sectiunea 5.3 Eligibilitatea deplasarea pentru personal propriu
Varianta initial3 cheltuielilor, 5.3.2 Si e)_(pertl |mpllcatl in |mplem.entarea
’ Categorii si plafoane de proiectului a fost actualizat cu
cheltuieli eligibile




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Cheltuieli cu deplasarea pentru personal propriu si experti implicati in implementarea includerea  cadrului  legislativ
proiectului aplicabil.
Cheltuieli pentru cazare
Cheltuieli cu diurna
Cheltuieli pentru transport (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
Varianta propusa
Cheltuieli cu deplasarea pentru personal propriu si experti implicati in implementarea
proiectului
Cheltuieli pentru cazare
Cheltuieli cu diurna
Cheltuieli pentru transport (transportul efectuat cu mijloacele de transport Tn comun
sau taxi, gara, autogara, aeroport sau port si locul delegarii ori locul de cazare, precum
si transportul efectuat pe distanta dintre locul de cazare si locul delegarii);
Taxe si asigurdri de calatorie si asigurari medicale aferente deplasarii
5.3 Eligibilitatea cheltuielilor Ghidul solicitantului: | Respins in cadrul prezentului apel nu sunt
Sectiunea 5.3 Eligibilitatea eligibile - Cheltuielile aferente
5.3.2 Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile cheltuie.l'iIOt:, 5.3.2 .garajntii.l.ot' ofer.ite de banci sau alte
Categorii si plafoane de institutii financiare.

Varianta initiala cheltuieli eligibile

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;

- Taxe de eliberare a certificatelor de calificare/ absolvire;

- Taxe de participare la programe de formare/ educatie;

- Taxe de acreditare a programului de formare conform normelor in vigoare;
- Taxe de publicare articole in publicatii stiintifice/ reviste de specialitate;

- Cheltuieli de afiliere/cotizatii la organizatii similare europene;

Varianta propusa

Cheltuieli cu taxe/ abonamente/ cotizatii/ acorduri/ autorizatii/ garantii bancare necesare
pentru implementarea proiectului




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

- 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;

- Taxe de eliberare a certificatelor de calificare/ absolvire;

- Taxe de participare la programe de formare/ educatie;

- Taxe de acreditare a programului de formare conform normelor in vigoare;

- Taxe de publicare articole in publicatii stiintifice/ reviste de specialitate;

- Cheltuieli de afiliere/cotizatii la organizatii similare europene;

- Cheltuielile aferente garantiilor oferite de banci sau alte institutii financiare

5.3 Eligibilitatea cheltuielilor Ghidul solicitantului: | Respins Cheltuielile cu salarizarea
Sectiunea 5.3 Eligibilitatea personalului implicat in proiect vor
cheltuielilor, 5.3.2 respecta legislatia nationald

- 5.3.2 Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile - Reguli aplicabile cheltuielilor cu

personalul Categorii si plafoane de aplicabila.

cheltuieli eligibile - Reguli
aplicabile cheltuielilor cu
o Limita de timp maxima care poate fi decontata per expert trebuie sd se incadreze | personalul

in limita maxima de ore/zi, ore/saptamana, in conformitate cu prevederile Codului
muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Varianta initiala

o Orele de munca zilnica aferente zilelor in care angajatul se afla in concediu de
odihna aferent fiecaruia din contractele de munca se cumuleaza la numarul orelor
lucrate si platite pe zi, care se supun limitei de ore/zi, ore/saptamana eligibile;

Varianta propusa

o Limita de timp maxima care poate fi decontata per expert trebuie sa se incadreze
in limita maxima de 12 ore/zi, 60 ore/saptamana, in conditiile legii;

o Orele de munca zilnica aferente zilelor in care angajatul se afla in concediu de
odihna aferent fiecaruia din contractele de munca se cumuleaza la numarul orelor lucrate
si platite pe zi, care se supun limitei de 12 ore/zi, 60 ore/saptamana eligibile

7.4 Anexe si documente obligatorii la depunerea cererii Ghidul solicitantului: | Acceptat | Sectiunea 5.1.1.2. Capacitatea
Varianta initial3 Sectiunile: operationala a  solicitantului/
Documente de organizare si functionare care dovedesc ca aceasta detine in structura 5.1.1.2.  Capacitatea parteneriatului, 7.4  Anexe si
interns: operational3 a documente obligatorii la depunerea
0 are autorizate si functionale: solicitantului/ cereril, precum SI anexele aferente
. ’ T parteneriatului au fost actualizate dupa cum
. sectie de gastroenterologie/ ATI; 7.4 Anexe si urmeazs:
- laboratoare de analize medicale, inclusiv de anatomie patologica; documente obligatorii ,Documente de organizare i
Schema de personal/alte documente similare care atesta faptul ca in structura interna la depunerea cererii functionare care dovedesc ca
exista personal intern angajat, respectiv personal intern angajat - medici gastroenterologi aceasta detine in structura interna:
si anestezisti; o are autorizate i
Registrul de Inventar al unitatii sanitare care atesta dotari minime necesare, anume: functionale:

echipamente pentru:




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

o laborator de endoscopie digestiva; * sectie de
Statutul unitatii sanitare: activitate didactica universitara gastroenterologie;
* |aboratoare de
Varianta propusa famaliz_e medicalfe,
inclusiv de anatomie
patologica;

Documente de organizare si functionare care dovedesc ca aceasta detine in structura
interna:

Schema de personal/ alte
documente similare care atesta

0 are autorizate si functionale: faptul c& in structura internd
. sectie de gastroenterologie; exista personal intern angajat,
. laboratoare de analize medicale, inclusiv de anatomie patologics; respectiv personal intern angajat

Schema de personal/alte documente similare care atesta faptul ca in structura interna
exista personal intern angajat, respectiv personal intern angajat - medici gastroenterologi
si anestezisti;

Registrul de Inventar al unitatii sanitare care atesta dotari minime necesare, anume:
echipamente pentru:

o laborator de endoscopie digestiva;
Statutul unitatii sanitare: activitate didactica universitara

- medici gastroenterologi si
anestezisti;

Registrul de Inventar al unitatii
sanitare care atesta dotari
minime necesare, anume:
echipamente pentru:

o laborator de endoscopie
digestiva;

Statutul unitatii sanitare:

activitate didactica universitara.

Varianta propusa Ghidul solicitantului: | Acceptat | A fost operatd corectia Tn cadrul
Va rugim s3 inlocuiti acronimul ROCAS cu ROCCAS. Sectiunile: sectiunilor : 5.2.2.Activitati eligibile
5.2.2. Activitati 7.5. Aspecte administrative privind
eligibile depunerea cererii de finantare.
7.5. Aspecte
administrative privind
depunerea cererii de
finantare
Subcriteriu 1.3 Anexa 1: Criterii de | Respins Avand in vedere ca nu s-a acceptat

Varianta initiala
"Grupul tinta aferent sub-activitatilor 1.1., 1.2., 2.1. este definit clar si identificat din
perspectiva nevoilor

(se va face referire la sursele de informatii - studii, analize, date statistice si/sau cercetarea
proprie - pentru analiza de nevoi realizata de solicitant)"

Explicatii
Proiectul detaliaza in mod specific si concret subcategoriile si nevoile de formare ale
grupului tinta avut in vedere pentru sub-activitatile 1.1., 1.2., 2.1

Proiectul detaliaza partial subcategoriile si nevoile de formare ale grupului tinta avut in
vedere pentru sub-activitatile 1.1.,1.2., 2.1

Proiectul NU detaliaza subcategoriile si nevoile de formare ale grupului tinta avut in vedere
pentru sub-activitatile 1.1., 1.2, 2.1

evaluare si selectie

modificarea de la Grupul tinta
aplicabil subactivitatii 1.1., nu se va
opera modificarea la Subcriteriul 1.3
din Anexa 1: Criterii de evaluare si
selectie




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Varianta propusa

Grupul tinta aferent sub-activitatilor 33 1.2., 2.1. este definit clar si identificat din
perspectiva nevoilor (se va face referire la sursele de informatii - studii, analize, date
statistice si/sau cercetarea proprie - pentru analiza de nevoi realizata de solicitant)"
Proiectul detaliaza in mod specific si concret subcategoriile si nevoile de formare ale
grupului tinta avut in vedere pentru sub-activitatile 1.1., 1.2., 2.1

Explicatii

Proiectul detaliaza partial subcategoriile si nevoile de formare ale grupului tinta avut in
vedere pentru sub-activitatile +&., 1.2., 2.1

Proiectul NU detaliaza subcategoriile si nevoile de formare ale grupului tinta avut in vedere
pentru sub-activitatile 4., 1.2., 2.1

Subcriteriu 2.1
Varianta initiala

Anexa 1: Criterii
evaluare si selectie

de

Acceptat

Subcriteriu 2.1. ¢) a fost revizuit dupa
cum urmeaza:

c) Planificarea subactivitatii 1.2. Organizarea si derularea programului de formare »C) Planificarea subactivitatii 1.2.
continua a personalului implicat in implementarea programului de screening pentru Organizarea i derularea
cancer colorectal in raport cu obtinerea rezultatelor asteptate - persoane formate programului de formare continud a

personalului implicat in

Explicatii
Proiectul planifica demararea activitatii de formare in termen de pana la 1 luna de la
actualizarea curriculei (subactivitatea 1.2.).

Varianta propusa

Termenul “Proiectul planifica demararea activitatii de formare in termen de panala 1 luna
de la actualizarea curriculei (subactivitatea 1.2.).” prevazut la Criteriul c) Planificarea
subactivitatii 1.2. Organizarea si derularea programului de formare continua a
personalului implicat in implementarea programului de screening pentru cancer colorectal
in raport cu obtinerea rezultatelor asteptate - persoane formate

Nu poate fi respectat in conditiile in care aceasta activitate genereaza indicatorul de
realizare EECRO3. Pentru atingerea indicatorului EECR03, participantii la formare trebuie
sa obtina un certificat pentru un curs creditat cu puncte EMC. Legislatia in domeniul
educatiei medicale continue prevede ca furnizorii de educatie:

1. Sa se acrediteze ca furnizori EMC, iar temenele de procesare a dosarelor sunt de
30 zile evaluare + 5 zile comunicare decizie acreditare curs pentru CMR si 60 zile pentru
evaluare +7 zile pentru comunicare decizie pentru OAMGMAMR

2. Dupa obtinerea acreditarii furnizorului de formare/formatorilor de la OAMGMAMR
se depune dosarul de creditare a cursului (pt nr. credite EMC) care contine informatii
referitoare la acreditarea formatorilor (nr/data decizie OAMGMAMR), iar termenul de
emitere a deciziei cu nr. de credite este de inca 30 de zile.

Avand in vedere faptul ca ambele demersuri mentionate utilizeaza curricula actualizata,
rezulta intre data la care exista curricula si prima zi de curs exista cel putin 97 de zile
necesare obtinerii dreptului de a acorda credite EMC pentru participare.

Fata de cele prezentate mai sus apreciem ca 4 luni de la elaborare curicula reprezinta o
perioada optima pentru demararea activitatii de formare (perioada in care se poate
finaliza cu succes si recrutarea grupului tinta).

implementarea  programului de
screening pentru cancer colorectal in
raport cu obtinerea rezultatelor
asteptate - persoane formate

o Proiectul planifica demararea
activitatii de formare 1in
termen de panala 3 lunide la
actualizarea curriculei
(subactivitatea 1.2.).

o Proiectul planifica demararea
activitatii de formare intre 3
luni si pana la 4 luni de la
actualizarea curriculei
(subactivitatea 1.2.).

o Proiectul planifica demararea
activitatii de formare intre 4
luni si pana la 5 luni de la
actualizarea curriculei
(subactivitatea 1.2.).

o Proiectul planifica demararea
activitatii de formare peste 5
luni de la actualizarea
curriculei (subactivitatea
1.2.).




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Explicatii

Propunem ca termenul sa fie 3 luni.

Subcriteriu 2.2 Anexa 1: Criterii de | Acceptat | v3 rugdm s3 aveti in vedere c tinta
Varianta initial3 evaluare si selectie partial minima de eligibilitate pentru

Planificarea atingerii tintei indicatorului de realizare EECO01 Numarul total de participanti
prin raportare la rezultatul asteptat din perspectiva demararii implementarii proiectelor
regionale de screening pentru cancer colorectal

Explicatii

Proiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01 Numarul total de participanti, in termen de
maximum 12 luni de la demararea proiectului, atingerea unei tinte peste 300 de persoane.
Varianta propusa

Proiectul isi asuma pentru indicatorul EECO01 Numarul total de participanti, in termen de
maximum 12 luni de la demararea proiectului, atingerea unei tinte peste 150 de persoane.

Explicatii
Propunem modificarea tintelor astfel incat acestea sa poate fi atinse in termenul stabilit

Justificare: Daca in primele 6 luni se actualizeaza metodologia, urmand elaborarea
curriculei de formare (1 luna) si toate actiunile aferente organizarii cursurilor (identificare,
selectie, recrutare grup tinta, organizare curs, creditare curricula (care dureaza intre 30-
60 zile) au loc in urmatoarele 3 luni rezulta ca din primele 2 luni de la demararea proiectului
raman disponibile efectiv pentru derularea A2.1— atingerea tintei de 300 persoane este
nerealista.

(din experienta proiectului ROCCAS | - POCU la un curs participa 25-30 de persoane, astfel

indicatorul EECO01 Numdrul total de
participanti, in termen de maximum
12 luni de la demararea proiectului
este de 100 si nu 300 persoane. Tinta
de 300 persoane este tinta pentru
care se asigura un punctaj maxim de
4 puncte (subcriteriul 2.2)

Cu toate acestea, avand in vedere
explicatiile, subcriteriul 2.2. a fost
revizuit dupa cum urmeaza:

Proiectul fisi asuma pentru
indicatorul EECO01 Numdrul
total de participanti, in termen
de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea
uneitinte peste 160 de persoane.
Proiectul fisi asuma pentru
indicatorul EECO01 Numdrul
total de participanti, in termen
de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea

ca pentru atingerea unui grup tinta de 300 de persoane ar trebui organizate minim 10 unei tinte intre 141-160 de
cursuri intr-un interval de 8 saptamani) persoane.
Proiectul fisi asuma pentru
indicatorul EECO01 Numdrul

total de participanti, in termen
de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea
unei tinte intre 121 - 140 de

persoane.
Proiectul 1isi asuma pentru
indicatorul EECO01 Numdrul

total de participanti, in termen
de maximum 12 luni de la
demararea proiectului, atingerea
unei tinte intre 101 - 120 de

persoane.
Proiectul 1isi asuma pentru
indicatorul EECO01  Numdarul

total de participanti, in termen
de maximum 12 luni de la
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

demararea proiectului, atingerea
unei tinte minime de pana la 100
de persoane (eligibilitate
proiect).
Varianta initiala Anexa 2: Definitii | Respins Avand 1n vedere ca nu s-a acceptat
Pagina 2-Formare profesionala continua/instruire profesionala indicatori de realizare si modificarea de la Grupul {tintd
Indicator EECOO1 rezultat aplicabil subactivitatii 1.1., nu se va
opera modificarea definitiei pentru
DEFINITIE Indicatorul EECO01 din Anexa 2:
Acest indicator reprezinta numarul total de persoane care participad/ beneficiaza de Definitii indicatori de realizare si
sprijin oferit in contextul a cel putin uneia dintre urmatoarele sub-activitati: rezultat in ceea ce priveste
participa/ beneficiaza de sprijin oferit in contextul uneia dintre subactivitatile: renuntarea la includerea
o Subactivitatea 1.1. Actualizarea cadrului metodologic pentru implementarea persoanelor care beneficiaza de
programului de screening al populatiei pentru cancer colorectal; subactivitatea 1.1.
o Subactivitatea 1.2. Organizarea si derularea programului de formare continud
a personalului implicat in implementarea programului de screening pentru
cancer colorectal;
o Subactivitatea 2.1. Actualizarea si gestionarea sistemului de informatii aferent
programului de screening si a infrastructurii IT aferente si asigurarea
suportului tehnic pentru personalul care raporteazd rezultate ale programului
de screening.
Varianta propusa
DEFINITIE
Acest indicator reprezinta numarul total de persoane care participa/ beneficiaza de sprijin
oferit Tn contextul a cel putin uneia dintre urmatoarele sub-activitati:
participa/ beneficiaza de sprijin oferit in contextul uneia dintre subactivitatile:
o Subactivitatea 1.1. Actualizarea cadrului metodologic pentru implementarea
programului de screening al populatiei pentru cancer colorectal;
o Subactivitatea 1.2. Organizarea si derularea programului de formare continua a
personalului implicat in implementarea programului de screening pentru cancer
colorectal;
o Subactivitatea 2.1. Actualizarea si gestionarea sistemului de informatii aferent
programului de screening si a infrastructurii IT aferente si asigurarea suportului tehnic
pentru personalul care raporteaza rezultate ale programului de screening.
Varianta initiala Anexa 2: Definitii | Acceptat | A fost corectat codul indicatorului la
Pagina 7- Formare profesionala continua/instruire profesionald indicatori de realizare si sectiunea explicatiile termenilor din
indicator EECRO3 rezultat Anexa 2: Definitii indicatori de
DEFINITIE realizare si rezultat
Acest indicator reprezinta numarul de persoane din grupul tinta care la incetarea calitatii
de participant ca urmare a participarii la activitatea de formare organizata in contextul
sub-activitatii 1.2. conform sectiunii 5.2.2. Activitati eligibile din prezentul Ghid al
Solicitantului, au obtinut un certificat pentru un curs creditat cu puncte EMC. Tn cazul
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

acestui indicator vor fi avute in vedere certificatele de absolvire/ participare cu
recunoastere la nivelul entitatii care furnizeazd programul de formare. Tn mod obligatoriu,
toate programele de formare vor acorda participantilor, la emiterea certificatului de
absolvire/participare, puncte de educatie medicala continua (EMC).

EXPLICATIILE TERMENILOR:

Calificare inseamna un rezultat formal al unui proces de evaluare si de validare, care este
obtinut atunci cand un organism competent stabileste ca o persoana a obtinut rezultate
ca urmare a invatarii la anumite standarde.

Sursa: Comisia Europeana, Cadrul european al calificarilor

Pentru ca o persoana sa fie contabilizata la indicatorul de realizare EECOO01, aceasta
trebuie sa participe si sa finalizeze programul de formare profesionalda organizat in
contextul subactivitatii 1.2. Organizarea si derularea programului de formare continua a
personalului implicat in implementarea programului de screening pentru cancer
colorectal.

n contextul acestui indicator, se vor cuantifica in mod obligatoriu NUMAI cursurile care
sunt creditate cu puncte EMC pentru medici si asistenti medicali conform definitiilor din
cadrul legislativ national aplicabil.

Varianta propusa
DEFINITIE

Acest indicator reprezinta numarul de persoane din grupul tinta care la incetarea calitatii
de participant ca urmare a participarii la activitatea de formare organizata in contextul
sub-activitatii 1.2. conform sectiunii 5.2.2. Activitati eligibile din prezentul Ghid al
Solicitantului, au obtinut un certificat pentru un curs creditat cu puncte EMC. n cazul
acestui indicator vor fi avute in vedere certificatele de absolvire/ participare cu
recunoastere la nivelul entitatii care furnizeaza programul de formare. in mod obligatoriu,
toate programele de formare vor acorda participantilor, la emiterea certificatului de
absolvire/participare, puncte de educatie medicala continua (EMC).

EXPLICATIILE TERMENILOR:

Calificare inseamna un rezultat formal al unui proces de evaluare si de validare, care este
obtinut atunci cand un organism competent stabileste ca o persoana a obtinut rezultate
ca urmare a invatarii la anumite standarde.

Sursa: Comisia Europeana, Cadrul european al calificarilor

Pentru ca o persoana sa fie contabilizata la indicatorul de rezultat EECRO3, aceasta trebuie
sa participe si sa finalizeze programul de formare profesionald organizat in contextul
subactivitatii 1.2. Organizarea si derularea programului de formare continuda a
personalului implicat in implementarea programului de screening pentru cancer
colorectal.

Tn contextul acestui indicator, se vor cuantifica in mod obligatoriu NUMAI cursurile care
sunt creditate cu puncte EMC pentru medici si asistenti medicali conform definitiilor din
cadrul legislativ national aplicabil.

Varianta initiala Anexa 3: Raportare date | Respins Avand in vedere ca nu s-a acceptat

*data in care se stabileste eligibilitatea pentru participarea la subactivititile 1.1/ 1.2./2.2 | participanti modificarea de la Grupul tintd
aplicabil subactivitatii 1.1., nu se va
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific ESO4.11.

Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Varianta propusa
*data in care se stabileste eligibilitatea pentru participarea la subactivitatile 32/ 1.2./2.1

opera modificarea sugerata din
Anexa 3: Raportare date
participanti.

Varianta initiala Anexa 3: Raportare date | Respins Avand in vedere ca nu s-a acceptat
Pentru a fi eligibild este necesar ca persoana care va beneficia de sprijin in contextul uneia | Participanti modificarea de la Grupul tinta
dintre subactivitatile 1.1, 1.2., 2.2 s3 indeplineascd cumulativ punctul a si b aplicabil subactivitatii 1.1., nu se va
Varianta propus3 opera modificarea sugerata din
o o L ] Anexa 3: Raportare date

Pentru a fi eligibila este necesar ca persoana care va beneficia de sprijin Tn contextul uneia participanti
dintre subactivitatile +3-1.2., 2.1 sa indeplineasca cumulativ punctul asi b ’
Varianta initiala Anexa 6: Indicatori de | Acceptat | Informatiile din coloanele F si
Coloana F: etapa coloana H au fost actualizate.
Proiectul planifica derularea subactivitatii 1.1. Actualizarea cadrului metodologic pentru
implementarea programului de screening al populatiei pentru cancer colorectal astfel
incat cadrul metodologic dezvoltat prin proiectul POCU ”“Rocas | Dezvoltarea si
implementarea la nivel national a cadrului organizatoric necesar initierii screeningului in
cancer colorectal” este actualizat in termen de nu mai tarziu de 6 luni de la demararea
proiectului.
Propunere
De corelat informatia dintre coloana F si coloana H
Varianta initiala Anexa 6: Indicatori de | Acceptat | Informatiile din coloanele F si
Coloana H etapa coloana H au fost actualizate.
Termenul de realizare este nu mai tarziu de 4 luni de la demararea proiectului, calculat din
prima zi de incepere a implementarii proiectului, asa cum este prevazuta in contractul de
finantare.
Propunere
De corelat informatia dintre coloana F si coloana H

2. | Coalitia e-mail Varianta initiala Ghidul solicitantului: | Respins Reiteram faptul ca in contextul

Organizatiilor
Pacientilor cu
Afectiuni
Cronice

La articolul 3.7 - Sub-activitatea 1.1. Actualizarea cadrului metodologic pentru
implementarea programului de screening al populatiei pentru cancer colorectal - Personal
din managementul/ coordonarea/ implementarea programelor de screening.

Propunem completare:
Medici de medicina muncii

Personal din ONG-uri cu experienta relevanta in domeniul sanatatii/prevenirea
cancerului

Argumente:

Medicii de medicina muncii s-au implicat activ in proiectele derulate si incheiate de
screening pentru cancerul colorectal, chiar daca nu au fost retribuiti, fiind interesati in mod
direct sa isi testeze oamenii din institutiile si companiile, unde erau angajati.

Sectiunea 3.7. Grup tinta
vizat de apelul de proiecte

prezentului ghid este necesar ca
grupul tintd aferent sub-activitatilor
1.1., 1.2, 2.1, 3.2. sa indeplineasca
CUMULATIV urmatoarele cerinte:

a) faca parte din cel putin una din
urmatoarele categorii:

a. Personal din
managementul/
coordonarea/
implementarea programelor
de screening?

1 care la momentul selectiei in grupul tintd este sau care poate fi implicat ulterior in managementul/ coordonarea/ implementarea programului de screening pentru cancer colorectal
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Personalul din ONG-uri de sanatate a fost si va fi implicat in implementarea proiectelor de
screening si de multe ori a avut un rol decisiv in realizarea indicatorilor acestor proiecte. sau
De aceea, este important sa i se recunoasca aceasta calitate si sa beneficieze de formare. b. Personal din autorititile
Propunere Ghidul solicitantului: | Respins publice centrale si locale ale
Propunem aceeasi completare la art. 3.7 - Sub-activitatea 1.2. Organizarea si derularea | Sectiunea 3.7. Grup tinta sistemului public de
programului de formare continu3 a personalului implicat in implementarea programului | Vizat de apelul de proiecte sdnatate
de screening pentru cancer colorectal - ,Personal din managementul/ coordonarea/
implementarea programelor de screening si la Sub-activitatea 2.1. Actualizarea si Si
gestionarea sistemului de informatii aferent programului de screening si a infrastructurii b) sa desfasoare activitate ca:
IT aferente si asigurarea suportului tehnic pentru personalul care raporteaza rezultate ale c. medic /asistent medical in
programului de screening — “Personal din managementul/ coordonarea/ implementarea specialitatea medicina de
programelor de screening familie in aceste cabinete
sau
d. sa fie angajat cu contract de
munca (perioada
determinata sau
nedeterminata) intr-o
unitate publica.
Propunere Ghidul solicitantului: | Respins Categoriile mentionate sunt cu titlu
La punctul 5. Conditii de eligibilitate 5.1.3. Categorii de parteneri eligibili ONG-uri cu | Sectiunea 5.1.3. Categorii de exemplu ,(ex.  societdti
activitate relevantd in domeniul prevenirii cancerului (ex. societiti profesionale care | de parteneri eligibili profesionale care desfdsoard
desfisoard activitati educationale si de cercetare in domeniul cancerului colorectal ex. activitati  educationale  si- de
Societatea Romana de Endoscopie Digestiva, Societatea Romana de Gastroenterologie si cercetare in domeniul cancerului
Hepatologie, Societatea Romana de Oncologie, etc.); colorectal ex. Societat(vea Romdnd de
Propunerea noastra este de a nu limita parteneriatele la ONG-urile mentionate, existand EndOfCOuple Digestiva, Soc:e%‘atea'
si altele cu activitate in domeniul prevenirii cancerului Romana f’e Gqstroenterolog/e 2
Hepatologie, Societatea Romdnd de
Oncologie, etc.) si nu sunt
exhaustive.
Desigur ca pentru a fi eligibil, ONGul
trebuie sa aiba experienta relevanta,
sa desfasoare activitate relevanta in
proiect si sa fie selectat de solicitant
in cadrul unei proceduri
transparente.
Propunere Ghidul solicitantului: | Clarificare | Prin prezentul apel nu se vizeaza
La punctul 5.2 Eligibilitatea activitatilor - Activitatea 3: Informare, educare, comunicare a | Sectiunea 5.2 Eligibilitatea furnizarea de servicii de screening,
grupului tint ,Subactivitatea 3.1. Identificarea cunostintelor si atitudinilor grupurilor si | activitatilor - Activitatea 3: scopul acestuia fiind de a crea
subgrupurilor vulnerabile privind preventia cancerului colorectal, a nevoilor de informare | Informare, educare, premisele implementarii cu succes a
si a barierelor de acces al acestor grupuri si subgrupuri la servicii medicale preventive si | comunicare a  grupului etapei a ll-a care va Vviza
dezvoltarea de metode de informare, comunicare, constientizare. tinta - Subactivitatea 3.1 implementarea efectiva a
programului de screening.
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific ESO4.11.
Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea

sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a
eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+)

Consideram ca primul pas in aceasta discutie ar trebui sa il constituie definirea grupurilor
vulnerabile. Din punctul nostru de vedere, ca organizatie care apara drepturile pacientilor
cronici, vulnerabil nu inseamna doar categoriile dezavantajate socio-economic, ci si
persoane cu conditiile medicale cronice (comorbiditati), persoane care prin natura locului
de munca au risc mai mare de a dezvolta boala, etc. Este necesar siva adresam rugamintea
ca stabilirea acestor conditii sa se faca printr-o dezbatere larga, cu implicarea
profesionistilor din sanatate si a organizatiilor neguvernamentale (societati medicale si
asociatii de pacienti).

Prin urmare, definirea persoanelor/
grupurilor vulnerabile,

dezavantajate socio -economic nu

face obiectul prezentului apel si se va
realiza In ghidurile etapa a ll-a, prin
raportare la  cadrul legislativ
aplicabil.

Propunere

La punctul 5.2 Eligibilitatea activitatilor - Activitatea 3: Informare, educare, comunicare a
grupului tinta - ,Subactivitatea 3.2. Dezvoltarea call canter” Din formularea actuala, nu se
intelege exact cine poate folosi call center-ul — daca se refera la promotorii proiectelor
regionale sau si la persoanele din grupul tinta.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.2 Eligibilitatea
activitatilor - -
Subactivitatea 3.2.
Dezvoltarea call center

Raspuns

Urmare a solicitarilor primite in
perioada de consultare publica,
descrierea activitatii s-a actualizat
inclusiv cu activitatea de formare
pentru operatorii call center din
proiectele regionale de screening.

Prin urmare, beneficiarii finali ai
acestei activitatii sunt persoanele
care vor beneficia de servicii de
screening (in  cadrul proiectelor
regionale etapa a lla).

Pentru a oferi servicii de screening
de calitate , operatorii de call center
din  proiectele regionale pot
beneficia de formare in contextul
acestei sub activitati fiind astfel grup
tinta eligibil.
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