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1. Strategia programului: principalele provocari in materie de dezvoltare si masurile de politica aferente!

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (a) punctele (i)-(viii) si punctul (x) si articolul 22 alineatul (3) litera (b)
din Regulamentul (UE) 2021/1060 (RDC)

Camp de text [30 000]

Domeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar pentru investitiile
din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor documente strategice (SNS,
SNCDI, SNSI, SNDD, etc.).

RST pentru Romania 2020 evidentiaza principalele provocari in ceea ce priveste sandtatea/ sistemul de
sanatate:

e starea de sanatate ramane sub media UE. Boala cardiaca ischemica raméne principala cauza de
deces, desi mortalitatea cauzatd de cancer este in crestere.?

e speranta de viata era una din cele mai scazute din UE (2017)
e rata mortalitatii evitabile si cea din cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE

e accesibilitate redusa la serviciile de sdnatate, cu diferente mari intre urban si rural si pentru grupurile
cu venituri mici si persoane varstnice

nevoile medicale nesatisfacute sunt ridicate si in crestere. Persoanele din zonele rurale, cele care provin

din comunitati marginalizate si grupurile cu nivel socioeconomic mai scdzut se confrunta cu obstacole mai

mari in calea obtinerii de asistentd medicald?.

e ingrijirea preventiva, ambulatorie si in comunitate este subfinantata. Exista o distribuire inegala a
unitdtilor medicale si a medicilor, accentuata la nivel rural. Reteaua de Mdf a scazut constant si nu
dispune de stimulente suficiente pentru medicii din rural

e cheltuielile cu asistenta medicald preventiva este cu mult sub media UE

e provocari in ceea ce priveste prevenirea unor boli infectioase, Romania avand cea mai ridicata rata
de cazuri de tuberculoza din UE

e rata obezitdtii a crescut in ultimii ani, in special in randul copiilor, cu pana la 15% in ultimul deceniu?

e cheltuielile cu asistenta medicald sunt orientate in mod disproportionat catre serviciile medicale
spitalicesti

e serviciile pentru persoanele in varstd sunt in continuare limitate, desi se preconizeaza ca ponderea
populatiei cu varsta de peste 80 de ani se va dubla pana in 2050

e dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare esentiale este printre cele mai deficitare din
UE, conform datelor statistice EUROSTAT®.

e grad limitat de continuitate si integrare intre diferitele niveluri de ingrijire medicala

e politica—legislatia actuala CNAS nu fincurajeazd reorientarea pacientilor cdtre ingrijirea medicalad
ambulatorie

Din 2019, Romania este incadrata in categoria “high income country” conform clasificarii BM. Populatia
Romaniei a inregistrat un declin anual de aprox. 0,6% din anul 1990. Rata de fertilitate scazutd, mortalitatea
prematura, rata accentuata a migratiei, in special a categoriilor de varsta activd, produc o structurd
demografica imbatranita.

Rata de dependenti? a crescut constant de la 612,9%o (2009) pana la 691,8%o (2018). In perioada 2009-2018
ponderea grupelor de varsta 0-14 ani si 65+ ani a crescut, iar cea a populatiei din grupa de varstd 15-59 ani a
scazut, determinand o rata de dependenta, dupa varsta, crescuta.

1 Pentru programele care se limiteaza la sprijinirea obiectivului specific stabilit la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+, descrierea
strategiei programului nu trebuie sa se refere la provocarile mentionate la articolul 22 alineatul (3) litera (a) punctele (i), (ii) si (vi) din RDC.

2 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp romania_romanian.pdf

3 https://ec.europa.eu/eurostat

4INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020




Proportia populatiei din mediul rural este 43,6%. Raportul procentual urban/rural era de 1,28% in 2018. in 28
de judete, in special din regiunile de NE si Sud Muntenia ponderea populatiei care locuieste in mediul rural
este mai mare®.

Distributia pe regiuni in profil teritorial a populatiei in anul 2018 nu este uniforma, cele mai populate regiuni,
exceptand Bl sunt: regiunea NE, regiunea Sud Muntenia, iar cele mai slab populate sunt regiunile: V si SV.
Regiunile Sud Muntenia, SV si SE au suferit depopulari importante intre 2012-2018, in timp ce in regiunea Bl
se constatd o crestere a populatiei cu 15,2 loc. pe km?.

Rata natalitatii/ speranta de viata sanatoasa/ rata mortalitatii

Rata natalitatii (2018) este 8,6 ndscuti vii la 1000 loc., mai mica decat in 2009 (9,9 nascuti vii la 1000 loc.).
Ratele de natalitate sunt neuniforme la nivelul judetelor, variind de la 6,5 nascuti vii %o loc. in judetul
Teleorman pana 11,4 nascuti vii %o loc. in judetul lifov. Speranta de viatd la nastere in Romania este de 75,8
ani, lafemei este de 79,4 ani, iar la barbati este 72,4 ani (2018). Speranta de viatd® a crescut cu 2,12 ani fat
de anul 2009.

Exista diferente semnificative in speranta medie de viatd pe medii de rezidenta. in anul 2018, speranta medie
de viata este de 77,1 ani in mediul urban, fata de 74,3 ani in mediul rural.

Diferenta’ in speranta de viata la 30 de ani, in functie de nivelul de studii este de 3,8 ani la femei (fata de
4,1 ani media UE) si de aproape 10 ani la barbati fata de 7,6 ani media UE.

Speranta de viata sanatoasa s-a mentinut in ultimii ani la 59 ani, cu aproximativ 5 ani mai mica fata media
UE28.

Rata de fertilitate este de 35,1 n&scuti vii la %o femei de 15-49 ani. In perioada 2009-2018 aceasta rati nu a
depasit niciodata 40 nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani, cu un minimum de 34,6 nascuti vii la 1000 femei
de 15-49 ani in anul 2011 si un maximum de 38,7 nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani in anul 2009.

Existd o proportie ridicatd a nasterilor la varste sub 19 ani. in anul 2016, din totalul de 185.006 nasteri,
aproximativ 10% s-au inregistrat la varste sub 19 ani. Din totalul de 18.248 de nasteri inregistrate la varste
sub 19 ani, 3,4% sunt la varste sub 15 ani. Aceste date arata faptul ca 1 din 10 nasteri este experimentatd de
femei de varsta minora.

n anul 2018, numérul deceselor a fost de 263.463, reprezentand o ratd brut3 de mortalitate de 11,9%o loc..
Tn mediul rural, rata mortalitatii® este de 14,2%., fatd de 10,1%o in mediul urban. in perioada 2009-2018,
rata bruta a mortalitatii a fost constant mai ridicata in mediul rural.

Sanatatea mamei si copilului

Mortalitate infantila continua sa scada de la 10,1 la 1000 nascuti vii in anul 2009 la 6,4%. nascuti vii in 2018,
insa se mentine peste valoarea mediei UE28 de 3,6 %o ndscuti vii.

Decesele copiilor sub un an continua sa scada, de la 2.250 decese in anul 2009 la 1.215 decese in anul 2018,
astfel incat rata mortalitatii infantile este in scadere semnificativa, de la 10,1 la 1000 nascuti vii in anul 2009
la 6,4%o0 nascuti vii in 2018, mai mica cu 3,7%. fata de 2009.

1n 2018 mortalitatea infantild in mediul rural 7,8%o. ndscuti vii este peste media national3 si mai mare fat3
de mediul urban unde se inregistreaza 5,2 %o nascuti vii.

Mortalitatea infantila are valori diferite intre regiunile de dezvoltare, cu un maximum de 7,6%o nascuti vii
n regiunea NE si un minimum de 3,7 %o ndscuti vii in regiunea BI.

Rata mortalitatii materne (2018) este de 0,1 la 1000 ndscuti vii, mult peste media UE28, 0,05 la 1000 nascuti
vii. Mortalitatea materna in mediul rural este considerabil mai mare, 0,12 la 1000 nascuti vii fatd de cea din
mediul urban de 0,08 la 1000 nascuti vii.

Mortalitatea materna® este de aprox. 15 ori mai ridicatd in categoria femeilor apartinand minoritatilor

5INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
¢ INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
7INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
8INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
9 WHO/EURO, Roma Health — Case Study Series nr. 1, 2013



etnice.

Din totalul de 185006 nasteri inregistrate in Romania in anul 2016, 18% din mediul rural si 23% din mediul
urban nu au beneficiat de niciun consult prenatal pe parcursul sarciniiZ.

| Decese evitabilea

Numarul de decese prin boli tratabile este de 54083 din care: 30,4% se produc prin boala ischemica cardiaca,

21,7 prin boala cerebrovasculara, 12,6% prin boala hipertensivd, 6,7% se produc prin cancer colorectal, 4,2%
‘ prin cancer de san (2018)._La nivel national cancerul pulmonar ramane in continuare principala cauzd de

mortalitate oncologicd, conform datelor GLOBOCAN 2020%°.

Decesele prevenibile! sunt per total in numar de 64717 si se produc in numar mai mare in mediul urban
33193 fata de 31524 in mediul rural.

Din totalul deceselor prevenibile 25,4% se produc prin boala ischemica cardiaca, 11,9% prin boli cauzate de
consumul de alcool, 11,9% prin cancer bronhopulmonar, 5,6% prin cancer colorectal si 3,5% prin cancer de
sén >,

Atat rata de mortalitate prin boli prevenibile, cat si cea prin boli tratabile care pot fi influentate prin tratament
sunt cu mult peste cele ale UE28.

| Tn 2018 cat si in 2020 conform INSP*?, principalele cauze de mortalitate au fost: bolile aparatului circulator,
cancerul, boli ale aparatului respirator si cele ale aparatului digestiv.

Mortalitatea specificd*® la 100000 loc. pe principalele afectiuni a fost cauzats de: boli ale aparatului circulator
(673,4/100000 loc.), tumori 232,9/100000 loc.), boli ale aparatului respirator (77/100000 loc., boli ale
aparatului digestiv (9,8/100000 loc), traumatisme/otraviri (44,8/1000000 loc.), boli endocrine, nutritie,
metabolism (13,4/100000 loc.).

Primii 5 factori de risc care produc dizabilitate si decese sunt: hipertensiunea arterialda, alimentatia
nesanatoasa, fumatul, consumul de alcool, indicele de masa corporala crescut.

Cheltuielile pentru sdandtate in Romania sunt cele mai scazute din UE atat pe cap de locuitor, 1029 euro,
(fata de media UE de 2884 euro), cat si ca procent din PIB 5% (fata de 9,8% media UE)*. in termeni absoluti,
cheltuielile din toate sectoarele sunt scazute, iar sistemul de sdnatate este subfinantat intr-o masura
semnificativa. Cheltuielile cu asistenta medicala preventivd au crescut usor in ultimii ani, de la 1,3% din
bugetul public de sanatate in 2011 la 1,7% in 2017. Cu toate acestea, finantarea domeniului preventiv nu
permite dezvoltarea si nu reflecta importanta acestuia.
Indexul accesului la ingrijiri de sanatate si al calitatii serviciilor s-a modificat de la 66,8 in anul 2000, la 78,3 in
2016. Acest scor este mai mic decat in majoritatea statelor UE.
46% din populatie are acces la o consultatie medicala: 45% la Mdf si 17% la medic specialist si 4% la o internare
la spital. Accesibilitatea®® la consultatiile medicale se situeazd mult sub media UE28: 78% din populatie are
acces la o consultatie medicala, 71% la o consultatie la Mdf, 47% la medic specialist si 10% la o internare la
spital.
Servicii preventive
Accesul la servicii preventive este in continuare limitat, deficitar, inechitabil si neuniform din punct de
vedere al calitatii serviciilor.

e cancerul de col uterin: doar 27% din femei au acces la serviciile de screening. Acest procent scade la

13% in randul femeilor cu venituri mici

e cancerul de san: doar 7% din femeile de varstd 50-69 ani au acces la mamografie. Procentul scade la
2% in cazul femeilor cu venituri scazute

| 10 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/642-romania-fact-sheets.pdf

11 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate, 2018
12 https:, insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/06/Buletin-Informativ-CAUZE-DECES-2020.pdf

13 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate, 2018

14 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Romania: Profilul Sdnatatii in 2019, OECD Publishing, Paris/European Observatory on
Health Systems and Policies, Brussels, https://doi.org/10.1787/ca3beae6-ro.

15 OECD Health Policy Studies, Health for Everyone? Social inequalities in health and health systems, 2019



e cancerul colorectal: doar 6% din populatia din grupa de varsta 50-69 ani au acces la un examen de
depistare a cancerului colorectal

e consultatie la medicul stomatolog: 15% in Romania, fatd de 59% media UE28
e vaccinare anti-gripald: 6% fata de media UE28 de 37%.

e Vaccinare anti-HPV: 8%, in contextul in care Romania este tara din Uniunea Europeana cu cea mai
mare incidenta si cu cea mai mare mortalitate cauzatd de cancerul de col uterin, cancer cauzat, in
proportie de 99%, de infectia cu HPV. Conform Planului european de combatere a cancerului,
Romania trebuie sa contribuie la un acces echitabil la vaccin. In acest sens, obiectivul Planului de
combatere a cancerului este ca, pana in 2030, cel putin 90 % din populatia tintd a UE de fete sa fie
vaccinata si sd se sporeasca in mod semnificativ gradul de vaccinare a bdietilor.

Accesul la serviciile de promovarea sdndtatii si_educatie pentru sandtate, precum si prevenirea bolilor,
continud s3 fie inegal, existdnd anumite grupuri vulnerabile. ¢

TB/HIV SIDA/hepatite

Romania are cea mai mare ratd de notificare a cazurilor TB intre tarile UE, tuberculoza fiind in continuare o
problemad de sanatate publica in Romania. Incidenta globald in perioada 2002-2019 a scdzut de la 142,9 la
56,9 la 100000 loc., numarul de cazuri noi si recidive pentru 2019 fiind de 11083 cu 9342 cazuri noi.

Referitor la incidenta pe judete in 2019, din cele 42, 19 sunt cu o incidentd mai mare decat media pe tara. In
2019, grupa de varstd 50-54 ani ramane cea mai afectatd, similar si pentru genul masculin, in timp ce pentru
genul feminin cea mai mare incidenta se inregistreaza la grupa de varsta 20-24 ani. Mediul rural are o
incidentd mai mare fatd de mediul urban (68,8 fatd de 46,7 la 100000 loc.).

Numérul pacientilor HIV/SIDA in Roménia la 30 iunie 2020 conform estimarilor UNAIDSY 16658, fiind printre
primele locuriin UE.

Hepatite virale

Conform estimarilor OMS, hepatitele virale (ciroze si cancere hepatice secundare infectiilor cu virus B si C) au
fost cauza deceselor a peste 1,196 milioane de oameni, ocupand locul 11 pe lista cauzelor principale de
decese la nivel mondial. Cu toate cd incidenta infectiilor VHB si VHC a scdzut in multe din tdrile europene,
datoritd implementarii programelor eficiente de vaccinare (anti-HVB) si a strategiilor de preventie eficiente
privind transmiterea asociatd actului medical sau utilizarea drogurilor injectabile, studiile de modelare
sugereaza ca morbiditatea si mortalitatea vor continua sd creasca, cel putin in anii care vin.

Mortalitatea cauzata de bolile hepatice in Romania, in 2015, a fost de 5263 decese, estimatd de OMS?*, Astfel,
in Romania decesele prin boli de ficat secundare infectiilor cu virus B si C reprezinta 2,02% din totalul
deceselor.

Tn Romania hepatitele virale prezinta o problem& majora de sinitate publica prin nr. de peste 1400000 de
persoane infectate anonime, nedepistate, fara nici un fel de ingrijire medicala tintita pe boald. La acestea se
adauga peste 5500 de persoane decedate prematur in fiecare an prin consecintele hepatitelor virale. Este
nevoie urgenta de interventii in sdanatatea publicd, cum ar fi implementarea unor programe de depistare
activa si controlul epidemiei silentioase, reprezentata de infectiile virale hepatice, dar si de tratarea imediata
a pacientilor depistati pozitivi in ambulatorii bazate pe principiul “test and treat” sau de tratamentul complex
al pacientilor depistati deja cu ciroza hepaticd decompensata sau cu insuficienta.

Sanatatea Mintala

Prevalenta tulburarilor mintale si de comportament este in crestere, de la 1245,7 in 2009 la 2592,3 la 100000
loc. in anul 2019%.

Depresia este cea mai_ frecventd afectiune mintald care afecteazd oamenii in

16 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp romania_romanian.pdf
17 European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2020 — 2018 data.
Stockholm: ECDC; 2020
18 WHO Health statistics and information systems
19 INSP-CNEPSS, Analiza de situatie sdnatate mintald 2020, http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2021/03/Analiza-de-situa%C5%A3ie-2021.pdf
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prezent.2°Organizatia Mondiald a S3natitii estimeazd cd depresia afecteazd un procent
impresionant de 4,3% dintre europeni - 40 de milioane de persoane.?! Depresia are un impact
devastator asupra vietii celor afectati, a familiilor lor si a societatii in general. Este asociata cu
numeroase rezultate negative pe parcursul vietii unei persoane, inclusiv_performanta
academicd mai slaba, venituri reduse, boli cronice, calitate redusa a vietii si o probabilitate mai
mare de deces. Depresia este larg raspanditd in Romania. Date din 2014 indica faptul ca 1,5%
din populatia cu varsta de 15 ani si mai mult a raportat simptome de depresie in ultimele 12

luni.22Pandemia generat3 de noul coronavirus, COVID-19, pare s3 fi exacerbat aceasta situatie.
23

Tulburarile mintale la copii si adolescenti sunt subraportate si subdiagnosticate, in raport cu studiile
internationale. Incidenta episoadelor depresive in grupa de varsta 0-19 ani a crescut de la 14,3 in 2009, la
21,9 la 100000 de loc. in 2019. O problema de sanatate mintala insuficient adresata este aceea a tulburarilor
psihice la copii cu parinti plecati in strdinatate. Anual se produc 13 decese la 100000 loc. prin suicid®.

Asistenta medicala primara, asistenta comunitara si serviciile oferite in regim ambulatoriu

Se estimeaza cd 86% din populatie este acoperita in sistemul asigurarilor de sociale de sdnatate, cu variatii
(94,4% in mediul urban si 75,8% in mediul rural). in randul populatiei Roma, doar 50% din cetatenii in varsta
de peste 16 ani beneficiazd de asigurare medicald in sistemul asigurdrilor sociale de stat?. Asigurarea
accesului echitabil la serviciile medicale preventive si curative este incd deficitara.

Din totalul cheltuielilor efectuate din FNUASS, 5,9% reprezinta cheltuiala cu AMP si 5,5% cheltuiala in AMA
de specialitate.

n perioada ian-dec 2018 serviciile medicale in ambulatoriu reprezintd 16,87% din totalul cheltuielilor cu
serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale?.

Este necesard integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si echitabil si pentru
continuitatea de ingrijiri.

AMP, AMA de specialitate, spitalele, sectorul sanatatii publice si cel al asistentei sociale functioneaza
fragmentat si neintegrat, ingreunand accesul populatiei la servicii medicale integrate. Capacitatea de
ngrijire Tn asistenta medicald primara, in ambulatoriile de specialitate este distribuita neuniform si insuficient
utilizatd, astfel ca majoritatea serviciilor medicale continua sa fie furnizate in spitale. Resursele de AMP si de
sandtate publicd dezvoltate in ultimii 10 ani sunt slab dezvoltate si integrate in sistemul de sdnatate, cu rol
insuficient clarificat si personal redus si cu pregatire nesatisfacatoare.

Serviciile medicale de MF sufera de un deficit de personal si infrastructurd, dar si de o distributie
neuniforma in judete, regiuni, cu precadere intre mediul rural si cel urban. Astfel, 328 de comune din
Romania nu au niciun Mdf, 2,5% din populatie nu au niciun Mdf in comuna in care locuiesc, din 1414 de
localitdti (comune si orase) lipsesc 2187 de Mdf. Doar 1496 de localitati (47%) au suficienti Mdf, iar 271 de
localititi au mai multi Mdf decat este necesar pentru populatia existentd?’. Cel mai mare excedent este in
municipiul Bucuresti, urmat de alte centre universitare (ex: Craiova, Cluj, Timisoara si lasi).

Serviciile medicale de AMP oferite in afara programului normal de lucru sunt reduse sau chiar inexistente in
majoritatea zonelor urbane si rurale. Aceasta rezultd intr-un exces de consultatii furnizate in serviciile
medicale de urgentd, camerele de garda ale spitalelor si o utilizare crescuta a paturilor de spital si mentine
sistemul de sandtate centrat pe servicii medicale acordate in spitale.

Proportia cheltuielilor pentru sdnatate dedicate AMP si AMA ramane pe locul doi intre cele mai scazute din

20 Centre for Suicide Prevention. 2015. Depression and suicide prevention: resource toolkit. Calgary: CSP
21 World Health Organization Europe. Depression. Disponibil la: https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-
health/areas-of-work/depression
2 Comisia Europeand. Boli netransmisibile: Indicatori europeni de sdnatate, de baza. Disponibil la:
https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/indicators_en
2 Marica |. The emotional impact of COVID-19: Romanians are sadder and angrier, study shows. Disponibil la: https://www.romania-insider.com/covid-
romanianssadder-angrier-study
24 Eurostat, 2016, Depresia si suicidul in Europa
25 Romania Systematic Country Diagnostic BACKGROUND NOTE Roma Inclusion, June 2018
26 Raportul de activitate CNASS, 2018

27 Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie, Distributia cabinetelor si personalului medical de asistentd medical primara, 2019




UE (18% comparativ cu media UE de 30%)%.

Personalul din AMP si serviciile oferite Tn regim ambulatoriu este insuficient pregatit in a oferi ngrijire
persoanelor cu dizabilitati.

Asistenta medicala scolara

Asistenta medicald scolard® este asiguratd de 757 medici de medicina scolara si 3269 asistenti medicali
scolari.

1n 2018%, reteaua de medicing destinata prescolarilor, elevilor si studentilor era constituita din: 1902 cabinete
medicale scolare, 54 cabinete medicale studentesti si 492 de cabinete stomatologice scolare si studentesti.
n anul scolar 2019-2020 in Romania erau inregistrati 961922 de elevi si prescolari in 18597 unitéti scolare3!
si 459889 de studenti in 49 de universitati®2. Cabinetele medicale scolare existente acoperd cel mult 10%
dintre unitatile din invatdmantul preuniversitar, iar cabinetele stomatologice cel mult 3%. Este de asteptat ca
acoperirea sa fie si mai redusa in mediu rural, unde se gdsesc cca 65% dintre toate unitdtile de invatamant
preuniversitar din tara.

Resurse umane in sanatate/ Indicele de asigurare a populatiei cu paturi
Romania are un numar 276,6 de medici la 100000 loc., mult sub media UE28. (2018)

Indicele de asigurare a populatiei cu paturi este de 6,4 paturi la 1000 loc. (125029 paturi in spitale). Acest
indice nu a suferit modificari majore in ultimii 10 ani, desi au avut loc reforme succesive. Distributia paturilor
la nivel regional este relativ uniforma, insa existand doua valori extreme: 9,3 in regiunea Bucuresti-lIfov si 4,8
n regiunea Muntenia-Sud33.

La nivel judetean asigurarea cu paturi de spital este insa mult mai neomogend; existd judete a caror asigurare
cu paturi este mult sub media regionald: Giurgiu 3; Ilfov 2,6 sau cu mult peste media regiunii; Covasna 8,9;
Hunedoara 8,4.

Serviciile de reabilitare/recuperare/ Serviciile de TTL/Serviciile de ingrijire paliativa

Serviciile de TTL si reabilitare functioneaza fragmentat si se confruntd cu o insuficienta clarificare a
standardelor de calitate si a rolurilor diversilor furnizori de astfel de servicii. Numarul centrelor care oferd
1TL si servicii de reabilitare este insuficient, distribuit neuniform, existand judete care nu au nicio astfel de
unitate®®.

Romania cu cele 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice, se situeaza ca numar de servicii
la 100000 loc. in jumatatea inferioara a clasamentului tarilor investigate. In 2019% in Romania existau 635
de furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu, 9 furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu si un furnizor autorizat
pentru ambele tipuri de ingrijire la domiciliu.

Majoritatea serviciilor de ingrijiri paliative sunt in unitati cu paturi. La nivelul anului 2019 in Romania in sistem
public si privat erau aprobate 2545 de paturi, din care 55% in sistem. Din cele 2545 de paturi, 1995 erau
contractate de CNAS. Capacitatea de ingrijiri paliative este limitata si concentratd intr-un numar redus de
unitati. Distributia acestor servicii este extrem de neuniforma: 11 judete nu au servicii de ingrijiri paliative,
peste 30% din aceste servicii sunt concentrate in regiunea NE. Serviciile existente de ingrijiri paliative la
domiciliu, in ambulatoriu, echipe mobile, spital reprezinta 2% din necesarul la nivel national. Resursa umana
implicata n astfel de servicii este insuficient pregatita la nivel de baza si specializat.

Serviciile de reabilitare/recuperare pentru persoanele cu dizabilitati sunt insuficiente si distribuite inegal
teritorial, oferite in cea mai mare parte de furnizori privati non-profit, cu o reprezentare aproape inexistenta
pentru adulti.

28 CE, OECD, Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sdnitatea

2 OCDE/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Romania: Profilul de taré din 2019 in ceea ce priveste sinitatea, State of Health in the
EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Bruxelles

30|NSP, CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate, 2018, https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul_2018.pdf
31 https://www.siiir.edu.ro/carto/#/statistici
32 http://www.cnfis.ro/wp-content/uploads/2020/04/SF_LMD-10ct2019_preliminar_site.pdf
33 INSP, Raportul Stérii de Sanatate, 2018
34 WHO-EURO, Romania - Country case study on the integrated delivery of long-term care, 2020
35 Asociatia Europeand de ngrijiri Paliative, Atlasul Ingrijirilor Paliative in Europa, 2019

10



Investitii in infrastructura si dotari

Infrastructura de sanatate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor nu au fost adaptate tehnologiilor
moderne si nu satisfac nevoile medicale ale populatiei.

Structura unui spital este frecvent fragmentatd in sistem pavilionar, cu structuri situate la distanta unul de
celdlalt (uneori transferul intre sectiile aceluiasi spital se face cu ambulanta); sunt folosite cladiri vechi (chiar
peste 100 de ani) care nu permit integrarea optimd a circuitelor intraspitalicesti si creeaza dificultati in
adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice ale cladirilor. Adaptarea infrastructurii la nevoia de
servicii medicale actuald este in multe cazuri imposibild sau mult mai costisitoare decat construirea unor
cladiri noi

Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de standardele din tdrile europene avansate iar
distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor medicale in unitatile publice nu raspunde profilului starii de
sanatate local si nici nevoilor de sandtate ale populatiei. _In acest moment conform EUROSTAT, Romania
cheltuieste mai putin pentru sdndtate decat orice altad tara din UE iar cresterea cheltuielilor pentru sandtate
ar putea imbunatati accesul la asistenta medicald eficienta si furnizata la timp, ceea ce, la randul sdu, ar putea
reduce mortalitatea prin cauze tratabile.

Capacitatea de diagnostic precoce, interventii si tratament pentru pacienti necesita investitii pentru
actualizare si distributie amelioratd in teritoriu, atat pentru laboratoarele de diagnostic hematologic,
microbiologic, biochimic, anatomo-patologic, cat si cele de imagistica_medicala precum tomografia
computerizata (TC), imagistica prin rezonanta magnetica (RMN), radiografie digitala, mamografie digitala,
osteodensitometrie. Ecografie, endoscopie si elastografie..

Romaénia detine 385 aparate de tomografie computerizata (2020), asigurand 20 de aparate la 1000000 loc.
Dintre acestea aprox 50% sunt instalate in sistemul public de sinatate. n sistemul public de sinitate 14%
din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani. In sistemul privat, 25% din aparatele de CT sunt mai vechi de 10
ani.

Numarul de aparate de rezonanta magnetica nucleara (RMN) este de 298, din care 31% se afla in sistemul
public. Asigurarea cu RMN este de 15 la 1000000 de loc. 18% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.

Achizitiile recente, Tn special prin Programul de reforma al sistemului de sdnatate al BM s-au addugat
aparaturii deja existente, din care o buna parte sunt uzate moral si necesita a fi inlocuite.

Numarul existent de mamografe (2018) este de 163, din care 86 se afla in sistemul public de sanatate. 9
spitale clinice judetene de urgenta nu au in dotare un mamograf, iar 28 spitale clinice judetene de urgenta
au in dotare un singur mamograf, analog, cu an de fabricatie 2001-2006%¢.

Distributia unitatilor sanitare si a infrastructurii de aparatura variaza de la o regiune de dezvoltare la alta si
de la un judet la altul. Aceasta distributie reflecta intr-o foarte micd mdsura nevoile medicale ale populatiei.

Reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata, iar practica personalizarii
tratamentului este subtilizatd®’. in Romania, in fiecare an se efectueaza un numér de 35-40000 de proceduri
utilizdnd radiofarmaceutice, fatd de necesarul estimat de 10 ori mai mare®,

Prevenirea si controlul infectiilor asociate actului medical (IAAM)

Ca urmare a elaborarii si adoptdrii Planului strategic pentru prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale,
incepand cu august 2014 a fost implementat la nivel national un sistem de supraveghere a infectiilor cu
Clostridium difficile (ICD) care a determinat o crestere a raportarii IAAM digestive si a numarului total de
IAAM comunicate. n 2015 raportarea ICD s-a imbunatétit, ajungandu-se ca 33% dintre cele 16 cazuri de IAAM
raportate sa aibd localizare digestivd, iar numarul de IAAM raportate sa creasca cu 15,9% fata de anul 2014.
Tn 2015 au fost raportate 5845 cazuri de ICD ingrijite in spitale. Tendinta la sub-raportare persist si in cadrul
acestui sistem de supraveghere, avand in vedere numarul de spitale care nu au raportat cazuri, nivelul extrem
de redus al recidivelor (4,9%) si al cazurilor cu evolutie severa (6,7%).

36 MS, Analiza de situatie a UMP, 2019
37 The Swedish Institute for Health Economic Comparator Report on Cancer in Europe, 2019

38 ANCMS, 2019, Investitia in medicina nucleara-Investitie in Siguranta Pacientului
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Programele de sdnatate publica

MS implementeaza mai multe programe care acopera nevoi specifice de sanatate. Sistemul de monitorizare
si evaluare al performantei si impactului programelor nationale de sdnatate este unul rudimentar,
neinformatizat, birocratic, datele colectate sunt nerelevante pentru a masura impactul interventiilor de
sanatate. Alocarile de fonduri sunt discontinue, greu de anticipat, si insuficiente.. Exista discontinuitati in
aprovizionarea cu medicamente esentiale. Se impune o mai bund coordonare intre componenta de preventie
si sdnatate publicd, coordonatd de MS si cea curativa, coordonata de CNAS. Realizarea acestor programe de
sandtate constituie un pas major pentru crearea unei societdti sdnatoase, informate si prospere. Ca si prim
avantaj major _al acestor programe il constituie faptul cd se implementeaza masuri pentru ridicarea
standardului de viatd, al calitatii vietii si in unele cazuri chiar si prelungirea sperantei de viata. Aceste
programe ajutd astfel la prevenirea sau la scaderea ratei de imbolndvire a cetdtenilor. O alta calitate o
reprezintd accesibilitatea tuturor paturilor sociale la aceste programe. Aceste programe de sdndtate
furnizeaza informatii cu privire la numarul de suferinzi ai unei anumite boli, crednd astfel in mod indirect
locuri de muncd pentru medicii cu 0 anumita specialitate.?®

Terapie celulara si transplant

Leucemia acutd limfoblastica este cea mai frecventa leucemie a copilului. Limfomul cu celula mare B este cel
mai frecvent subtip de limfon nonhodgkinian si reprezinta aprox. 25% din cazurile de limfoame non-Hodgkin,
cu o incidentd de 3-4 cazuri la 100000 persoane in Europa.
Spre—deesebire—de—terapiile—oncelogice—conventionale—tTerapiile celulare reprezintd o metodd noua de
tratament, care foloseste capacitatea sistemului imun de a recunoaste si distruge celulele tumorale.
Implementarea terapulor inovatoare $| eficiente in practlca medlcala hemato- oncologlca este o necesitate a
zilelor noastre. i i
m-une#eg—rea—p;e%e&p—ée—Medﬁ%a—pe;seﬁah&a&a—lmportant de mentionat este si faulltarea accesulul Ia
testele pentru terapie tintita, cum ar fi in oncolgie sau hematologice (de exemplu, in functie de mutatia pe
care o are pacientul se indica un anumit tratament) sau facilitarea accesului la testete de preventie cum sunt
cele folosite in oncologie, diabet, boli cardiovaculare.

Transplant

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este una intens consumatoare de
resurse, deci si foarte sensibila la constrangerile bugetare in contextul resurselor financiare limitate, pe langa
limitérile legate de acceptabilitatea in randul populatiei a dondrii de organe. Tn perioada recentd s-a
inregistrat o crestere considerabild a numarului donarilor de la subiecti in moarte cerebrald. Eforturile din
ultimii ani pentru reglementarea domeniului transplantului si dezvoltarea centrelor de transplant necesita
resurse suplimentare pentru a asigura continuitatea si dezvoltarea consolidatd a domeniului.

Boli rare

Grupul bolilor rare a cdpatat recent un loc mai important pe agenda de sandtate publicd comunitara si
nationala. Desi afecteaza un numar relativ redus de persoane din populatia generala (maxim 5 din 10000 loc.
la nivelul UE) si au un potentialul limitat de prevenire/ diagnostic precoce, mai ales in contextul unui
determinism preponderent genetic (80%), bolile rare pot avea un grad mare de severitate si letalitate precoce
fnalta (circa 1/5 din cazurile cu debut in copilirie decedeazi inaintea varstei de 5 ani)._In Europa bolile rare
afecteazd 6-8% din populatie, in total 27-36 milioane de oameni®. in Romania trdiesc peste un milion de
pacienti cu boli rare, din care 75 la sutd sunt copii, iar 9 din 10 sunt fie nediagnosticati, fie diagnosticati gresit*.
In_Romania_existd un _numar restrans de Centre de Expertizi pentru Bolile Rare care au ca obiective
prevenirea, diagnosticul precoce si tratamentul bolilor rare dar si completarea Registrelor de date pentru
evidenta bolilor rare.*

Sistemul national de transfuzii

Riscurile asociate transfuziei de sdnge si componente sanguine pot fi reduse la minimum prin aplicarea unui
set de cerinte de sigurantd si calitate cuprinzatoare Directiva 2002/98/CE si directivele Comisiei asociate

39 https://cnas.ro/
40 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/rare_diseases _en
41 (Sursa: Alianta pentru Bolile Rare Romania)
42 https://insp.gov.ro/download/cnepss/resurse _iec/boli_netransmisibile/boli_rare/2019/Infografic-Boli-rare-2019.pdf




stabilesc cerinte de calitate si siguranta pentru donarea, colectarea, testarea, prelucrarea, stocarea si
distribuirea sangelui uman si a componentelor sanguine pentru transfuzie. Directivele prevdd cerinte pentru
SM sd organizeze supravegherea sub forma de sisteme de autorizare, inspectie, vigilenta si trasabilitate.

Conform raportului Auditul sistemului de transfuzii de sdnge in Romania, in majoritatea cazurilor, spatiile sunt
invechite si inadecvate pentru a permite ca operatiunile sa se desfasoare in sigurantd, reducand la minimum
riscurile si erorile si permitand curatarea si intretinerea eficienta. Existenta unor rezerve sigure de sange este
esentiald pentru organizarea interventiilor chirurgicale, a asistentei de urgentd, a terapiei intensive si a

si calitatea rezervelor de sange din Roméania.*

Laboratoarele microbiologie (DSP INSP)
Diagnosticul de laborator este o componenta esentiald a actului medical, contribuind la stabilirea
diagnosticului de certitudine al pacientilor si la asigurarea calitatii si eficientei actului medical
Laboratoarele indeplinesc functii de sanatate publicd: supravegherea si controlul bolilor transmisibile, al
infectiilor asociate actului medical sau a rezistentei la antibiotice, asigurarea unui raspuns coordonat si
complet la epidemii, dezastre si/sau amenintari biologice.
CNSCBT este corespondentul national al CECB si membrul desemnat in Reteaua europeana de supraveghere
epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile EWRS*.
Tn conformitate cu recomandérile ECDC, laboratorul national de referinté in domeniul microbiologiei trebuie
sa indeplineascd anumite functii-cheie:

e de referintd de diagnostic — cel putin pentru bolile cu supraveghere obligatorie si care constituie

amenintari de sanatate publica la nivelul UE

e sd aplice pentru validare metodele ”standard de aur” pentru diagnostic

e de referinta de resurse — dezvoltad si mentine o colectie relevanta de materiale specifice pe care le
distribuie laboratoarelor de linie

e de coordonare metodologica si sfat stiintific pentru laboratoarele de microbiologie de linie

e de colaborare, participare la retele si cercetare stiintifica

e de monitorizare, alerta si raspuns
Pentru a indeplini functia de laborator de referinta, ECDC impune conditii de echipamente si infrastructura
adecvate, materiale de baza, resurse si produse adecvate pentru a putea indeplini functii si activitati specifice.
n prezent, functia de supraveghere a bolilor transmisibile se indeplineste cu dificultate, iar functia de
referintd se asigura fragmentar, partial prin unele institute clinice, partiale prin unele centre regionale ale
INSP si partial prin Institutul Cantacuzino.
Analiza nevoilor actuale releva ca existenta unor laboratoare regionale de microbiologie si a unui laborator
national de referintd ar fi suficiente pentru indeplinirea tuturor responsabilitatilor.
La nivelul DSP existd un numar de 42 laboratoare de diagnostic si investigare in sandtate publica si 17
laboratoare de igiena radiatiilor, iar la nivelul INSP si in CRSP 17 laboratoare functionale si 2 laboratoare
nationale de referinta, cu specific in domeniile: apa potabild, aliment; sandtate ocupationald si igiena
radiatiilor.
Cercetarea fn sanatate
Cercetarea in sanatate se confrunta cu numeroase provocari: finantarea precara, vizibilitatea ca prioritate de
cercetare, definirea prioritatilor, transferul si utilizarea efectivd a rezultatelor in practica medicalg,
capacitatea institutionald existentd pentru cercetare.
Medicina personalizatd®® se referd la un model medical care foloseste caracterizarea fenotipurilor si
genotipurilor persoanelor pentru elaborarea strategiei terapeutice potrivite pentru persoana potrivita la
momentul potrivit si/sau pentru a determina predispozitia la o boald si/sau pentru a oferi in timp util o

43 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp romania_romanian.pdf

4 Early Warning and Reponse System https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs.

4 Concluziile Consiliului privind medicina personalizata pentru pacienti, (JOUE, 2015/C 421/03)


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs

preventie specifica.

e Prezentul program va finanta cercetarea si inovarea, implementarea medicinii personalizate

conform Planului European de Cancer, inclusiv finantarea unor proiecte pilot si alte adaptdri necesare

implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si monitorizarea evolutiei bolii prin

monitorizarea riscului de recurenta, conform Planului European de Cancer

Medicina genomica

Conform OMS, genomica are un potential imens de a imbunatati sanatatea la nivel global prin faptul ca
schimba modul prin care bolile sunt diagnosticate, prevenite si tratate. In ciuda potentialului, modalitatea de
diagnosticare, medicamentele si terapiile derivate din genomica au un cost semnificativ, ceea ce creeaza riscul
de a nu putea fi implementate in Romania pentru a contribui la imbunatatirea sanatatii populatiei.

e Realizarea de servicii medicale de naltd performantd de preventie, diagnostic si tratament in
domeniul medicinei genomice va reduce considerabil costurile din sistemul de asigurari sociale de
sandtate pentru multiple DRG. Genomica poate oferi informatii despre diverse boli infectioase prin
identificarea modificarilor moleculare ale agentilor patogeni, fapt care permite urmarirea raspandirii
si evolutiei acestora. Prezentul program va finanta cercetarea si inovarea conform Planului European
de Cancer si alte adaptari_necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie
si monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform Planului European
de Cancer.

Vaccinarea
Preventia prin vaccinare si-a demonstrat valoarea clinica, sociala si economica, avind un impact pozitiv la
nivelul starii de sanatate a populatiei.

Rata de acoperire vaccinald fn Romania este actualmente mult sub pragul de 95% recomandat de
Organizatia Mondiald a Sdnatatii. Inclusiv in ceea ce priveste vaccinarea impotriva Covid-19, conform
datelor oficiale, doar 7,217,733 (37.18% din total) s-au vaccinat cu schema complete, mult sub pragul
recomandat de OMS, a doua cea mai mica rata din Uniunea European§*®

Contextul pandemic, lipsa unei relatii constante cu medicul de familie, precum si lipsa educatiei pentru
preventie prin imunizare si-au spus cuvantul, ratele de vaccinare in general fiind in scadere.

Cresterea acoperirii vaccinale la nivel national si regional pana la nivelul minim recomandat de OMS pentru
fiecare vaccin, prin:

e -dezvoltarea unei platforme comune de colaborare intre autoritati, medici si cercetatori in domeniu,

organizatii internationale cu experienta in acest domeniu, reprezentanti ai companiilor in domeniu,
precum si alti factori interesati

o eficientizarea si transparentizarea proceselor de achizitie si de distributie in conditii de siguranta

maxima a vaccinurilor, la nivel national. Gandirea unui sistem de finantare multianuald a programelor
nationale de imunizare si compensarea vaccinurilor pentru un acces mai facil.

e cresterea nivelului de constientizare a importantei si beneficiilor vaccindrii si reducerea reticentei
privind vaccinarea in randul populatiei din Romania si-, prin derularea de campanii de educare si
informare a beneficiilor vaccindrii, pe intreaga durata a vietii

e construirea unei infrastructuri care are drept scop productia de vaccinuri este necesara atat la nivel
national cat si international, avand in vedere posibilitatea aparitiei in orice moment a unei pandemii
de gripa_sau a altor boli transmisibile, prevenibile prin vaccinare.

e dezvoltarea unui mecanism de compensare si protectie a cetdtenilor pentru vdtdmarea cauzata de
un vaccin "non-fault compensation system"

46 https://datelazi.ro/
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Bolile cardiovasculare cauzeaza mai mult de jumatate din toate decesele inregistrate la nivel european si de
46 de ori mai multe decese decat cele cauzate de SIDA, tuberculozi si lmalariel in Romania, bolile aparatului

C d [RM1]: Referinta : WHO/Europe | Cardiovascular

circulator ocupa constant primul loc in ultimii ani (2010-2019), atat in ceea ce priveste mortalitatea, dar si
morbiditatea [spitalizaté‘. Boala cardiacd ischemica si accidentul vascular cerebral sunt principalele cauze de

diseases - Data and statistics

Ci d [RM2]: Referinta : Raportul National privind Starea

deces, reprezentand impreund peste 550 de decese la 100 000 de locuitori, in 2016. Rata mortalitdtii cauzate
de boala cardiaca ischemica este de aproape trei ori mai mare in Romania decat in UE in ansamblu. Cele mai
frecvente decese influentabile/prevenibile prin tratament, in 2019, au fost prin boala ischemica a inimii
(31.2%), urmate de bolile — cerebro-vasculare (19.8%) si boala hipertensivi (12.7%).

de Sdndtate a Populatiei Romaniei, 2019, accesibil la Raport-Starea-
de-Sanatate-2019.pdf (gov.ro)

Ci d [RM3]: Sau putem spune altfel : in 2019 peste 60%

De aceea, este necesara elaborarea unei strategii clare si eficiente pentru scaderea morbiditatii, mortalitatii
si a invaliditatii datorate bolilor cardiovasculare cu 10-15% in urmatorii 5 ani.

Cancerul

Cancerul este a doua cauzi de deces la nivel mondial dup3 bolile cardiovasculare. In Romania incidenta,
mortalitatea si dinamica afectiunilor maligne este superioara celei mondiale, europene, inregistrandu-se un
numar de 90000 de pacienti oncologici noi pe an*’. Ratele de supravietuire la 5 ani pentru cancer in Roménia
sunt mai mici decat cele din UE. Aditional, cancerul pulmonar reprezintd cea mai frecventa cauza de deces
cauzatd de cancer, rata mortalitatii crescAnd cu aproape 14% din 2000%._Cancerul pulmonar reprezinté cea
mai frecventd cauzd de deces cauzat de cancer, rata mortalitatii crescand cu aproape 14 % din 2000, in
principal din cauza ratelor ridicate ale fumatului. 5 romani mor in fiecare ord din cauza cancerului, iar dintre
acestia unul este ucis de cancerul pulmonar, potrivit datelor semidefinitive privind mortalitatea pe cauze de
deces puse la dispozitie de Institutul National de Statisticd (INS). Aproximativ 49.769 de romani au murit in
2020 din cauza cancerului, iar 20% din totalul acestor decese au fost cauzate de cancerul pulmonar. Cancerul
pulmonar este o boald subdiagnosticata in Romania, descoperitd in cele mai multe dintre cazuri atunci cand
au aparut deja metastaze, ceea ce duce la o reducere majora a sanselor de supravietuire. Riscul de deces
scade cu cat boala este descoperita mai rapid, iar statisticile ne arata ca sansele de supravietuire in cancerul
pulmonar cresc pand la 80% dacd boala este descoperitd in stadiu incipient.

In_ultimii ani, au crescut, de asemenea, ratele mortalititii legate de alte tipuri de cancer, in special pentru
cazurile de cancer colorectal si de cancer de san. In majoritatea programelor nationale de politic3 in domeniul
sanatdtii, cum ar fi cele care abordeazd cancerul sau sdndtatea mamei si a copilului, locul acordat
componentei referitoare la preventie este redus, iar accentul se pune in principal pe ingrijirea curativd. De
asemenea, populatia nu dispune de un acces echitabil la resurse destinate promovarii sanatatii si educatiei
pentru sanadtate, cele mai vulnerabile grupuri, precum persoanele de etnie romd si persoanele fdra addpost,
confruntandu-se cu obstacole semnificative in ceea ce priveste accesul.

De aceea, o preocupare majora in acest domeniu este legatd de reducerea semnificativa a incidentei acestor
afectiuni si cresterea ratei de supravietuire inclusiv prin realizarea unor actiuni inovative de cercetare,
conform Planului European de Cancer.

Depistarea timpurie si tratamentul corect al cancerului sunt esentiale pentru cresterea ratei de supravietuire
si a calit&tii vietii.*®

Digitalizarea sistemului medical

La nivel national nu exista o viziune integrata privind folosirea tehnologiilor digitale in sanatate. Lipsesc
institutii responsabile desemnate, mecanisme de coordonare, legislatie favorabila utilizarii tehnologiilor si
nivelul de pregatire al furnizorilor de servicii si al beneficiarilor de servicii este in stadiu incipient.

Chiar daca, in ultimii ani a crescut gradul de informatizare a serviciilor de sanatate, inclusiv la nivel
spitalicesc, aceasta ramane suboptimal pe mai multe paliere, in timp ce managementul programelor
nationale de sanatate impune consolidarea registrelor de boala sau constituirea unor registre noi si a

47 Date INSP (https://insp.gov.ro/sites/cnepss/date-statistice-cancer)
48 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_romania_romanian.pdf
49 https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/state/docs/2019 chp romania_romanian.pdf
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dintre decesele puteau fi evitate prin acordarea de ingrijiri eficace si
la timp (decese influentabile prin tratament).

Referinta : Raportul National privind Starea de Sanatate a Populatiei
Romaniei, 2019, accesibil la Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
BOV.ro,



https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cardiovascular-diseases/data-and-statistics
https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cardiovascular-diseases/data-and-statistics
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/Raport-Starea-de-Sanatate-2019.pdf

solutiilor informatice eficiente si eficace in monitorizarea rezultatelor programelor nationale de sanatate.
Capacitatea sistemului de colectare, procesare, analiza si raportare a datelor in sistemele informatice sau
informationale existente, dar si valorificarea datelor si informatiilor disponibile in politicile publice sunt
deficitare, in timp ce componenta de comunicare/accesul la informatia relevanta pentru pacient si populatie
este insuficient dezvoltata.

Registrul de pacienti reprezinta o colectie de informatii despre persoane, de obicei despre cei cu diagnostice

specifice sau cu factori de risc specifici pentru o anumita boala si au utilizari multiple. De exemplu, registrele

pot fi folosite pentru a stabili caracteristicile de baza ale afectiunii, modul in care sunt tratate in clinici si ce

rezultate percep pacientii. Alte utilizari includ si masurarea eficientei clinice a tratamentelor in conditii reale
dar si investigatii cu privire la calitatea tratarii pacientilor.>®

Digitalizarea sistemului national de sanatate faciliteaza centrarea pe pacient si nevoile acestuia, crescand
disponibilitatea resurselor si accesibilitatea lor acolo unde sunt mai necesare.

Sistemele medicale bazate pe tehnologii specifice sistemelor tip e-Sanatate sprijina identificarea si aplicarea
de noi strategii si abordari atat in procesele de ingrijire a pacientilor, cat si de furnizare a serviciului medical
n unitatile medicale, ambulatoriu si in ingrijire comunitara sau la domiciliu pentru bolnavi in stare acuta si
cronica, persoane cu dizabilitati fizice sau mentale diverse, persoane in varstd sau persoane dezavantajate.

Accesibilitatea informatiei si a serviciului medical, facilitata de utilizarea sistemelor e-sanatate, face posibild
interventia rapida si informata a cadrelor medicale la fata locului sau de la distantd in situatiile de criza in care
sunt solicitate. Disponibilitatea informatiilor medicale si personale ale pacientilor faciliteaza aplicarea rapida
a tratamentelor, reduce durata interventiei si perioade de asteptare a pacientilor, precum siriscurile generate
de lipsa sau durata colectarii informatiilor necesare pentru aplicarea tratamentelor, in special in situatii de
urgent sau in care viata pacientilor depinde de reducerea timpului de interventie. n aceast3 categorie intra
informatii precum: grupa sanguina, boli cronice, alergii severe la substante de tratament, etc.

,In timpul implementérii POS, AM va promova utilizarea strategica a achizitiilor publice pentru a sprijini OP
(inclusiv eforturile de profesionalizare pentru a remedia deficientele de capacitate). Beneficiarii ar trebui
ncurajati sa utilizeze mai multe criterii legate de calitate si de costul ciclului de viata. Atunci cand este fezabil,
ar trebui incorporate in procedurile de achizitii publice considerentele de mediu (de criterii de achizitie
publicd ecologice) si considerentele sociale, precum si stimulentele pentru inovare”

50 https://toolbox.eupati.eu/glossary/registrul-de-pacienti/?lang=ro
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Pentru obiectivul Investitii pentru ocuparea fortei de muncd si crestere economica:

Tabel 1
Obiectiv de | Obiectiv specific sau | Justificare (rezumat)
politica sau | prioritate specifica® [2 000 per obiectiv specific sau prioritate specifici FSE+ sau obiectiv specific FTJ]

obiectiv specific
al FT)

O Europd mai
sociala si  mai
favorabila
incluziunii, prin
implementarea
Pilonului
european al
drepturilor
sociale;

FEDR OS (v) asigurarea
accesului egal la asistenta
medicald si asigurarea
rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea

ce priveste asistenta
medicala primara,
precum si promovarea

tranzitiei de la ingrijirea
institutionalizata  catre
ingrijirea n familie si in
comunitate

FEDR - prioritatile 1-4 si 7

RT 2019 si anexa D, RST 2020, principalele documente strategice de la nivel national (ex evaluarea SNS 2014-2020)
si regional, precum si documente de analiza la nivel european (ex Romania - Profilul de tard din 2019
in ceea ce priveste sdndtatea) evidentiaza principalele probleme structurale pentru infrastructura de sanatate,
subliniind:

ingrijirea preventiva, ambulatorie si in comunitate sunt subfinantate

infrastructura de sanatate este vetustd, cu structuri de spital frecvent fragmentate in sistem pavilionar, situate
la distanta unul de celdlalt, cladiri vechi care nu permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti si creeaza
dificultati in adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice ale cladirilor

distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor medicale in unitatile publice nu raspunde profilului starii de
sanatate local si nici nevoilor de sanatate ale populatiei

dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare esentiale este printre cele mai deficitare din UE si
departe de standardele din tarile UE avansate

adaptarea infrastructurii la nevoia de servicii medicale actuald este in multe cazuri imposibila sau mult mai
costisitoare decat construirea unor cladiri noi pentru a consolida activitatile in anumite spitale

serviciile pentru persoanele in varsta sunt in continuare limitate

cererea de servicii de ingrijire rezidentiala pe TL este in mare masura nesatisfacuta din cauza volumului
nesemnificativ de servicii ambulatorii furnizate

reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata

Pentru a raspunde provocarilor sunt necesare investitii in infrastructura:

o de AMP, ambulatorie

o centrelor de recuperare, paliatie, sinitate mintal3 si ITL

o dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare necesare, inclusiv cele care vor facilita furnizarea
de tratamente personalizate
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Obiectiv de | Obiectiv specific sau | Justificare (rezumat)
politica sau | prioritate specifica® [2 000 per obiectiv specific sau prioritate specifica FSE+ sau obiectiv specific FTJ]
obiectiv specific
al FT)
o modernizarea cladirilor existente sau construirea de cladiri noi pentru a permite derularea in mod eficace
a activitatii in unitatile medicale
o cladiri noi pentru nivelului tertiar de sanatate capabil sa ofere servicii performante mai ales pentru cazurile
de urgenta si patologiile cu un grad ridicat de mortalitate
FSE+ 0S (k) | FSE+ - prioritatile 1-4 si 7

imbunatatirea accesului
egal si in timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la
servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la
ingrijire  centratd pe
individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe

copii si grupurile
defavorizate;
fmbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv

pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si
a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

RT 2019 si anexa D, RST 2020, documentele strategice la nivel national (evaluarea SNS 2014-2020), precum si
documente de analiza la nivel european (ex Romania Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sdndtatea)
evidentiaza problemele structurale pentru sectorul de sanatate, subliniind:

rata mortalitatii evitabile si din cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE
subfinantarea ingrijirilor preventive, ambulatorie si in comunitate

accesul la servicii preventive este limitat, deficitar, inechitabil si neuniform din punct de vedere al calitatii
serviciilor

accesibilitate redusa la serviciile de sanatate, cu diferente mariintre urban si rural si pentru grupurile cu venituri
mici si persoane varstnice.

provocari in ceea ce priveste prevenirea unor boli infectioase

prevalenta tulburdrilor mintale, cu subdiagnosticare si subraportare pentru tulburarile mintale la copii si
adolescenti

orientarea cheltuielilor cu asistenta medicala cu predilectie catre serviciile medicale spitalicesti
grad limitat de continuitate si integrare intre diferitele niveluri de ingrijire medicala

serviciile pentru persoanele in varsta sunt in continuare limitate

politica CNAS nu incurajeaza reorientarea pacientilor catre ingrijirea medicala ambulatorie

functionarea fragmentats a serviciilor ITL si a celor de reabilitare, cu o insuficienta clarificare a standardelor de
calitate si a rolurilor diversilor furnizori

subtilizarea personalizarii tratamentului

Pentru a raspunde provocarilor sunt necesare investitii in:

elaborarea de instrumente suport care sa faciliteze utilizarea intr-o maniera mai eficace a asistentei medicale
primare si 0 mai buna integrare cu celelalte niveluri de ingrijire medicala
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Obiectiv de
politica sau
obiectiv specific
al FT)

Obiectiv  specific
prioritate specifica®

sau

Justificare (rezumat)
[2 000 per obiectiv specific sau prioritate specifica FSE+ sau obiectiv specific FTJ]

dezvoltarea/ consolidarea programelor de servicii preventive, cu accent pe domeniile in care sunt inregistrate
rate mari ale mortalitatii evitabile si din cauze tratabile

consolidarea capacitatii personalului din sectorul medical, inclusiv in ceea ce priveste utilizarea de metode
inovative de diagnosticare si tratament

furnizarea in regim pilot a unor servicii medicale, cu accent catre persoanele din zona rurala si cele vulnerabile

O Europa mai
competitiva si
mai inteligenta,
prin promovarea
unei
transformari
economice
inovatoare si
inteligente si a
conectivitatii TIC
regionale;

OS (i) dezvoltarea si
cresterea capacitatilor de
cercetare si inovare si

RST 2020 evidentiaza rezultatele slabe ale Romaniei in materie de cercetare si inovare.

Cercetarea in sanatate se confruntd cu numeroase provocari: finantarea precara, vizibilitate redusa a prioritatilor
de cercetare, limitari in transferul si utilizarea efectiva a rezultatelor in practica medicala, capacitatea institutionala

adoptarea  tehnologiilor limitata pentru cercetare, infrastructura deficitara
avansate
Potentialul cercetarii in imbunatatirea sanatatii la nivel global, precum si in diagnosticare, prevenire si tratare este
subutilizat.
n cadrul POS vor fi incurajate:
initiativele de cercetare care sa creasca performanta diagnosticarii/ tratamentului sau cresterea ratei de
supravietuire a pacientilor prin actiuni inovative de cercetare.
programele dedicate cercetdrii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte medicamente
biologice prin dezvoltarea colaborarii intre autoritati, medici si cercetatori in domeniu, organizatii
internationale cu experienta in acest domeniu, reprezentanti ai companiilor in domeniu, precum si alti factori
interesati.
solutii de cercetare cu aplicabilitate in domeniul medical
adoptarea tehnologiilor medicale inovative si avansate
0S (i) valorificarea | RST - Anexa D subliniazd necesitatea investitiilor privind consolidarea preludrii tehnologiei informatiei si

avantajelor digitalizarii, Tn
beneficiul cetatenilor, al

companiilor, al
organizatiilor de
cercetare si al
autoritatilor publice
izarea

comunicatiilor, inclusiv sporirea masurilor privind e-guvernarea prin introducerea si consolidarea unor servicii
transparente si interoperabile la nivel european.

*Prioritati specifice in conformitate cu Regulamentul FSE+.
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2. Prioritati

Trimitere: articolul 22 alineatul (2) si alineatul (3) litera (c) din RDC

2.1. Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara si serviciilor oferite
n regim ambulatoriu

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+!

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitald prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifata, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.1.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.1.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+

Camp de text [8 000]
Investitii in infrastructura:

a. cabinetelor medicilor de familie (inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie, diferite forme de
asociere a cabinetelor in grupuri de practica medicala si centre de permanenta) cu prioritate cele din
mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv in zonele neacoperite cu servicii de MdF
sau n care infrastructura existentd este precara sau lipseste

Exemple actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare

b. structurilor punrblice responsabile cu distributia vaccinurilor la nivel teritorial
Exemple actiuni eligibile: dotare (mijloace de transport adaptate care sd asigure mentinerea lantului de frig,
achizitia mijloacelor de transport pentru vaccinuri sd permitd modelarea interiorului pretabil si pentru alte
tipuri de interventii — screening al populatiei in mediul rural)

c. publica in care se furnizeaza servicii de asistenta medicala scolara, inclusiv servicii de asistenta
stomatologica (ex: cabinete medicale, inclusiv cabinete medicale stomatologice organizate in unitdti de
invdtdmadnt, dotarea cu unitdti mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor care urmeazd o
formd de invdtdmant la servicii de calitate)

511n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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Exemple actiuni eligibile: dotare/ modernizare/-reabilitare — sustinerea infiintdrii_cabinetelor medicale in
unitdtile scolare si definirea unui pachet minim de dotdri conform avizelor DSP si a legislatiei in vigoare care
sa fie obligatoriu pentru includerea in proiect

» d. publica a unitatilor sanitare/ altor structuri publice care desfasoard activititi medicale de tip

ambulatoriu/ acorda asistenta medicala ambulatorie

e. publica a Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, unitati sanitare de specialitate
psihiatrie; unitati sanitare cu sectii/compartimente de psihiatrie si/sau centre de sdnatate

Se va acorda prioritate:

o unitatilor sanitare publice care vor implementa programe de screening populational/ diagnosticare
precoce si tratament (OIS: diferite tipuri de cancer, hepatite, tuberculoza, boli cardiovasculare, diabet,
insuficientd renald, boli pulmonare cronice, sdnadtate mintala etc.)

o structurilor sanitare/ altor structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda
asistentd medicala ambulatorie de obstetrica ginecologie, inclusiv unitatile sanitare care vor implementa
programe de screening / diagnosticare si tratament in vederea cresterii capacitatii acestora de a oferi
servicii de screening prenatal si de ingrijire a gravidei

o unitatilor sanitare publice integrate spitalelor de pediatrie, inclusiv investitii in infrastructura publica in
care se furnizeazad servicii de asistentd medicald stomatologica acordata copiilor cu nevoi speciale
(categorie care include si pe cea a copiilor cu boli rare)

o infiintarea/ reabilitarea/ dotarea de cabinete de asistentd medicald stomatologicd in structura
ambulatoriilor integrate spitalelor de pediatrie si spitalelor publice care au sectii de pediatrie, care sa
furnizeze servicii de asistenta medicala stomatologica acordata copiilor, inclusiv copiilor cu nevoi speciale

o ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii de sanatate mintala
o dispensare TB (care furnizeaza servicii destinate persoanelor suspecte/ confirmate cu tuberculoza)
o ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii ambulatorii

Exemple de actiuni eligibile: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

*In contextul acestora pot fi finantate inclusiv laboratoare care deservesc unitatile sanitare/ structurile
publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistenta medicald ambulatorie

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC
Camp de text [1 000]

Cabinete de medicind de familie/diferite forme de asociere a cabinetelor in grupuri de practica si centre
de permanenta

Structuri publice responsabile cu distributia vaccinurilor la nivel teritorial

Unitati scolare publice unde se vor furniza servicii de asistentda medicald scolard, inclusiv servicii de
asistentd stomatologica

Unitati sanitare publice/ alte structuri publice care desfdsoara activitati medicale de tip ambulatoriu/
acorda asistentd medicala ambulatorie

Unitati sanitare publice cu paturi de acuti care se reorganizeaza/ reconvertesc sectii in paturi de spitalizare
de zi

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile in infrastructura de sanatate contribuie la: cresterea calitatii serviciilor medicale prin investitii in
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AMP, prin accesul facil la asistenta medicala preventiva in ambulatoriu (cu accent pe unitatile care vor derula
programe de screening, sanatate mintald, Tb etc) si prin servicii de medicina scolara, inclusiv stomatologica.

n contextul investitiilor previzute la P1, se vor reduce inegalititile in ceea ce priveste starea de sinitate a
populatiei, mai ales a celei din mediul rural, zone izolate sau defavorizate economic, prin investitii in cabinetele
medicilor de familie si in infrastructura publica in care se furnizeaza servicii de asistentd medicald scolara,
inclusiv asistentd stomatologica.

Se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/ reabilitate pentru
persoanele cu dizabilitdti prin: ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces,
mobilier si echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii
medicale/ spatii de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptdri pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrdri, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/ spatii de spitalizare/ grupuri
sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati

imbunatatirea conditiilor de siguranta

alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)
Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicatie asupra teritoriilor Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a
instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.1.1.2. Indicatori FEDR

Tabelul 2: Indicatori de realizare
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categoria de ID Indicator Unitate de masura Obiectiv | Target
regiuni de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 1: | OS (v) asigurarea accesului FEDR Mai putin | NA Entititi care oferd asistentd medicals Entitati de asistenta 500
Cresterea egal la asistenta medicald dezvoltata primar3 sprijinite, din care: medicald primara
calitatii si asigurarea rezilientei . «
serviciilor de | sistemelor de sdnatate din zona rurald
asistent3 inclusiv in ceea ce priveste | T OF | Mal putin | NA Cabinete de asistents medicald scolard/ | Cabinete s 150
medicals asistenta medicals dezvoltata asistentd stomatologici sprijinite,—ein | asistentd medicald
L L. ) care: scolard/  asistentd
primara, primara, precum si ; .
s . s . . stomatologica
comunitara si | promovarea tranzitiei de dinzonarurala
serviciilor la ingrijirea : : R :
. . @ o ner FEDR | Mai putin | NA Unititi mobile achizitionate, din care: Unitdti mobile 80
oferite in regim | institutionalizatd catre dezvoltats . LT N
. N N N destinate distributiei de vaccinuri
ambulatoriu ingrijirea in familie si in . . -
K destinate furnizarii de servicii de
comunitate ; N L e .
asistenta medicald stomatologica
FEDR Mai putin | NA Valoarea echipamentelor achizitionate euro
dezvoltata
FEDR Mai putin | RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru | Persoane/ an
dezvoltatd unitati de asistenta medicala
FEDR Mai putin | NA Unitdti medicale publice sprijinite, din | Unitati/ structuri 100
dezvoltatd care:
o unitati sanitare publice/
structuri publice care
desfasoard activitati medicale
de tip ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala ambulatorie
FEDR Mai putin | NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitdti medicale 62
dezvoltata care:
o Unitdti care furnizeazad servicii
de sandtate mintald (CSM)
o Unitdti care furnizeaza care
furnizeaza servicii destinate
persoanelor suspecte/
confirmate cu tuberculoza)
FEDR Mai RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru | Persoane/ an
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categoria de ID Indicator Unitate de masura Obiectiv | Target
regiuni de etapa | (2029)
(2024)
dezvoltatd unitati de asistentd medicala
FEDR | Mai NA Unit&ti mobile achizitionate, din care: Unitdti mobile 1
dezvoltatd destinate distributiei de vaccinuri
FEDR Mai NA Unitdti medicale publice sprijinite, din | Unitati/ structuri 20
dezvoltata care:
unitati sanitare publice/ structuri
publice care desfasoard activitati
medicale de tip ambulatoriu/ acorda
asistenta medicala ambulatorie
FEDR Mai NA Unitati medicale publice sprijinite, din | Unitdti medicale 11
dezvoltata care:
Unitati care furnizeaza servicii de
sanatate mintalad (CSM)
Unitdti care furnizeazd care
furnizeaza servicii destinate
persoanelor suspecte/ confirmate
cu tuberculoza)
FEDR Mai NA Valoarea echipamentelor achizitionate euro
dezvoltata
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de regiuni masura de baza | referinta (2029) datelor [200]
sau de [200]
referinta
FEDR | Mai  putin | NA % copiilor inscrisi pe lista | % copii cel putin
dezvoltata care beneficiaza de 80%
consultatii  preventive
active conform varstei
Mai  putin | NA %  copiilor  vaccinati | % copii cel putin
dezvoltatd complet conform varstei 80%
Prioritatea 1: Mai  putin | NA | % adultilor care | % adulti cel putin
Cresterea OS (v) asigurarea dezvoltata beneficiaza de servicii 80% pt
calitatii accesului egal la preventive_si_evaluarea servicii
serviciilor de | asistentd medicald riscului_pentru_boli cu preventive
asistenta si asigurarea incidentd si_mortalitate cresterea
medicald rezilientei ridicatd, consumatoare anuald cu
primard, sistemelor de de resurse  conform minim 10
comunitara sanatate, inclusiv in contract cadru  (ex % a
siserviciilor | ceea ce priveste diagrama SCORE), pacientilor
oferite in asistenta medicald screening pentru la risc
regim primard, precum si principalele tipuri de identificati
ambulatoriu | promovarea cancere (sdn, pulmonar, prin
tranzitiei de la colorectal, cervical screening
ngrijirea prostatad) riscograme
institutionalizata pentru afectiuni
catre fngrijirea in cardiovasculare, diabet,
familie si in boli pulmonare cronice
comunitate insuficientd renald)
Mai  putin | NA Entitati care beneficiaza | Entitati
dezvoltata de distributia de
vaccinuri
Mai putin | NA % copiilor eligibili care | % copii cel putin
dezvoltata beneficiaza de examen 90%
anual de bilant
Mai putin | NA Numar anual de | Utilizatori/
dezvoltata utilizatori ai serviciilor de | an
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate

Obiectiv specific

Fond

Categoria
de regiuni

ID

Indicator

Unitate de
masura

Valoare

de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor
[200]

Observatii

[200]

asistenta medicald noi
sau modernizate/
echipamentelor
achizitionate

Mai putin
dezvoltata

NA

Utilizatori ai cabinetului
stomatologic pe an
(structura ambulatoriilor
integrate spitalelor de
pediatrie/ spitalelor
publice care au sectii de
pediatrie)

Utilizatori/
an

160.000

Mai putin
dezvoltata

NA

Numar anual de
prezentdri Tn unitdtile
care furnizeaza servicii
de sdndtate mintald
(CSM)

Prezentari/
an

220.000

Mai putin
dezvoltata

NA

Numar anual de
prezentari in unitdtile
care furnizeaza servicii
destinate  persoanelor
suspecte/ confirmate cu
tuberculozd)

Prezentari/
an

Mai
dezvoltata

NA

Numar anual de
utilizatori ai serviciilor de
asistenta medicald noi
sau modernizate/
echipamentelor
achizitionate

Utilizatori/
an

Mai
dezvoltata

NA

Utilizatori ai cabinetului
stomatologic pe an
(structura ambulatoriilor
integrate spitalelor de
pediatrie/ spitalelor

Utilizatori/
an

20.000

26



Tabel 3: Indicatori de rezultat FEDR

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categoria ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de regiuni masura de bazd | referinta (2029) datelor [200]
sau de [200]
referinta
publice care au sectii de
pediatrie)
Mai NA Numar anual de | Prezentpari/ 60.000
dezvoltata prezentari n unitatile | an
care furnizeaza servicii
de sdndtate mintald
(CSM)
Mai NA Numar anual de | Prezentpari/
dezvoltatd prezentari in unitatile | an
care furnizeaza servicii
destinate  persoanelor
suspecte/ confirmate cu
tuberculozd)
2.1.1.3. Defalcare orientativd a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC
Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
serviciilor de Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 129 Echipamente medicale
asistenta medicala dezvoltats medicala primara, precum si promovarea
prlmar?, ) . Mai putin Eran_znltlelAde la {r?grlj_lfea |nst|t9t|onallzata catre 130 Active mobile in 11.050.000
comunitara si . ingrijirea in familie si in comunitate e eisins
- N dezvoltata domeniul sanatatii
serviciilor oferite in
Mai dezvoltata 128 Infrastructuri de

regim ambulatoriu

sanatate

27




Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond

regiuni

Categorie de

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

129 Echipamente medicale

130 Active mobile in
domeniul sanatatii

40.000

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 235.620.000.00

Cresterea calitatii dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de

serviciilor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta

asisten}é medicala Mai dezvoltats medi.caiﬂé.\ primAaré,m preFum SI prom?valrea 14.030.001.20

primara, tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre

comunitara si ingrijirea in familie si in comunitate;

serviciilor oferite in

regim ambulatoriu
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 1: | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 01 Cartiere urbane
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
serviciilor de Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale
asistenta medicala dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea
prlmar.:a, ) . Mai outin :cran.z..melAde la |.n.gr|j.|tea |nst|ttft|ona||zata catre 07 Zone slab populate
comunitara si . ingrijirea in familie si in comunitate;
dezvoltata

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

01 Cartiere urbane

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicalda primard, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ngrijirea Tn familie si in comunitate;

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FS!

E+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 235.620.000.00

Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

serviciilor de Mai dezvoltats sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | gg Ny se aplica 14.030.001.20

asistenta medicala medicalda primara, precum si promovarea

primara, tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

comunitara si ingrijirea in familie si in comunitate;
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
serviciilor oferite in
regim ambulatoriu
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate nr Fond Categorie  de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Prioritatea 1: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 01 Vizarea aspectelor | ambulatorii screening:
Cresterea calitatii dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | legate de gen o cancer de col
serviciilor de sandtate, inclusiv Tn ceea ce priveste asistenta uterin
asistenta medicala medicald primard, precum si promovarea cancer mamar
[e]

primara, tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre .
comunitari si ingrijirea in familie si in comunitate; o cancer prostata
serviciilor oferite in Mai putin 02 Integrarea perspectivei
regim ambulatoriu dezvoltats de gen

Mai putin 03 Neutralitatea de gen X

dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

01 Vizarea
legate de gen

aspectelor

ambulatorii screening:

]

cancer de
uterin

cancer mamar
cancer prostata

col

02 Integrarea perspectivei
de gen

03 Neutralitatea de gen
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2.1.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv
asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.1.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Tmbunititirea accesibilitatii si eficacitatii asistentei medicale primare si integrarea cu serviciile de
asistenta medicala comunitara

a. dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor
de asistenta medicald primara si integrarea cu serviciile de asistenta medicala comunitara

Exemple de actiuni eligibile:

o ghiduri, proceduri/ protocoale de lucru/ acreditare, management de caz, metodologii/ standarde
etc.:

o procedura de acreditare a cabinetelor de medicina de familie ca si furnizori de AMC; definirea
incadrarii medicului in echipa medicald comunitara

o dezvoltarea de metodologii/ standarde/ proceduri de ,parcurs terapeutic” pentru cele mai
frecvente patologii cu care se confrunta medicii de familie si sprijin pentru asigurarea implementarii
acestora, inclusiv asigurarea legaturii ce celelalte nivele - asistentd oferita in regim ambulatoriu
sau spitalizare continud

o dezvoltarea de proceduri si protocoale de lucru in sistem integrat pentru asistenta medicald
comunitara cu medicina de familie, inclusiv mecanisme care asigura accesul la ingrijire medicala de
naltd calitate

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor si a paletei de servicii de
asistentd medicald primara, inclusiv pentru echipa medic de familie- asistent medical comunitar) (ex.
dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire
c. furnizarea de servicii medicale
o furnizarea de servicii privind diagnosticul, monitorizarea, tratamentul si recuperarea acordate
pacientului cronic (ex. HTA, diabet, insuficienta cardiacd, boli pulmonare cronice, insuficienta
renald, neurologie, depresie -etc) ih comunitate

o furnizarea de servicii de asistenta medicala primara, cu accent pe servicii preventive acordate

B. imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu:

a. dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor
oferite in regim ambulatoriu

Exemple de actiuni eligibile:

o studii/ analize/ ghiduri, proceduri/ protocoale de lucru/ acreditare, management de caz, metodologii/
standarde

o analiza de impact privind tipurile de afectiuni (diagnostice) medicale si cazurile rezolvate cu procedura
chirurgicald care pot fi mutate din spitalizare continua in spitalizare de zi si din spitalizare de zi in
ambulatoriu

o actualizarea/ elaborarea costurilor reale ale serviciilor/ procedurilor etc. medicale si chirurgicale oferite in
regim ambulatoriu, dezvoltarea de pachete de servicii medicale oferite in ambulatoriu, cu indicarea
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duratelor estimative ale serviciilor medicale furnizate in ambulatoriu pentru afectiunile (diagnosticele)
identificate si ale serviciilor medicale furnizate in ambulatoriu pentru cazurile rezolvate cu procedura
chirurgicald identificate

» _b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor in regim ambulatoriu (ex.
dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire; masuri de intdrire a
capacitatii furnizarii serviciilor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele,
implementarea de proiecte pilote etc.)

c. dezvoltarea programelor de educatie digitald pentru personal medical si conex

C. Implementarea de programe de sanatatea reproducerii, inclusiv stimularea natalitatii prin masuri de

suport a cuplurilor infertile
a. dezvoltarea de instrumente de suport

Exemple de actiuni eligibile:

o dezvoltarea si implementarea unor protocoale in domeniul reproducerii si a unui plan integrat de
investigatii pentru cuplul infertil

o elaborarea de ghiduri, estimarea nevoilor de servicii de ingrijire perinatald si de sandtate a femeii si a nou
nascutilor bazate inclusiv pe moasa in vederea integrarii acestora, protocoale si criterii de transfer intre
specialisti

o dezvoltarea retelei de servicii bazate inclusiv pe moasa care sa faciliteze interconectarea acesteia cu ceilalti
specialisti furnizori de servicii pentru sanatatea reproductiva
b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in implementarea de programe de sdndtatea
reproducerii, inclusiv a celor implicati in furnizarea de servicii medicale de preventie in domeniul sanatatii
prenatale (ex. dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire; masuri de
intarire a capacitatii furnizarii serviciilor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele,
implementarea de proiecte pilote etc.)
c. furnizarea de servicii integrate de diagnostic pentru cuplul infertil
d. Campanii de educare a personalului medical si a publicului larg privind rolul moasei in ingrijirea prenatala
si reproductiva

D. Implementarea de masuri de sprijin destinate recuperarii persoanelor cu tulburari psihice

Exemple de actiuni eligibile:
a. dezvoltarea competentelor personalului implicat in tratarea persoanelor cu tulburari psihice, inclusiv
programe de formare destinate parintilor ai caror copii sufera de tulburari psihice sau altor apartinatori
b. furnizarea de servicii/ masuri de sprijin destinate recuperarii persoanelor cu tulburari psihice

E. imbunititirea accesibilitatii si eficacitatii retelei de medicina scolari, inclusiv a celei stomatologice, ca
parte a asistentei medicale primare adresate copiilor si tinerilor care urmeaza o forma de invatamant, atat
din mediul urban, cat si din mediul rural

a. dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitdtii retelei de
medicina scolara, inclusiv a celei stomatologice

Exemple de actiuni eligibile:

o definirea cadrului strategic si de reglementare pentru asigurarea asistentei medicale in unitatile de
fnvatamant

o evaluarea necesarului de servicii medicale pentru unitatile de invatamant

o dezvoltarea de instrumente de suport/ norme/ standarde etc. privind conditiile de mediu din unitatile de
fnvatamant

o dezvoltarea unui pachet minimal de servicii pentru unitatile de invatamant in functie de numarul de copii

o elaborarea costului pachetului de servicii;
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o

Exemple de actiuni eligibile:

Exemple de actiuni eligibile:

dezvoltarea instrumentelor de practica pentru a asigura sandtatea copiilor si tinerilor in unitatile de
Tnvatdamant

campanii de constientizare

b. asigurarea de personal suficient din punct de vedere numeric si dezvoltarea competentelor personalului
pentru furnizarea serviciilor de sandtate in unitdti de invatdamant,

definirea categoriilor profesionale implicate in furnizarea asistentei medicale Tn unitdtile de invatamant,
definirea responsabilitatii si a complementaritatii cu pachetul de servicii de baza pentru copii, furnizat de
medicul de familie

definirea modalitatilor de furnizare, modalitatilor de plata si a standardelor minime de cost

dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire, inclusiv dezvoltarea de noi
competente si asigurarea graduala a nevoii de servicii,
c. asigurarea accesului copiilor/ tinerilor la servicii de medicina scolari si/ sau stomatologica

furnizarea de servicii de medicina scolara si/sau stomatologica copiilor/ tinerilor care urmeaza o forma de
Tnvatdmant

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC

Camp de text [1 000]

*se va acorda prioritate persoanelor/ copii/ tineri:

Conform Legii nr. 292/2011, Legea Asistentei Sociale, ,,grupul vulnerabil desemneazd persoane sau familii care

Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locald a sistemului public de sdnatate
Personal implicat in furnizarea de servicii medicale/ medico- sociale la nivelul comunitatii

Personal implicat in furnizarea de servicii de asistentd medicala primara (ex. MdF, asistente medicale/
AMC/ mediatori sanitar, inclusiv paramedici, personal din jandarmeria montand)

Persoane care beneficiaza de servicii de asistenta primara/ comunitara*

Personal implicat in furnizarea de servicii medicale in regim ambulatoriu (ex. medici, asistente medicale,
moase etc.)/ personal superior din structuri paraclinice (ex. biologi, chimisti etc.)/ personal implicat in
furnizarea de servicii conexe actului medical in regim ambulatoriu (ex. tehnicieni de laborator,
kinetoterapeuti, tehnicieni imagisticd, psihologi etc.)/ personal suport (ex. personal administrativ, IT,
registratori medicali etc.)

Personal implicat in furnizarea de programe de sandtatea reproducerii, inclusiv stimularea natalitatii
Persoane/ cupluri infertile
Personal implicat in tratarea persoanelor cu tulburari psihice/ din spectrul autist, inclusiv parinti

Persoane care beneficiaza de servicii de diagnosticare/ sprijin destinate recuperdrii persoanelor cu tulburari
psihice/ din spectrul autist

Persoane care ofera servicii de medicina scolara, inclusiv servicii stomatologice (ex. medici de familie,
medici din asistenta medicald scolard, asistente medicale, asistenti medicali comunitari/ mediatori sanitari,
personal care asigurd asistenta medicald primard acordatd copiilor si tinerilor, medici stomatologi, asistente
medicale din cabinetele medicale stomatologice etc.)

Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina scolara*
Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice*

o din mediul rural
o din zone greu accesibile

o populatie vulnerabild (ex. neasigurati/ cu parinti neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu
dizabilitati, minoritati etnice defavorizate, persoane fara adapost, mame minore, persoane cu
tulburéri psihice/ de spectru autist etc).
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sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boald,
dizabilitate, sdrdcie, dependentd de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate
economicd si sociald”.

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]

Masuri specifice

< egalitatea de gen (EG):
programe de educatie pentru sdanatatea reproducerii care sd asigure un acces crescut, la informatiile
privind educatia sexuald: planificarea familiald, prevenirea sarcinilor nedorite, a bolilor cu transmitere
sexuald si a violentei sexuale

*

<+ egalitatea de sanse (ES):

proiecte care vizeaza cresterea capacitatii/dezvoltarea serviciilor de asistentd medicala primara, servicii de
medicind scolard, servicii de sandtate orald furnizate categoriilor socio-economice dezavantajate,
vulnerabile din mediul rural si din zonele cu deficit de acces la astfel de servicii medicale

o

* ND
programe dedicate persoanelor cu dizabilitati: sprijin pentru recuperarea persoanelor cu tulburari
psihice/ de spectru autist si proiecte de crestere a capacitatii/ dezvoltarea serviciilor de reabilitare si

recuperare

Masurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND

criterii de selectie care sa favorizeze proiecte:

- care furnizeaza servicii medicale preventive prioritar categoriilor vulnerabile

- de educatie pentru sanatate si promovarea sanatatii accesibile si persoanelor cu dizabilitati (ex.
campanii de promovare a sdndtdtii, programe de educatie pentru sdndtate in formate accesibile
persoanelor nevdzdtoare, hipoacuzice sau care s permitd accesul si participarea persoanelor cu
dizabilitati locomotorii)

- de furnizare de servicii la distantd pentru persoane nedeplasabile sau aflate in zone greu accesibile

- de informare, educare, constientizare si consultatie la distanta pentru persoane aflate in zone greu
accesibile sau persoane nedeplasabile

- proiecte care vizeaza elaborarea de ghiduri/ politici publice etc pentru persoane din categoriile
vulnerabile, inclusiv persoane cu dizabilitati

implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM

realizarea de evaludri tematice pentru diseminarea proiectelor care contin impactul asupra starii de

sanatate a GT, replicabilitatea si sustenabilitatea proiectelor care au promovat aceste principii

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

| Text field [2 000] \

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC
Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale (ex. in special cele care vizeazd elaborarea de instrumente suport si cele care
urmdresc dezvoltarea competentelor personalului)

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
| Camp de text [1 000]
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Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.1.2.2. Indicatori FSE+

Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 1: | OS (k) Tmbunatatirea FSE+ | Mai putin NA Instrumente suport elaborate/ revizuite Instrumente
Cresterea accesului egal si in timp dezvoltata
calitatii util la servicii de calitate, FSE+ | Mai putin NA Campanii de informare/ educare/ constientizare Campanii
serviciilor de | sustenabile si la preturi dezvoltats
asistenta abordabile, inclusiv la ) K .. )
L - M FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
medicala servicii care promoveaza .
. < . . dezvoltatd care:
primara, accesul la locuinte si la
comunitard | ingrijire  centratd pe medici de familie
si serviciilor | individ, inclusiv asistenta medici care asigurd asistenta medicald in regim
oferite in | medicald; modernizarea ambulatoriu
regim ) 5|st.emvelor de pr.otectl.e medici stomatologi
ambulatoriu | sociala, inclusiv , . . . .. i
. asistente medicale/ asistenti medicali comunitari/
promovarea accesului la . X o
) e N mediatori sanitari
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe asistente medicale care asigurd asistenta medicald
copii si grupurile in regim ambulatoriu
defavorizate; personal superior din structuri paraclinice
|mbur'1a.t§t“|r.e'a ) ) asistente medicale din cabinetele medicale
accesibilitatii, inclusiv stomatologice
pentru persoanele cu L L .
) e personal care asigurd asistenta medicald primard
handicap, a eficacitatii si . . o
L . acordatd copiilor si tinerilor
arezilientei sistemelor de
s3natate si a serviciilor de personal implicat in furnizarea de servicii conexe
ingrijire pe termen lung actului medical
personal suport
personal din administratia publicd centrald
(inclusiv servicii deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd locald a
sistemului public de sdndtate
FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii

din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
dezvoltata care:
personal implicat in furnizarea de programe de
sdndtatea  reproducerii, inclusiv  stimularea
natalitdtii
FSE+ | Mai putin NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
dezvoltata care:
personal implicat in tratarea persoanelor cu
tulburdri cu tulburdri psihice/ din spectrul autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri psihice/ din spectrul
autist
FSE+ | Mai putin NA Comunitati care beneficiaza de sprijin pentru asistenta | Comunitati
dezvoltata primard/ comunitard, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din zone cu populatie vulnerabild
FSE+ | Mai putin NA Persoane infertile care beneficiaza de sprijin Persoane
dezvoltata
FSE+ | Mai putin NA Copii/ tineri cu tulburari de psihice/ din spectrul autist | Copii/ tineri
dezvoltatd care beneficiaza de sprijin
FSE+ | Mai putin NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicind | Copii/ tineri
dezvoltata scolara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, | Copii/ tineri
din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii

din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
FSE+ | Mai NA Persoane care beneficiazd de programe de formare, | Persoane
dezvoltata inclusiv programe de educatie digitald, din care:
medici de familie
medici care asigurd asistenta medicald in regim
ambulatoriu
medici stomatologi
asistente medicale/ asistenti medicali comunitari/
mediatori sanitari
asistente medicale care asigurd asistenta medicald
in regim ambulatoriu
personal superior din structuri paraclinice
asistente  medicale din cabinetele medicale
stomatologice
personal care asigurd asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor
personal implicat in furnizarea de servicii conexe
actului medical
personal suport
personal din administratia publicd centrald
(inclusiv servicii deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd locald a
sistemului public de sdndtate
FSE+ | Mai NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
dezvoltatad care:
personal implicat in furnizarea de programe de
sdndtatea  reproducerii, inclusiv  stimularea
natalitdtii
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiaza de programe de formare, din | Persoane
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Tabelul 2: Indicatori de realizare FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii

din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categoria ID Indicator Unitate de | Obiectiv Target
de regiuni masura de etapa (2029)
(2024)
dezvoltata care:
personal implicat in tratarea persoanelor cu
tulburdri cu tulburdri psihice/ din spectrul autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri psihice/ din spectrul
autist
FSE+ | Mai NA Comunitati care beneficiaza de sprijin pentru asistentd | Comunitati 0
dezvoltata primara/ comunitara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din zone cu populatie vulnerabild
FSE+ | Mai NA Persoane infertile care beneficiaza de sprijin Persoane
dezvoltatd
FSE+ | Mai NA Copii/ tineri cu tulburari de psihice/ din spectrul autist | Copii/ tineri
dezvoltata care beneficiaza de sprijin
FSE+ Mai NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina Copii/ tineri
dezvoltata scolard, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, | Copii/ tineri
dezvoltata din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie vulnerabild
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta | (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
Prioritatea 0s (k) FSE+ | Mai putin NA | Instrumente suport aprobate/ | Instrumente
1: Cresterea | \mpunititirea dezvoltata implementate/ operationalizate
::Irl\:::!:ilillor de a.c::es.ulm eﬁ‘" Mai putin NA | Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
asistents 3! '“F'Tp Ut'da dezvoltata nivelul de calificare/  si-au
medicals Se:'f;'ct" e actualizat cunostintele si abilitatile
primars, ca Ita e’b'l ) profesionale/ au obtinut un
comunitars sustenabiie 5l certificat urmare a sprijinului
. L la preturi primit, din care:
si serviciilor | jpordabile
oferite  in | inclusiv ! I medici de familie
regim servicii  care medici care asigurd asistenta
ambulatoriu promoveazs medicald in regim ambulatoriu
accesul la medici stomatologi
locuinte si la asistente medicale/ asistenti
mgrijirev medicali comunitari/
centrata  pe mediatori sanitari
individ, , .
inclusiv asistente  medicale  care
asistents asigurd asistenta medicald in
medicaié; regim ambulatoriu

modernizarea
sistemelor de
protectie
sociala,
inclusiv
promovarea
accesului la
protectie

personal superior din structuri

paraclinice

asistente medicale din
cabinetele medicale
stomatologice

personal care asigurd

asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta

sociala, personal implicat in furnizarea
punand un de servicii conexe actului
accent ) medical
deo§Eblt pg personal suport
copii si
grupurile personal din administratia
defavorizate; publicd  centrald  (inclusiv
imbunitatirea servicii  deconcentrate) a
accesibilitatii, sistemului public de sdndtate
inclusiv pentru personal din  administratia
persoanele cu publicd locald a sistemului
handicap, a public de sdndtate
eficacitatii si a Mai putin NA | Persoane care si-au imbunatitit | Persoane
rezilientei dezvoltatd nivelul de calificare/ si-au
si“st?melor .de actualizat cunostintele si abilitatile
sanatate si a profesionale/ au obtinut un
serviciilor  de certificat urmare a sprijinului
ingrijire pe primit, din care:
termen lung " A

personal implicat in

furnizarea de programe de

sdndtatea reproducerii,

inclusiv stimularea natalitdtii

Mai putin NA | Persoane care si-au Tmbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au

actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
personal implicat in tratarea
persoanelor cu tulburdri cu
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
tulburdri psihice/ din spectrul
autist
pdrinti ai copiilor cu tulburdri
psihice/ din spectrul autist
Mai putin NA | Comunitati care au acces la servicii | Comunitati
dezvoltata medicale in comunitate urmare a
sprijinului primit, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile
din  zone cu populatie
vulnerabild
Mai putin NA | Persoane care au beneficiat de Persoane
dezvoltatd investigatii de infertilitate
Mai putin NA | Copii/ tineri cu tulburdri de Copii/ tineri
dezvoltata spectru autist care obtinut o
imbunatatire n  recuperarea
psihica
Mai putin NA | % copiilor care beneficiazd de | %
dezvoltata examen anual de sdndtate din
copiii Tnrolati Tn scoli pe cicluri de
invatamant,
Mai putin NA | % copiilor / tinerilor care au avut | %
dezvoltata un examen stomatologic in
ultimul an
Mai NA | Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul  de calificare/ si-au

actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Prioritate

Obiectiv
specific

Fond

Categoria
de regiuni

D

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

[200]

Observatii

[200]

medici de familie

medici care asigurd asistenta
medicald in regim ambulatoriu
medici stomatologi

asistente medicale/ asistenti
medicali comunitari/
mediatori sanitari

asistente  medicale  care
asigurd asistenta medicald in
regim ambulatoriu

personal superior din structuri

paraclinice

asistente medicale din
cabinetele medicale
stomatologice

personal care asigurd

asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor

personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical

personal suport

personal din  administratia
publicd  centrald  (inclusiv
servicii  deconcentrate) a
sistemului public de sdndtate
personal din  administratia
publicd locald a sistemului
public de sdndtate
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Obiectiv
specific

Prioritate

Fond

Categoria
de regiuni

ID

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

[200]

Observatii

[200]

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au Tmbunatatit
nivelul  de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:
personal implicat in furnizarea
de programe de sdndtatea
reproducerii, inclusiv
stimularea natalitdtii

Persoane

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au Tmbunatatit
nivelul  de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat urmare a sprijinului
primit, din care:

personal implicat in tratarea

persoanelor cu tulburdri cu

tulburdri psihice/ din spectrul

autist

pdrinti ai copiilor cu tulburdri

psihice/ din spectrul autist

Persoane

Mai
dezvoltata

NA

Comunitati care au acces la servicii
medicale in comunitate urmare a
sprijinului primit, din care:

din mediul rural

din zone greu accesibile

din  zone cu
vulnerabild

populatie

Comunitati

NA

Persoane care au beneficiat de

Persoane
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Tabel 3: Indicatori de rezultat FSE+

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera

d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categoria ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) | datelor [200]
sau de [200]
referinta
dezvoltata investigatii de infertilitate
Mai NA | Copii/ tineri cu tulburdri de | Copii/tineri
dezvoltatd spectru autist care obtinut o
imbunatatire in  recuperarea
psihica
Mai NA | % copiilor care beneficiazd de | %
dezvoltata examen anual de sdndtate din
copiii Tnrolati in scoli pe cicluri de
invatamant,
Mai NA | % copiilor / tinerilor care au avut | %
dezvoltata un examen stomatologic Tn

ultimul an
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2.1.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 160 Masuri de imbunatatire 94.110.980
Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | a accesibilitatii, eficacitatii
serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | si rezilientei sistemelor de
asistenta medicala accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | sdndtate  (cu  exceptia
primara, individ, inclusiv asistentd medicald; | infrastructurii)
comunitara si modernizarea sistemelor de protectie social3,
rviciilor oferite in . N inclusiv promovar lui | r i .« Spxys
serviciilor oferite Mai dezvoltata cluslv. promovarea accesulul 1a protectie 160 Masuri de imbunatatire 11.712.480

regim ambulatoriu

sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sandtate si a serviciilor de Tngrijire pe termen
lung

a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 01 Granturi 94.110.980
Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza

as!sten“ta medicala Mai dezvoltats ?cc'es_ul la I.ocumt'e si la }ngrulte centrat.a pue 11.712.480
primara, individ, inclusiv asistentd medicalg;

comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociald,

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

inclusiv. promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie
regiuni

de

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin 05 (k) Imbunatstirea accesului egal siin timp util | 01 Cartiere urbane
Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
serviciilor de Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
asistenta medicala dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
prlmar?, ) ) Mai putin individ, . InC|L:ISIV asistenta .medu‘talzz\; 07 Zone slab populate
comunitara si N modernizarea sistemelor de protectie social3,
dezvoltata

serviciilor oferite in
regim ambulatoriu

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si

01 Cartiere urbane

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

04 Zone rurale

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medicalg;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ngrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 24.486.800

Cresterea calitatii dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi (programe  sanatate

serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza mintala)

asistenta medicala accesul la locuinte si la ingrijire centratda pe

primara, Mai dezvoltata individ, inclusiv asistenta medicald; | 05 Nediscrminare 4.476.800

comunitara si modernizarea sistemelor de protectie sociala, (programe  sdndtate

serviciilor oferite in inclusiv promovarea accesului la protectie mintald)

regim ambulatoriu

sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ngrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 1: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal siin timp util | 01  Vizarea aspectelor 3.673.020
Cresterea calitatii dezvoltatd la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen programe de educatie
serviciilor de abordabile, inclusiv la servicii care promoveaz pentru sdndtatea
asistentd medicala accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe reproducerii
primara, individ, inclusiv asistentd medicalg;
comunitari si Mai putin modernizarea sistemelor de protectie socials, | 02 Integrarea perspectivei
serviciilor oferite in dezvoltata inclusiv. promovarea accesului la protectie de gen
regim ambulatoriu Mai putin sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 03 Neutralitatea de gen
dezvoltats grupurile defavorizate; Tmbunatatirea
Mai demvoliats | 1o ocika o reienel aotemelor | 01 Vitarea  aspectelo 471520
R S S legate de gen programe de educatie
de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen pentru sinitatea
lung reproducerii
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Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

02 Integrarea perspectivei
de gen

03 Neutralitatea de gen
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2.2. Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate fenomenului demografic
de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului epidemiologic al morbiditatii

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in
cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+°2

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceastd prioritate se referd in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitald
prevazut la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifata, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.2.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

2.2.1.1. Interventii ale fondurilor

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

a. Investitii in infrastructura publica a:

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, inclusiv reteaua balneara pe profile

de patologie
» _unitdtilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de ingrijire si tratament a pacientilor cu depresie

unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitdti sanitare care furnizeaza servicii de
reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitdtilor medico-sociale care furnizeaza servicii medicale specifice persoanelor vulnerabile, inclusiv
ngrijiri de lungd duratd

Exemple de actiuni eligibile: Dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

b. Investitii in infrastructura centrelor/ unitatilor /unitatilor sanitare/unitatilor medico-sociale care
furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile: Dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Unitati sanitare publice de recuperare medicald, recuperare neurologica si post-traumatica

Unitati sanitare publice acuti care beneficiaza de sprijin in vederea transformadrii in unitati sanitare care
furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

Unitati medico-sociale publice

521n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in
considerare in sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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Centre/unitati care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Text field [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile in infrastructura de sdandtate contribuie la cresterea accesului si calitatii serviciilor medicale prin
investitii in infrastructura unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, paliatie, de
sdnitate mintal3 si ITL.

n contextul investitiilor previzute se vor reduce inegalitétile in ceea ce priveste starea de sinatate a populatiei,
mai ales a celei din mediul rural, zone izolate sau defavorizate economic, prin investitii infrastructura unitatilor
sanitare care furnizeazi servicii de reabilitare/ recuperare, paliatie, de sinitate mintald siTTL.

Prin investitiile care vor fi finantate din FEDR, se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii
extinse/ modernizate/ reabilitate pentru persoanele cu dizabilitdti sau pentru persoanele care intdmpina
probleme de sanatate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier
si echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii
medicale/spatii de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in

spatiul construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de

spitalizare/grupuri sanitare)

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati

fmbundtatirea conditiilor de siguranta

alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)
Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitati si persoanele aflate
stadii terminale ale bolilor si in care este nevoie de managementul durerii (de ex cancer); sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicatie asupra teritoriilor specifice vizate, Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd
a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

| Text field [2 000] |

Actiuni interregionale, transfrontalieresi transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

[N |

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.2.1.2. Indicatori FEDR

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta (2029)
regiuni masura de etapa
(2024)
Prioritatea 2. FEDR Mai putin RCO69 Capacitate noud sau modernizatd | Persoane/ an
Servicii de | og (v) asigurarea accesului egal la dezvoltata pentru unitati de asistentd medicald
rea‘bilitare, .| asistentd medicald si asigurarea | FEDR Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 26
Pal":’_t."? $1 | rezilientei sistemelor de sinitate, dezvoltat3 care oferd servicii de reabilitare/ | Sanitare
ngrijiri P€ | inclusiv In ceea ce priveste recuperare
sermen lung asistenta medicald primard, care oferd servicii de paliatie/ ITL
adaptate precum si promovarea tranzitiei de patial
fenomenului la Tngrijirea institutionalizat3 citre | FEDR Mai putin NA Echipamente medicale achizitionate euro
demografic de | jngrijirea in familie si in comunitate; dezvoltata
|mba:ra'n|.re a FEDR Mai NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 4
populatiei, dezvoltata 5 it il sanitare
impactului ::;i (;f;rfe servicii de reabilitare/
dizabilitatii ~ si P
profilului care oferd servicii de paliatie/ ITL
epidemiologic FEDR | Mai NA Echipamente medicale achizitionate euro
al morbiditatii dezvoltata
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
de regiuni masura de de referinta (2029) datelor (200)
baza sau
de
referinta
Prioritatea 2. | OS (v) asigurarea | FEDR Mai putin | RCR73 Capacitate noud sau | Utilizatori/
Servicii de | accesului egal la dezvoltata modernizatd pentru unitati | an
reabilitare, asistenta de asistentd medicala
paliatie si | medicald si . R « s .
P ) Mai RCR73 Capacitate noua sau | Utilizatori/
ingrijiri pe | asigurarea . e o
o X dezvoltatd modernizatd pentru unitati | an
termen  lung | rezilientei ; M -
. de asistentd medicala
adaptate sistemelor de
fenomenului sanatate, inclusiv

demografic de
imbatranire a
populatiei,
impactului
dizabilitatii i
profilului
epidemiologic
al morbiditatii

n ceea ce priveste

asistenta
medicald primara,
precum si
promovarea
tranzitiei de la
ingrijirea

institutionalizata
catre fngrijirea n
familie si  in
comunitate;
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2.2.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 49.300.000
de reabilitare, paliatie dezvoltat medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanitate
Isl:nlngrljlrl pea(::rrtr;r; Mai putin sénétateﬂ, inclusiv jn ceea ce priveste asistenta | 1,9 Echipamente medicale
; g i P dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea
enomentliut A ) tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre A B N
demografic de Mai putin a S . 130 Active mobile 1Tn
PRI " ingrijirea in familie si in comunitate e eisae
imbatranire a dezvoltata domeniul sanatatii
p?pu!a.t',e'.’. 'mpa“u'u! Mai dezvoltata 128 Infrastructuri de 5.200.000
dizabilitatii si oL
profilului sanadtate
epidemiologic al Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale
morbiditatii

Mai dezvoltata

130 Active mobile in
domeniul sanatatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni

Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 49.300.000

de reabilitare, dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

paliatie si Tngrijiri pe sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta

termen lung adaptate medical : s ;
- - edicalda primard, precum si promovarea

fenomenului Mai dezvoltata . P R P o p. e 5.200.000

X tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre

demografic de P SN .

PO ingrijirea in familie si in comunitate;

imbatranire a

populatiei,

impactului

dizabilitatii si

profilului
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
epidemiologic al
morbiditatii
Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 01 Cartiere urbane
de reabilitare, paliatie dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
§i Ingrijiri pe termen Mai putin sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale
lung adaptate ; ™ . M .
. dezvoltats medicald primara, precum si promovarea

fenomenului s PR R e w

X . . tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
demografic de Mai putin NN IS . 07 Zone slab populate
P . ingrijirea in familie si in comunitate;
imbatranire a dezvoltata
p?pu!a.tlfl.'. |mpactu|u! Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane
dizabilitatii si
profilului Mai dezvoltata 04 Zone rurale
epidemiologic al
morbiditatii

Mai dezvoltata

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicalda primara, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

04 Zone rurale

ingrijirea in familie si in comunitate;

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 49.300.000
de reabilitare, paliatie dezvoltat medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
I§' ingrijiri pe ;e"t“i" Mai dezvoltats sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | og Ny se aplics 5.200.000
ung _adaptate medicald primard, precum si promovarea
fenomenului e P R o w x
X tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

demografic de P A e a .
PO ingrijirea in familie si in comunitate;
imbatranire a
populatiei, impactului
dizabilitatii si
profilului
epidemiologic al
morbiditatii

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 2. Servicii | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentd | 01 Vizarea aspectelor
de reabilitare, dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de | legate de gen
I:allatle I§l lng;'ll"t I:e Mai putin sandtate, inclusiv Tn ceea ce priveste asistenta | 02 Integrarea perspectivei
fe"“e" “';g.a aptate dezvoltats medicald primard, precum si promovarea | de gen
enomenulul are s a . . . . [
demografic de Mai outin franflmel Ade la |r1.gr|J|.rAea |nst|tu.t|onal|zata catre | 03 Neutralitatea de gen
o oa . ’ ingrijirea in familie si in comunitate;
imbatranire a dezvoltata

latiei, . N X
popu atle'. Mai dezvoltatd 01 Vizarea aspectelor
impactului | d
dizabilitatii si egate de gen
profilului Mai dezvoltatd 02 Integrarea perspectivei
epidemiologic al de gen
morbiditatii 03 Neutralitatea de gen

Mai dezvoltatd
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2.2.2. FSE+ OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi abordabile,
inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv asistenta medicala;
modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala, punand un accent
deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.2.2.1. Interventii ale fondurilor

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]
A. imbunititirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de reabilitare/ recuperare

a. Dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
reabilitare/recuperare

Exemple de actiuni eligibile:

o inventarierea furnizorilor de servicii si a capacitatii de furnizare de servicii de medicina fizicd si reabilitare sub
aspectul: infrastructurd, dotare, resurse umane

o estimarea nevoilor viitoare de servicii de medicina fizicd si reabilitare

o redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate si definirea
traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile de recuperare/ reabilitare

o elaborarea unui plan national de dezvoltare a retelei de servicii de medicina fizica si de reabilitare

actualizarea pachetului de baza de servicii de medicina fizica si reabilitare

o ajustarea mecanismului de finantare din sistemul de asigurari sociale de sdndtate

[¢]

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor de reabilitare/recuperare
Exemple de actiuni eligibile:

o revizuirea curriculum-ului de pregatire in specialitate si definirea formelor de educatie medicald continua
necesare pe categorii profesionale pentru asigurarea competentelor cheie necesare

o dezvoltarea unui plan de instruire pe termen mediu pentru personalul din domeniu, inclusiv personalul care
lucreazd in domeniul medical din serviciile sociale

o furnizarea de programe de formare

c. furnizarea de servicii de reabilitare/ recuperare

B. imbunétitirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa si a ingrijirilor la domiciliu, prin:

a. Dezvoltarea de instrumente suport care sd faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de ingrijire
paliativa si de ingrijiri la domiciliu

Exemple de actiuni eligibile:

o standardizarea documentatiei medicale specifice ingrijirilor paliative, elaborarea si implementarea de protocoale
si algoritmi pentru ingrijirile paliative cu accent inclusiv pe colaborarea interdisciplinara si includerea terapiilor
inovative in protocoalele specifice pentru a asigura accesul egal al pacientilor la aceste terapii

o adaptarea sistemului informatic pentru integrarea modificdrilor in modalitatile de raportare si decontare a noilor
servicii si includerea unui modul de monitorizare a dezvoltarii serviciilor de sanatate inclusiv cele de ingrijiri
paliative

o reglementarea prescrierii de medicamente esentiale de ingrijire paliativa (inclusiv medicamente analgezice
puternice-opioide, astfel incat acestea sa fie disponibile la toate nivelurile de ingrijire atat pentru pacientii cu
cancer, cat si pentru cei cu alte boli progresive cronice)

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea de servicii de ingrijire paliativa
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Exemple de actiuni eligibile:

o elaborarea curriculumului de formare

o furnizarea de programe de formare adresate membrilor echipele specializate de ingrijiri paliative din noile
structuri de ingrijiri paliative, inclusiv prin abordare multidisciplinard si vizand terapiile inovative/
complementare

o includerea modulului de ingrijiri paliative n curriculumul de rezidentiat in medicina de familie si oncologie

c. infiintarea si functionarea de centre de ingrijire paliativa, acolo unde nu exista, inclusiv la domiciliu

C. iImbunéatatirea accesibilitatii, a eficacitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung prin:
a. dezvoltarea de instrumente suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de ingrijire
pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile:

o definirea tipurilor de ingrijiri pe termen lung si a tipurilor de furnizori

o redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate

o actualizarea pachetului de servicii si a cadrului de contractare in sistemul de asigurari sociale de sanatate

o ajustarea mecanismului de finantare

o definirea traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile pe termen lung

o elaborarea siimplementarea de protocoale, algoritmi si instrumente pentru ingrijirile pe termen lung

b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor de ingrijire pe termen lung
Exemple de actiuni eligibile:
o definirea responsabilitatilor si competentelor privind ingrijirile pe termen lung pe tipuri de furnizori
o instruirea personalului implicat in ingrijirile pe termen lung in forma institutionalizata sau in comunitate

c. infiintarea si functionarea de centre publice de ingrijiri pe termen lung , acolo unde nu existd

Principalele grupuri tintd - - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]
Personal din APC (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate

Personal implicat in furnizarea de servicii de:
o reabilitare/recuperare
o fingrijire paliativa
o Tngrijiri pe termen lung
din care:
o medici, asistente medicale

o servicii conexe actului medical (ex. fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti, tehnicieni in ortezare si protezare,
psihoterapeuti, psihologi, asistenti sociali,_navigatori de pacienti, teologi-preoti, teologi, maseuri, bdiesi,
profesori culturd fizicd medicald, tehnicieni imagisticd, echipamente de recuperare etc)/

o personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali, etc.)

Persoane care beneficiaza de servicii de:
o reabilitare/recuperare
o Tngrijire paliativa
o Tngrijiri pe termen lung

cu accent pe:
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din zona rurald
populatia vulnerabild socio-economic (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu dizabilitdti, minoritdti
etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc.)
persoanele vulnerabile din punct de vedere medical ex.
o servicii de reabilitare/ recuperare - persoane cu afectiuni cronice care afecteazd capacitatea functionald
(ex. afectiuni cardiace, neurologice, ortopedice, degenerative, politraumd etc.
o servicii de ingrijire paliativa - ex. cu afectiuni oncologice sau alte tipuri de afectiuni grave, amenintdtoare
de viatd etc.

Conform Legii nr. 292/2011, Legea Asistentei Sociale, ,,grupul vulnerabil desemneazd persoane sau familii care sunt in
risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate,
sdrdcie, dependentd de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economicd si sociald”.

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv)
din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul
(3) litera (d) punctul (v) din RDC
Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere
si transnationale

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca formad de sprijin
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2.2.2.2. Indicatori FSE+

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta
regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 2. | OS (k) imbunatatirea accesului egal | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport elaborate/ revizuite | Instrumente
Servicii de | siin timp util la servicii de calitate, dezvoltata
rea‘bilitare, ) .suster.mabile si I.a.F.)ret,uri abordabilev, FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiazd de programe | Persoane
paliatie si | inclusiv la servicii care promoveaza dezvoltats de formare, din care:
ingrijiri pe | accesul la locuinte si la ingrijire .
< oL . R medici
termen lung | centratd pe individ, inclusiv
adaptate asistentd medicald; modernizarea medici de familie
fenomenului sistemelor de protectie sociald, asistente medicale
demografic de | inclusiv promovarea accesului la personal care asigurd servicii conexe
imbatranire a | protectie sociald, punand un accent actului medical
opulatiei, deosebit pe copii si grupurile
P pulat . . P P o g, ’,J R personal suport
impactului defavorizate; imbundtatirea
dizabilitatii  si | accesibilitdtii, inclusiv  pentru personal din ”flm’”’fm’f’a pubh‘cz.J.
profilului persoanele cu  handicap, a centrald (inclusiv servicii
epidemiologic eficacitatii si a rezilientei sistemelor deconcentrate) a sistemului public
al morbiditatii de sdnatate si a serviciilor de de sdndtate
ingrijire pe termen lung personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdndtate
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane
dezvoltata reabilitare/ recuperare, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiaza de servicii de | Persoane.
dezvoltata ingrijire paliativa, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai putin | NA Persoane care beneficiazd de servicii de | Persoane
dezvoltata ingrijire pe termen lung, din care:
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Obiectiv Tinta
regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiazd de programe | Persoane
dezvoltata de formare, din care:
medici
medici de familie
asistente medicale
personal care asigurd servicii conexe
actului medical
personal suport
personal din administratia publicd
centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate
personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdndtate
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiazd de servicii de | Persoane
dezvoltata reabilitare/ recuperare, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiazd de servicii de | Persoane.
dezvoltata ingrijire paliativa, din care:
persoane din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA Persoane care beneficiazd de servicii de | Persoane
dezvoltata ingrijire pe termen lung, din care:

persoane din zona rurald

populatie vulnerabild
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
Prioritatea 2. | OS (k) | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport aprobate/ | Instrumente
Servicii de | Tmbunatatirea dezvoltatd implementate / operationalizate
reabilitare, accesului egal | fspy | Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
paliatie si | siin timp util dezvoltat3 nivelul de calificare/ si-au
ingrijiri  pe | la servicii de actualizat cunostintele si
termen lung | calitate, abilitatile profesionale/ au obtinut
adaptate sustenabile si un certificat urmare a sprijinului
fenomenului | la preturi primit, din care:
demografic abordabile, .
X . medici
de inclusiv la
imbatranire a | servicii care medici de familie
populatiei, promoveaza asistente medicale
impactului accesul la personal care asigura servicii
dizabilitatii si | locuinte si la conexe actului medical (de ex
profilului Tngrijire psihologi,  navigatori _ de
epidemiologic | centratd pe pacienti)
al individ,
morbiditatii inclusiv personal suport
asistents personal din administratia
medicals; publicd centrald (inclusiv
modernizarea servicii deconcentrate) a
sistemelor de sistemului public de sanatate
protectie personal din administratia
sociala, publicd locald a sistemului
inclusiv public de sanatate
promovarea | gsgt+ | Mai putin NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
accesul'ui la dezvoltata care beneficiaza de servicii de | satisfactie
protectie reabilitare/ recuperare, din care:
sociala,

din zona rurald
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
punand  un populatie vulnerabild
accent
deosebit  pe FSE+ Mai putin NA % din pacienti oncologici care au | %
copi . dezvoltatd beneficiat de servicii de paliatie
grupurile ’ Mai putin | NA Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
defavorizate; dezvoltata care beneficiaza de servicii de | satisfactie
imbunatstirea ngrijire pe termen lung, din care:
accesibilitatii, din zona rurald
inclusiv populatie vulnerabild
entru
zersoanele cu FSE+ Mai NA Persoane care si-au Tmbunatdtit | Persoane
handicap, a dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
eficacitét,ii sia actualizat cunostintele si
rezilientéi ’ abilitatile profesionale/ au obtinut
sisteme'lor de un certificat urmare a sprijinului
sinitate si a primit, din care:
serviciilor de medici
ingrijire pe medici de familie
termen lung asistente medicale
personal care asigura servicii
conexe actului medical
personal suport
personal din administratia
publicd centrald (inclusiv
servicii deconcentrate) a
sistemului public de sanatate
personal din administratia
publicd locald a sistemului
public de sandtate
FSE+ | Mai NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de de referinta | (2029) | datelor (200)
baza sau
de
referinta
dezvoltatad care beneficiaza de servicii de | satisfactie
reabilitare/ recuperare, din care:
din zona rurald
populatie vulnerabild
FSE+ Mai NA | % din pacienti oncologici care au | %
dezvoltatad beneficiat de servicii de paliatie
FSE+ Mai NA | Gradul de satisfactie al persoanei | Gradul de
dezvoltatd care beneficiaza de servicii de | satisfactie

ingrijire pe termen lung, din care:
din zona rurald

populatie vulnerabild
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2.2.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 160 Masuri de imbunatatire 38.734.160
de reabilitare, paliatie dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | a accesibilitatii, eficacitatii
§i Ingrijiri pe termen abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | si rezilientei sistemelor de
lung _adaptate accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | sinitate  (cu  exceptia
fenomenului T . : . M T .
X individ, inclusiv asistenta medicala; | infrastructurii)
demografic de . . . i
P modernizarea sistemelor de protectie sociala,
imbatranire a inclusi i | tecti
i i : - h inclusiv promovarea accesului la protectie -
populatiei, impactului Mai putin usiv:pra | Protecli® | 161 Measures to improve 38.672,280
dizabilitatii si < sociald, punand un accent deosebit pe copii si
dezvoltata ! ) N e access to long-term care
profilului grupurile defavorizate; imbunatatirea (excluding infrastructure)
epidemiologic al accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
morbiditatii handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
Mai dezvoltata de sdn3tate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 160 Mdsuri de imbundtatire 2.572.160
lung a accesibilitdtii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)
Mai dezvoltata 161 Measures to improve 3.001.280

access to long-term care
(excluding infrastructure)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal sifn timp util | 01 Granturi 77.406.440

de reabilitare,
paliatie si Tngrijiri pe

dezvoltata

la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Prioritate nr Fond Categorie de
regiuni

termen lung adaptate Mai dezvoltats

fenomenului

demografic de

imbatranire a

populatiei,

impactului

dizabilitatii si

profilului

epidemiologic al

morbiditatii

accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistentd medical3;
modernizarea sistemelor de protectie sociald,
inclusiv. promovarea accesului la protectie
sociala, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sdnatate si a serviciilor de Tngrijire pe termen
lung

5.573.440
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 05 (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 01 Cartiere urbane
de reabilitare, paliatie dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
si Ingrijiri pe termen Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
lung adaptate dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
fenomenului A . : . < L x

i A A individ, inclusiv asistentd medicalg;
demografic de Mai putin . . . .1« | 07 Zone slab populate
PO N modernizarea sistemelor de protectie social3,
imbatranire a dezvoltata . . . .
populatiei, impactului - - |nc|u5|uv proAmovarea accesului la protectie :
dizabilitstii si Mai dezvoltata sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Cartiere urbane
profilului Mai dezvoltata grupurile defavorizate; imbun3titirea | 04 Zone rurale
epidemiologic al accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
morbiditatii handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

Mai dezvoltata

de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistentd medicalg;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie social3,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal sin timp util | 05 Nediscrminare 77.406.440
de reabilitare, paliatie dezvoltat la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
§i Ingrijiri pe termen Mai dezvoltats abordabile, inclusiv la servicii care promoveazd | g5 Nediscrminare 5.573.440
lung .adaptate accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
fenomenului s . : . M L sl
X individ, inclusiv asistenta medical3;
demografic de . . . s
PO modernizarea sistemelor de protectie sociala,
imbatranire a . . . ’ .
populatiei, impactului mcI_usiv proAmovarea accesului I.a prote.c.tle?
dizabilitatii si sociald, punand un accent deosebit pe copii si
profilului grupurile defavorizate; imbunatatirea
epidemiologic al accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
morbiditatii handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

de sanatate si a serviciilor de ngrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 2. Servicii | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal siin timp util | 01  Vizarea aspectelor 0
de reabilitare, dezvoltat la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen
paliatie si ingrijiri pe Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 02 Integrarea perspectivei 0
:e'me" Iur:g'adaptate dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe | de gen
enomenului S . . . « s
individ, inclusiv asistenta medicalg; :

demografic de Mai putin ) . i ) <’ | 03 Neutralitatea de gen 77.406.440
PO L modernizarea sistemelor de protectie sociald,
imbatranire a dezvoltata X X . X

. inclusiv. promovarea accesului la protectie
populatiei, id ltats L X . i - |
impactului Mai dezvoltata sociald, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Vizarea aspectelor 0
dizabilitatii si grupurile defavorizate; imbunitatirea | legate de gen
profilului Mai dezvoltata accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu | 02 Integrarea perspectivei 0
epidemiologic al handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor | de gen
morbiditatii Mai dezvoltats de sdn3tate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 03 Neutralitatea de gen 5.573.440

lung
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2.3. Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii sistemului medical pentru preventie, diagnostic si tratament
precoce al bolilor prioritare prin investitii in servicii si infrastructura

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+%

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Daca este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.3.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate,
inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primard, precum si promovarea tranzitiei de la fingrijirea
institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.3.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:
Camp de text [8 000]

Investitii in infrastructura:

e structurilor sanitare implicate in Programul National de Vaccinare in vederea asigurarii suportului logistic
necesar cresterii eficacitatii si eficientei Programului de Vaccinare anti-HPV
Exemple de actiuni eligibile: dezvoltarea unui sistem informational pentru managementul logistic al vaccinurilor
(inclusiv pentru vaccinurile distribuite si inregistarea solicitdrilor de la beneficiarii eligibili)

A. Investitii infrastructura publica a:
a. Unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe:

o dezvoltarea structurilor integrate de preluare si ingrijire a pacientului critic, inclusiv copii prin asigurarea
infrastructurii unitatilor dedicate de ingrijire

Se va acorda prioritate investitiilor in unitati sanitare care trateaza:
pacient critic cu patologie vasculara cerebrala acuta

o pacient cardiac In stare criticd
o mariarsi, politrauma
o alti pacienti critici (ex. blocuri operatorii, AT, inclusiv statiile de oxigen care deservesc aceste structuri, UPU,

etc.),

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare (ex. structuri de imagistica medicala (ex. CT,
angiografe, rezonantd magneticd nucleard etc.), laboratoare de analize medicale etc.)

53 n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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B. Investitii in infrastructura publica a:

a. structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea si recuperarea pacientilor cu
afectiuni genetice si a celor cu anomalii congenitale, estimarea riscului de recurenta a bolilor genetice in
familiile pacientilor (ex. centrele regionale de geneticd medicald, laboratoarele de genetica medicald pentru
afectiuni cronice (ex. oncologie, neurologie, endocrinologie si diabet, cardiologie, insuficientd renald, boli
pulmonare cronice, gastroenterologie etc.), monitorizarea evolutiei bolii oncologice (ex. investigare fenotip
tumoral,—_testarea mutatiilor tumorale, monitorizarea riscului de recurentd prin ADN circulant sau celule
tumorale circulante, adaptari necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si
monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform Planului European de Cancer,
inclusiv pentru entitati private

b. structurilor sanitare unde se realizeaza examinari asupra persoanelor in viatd care au suferit vatamadri ale
integritatii corporale sau agresiuni sexuale sau solicitd stabilirea varstei si sexului; examene medico-legale
traumatologice n cazuri de vatamari corporale grave; examindri medico-legale psihiatrice in materie penala si
civild; examinari/ expertize in vederea amanarii sau intreruperii executdrii pedepsei pe motive medicale;
examindri/ expertize in cazuri de acordare necorespunzatoare a asistentei medicale (ex. anatomie patologica,
toxicologie, antropologie medico-legal, serologie medico-legala si genetica medico-legalg, etc.)

Exemple de actiuni eligibile: modernizare/reabilitare/extindere/ dotare

c. unitatilor sanitare care au autorizate centre de expertiza in boli rare si a unitatilor sanitare care furnizeaza
servicii medicale pentru pacientii cu boli rare si genetice in colaborare cu centrele de expertiza in boli rare si
cu centrele de genetica medicala
Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ construire/ dotare
d. unitdtilor sanitare de asistentd medicald pentru sdndtate mintald

C. Investitii in infrastructura publica a structurilor sanitare care au atributii in prevenirea, controlul, diagnosticul
si supravegherea bolilor transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor implicate in sdnatatea publica:

laboratoarelor de microbiologie din cadrul spitalelor evidentiate ca potentiali beneficiari in cadrul
documentelor programatice nationale sau ale altor institutii

laboratorului national de referintd/ laboratoarelor de lucru regionale
o INSP Bucuresti/ centrele INSP regionale, inclusiv Bucuresti

o alte laboratoare publice implicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical
si a celor implicate in sdnatatea publica (ex. Directiile de Sanatate Publica)

Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/dotare, inclusiv unitdti mobile

D. Investitii in infrastructura publica a:
Sistemului national de transfuzii, inclusiv a infrastructurii de testare a sangelui si/sau procesare, fractionare
si stocare a plasmei

Ex.

centrele de transfuzie sanguina (ex Institutul National de Hematologie si centrele de transfuzii care sa permita
controlul sangelui, inclusiv al bolilor rare)

infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/ sau procesare a plasmei
Exemple de actiuni eligibile: construire/ extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare, inclusiv unitdti mobile;

dezvoltarea unui mecanism de colectare de plasmd prin reformarea sistemului de tranfuzie sanquind, acreditarea
GMP a centrelor de transfuzie sanquind, astfel incdt sd indeplineascd standardele UE in materie de colectare, stocare,
manipulare plasmd;fractionare plasma
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E. Investitii de mica amploare in infrastructura publica a spitalelor mici, altele decat institutele, spitalele judetene
Exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]
Unitati sanitare publice care trateaza pacient critic cu patologie vasculard cerebrald si cardiaca acutd

Unitati sanitare publice desemnate ca Unitati de Supraveghere si Tratament Avansat al Pacientilor Cardiaci Critici
Unitati sanitare publice care trateaza mari arsi

Unitati sanitare pentru servicii critice (ex. bloc operator, ATI, UPU sau conexiune cu UPU etc.)

Centre regionale de genetica medicala

Institute oncologice

INML si structurile teritoriale

Unitati sanitare publice unde se realizeaza ingrijirea pacientilor cu bolirare - centre publice de expertiza pentru
boli rare

Spitale evidentiate ca potentiali beneficiari in cadrul documentelor programatice nationale sau ale altor institutii
Institutul National de Sanatate Publica si structurile sale teritoriale

Institutul National de Hematologie si centrele de transfuzii

Spitale publice mici, altele decat institutele, spitalele judetene

Parteneriate cu entitati juridice private inclusiv ONG -uri

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iv)
din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile in infrastructura de sanatate contribuie la cresterea accesului si calitdtii serviciilor medicale pe de o parte
prin investitii in: infrastructura unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe sau a unitatilor
sanitare care au autorizate centre de expertiza in boli rare, prin investitii de micd amploare in infrastructura
spitalelor orasenesti, iar pe de alta parte prin investitii Tn masuri sistemice (ex. laboratoare de lucru/ de referinta,
sistemul national de transfuzii etc.)

Prin investitiile care vor fi finantate din FEDR, se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/
modernizate/ reabilitate pentru persoanele cu dizabilitdti sau pentru persoanele care intdmpind probleme de
sanatate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente
cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare,
grupuri sanitare, etc.
Prin proiecte se vor urmari:
adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitdti (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrdri, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de spitalizare/grupuri sanitare)
achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)
Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sa beneficieze de sanse
si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22 alineatul
(3) litera (d) punctul (v) din RDC
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Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —
articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Cdmp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale, transfrontaliere
si transnationale

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin
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2.3.1.2. Indicatori FEDR

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de ID Indicator Unitatea de | Obiectiv | Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 3: Cresterea | OS (v) asigurarea FEDR | Mai putin RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru unitati Persoane/
eficacitatii sistemului | accesuluiegal la dezvoltata de asistenta medicald an
medical pentru | asistentd medicaldsi | rFepr | Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati 52
preventie, diagnostic si | asigurarea rezilientei dezvoltats sanitare
tratament precoce al | sistemelor de » oncologie —implementare medicina
bolilor prioritare prin | sdnatate, inclusivin personalizatd, diagnosticare de precizie si
investitii in servicii si | ceea ce priveste monitorizarea evolutiei bolii prin
infrastructura asistenta medicala monitorizarea riscului de recurentd, conform
primard, precum si planului european de cancer inclusiv pentru
promovarea entitati private
tranzitiei de la care trateaza pacient critic
ingrijirea care trateaza mari arsi
institutionalizata pentru servicii critice
catre ingrijirea in centre regionale de genetica medicala
familie si in unde se realizeaza ingrijirea pacientilor cu boli
comunitate rare - centre de expertiza pentru boli rare
spitale publice mici, altele decat institutele,
spitalele judetene
FEDR Mai  putin NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare
dezvoltata laborator national de referinta
laboratoarele regionale de microbiologie
laboratoare de microbiologie din cadrul
spitalelor
» laboratoare de anatomie patologica
laboratoare care efectueazd teste pentru
oncologie si cele la care se fac investigatii
pentru_diagnosticare si__monitorizare boli
cronice _cu_impact _major asupra sanatatii
publice (cardiovasculare, diabet, insuficientd
renald, boli pulmonare
FEDR Mai putin NA Structuri sprijinite, din care: Structuri

74




dezvoltata

din sistemul national de transfuzii

Mai putin
dezvoltata

NA

Unitdti mobile achizitionate

Unitati
mobile

Mai
dezvoltata

RCO69

Capacitate noud sau modernizata pentru unitati de
asistenta medicala

Persoane/
an

Toate
regiunile

Platforma online finalizata si testata
Documentatia tehnica pentru utilizatorii sistemelor

finalizatd (inclusiv__dictionarul variabilelor _si

instrucsiuni de folosire)
Numar de utilizatori

Platforme
online

FEDR

Mai
dezvoltata

NA

Unitati sanitare sprijinite, din care:
care trateaza pacient critic
care trateaza mari arsi
pentru servicii critice
centre regionale de genetica medicald

» ___unde se realizeaza ingrijirea pacientilor cu boli
rare - centre de expertiza pentru boli rare

» Care trateazd pacienti oncologici
La care se administreaza terapii celulare
spitale publice mici, altele decat institutele,
spitalele judetene

Unitati
sanitare

11

FEDR

Mai
dezvoltata

NA

Laboratoare sprijinite, din care:
laborator national de referinta
laboratoarele regionale de microbiologie
laboratoare de microbiologie din cadrul
spitalelor

» laboratoare de anatomie patologica
laboratoare care efectueazd teste pentru
oncologie si cele la care se fac investigatii
pentru_diagnosticare si__monitorizare boli
cronice _cu_impact _major asupra_sanatatii
publice (cardiovasculare, diabet, insuficienta
renald, boli pulmonare

Laboratoare

FEDR

Mai
dezvoltata

NA

Structuri sprijinite, din care:
din sistemul national de transfuzii

Structuri

FEDR

Mai

NA

Unitdti mobile achizitionate

Unitsti
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| dezvoltata

mobile
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Observatii
regiuni masura de baza referinta (2029) datelor (200)
sau de (200)
referinta
Prioritatea 3: | OS (v) asigurarea FEDR Mai putin RCR73 Numar anual de utilizatori Utilizatori/
Cresterea accesului egal la dezvoltata ai serviciilor de asistenta an
eficacitatii asistenta medicald medicald noi sau
sistemului si asigurarea modernizate
medical rezilientei FEDR Mai  putin NA Pacienti critici care au | Pacienti
pentru sistemelor de dezvoltat3 beneficiat de interventii | critici/ an
preventie, sanatate, inclusiv medicale
diagnostic si | in ceea ce priveste
tratament asistenta medicala | FEDR Mai  putin NA Pacienti cu boli rare care au | Pacienti cu
precoce al primaré, precum si dezvoltatd beneficiat de interventii | bolirare/ an
bolilor promovarea medicale
!'Jriorit'a:e prin Eran.z"itiei dela FEDR Mai putin NA Numar anual de probe Probe/ an
investitii in | ingrijirea dezvoltats
servicii si | institutionalizata
infrastructurd | citre ingrijirea in FEDR Mai putjn NA N.umér an‘ual de .l..l.tillizatori Utilizatori/
familie siin dezvoltatd ai structurilor sprijinite an
comunitate;
FEDR Mai putin RCR73 Numar anual de utilizatori | Utilizatori/
dezvoltata ai serviciilor de asistentda | an
medicald noi sau
modernizate
FEDR Mai putin NA Pacienti critici care au Pacienti
dezvoltata beneficiat de interventii | critici/ an
medicale
FEDR Mai putin NA Numar anual de probe Probe/ an
dezvoltata
FEDR Mai putin NA Pacienti cu bolirarecareau | Pacienti cu
dezvoltata beneficiat de interventii | boli rare/
medicale an
FEDR Mai putin Numar anual de utilizatori | Utilizatori/
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitate de Valoare |[Ande Tinta Sursa Observatii
regiuni masura de baza referinta (2029) datelor (200)
sau de (200)
referinta
dezvoltata ai structurilor sprijinite an
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2.3.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 259.305.760
Cresterea dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sdnatate
eficacitatii Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 12g Echipamente medicale
sistemului medical dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea
. tranzitiei de la ngrijirea institutionalizata catre
pentru_preventie, Mai putin in ri'i;ea n familis sJi in comunit'ate 130 Active mobile in
diagnostic si dezvoltata g ’ domeniul sdnatatii
tratament precoce Mai dezvoltat3 128  Infrastructuri  de 20.493.760

al bolilor prioritare
prin investitii n
servicii si
infrastructura

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

sanatate

129 Echipamente medicale

130 Active mobile in
domeniul sanatatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 259.305.760
Cresterea dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
efic'acitétii sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
sistemului Mai dezvoltats | medicald primard, precum si promovarea 20.493.760
medical  pentru Eran.Z..ItIEI Acle la |.nlgr|j.|tea |nst|tht|onaI|zata catre
. ingrijirea in familie si in comunitate;
preventie,
diagnostic si
tratament

precoce al ‘bolilor
prioritare\ prin
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

investitii in
servicii si
infrastructura
Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 3:| FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 | 01 Cartiere urbane
Cresterea dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
eficacititii Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale
sistemulixi dezvoltats ’ medicalda primara, precum si promovarea

. tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre
medical  pentru Mai putin PN neriir - 07 Zone slab populate

. . ingrijirea in familie si in comunitate;

preventie, dezvoltata
diagnostic si Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane
tratament prec?ce Mai dezvoltats 04 Zone rurale
al bolilor
prioritare prin

investitii in servicii
si infrastructura

Mai dezvoltata

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de

04 Zone rurale

sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicalda primara, precum si promovarea

07 Zone slab populate

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre

04 Zone rurale

ingrijirea in familie si in comunitate;

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplicd 259.305.760
Cresterea dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
eficacitatii Mai dezvoltats sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | gg Ny se aplics 20.493.760
sistemului medicalda primard, precum si promovarea
medical pentru :cran.zultle|Ade la |.n.gru.||:ea |nst|tL.|t|onaI|zata catre
. ingrijirea in familie si in comunitate;
preventie,
diagnostic si
tratament precoce
al bolilor
prioritare prin

investitii in servicii
si infrastructura

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FEDR Mai putin dezvoltats 03 Neutralitatea de gen 259.305.760
Cresterea
eficacitétii Mai dezvoltats 03 Neutralitatea de gen 20.493.760
sistemului
medical pentru
preventie,
diagnostic si
tratament
precoce al bolilor
prioritare prin
investitii in
servicii si
infrastructura
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2.3.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ, inclusiv
asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

2.3.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]
Implementarea de masuri de imbunatatire a Programului National de Vaccinare anti-HPV

Exemple de actiuni eligibile:

» madsuri de management si organizare a sistemului informational

o __Formarea _utilizatorilor _(personal medical, autoritati _centrale si locale) pentru sistemul
informational pentru managementul logistic al vaccinurilor

o ___mentenanta sistemelului de informatii

mentenanta sistemului

o

transparentizarea raportdrilor cu privire la numdrul de beneficiari vaccinati

o

» madsuri de management si organizare a Programului National de Vaccinare anti-HPV

Exemple de actiuni eligibile:

o Formarea personalului (personal medical, autoritdti publice centrale silocale) implicat in derularea
Programului National de Vaccinare anti-HPV

o Implementarea de interventii de informare a populatiei eligibile pentru cresterea accesului la
Program

o ___Implementarea de studii la nivel de populatie eligibild si furnizori de servicii pentru identificarea
barierelor si evaluarea implementdrii Programului

o Organizarea de schimburi de bune practici (la nivel European) privind implementarea Programului
National de Vaccinare anti-HPV

A. Implementarea de programe de:
a. screening populational/ diagnosticare si tratament precoce (ex. cancer col uterin, cancer mamar, cancer
colorectal, cancer pulmonar, cancer de prostatd, hepatite/ HIV SIDA/ tuberculozd, screeningul factorilor de
risc comuni ai bolilor cronice etc.)

b. diagnosticare precoce si tratament (ex. cancer pulmonar, cancer prostatd, cancere ginecologice, cancere
ale capului si gatului, testare geneticd, diagnosticare precoce al pacientilor cu criterii de risc in patologia
neurovasculeard, diagnosticare precoce si tratament al pacientilor aflati la risc cardiovascular crescut si
foarte crescut, , insuficientd renald, insuficientd cardiacd etc.)

b-c. program national pentru investigatii imagistice si recuperare post COVID

e-d. Masuri privind sanatatea mamei si nou-nascutului:
o Implementarea de programe de ex.:
o urmdrire, ingrijire a sarcinii si diagnosticare destinate gravidei si copilului

o screening si tratament pentru retinopatia de prematuritate
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o hipoacuzia neurosenzoriald

o displazie congenitald de sold

o malformatii congenitale cardiace

o sindroame metabolice congenitale, etc.

d-e.Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientilor cu boli rare

Exemple de actiuni eligibile:

furnizare servicii de informare, consiliere, mobilizare, servicii medicale de monitorizare/ diagnostic si/ sau
tratament (al stadiilor incipiente)/ tratament forme severe (pentru masurile de la punctul c)/ implementarea
de metode moderne in medicina pediatricd

masuri de management si organizare program(e) de screening ex.

o

o

o

activitati logistica si organizare program (ex. costuri: call center, invitare/ reinvitare, curierat/ postale,
transport probe cdtre laboratoare, distributie materiale sanitare, deplasare personal medical, operare
si intretinere unitdti mobile, materiale de protectie, curdtenie si dezinfectie in context epidemic etc.)

campanii de informare, educare, constientizare a populatiei si a subgrupurilor tinta

madsuri suport (ex. costuri de transport/ cazare, consiliere si suport psihologic etc.) de acces la servicii
medicale specializate vizdnd persoanele din zona rurald/ vulnerabile

monitorizare si evaluare: dezvoltarea/ mentenanta sistemelor de informatii ale programelor de
screening (registrele de screening (ex. achizitii echipamente, informatizare/ digitizare,
interoperabilitate cu alte sisteme de informatii, inclusiv telemedicind etc.)

elaborarea de studii, analize, rapoarte, etc.

programe de formare in managementul, controlul si asigurarea calitatii programelor de sanatate:
sesiuni de instruire, vizite de studiu, schimburi de experientd, participdri la manifestdri stiintifice
nationale si internationale, etc

dezvoltare de planuri si metodologii de implementare, actualizare SCO

fundamentarea si elaborarea politicilor publice ale programelor de screening

masuri de asigurare si control al calitatii programului ex:

o

dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in implementarea programului de screening, inclusiv
personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum formare, derulare
instruire, evaluare competente/ certificare, etc.)

Programele de formare includ sesiuni teoretice si sesiuni practice, vizite de studii, schimburi de experienta,
participari la manifestari stiintifice nationale si internationale; etc

o

o

o

dezvoltare/ actualizare/ suport in implementarea de ghiduri/ protocoale etc./
certificare servicii

crearea de parteneriate/ retele de centre de expertizd/ centre regionale de screening/ centru de
referintd, etc.

achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

alte masuri necesare implementdrii programelor de screening

B. Masuri destinate cresterii capacitatii de ingrijire medicala a pacientului critic neonatal/ postneonatal

Exemple de actiuni eligibile: ex.

dezvoltarea capacitdtii* personalului implicat in implementarea masurilor destinate pacientului critic
neonatal/ postneonatal, inclusiv personal servicii conexe si personal suport
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C. Implementarea de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti
sanatoase, inclusiv implementarea de masuri de preventie (inclusiv sanatate orala si mintala in zone
defavorizate sau greu accesibile)

D. Masuri pentru cresterea nivelului de constientizare cu privire la importanta si beneficiile vaccinarii si
imbunatatirea accesului la vaccinuri si vaccinare pentru populatia din Romania, inclusiv Covid-19

E. Implementarea de masuri destinate diagnosticarii si tratamentului pacientilor cu afectiuni osteo-articulare
(coloana vertebrala si alte articulatii) cu potential invalidant

(domeniu: ortopedie, ortopedie pediatricd, neurochirurgie etc)
Exemple de actiuni eligibile: ex.
implementarea de programe de diagnosticare

dezvoltarea capacitatii* personalului implicat in masurile de diagnosticare si tratament (inclusiv e-learning si
schimb de experientd) cu accent pe metode moderne de tratament

elaborarea de studii, analize
achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

alte masuri necesare

E. Implementarea de programe/ masuri destinate controlului infectiilor, inclusiv cele asociate actului medical
(IAAM), vizand personal medical si epidemiologi, in special din sectiile cu risc de incidenta crescuta: ATI, UPU, ORL,
oftalmologie, chirurgie, gastroenterologie etc

Exemple de actiuni eligibile:
elaborarea de protocoale de controlul al infectiilor asociate actului medical (IAAM)
instruirea personalului: sesiuni de instruire/ schimburi de experientd alte tipuri de masuri etc.)

elaborarea planurilor de implementare al controlului IAAM in unitatile pacientului critic (ex. vizite de studiu,
schimburi de experientd, pear-to-pear, etc), etc.

monitorizare IAAM: informatizare, efectuarea de studii/ analize

F. Masuri pentru dezvoltarea capacitatii personalului din unitatile:
de ingrijire a pacientului critic (inclusiv pacient critic neonatologie)
boli infectioase

» genetica medicald
oncologie, medicind personalizatd

Exemple de actiuni eligibile:
o dezvoltarea capacitatii personalului*
o __infiintarea de centre de instruire pentru personalul care ofera servicii medicale

o __activitati specifice conform Planului European de Cancer inclusiv adaptarea actului medical la servicii
integrate pentru pacientul oncologic

o adaptdri necesare implementdre medicind personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului european de cancer inclusiv
pentru entitati private

G. Masuri destinate cresterii eficacitatii serviciilor de laborator

Exemple de actiuni eligibile:
elaborarea de instrumente suport: ex. actualizarea ghidurilor, definitiilor de caz si/ sau procedurilor/
protocoalelor, conform Planului European de Cancer pentru pacientii oncologici
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dezvoltarea capacitatii* personalului medical si/ sau a personalului care va lucra cu infrastructura reabilitatd/
modernizata, conform Planului European de Cancer pentru pacientii oncologici

H. Sistemul national de transfuzii, inclusiv infrastructura de testare a sangelui si procesare a plasmei

Exemple de actiuni eligibile: ex.
elaborarea de instrumente suport: imbundtdtirea cadrului legislativ/ normativ , elaborare proceduri de
operare, AT pentru reorganizare si optimizare a sistemului national de transfuzii
initierea procesului de autorizare a institutiilor din sistemul transfuzional conform cerintelor comunitare
dezvoltarea capacitatii* tehnice a personalului medical si nemedical care va lucra cu infrastructura reabilitata,
inclusiv prin transfer de expertiza si bune practici de la nivel european, precum si prin dezvoltarea de
instrumente si metodologii adecvate de pregatire

I. Redefinirea circuitelor de depozitare si transport a deseurilor medicale in unitatile medicale

Conform Legii nr. 292/2011, Legea Asistentei Sociale, ,,grupul vulnerabil desemneazd persoane sau familii care sunt
in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate,
sdrdcie, dependentd de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economicd si sociald”.

Tn contextul actiunilor finantabile din obiectivul specific k, serviciile medicale vor fi acordate cu prioritate:
persoanelor din zona rurald si persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile conform definitiei de mai sus (ex.
neasigurati sau beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost,
pensionari cu venituri reduse, etc.).
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Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC::

Camp de text [1 000]

Personal din administratia publicd centrald (inclusiv servicii deconcentrate) si locald a sistemului public de
sandtate

Personal implicat in furnizarea/ implementarea de:
o programe de screening (populational)/ diagnosticare/ tratament (precoce)
o actiuni de screening pentru boli cu potential de depistare neonatald/ diagnosticare
o programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti sdnatoase/
©__madsuri adresate pacientului critic

o Servicii integrate conform planului european de cancer pentru pacientii oncologici inclusiv personal
medical si/sau non medical din structuri publice si private

o adaptdri necesare implementdre medicinad personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer inclusiv
pentru entitati private

din care:
medici/ medici medici specialisti
medici de familie

O
o
o asistente, inclusiv asistente medicale comunitare
o alt personal medico-sanitar

o

personal care oferd servicii conexe actului medical (ex. radiologi, tehnicieni de laborator, tehnicieni
imagisticd etc.)

o personal superior din structuri paraclinice (biologi, chimisti etc.)

o __personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)

o inclusiv personal medical si/sau non medical din structuri publice si private

Personal implicat in activitati de: laborator/ transfuzii/ testare a sangelui si/sau procesare a plasmei
Persoane care beneficiaza de programe de programe de:
o schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei vieti sdndtoase
o screening populational/ diagnosticare/ tratament
cu accent pe:
= persoane din zona rurald

= cel din zona rurald, persoane vulnerabile (ex. neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu
dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, beneficiari de VMG, persoane fdrd addpost, mame
minore, (doar pentru anumite mdsuri de screening) etc).

Persoane cu factori de risc cardiovascular, metabolic si renal

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
Madsuri specifice
<+ egalitatea de gen (EG):

implementarea de programe de:

- sanatatea mamei si nou-nascutului
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- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza femeile: screening pentru cancer de col uterin, cancer de san,
cancere ginecologice

- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza barbatii — screening pentru cancer de prostata

- prevenire a bolilor prioritare care afecteaza barbatii, si femeile: screening pentru cancer colorectal, cancer
bronhopulmonar, depistarea infectiilor cu virusul hepatitei B si C, TBC
.

%+ egalitatea de sanse (ES):

implementarea de programe de screening populational /diagnosticare precoce furnizate categoriilor socio-
economice dezavantajate, vulnerabile, din mediul rural

% nondiscriminarea
prevenirea dizabilitatii
o implementarea programelor de screening/ preventie si tratament precoce pentru:
= retinopatia de prematuritate
= hipoacuzia neurosenzoriald
= displazie congenitald
= malformatii congenitale cardiace
= diagnosticare sindroame metabolice congenitale;

o diagnosticarea si tratamentul pacientilor cu modificdri osteo-articulare cu potential invalidant

Madsurile sistemice pentru promovarea principiilor ES, EG, ND
criterii de selectie care sa favorizeze proiecte:
- care furnizeaza servicii medicale prioritar categoriilor vulnerabile
- de furnizare de servicii la distanta pentru persoane nedeplasabile sau aflate in zone greu accesibile

- de informare, educare, constientizare si consultatie la distanta pentru persoane aflate in zone greu
accesibile sau persoane nedeplasabile

implicarea organizatiilor reprezentative in elaborare ghiduri si in CM

realizarea de evaludri tematice pentru diseminarea proiectelor care contin impactul asupra stdrii de sdndtate
a GT, replicabilitatea si sustenabilitatea proiectelor care au promovat aceste principii

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]
Programele de screening populational pot avea alocare dedicata pentru zona ITI

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Camp de text [2 000]
» Masurile de screening populational/ asigurarea unui diagnostic si tratament de calitate/ aferente imbunatatirii

capacitatii tehnice a resursei umane din sistemul de transplant de tesuturi si celule, etc. ar putea implica si
actiuni de cooperare transnationald sau interregionala.

» Activitati specifice medicinei personalizate conform planului european de cancer pentru pacientii oncologici
actiuni de cooperare transnationala sau interregional3.

o adaptari necesare implementdre medicind personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer _inclusiv
pentru entitati private

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
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Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca formd de
sprijin
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2.3.2.2. Indicatori FSE+

Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 3: | OS (k) Tmbunatdtirea accesului | FSE+ Mai  putin NA Instrumente  suport  elaborate/ | Instrumente
Cresterea egal si in timp util la servicii de dezvoltatd revizuite suport
eficacitatii calitate, sustenabile si la preturi
sistemului medlc.al abordablle,Jnc|u5|vIaserwc.ucare. FSE+ Mai  putin NA Campanii de informare/ educare/ | Campanii
pentru preventie, | promoveaza accesul la locuinte si | o
. . ! P M MR dezvoltata constientizare
diagnostic si | la ngrijire centratd pe individ, i
tratament precoce | inclusiv  asistenta = medicald;
al bolilor prioritare | modernizarea  sistemelor de | FSE+ Mai  putin NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
prin investitii n | protectie sociald, inclusiv dezvoltatd servicii de informare/ consiliere/
servicii si | promovarea accesului la mobilizare
infrastructura protectie sociald, pundnd un X ‘ .
accent deosebit pe copii si FSE+ Mai puvtln NA Pers.oz.a.ne car(? au .benefluat de | Persoane
grupurile defavorizate; dezvoltatd servicii de diagnosticare precoce
imbunatatirea accesibilitatii, (testare)
inclusiv pentru persoanele cu | FSE+ Mai  putin NA Timpul de prelucrare, citire si | Zile Max. 30 de
handicap, a eficacitatii si a dezvoltata interpretare al testului zile de la data
rezilientei sistemelor de sanatate prelevarii
si a serviciilor de fngrijire pe testului
termen lung FSE+ Mai  putin NA Timpul de comunicare a rezultatului | Zile Max. 35 zile
dezvoltata de la data
prelevarii
FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
dezvoltata programe de formare, din care:

din structurile de preluare si
ngrijire a pacientului critic
medici de familie

medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
personal superior din structuri
paraclinice
personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical__ (de ex  psihologi,
navigatori de pacienti)
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiaza de | Persoane

dezvoltata programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale
alte  laboratoare publice
implicate in prevenirea,
controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor
implicate in sdndtatea publicd

FSE+ Mai  putin NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
dezvoltata programe de formare, din care:

din centrele de transfuzie
sangvind
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
din sistemul de prelevare, testare
a sdngelui si/sau procesare a
plasmei
FSE+ Mai  putin NA Proiecte care urmdresc remodelarea | Proiecte
dezvoltatd circuitelor unitatilor sanitare
FSE+ Mai  putin NA Centre de instruire sprijinite Centre de
dezvoltatd instruire
FSE+ Mai  putin NA Studii/ analize/ rapoarte etc. | Studii/
dezvoltatd elaborate analize/
rapoarte
FSE+ Mai  putin NA Programe 1in domeniul sdnatatii | Programe
dezvoltatd sprijinite, din care:
Programe de screening
populational
Programe  de  diagnosticare
precoce
Programe de screening pentru
boli cu potential de depistare
neonatald
Programe de schimbare a stilului
de viatd
Politici de incurajare a unei vieti
sdndtoase
FSE+ Mai  putin Unitati sanitare/ alte entitati sau | Entitati
dezvoltatd actori  relevanti din  domeniul

sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a plasmei
sprijinite/ sprijiniti
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
FSE+ Mai NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
dezvoltatd servicii de informare, consiliere si
mobilizare
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care au beneficiat de | Persoane
servicii de diagnosticare precoce
(testare)
FSE+ Mai dezvoltata NA Timpul de prelucrare, citire si | Zile Max. 30 de
interpretare al testului zile de la data
prelevarii
testului
FSE+ Mai dezvoltata NA Timpul de comunicare a rezultatului | Zile Max. 35 zile
de la data
prelevarii
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane

programe de formare, din care:

Activitati specifice medicinei

personalizate conform _planului

european de cancer pentru pacientii

oncologici
din structurile de preluare si
ingrijire a pacientului critic
medici de familie
medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare

personal superior din structuri

paraclinice

personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale
alte  laboratoare publice
implicate in prevenirea,
controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a celor
implicate in sdndtatea publicd
FSE+ Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
programe de formare, din care:
din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare, testare
a sdngelui si/sau procesare a
plasmei
FSE+ Mai dezvoltata NA Proiecte care urmaresc remodelarea | Proiecte
circuitelor unitatilor sanitare
FSE+ Mai dezvoltata NA Centre de instruire sprijinite Centre de
instruire
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate nr. Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Obiectiv Tinta
regiune masura de etapa (2029)
(2024)
FSE+ Mai dezvoltata Unitati sanitare/ alte entitdti sau | Entitati

actori relevanti din  domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a plasmei
sprijinite/ sprijiniti

94




Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de baza | referin | (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
Prioritatea 0S (k) Tmbunatatirea | FSE+ Mai putin NA Instrumente suport aprobate/ | Instrumen
3: Cresterea | accesului egal si in dezvoltatd implementate/ operationalizate te
eficacitatii timp util la servicii de
sistemului calitate, sustenabile si R ‘ . N .
. . .| FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
medical la preturi abordabile, . . o .
. . . dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
pentru inclusiv la servicii care . ) X
. N actualizat cunostintele si
preventie, promoveaza accesul I ’
. L ) R abilitatile profesionale/ au
diagnosticsi | la locuinte si la . o ”
RS- M obtinut un certificat certificare
tratament ingrijire centratd pe R .
S X R urmare a sprijinului primit, din
precoce al | individ, inclusiv care:
bolilor asistenta  medical3; ’
prioritare modernizarea
prin sistemelor de » din Oncologie - medicind
investitii in | protectie sociala, personalizatd conform
servicii  si | inclusiv promovarea planului european de
infrastructu | accesului la protectie cancer pentru pacientii
ra sociala, punand un oncologici
accent deosebit pe din structurile de preluare si
copii si  grupurile

defavorizate;
imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu
handicap, a
eficacitatii si a
rezilientei sistemelor
de sdndtate si a
serviciilor de fingrijire
pe termen lung

ingrijire a pacientului critic
medici de familie
medici specialitate

asistente, inclusiv asistente
medicale comunitare

personal superior din
structuri paraclinice

personal implicat in
furnizarea de servicii conexe
actului  medical__ (de ex
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de bazd | referin (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
psihologi, navigatori de
pacienti)
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltata nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si
abilitatile profesionale/ au

obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit/ care finalizeaza
programe de formare, din care:

» din Oncologie - medicind

personalizatd conform
planului __european  de
cancer _pentru _pacientii
oncologici
din laboratoarele de
microbiologie

din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de
lucru regionale

alte laboratoare publice
implicate  in  prevenirea,
controlul,  diagnosticul  si
supravegherea bolilor
transmisibile,  inclusiv  in
epidemii, pandemii, controlul
si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de bazd | referin (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
celor implicate in sdndtatea
publicd
FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au Tmbunatatit | Persoane
dezvoltatd nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si
abilitatile profesionale/ au
obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit / care finalizeaza
programe de formare, din care:
din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare,
testare a sdngelui si/sau
procesare a plasmei
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare care | Unitati
dezvoltata implementeaza noile norme | sanitare
urmare a sprijinului primit
FSE+ Mai putin NA Centre de instruire functionale Centre de
dezvoltatd instruire
FSE+ Mai putin NA Cadru curricular implementat Cadru
dezvoltatd curricular
FSE+ Mai putin NA Studii/ analize/ rapoarte / politici | Studii/
dezvoltatd publice etc. validate analize/
rapoarte /
politici
FSE+ Mai putin NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltatd de servicii de diagnostic din
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de bazd | referin (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
numadrul total al persoanelor
informate/ consiliate/ mobilizate/
FSE+ Mai putin NA % persoanelor cu rezultate | %
dezvoltatd pozitive la testul de diagnosticare
precoce/ testare care au
beneficiat de servicii de follow-
up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai putin NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de diagnosticare precoce/ testare
care au intrat in interventia de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai putin NA Timpul intre rezultatul testului | Zile
dezvoltatd pozitiv si furnizarea serviciului de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare/ alte entitdti sau | Entitati
dezvoltata actori relevanti din domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
FSE+ Mai putin NA Unitati sanitare/ alte entitdti sau | Unitati
dezvoltatd actori relevanti din domeniul | sanitare
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
FSE+ Mai NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltatd nivelul de calificare/ si-au

actualizat cunostintele si
abilitatile ~ profesionale/  au
obtinut un certificat certificare
urmare a sprijinului primit, din
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de bazd | referin (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)

care:
din structurile de preluare si
ngrijire a pacientului critic
medici de familie
medici specialitate
asistente, inclusiv asistente
medicale comunitare
personal superior din
structuri paraclinice
personal implicat in
furnizarea de servicii conexe
actului  medical__ (de ex
psihologi,  navigatori _de
pacienti)
alt personal medico-sanitar
personal suport

FSE+ Mai NA Persoane care si-au imbunatatit | Persoane
dezvoltatd nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si
abilitatile ~ profesionale/  au

obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit/ care finalizeaza
programe de formare, din care:
din laboratoarele de
microbiologie
din laboratorul national de

referintd/ laboratoarele de
lucru regionale
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific

Fond

Categorie
regiuni

de

Indicator

Unitate
de
masura

Valoare

de baza
sau de
referinta

An de
referin
ta

Tinta
(2029)

Sursa
datelo
r

(200)

Observat
ii
(200)

alte laboratoare publice
implicate  in  prevenirea,
controlul,  diagnosticul i
supravegherea bolilor
transmisibile,  inclusiv  in
epidemii, pandemii, controlul
si supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a
celor implicate in sdndtatea
publicd

FSE+

Mai
dezvoltatd

NA

Persoane care si-au imbunatatit
nivelul de calificare/ si-au
actualizat cunostintele si
abilitatile profesionale/  au
obtinut un certificat urmare a
sprijinului primit / care finalizeaza
programe de formare, din care:
din centrele de transfuzie
sangvind
din sistemul de prelevare,
testare a sdngelui si/sau
procesare a plasmei

Persoane

FSE+

Mai
dezvoltatd

NA

Unitati sanitare
implementeaza  noile
urmare a sprijinului primit

care
norme

Unitati
sanitare

FSE+

Mai
dezvoltatd

NA

Centre de instruire functionale

Centre de
instruire

FSE+

Mai
dezvoltatd

NA

% persoanelor care au beneficiat
de servicii de diagnostic din

%
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate Valoare An de | Tinta Sursa Observat
regiuni de de bazd | referin (2029) | datelo ii
masura sau de |ta r (200)
referinta (200)
numadrul total al persoanelor
informate/ consiliate/ mobilizate/
FSE+ Mai NA % persoanelor cu rezultate | %
dezvoltatd pozitive la testul de diagnosticare
precoce/ testare care au
beneficiat de servicii de follow-
up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA % persoanelor care au beneficiat | %
dezvoltata de diagnosticare precoce/ testare
care au intrat in interventia de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA Timpul intre rezultatul testului | Zile
dezvoltatd pozitiv si furnizarea serviciului de
follow-up/ diagnostic/ tratament
FSE+ Mai NA Unitati sanitare/ alte entitati Entitati
dezvoltata sau actori relevanti din
domeniul sistemului de
transfuzii/ testare a sangelui
si/sau procesare a plasmei
autorizate/ autorizati
FSE+ Mai NA Unitati sanitare/ alte entitdti sau | Unitati
dezvoltatd actori relevanti din domeniul | sanitare

sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a
plasmei autorizate/ autorizati
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2.3.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de

regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Prioritatea 3: | FSE+ Mai
Cresterea dezvoltata
eficacitatii
sistemului medical
pentru preventie,
diagnostic si

putin

tratament precoce Mai dezvoltata
al bolilor
prioritare prin
investitii in servicii
si infrastructura

0S (k) Tmbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
individ, inclusiv asistentd medicalg;
modernizarea sistemelor de protectie sociald,
inclusiv. promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

160 Masuri de imbunatatire
a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)

579.208.778,20

160 Masuri de imbunatatire
a accesibilitatii, eficacitatii
si rezilientei sistemelor de
sanatate  (cu  exceptia
infrastructurii)

33.134.413,20

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 01 Granturi 579.208.778,20
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
eficacitatii abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
sistemuI;Ji Mai dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe 33.134.413 20
medical  pentru individ, inclusiv asistentd medicala; e
. modernizarea sistemelor de protectie social3,
preventie, . . . .
di ) ) inclusiv. promovarea accesului la protectie
lagnostic $t sociala, punand un accent deosebit pe copii si
tratament

precoce al bolilor
prioritare prin

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie de

Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
investitii in de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen
servicii si lung
infrastructura
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin 05 (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 01 Cartiere urbane
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
eficacititii Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
sistemuI;Ji dezvoltats ’ accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
. individ, inclusiv asistentd medicald;
medical  pentru Mai putin ) : ’ ) .| 07 Zone slab populate
. . modernizarea sistemelor de protectie sociala,
preventie, dezvoltata . . . .
di ) ) inclusiv promovarea accesului la protectie
lagnostic sl Mai dezvoltatd socials, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Cartiere urbane
tratament 04 Zone rurale

precoce al bolilor
prioritare prin
investitii in servicii
si infrastructura

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistenta medicala;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie social3,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 05 Nediscrminare 579.208.778,20
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
eficacitatii Mai dezvoltatd abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | g5 Nediscrminare 33.134.413,20
sistemului .acc.es.ul la I_ocuint.e si la .|ngriji[e centrat_a pue
medical pentru individ, . InC|L:ISIV asistenta .medlc.alzf;
. modernizarea sistemelor de protectie sociala,
p.reventu.e, . inclusiv promovarea accesului la protectie
diagnostic sl sociald, punand un accent deosebit pe copii si
tratament precoce grupurile defavorizate; imbun&tatirea
al bolilor accesibilitdtii, inclusiv pentru persoanele cu
prioritare prin handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor

investitii in servicii
si infrastructura

de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 3:| FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal siin timp util | 01  Vizarea aspectelor 270.863.125
Cresterea dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi | legate de gen
eficacitatii Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 02 Integrarea perspectivei
sistemului dezvoltats accesul la locuinte si la Tngrijire centratd pe | de gen
medical  pentru Mai putin individ, . |nc|l.,|5|v asistentd .medlc.alaj; 03 Neutralitatea de gen
. . modernizarea sistemelor de protectie sociala,

preventie, dezvoltatd . . . .

. ) A inclusiv. promovarea accesului la protectie
diagnostic s Mai dezvoltata socials, punand un accent deosebit pe copii si | 01 Vizarea aspectelor 24.898.000
tratament grupurile defavorizate; imbunitstirea | legate de gen
precoce al bolilor Mai dezvoltat3 accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu | 02 Integrarea perspectivei
prioritare prin handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor | de gen
investitii in Mai dezvoltats de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen | 03 Neutralitatea de gen
servicii si lung
infrastructura
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2.4. Prioritatea 4: Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti publice noi cu
impact teritorial major

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+5*

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific |la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceastd prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitala prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.4.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.4.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]

a) Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza Il)

Exemple de actiuni eligibile: constructie/ dotare

b) Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major
Exemple de actiuni eligibile: constructie/ dotare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]
Spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova

Unitati sanitare publice cu impact teritorial major

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]

POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind egalitatea de sanse, gen, accesibilitatea pentru
persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile realizate n infrastructura de sanatate contribuie la: cresterea calitatii serviciilor medicale; accesul
rapid la asistenta medicald preventiva si curativa de buna calitate etc. Astfel, se vor reduce inegalitdtile in ceea
ce priveste starea de sdndtate a populatiei, prin diagnosticarea precoce si tratarea cu succes a unor afectiuni

54 Tn cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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grave, ducand la scaderea ponderii persoanelor cu nevoi medicale neacoperite.

Prin investitiile care vor fi finantate se va acorda o atentie speciala adaptarii infrastructurii nou construite
(spitale regionale, infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major) pentru persoanele cu
dizabilitati prin: ex. acces neingrddit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si
echipamente cu adaptdri specifice pentru diferite tipuri de dizabilitdti, acces facil la investigatii medicale/spatii
de spitalizare, grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in
spatiul construit (ex. intrdri, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de
spitalizare/grupuri sanitare)
achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de siguranta

» alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)

adaptdri necesare implementare medicind personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer inclusiv
pentru entitati private

Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu social, persoanele cu dizabilitdti, sa beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Camp de text [2 000]

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din
RDC

Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor finantate, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor finantate, nu se intentioneaza utilizarea ca forma de sprijin a
instrumentelor financiare, singura forma de sprijin vizatd fiind cea de granturi
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2.4.1.2. Indicatori FEDR

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Objectiv specific Fond | Categoria de ID Indicator Unitatea de Obiectivde | Tintad
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 4: | OS (v) asigurarea accesului FEDR | Mai putin | RCO69 | Capacitate noud sau modernizatd | Persoane/ an 0 1-291:293
Investitii egal la asistentd medicald si dezvoltata pentru unitdti de asistentd (Aspltale
pentru asigurarea rezilientei medicald regionale)
construirea sistemelor de sanatate,
spitalelor inclusiv Tn ceea ce priveste FEDR | Mai putin Spitale regionale de urgentd | Numar spitale 0 3
regionale si | asistenta medicala primara, dezvoltats construite regionale de
infrastructuri precum si promovarea urgent
spitalicesti tranzitiei de la fingrijirea - - . R - . " .
. . S - « FEDR | Mai putin Unitati sanitare publice cu impact | Numar unitati 0
publice noi cu | institutionalizata catre . o : . X
. P - - Ss dezvoltata teritorial major sanitare publice cu
impact ingrijirea n familie si in ; .
L. . impact  teritorial
teritorial comunitate .
. major
major
FEDR | Mai dezvoltata RCO69 Capacitate noud sau modernizatd | Persoane/ an 0
pentru unitdti de asistentd
medicald
FEDR | Mai dezvoltata Unitati sanitare publice cu impact | Numar unitati 0 2
teritorial major sanitare publice cu
impact  teritorial
major
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta (2029) | Sursa Obse
de regiuni masura de baza referinta datelor rvatii
sau de [200] | [200]
referinta
Prioritatea 4: | OS (v) asigurarea accesului | FEDR Mai putin | RCR73 Numar anual de utilizatori ai Utilizatori 1.019.224
Investitii egal la asistentd medicala dezvoltatd servicilor de asistentd | /an (spitale
pentru si asigurarea rezilientei medicala noi sau regionale)
construirea sistemelor de sanatate, modernizate
spitalelor inclusiv n ceea ce priveste
regionale  si | asistenta medicald
infrastructuri | primara, precum si
spitalicesti promovarea tranzitiei de
publice noi cu | la ingrijirea
impact institutionalizata catre
teritorial ingrijirea in familie si in Mai RCR73 Numar anual de utilizatori ai | Utilizatori
major comunitate dezvoltata serviciilor de asistentd | /an
medicald noi sau
modernizate
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2.4.1.3. Defalcare orientativd a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 516.559.232
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
nstruir . . ana , inclusiv n rivi isten . .
zSit:ellJorearegionale Mai putin ?e;r:;cg pcrilrjrs\aré c}:re:cjﬁ i si 35;‘:0"25\'5;2: 129 Echipamente medicale
. ) } dezvoltata o T R 163.123.968
si infrastructuri tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
spitalicesti  publice Mai dezvoltatd ingrijirea in familie si in comunitate 128 Infrastructuri  de 8.696.832
noi cu  impact sanatate
teritorial major Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale 2.746.368

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma

de finantare

si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact

teritorial major

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
spitalelor regionale Mai dezvoltats medicalda primard, precum si promovarea 11.443.200
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 | 01 Cartiere urbane 0
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea Mai putin sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 04 Zone rurale 0
spitalelor regionale dezvoltats ’ medicala primara, precum si promovarea
si infrastructuri tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
T . ) Mai putin A ”g J.- L 07 Zone slab populate 0
spitalicesti publice . ingrijirea n familie si in comunitate;
. . dezvoltata
noi cu impact
teritorial major Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane
Mai dezvoltata 04 Zone rurale
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate
Alte abordari
Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistenty | 04 Zonerurale 0
dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 57 zone slab populate 0
dezvoltats medicala primara, precum si promovarea
N tranzitiei de la ngrijirea institutionalizatd cdtre
Mai dezvoltata P “g J.A I 04 Zone rurale
ingrijirea n familie si in comunitate;
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate
Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 09 Nu se aplica 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
construirea Mai dezvoltats sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta 11.443.200

spitalelor regionale
si infrastructuri
spitalicesti publice

medicala primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate;

09 Nu se aplica
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
noi cu impact
teritorial major
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ
Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 4: Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistents | 03 Neutralitatea de gen 679.683.200
Investitii pentru dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor
construirea Mai dezvoltats de sandtate, inclusiv in ceea ce priveste | 03 Neutralitatea de gen 11.443.200

spitalelor regionale
si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

asistenta medicald primarda, precum si
promovarea tranzitiei de la Tngrijirea
institutionalizata catre ingrijirea in familie si in
comunitate;
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2.4.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centratad pe individ, inclusiv
asistenta medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

2.4.2.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]

a. Dezvoltarea capacitatii personalului care va lucra in spitalele regionale nou construite (ex. elaborarea si
implementarea de strategii de formare a personalului pentru fiecare dintre spitalele regionale vizate,
elaborarea curriculum, furnizare programe de formare a personalului, inclusiv schimburi de experientd)

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]

Personal din spitalele regionale/ infrastructura nou sprijinita care furnizeaza servicii medicale (cu pregiatire
superioara medie si inferioard) (ex. medici, farmacisti, biologi, fizicieni, chimisti, asistente medicale, moase,
infirmiere, etc.); personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului medical (ex: tehnicieni de
laborator, tehnicieni imagisticd, logopezi, fizio-kineto-terapeuti, psihologi, navigatori de pacienti, profesori
de culturd fizicd medicala, etc.)/ personal administrativ (ex. manageri, personal administrativ, IT,
registratori medicali etc.)

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Cdmp de text [2 000]

n contextul méasurilor sprijinite, nu sunt avute in vedere masuri dedicate care sé vizeaza egalitatea, incluziunea
si nediscriminarea, ci doar mdsuri de mainstreaming.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

in contextul tipologiei interventiilor finantate, nu se intentioneazd utilizarea planificatd de instrumente
teritoriale

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Avand in vedere specificul interventiilor, proiectele pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale (ex. cele care vizeaza elaborarea de instrumente suport sau cele care
urmdresc dezvoltarea competentelor personalului — inclusiv vizite de studii si alte_adaptari necesare
implementdre medicind personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea evolutiei bolii prin
monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer inclusiv pentru entitdti
private

Utilizarea planificatd de instrumentelor financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]
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Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.4.2.2. Indicatori FSE+

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Prioritate Objectiv specific Fond Categoria ID Indicator Unitatea de | Obiectiv | Target
de regiuni masura de etapa | (2029)
(2024)
Prioritatea 4: | OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp | FSE+ Mai  putin | NA Persoane care beneficiaza de | Persoane 7365
Investitii util la servicii de calitate, sustenabile si la dezvoltata programe de formare, din care:
pentru preturi abordabile, inclusiv la servicii care medici
construirea promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire L
. < P R . } < farmacisti
spitalelor centratd pe individ, inclusiv asistenta ) ) )
regionale  si | medicald; modernizarea sistemelor de P_personba/' superior din  structuri
infrastructuri | protectie sociald, inclusiv promovarea paraclinice ' _
spitalicesti accesului la protectie sociald, punand un personal medical si non
publice noi cu | accent deosebit pe copii si grupurile medical implicat in

impact
teritorial
major

defavorizate; Tmbunatdtirea accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ngrijire pe termen
lung

implementare medicind
personalizatd conform
planului european de cancer
pentru pacientii oncologici
inclusiv din structuri private
partenere
asistente
infirmiere

medicale/  moase/

personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical
personal administrativ si de suport
personal din administratia publicd
centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului public
de sdndtate

personal din administratia publicd
locald a sistemului public de
sdndtate

alte categorii de personal
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Tabel 3: Indicatori de rezultat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate | Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare de | Ande Tinta | Sursa | Observat
de masura bazd sau de | referint| (2029) | datelor|ii
regiune referinta a
Prioritatea | OS (k) imbunatatirea | FSE+ | Mai  putin NA Persoane care si-au imbunatatit | Numar 6630
4: accesului egal si in timp dezvoltata nivelul de calificare/ si-au actualizat | persoane
Investitii util la servicii de calitate, cunostintele si abilitatile
pentru sustenabile si la preturi profesionale/ au obtinut un certificat
construire | abordabile, inclusiv la urmare a sprijinului primit, din care:
a servicii care promoveaza medici
spitalelor | accesul la locuinte si la L
. P “ farmacisti
regionale | ingrijire  centratda  pe ) ) ]
si individ, inclusiv asistent3 » personal superior din structuri
infrastruct | medicald; modernizarea paraclinice ' _
uri sistemelor de protectie » personal medical si non
spitalicesti | social3, inclusiv medical implicat in
publice promovarea accesului la implementare _medicind
noi cu | protectie sociald, punand personalizatd conform
impact un accent deosebit pe planului european de cancer
te"'.t°”a' copit 5 grupurile pentru pacientii oncologici
major iiefavovmva.te, inclusiv din structuri private
imbunatatirea artenere
accesibilitatii, inclusiv bartenere
pentru  persoanele cu asistente  medicale/ moase/

handicap, a eficacitatii si a
rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

infirmiere
personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical

personal
suport

administrativ si de

personal  din  administratia
publicd centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a  sistemului
public de sdndtate
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Prioritate | Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitate de Valoare de | Ande Tinta | Sursa | Observat
de masura bazd sau de | referint| (2029) | datelor|ii
regiune referinta a

personal  din  administratia
publicd locald a sistemului public
de sdndtate

alte categorii de personal
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2.4.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr. Fond Categoria Obiectiv specific Cod Cuantum

de regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii | 160 Masuri de imbunatatire 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata de calitate, sustenabile si la preturi abordabile, inclusiv la | a accesibilitatii, eficacitatii si
construirea servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire | rezilientei sistemelor de
spitalelor centrata pe individ, inclusiv asistenta medicald; | sanatate (cu exceptia
regionale si modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv | infrastructurii)
infrastructuri promovarea accesului la protectie sociald, punand un
spitalicesti publice accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
noi cu impact imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele
teritorial major cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de

sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare
Prioritate nr. Fond Categoria Obiectiv specific Cod Cuantum
de regiuni (EUR)

Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii | 01 grant 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata de calitate, sustenabile si la preturi abordabile, inclusiv la
construirea servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire

spitalelor regionale
si infrastructuri
spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

centrata pe individ, inclusiv asistentd medical3;
modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, punand un
accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
fmbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele
cu handicap, a eficacitdtii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

118



Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la | 33 Nicio orientare | 21.250.000
Investitii pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi | teritoriald
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveazd
spitalelor regionale accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
si infrastructuri inclusiv asistenta medicald; modernizarea sistemelor
spitalicesti publice de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
noi cu impact protectie sociala, punand un accent deosebit pe
teritorial major copii si grupurile defavorizate; Tmbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung
Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare in cadrul FSE+
Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la | 09 Nu se aplica 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
spitalelor accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
regionale si inclusiv  asistenta medicald; modernizarea
infrastructuri sistemelor de protectie social, inclusiv promovarea

spitalicesti publice
noi cu impact
teritorial major

accesului la protectie sociald, punand un accent
deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
imbunatatirea  accesibilitatii, inclusiv  pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei
sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung
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Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de

gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr. Fond Categoria de Obiectiv specific Cod Cuantum
regiuni (EUR)
Prioritatea 4: | FSE+ Mai putin OS (k) Tmbunatatirea accesului egal si in timp util la | 03 Neutralitatea de gen 21.250.000
Investitii  pentru dezvoltata servicii de calitate, sustenabile si la preturi
construirea abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
spitalelor accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
regionale si inclusiv asistenta medicald; modernizarea sistemelor
infrastructuri de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la
spitalicesti protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii
publice noi cu si grupurile defavorizate; imbunatatirea
impact teritorial accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
major handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

*In principiu, 40 % pentru FSE+ contribuie la monitorizarea dimensiunii de gen. 100 % se aplicd atunci cdnd statul membru opteazd pentru utilizarea articolului

6 din Regulamentul FSE+ si a actiunilor specifice programului in domeniul egalitdtii de gen.
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2.5. Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

Aceasta prioritate se refera in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+3°

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitald prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.5.1. FEDR - OS (i) dezvoltarea si cresterea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor
avansate

2.5.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:
Camp de text [8 000]

Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical

Cercetare si inovare prin implementarea de solutii de cercetare cu aplicabilitate in domeniul medical®® (ex.:
atragerea de personal cu competente avansate din strdinatate pentru consolidarea capacitatii CD; crearea
de sinergii cu actiunile de CDI ale Programul Orizont Europa; constituirea/ promovarea de clustere avand ca
obiectiv principal dezvoltarea de mecanisme formale de transfer al rezultatelor cercetdrii in practica
medicald, inclusiv infrastructura si dotare adecvate)

Adoptarea tehnologiilor medicale inovative si avansate (ex: value based technologies pentru metode de
preventie, diagnostic multidisciplinat integrat, tratamente non- invazive, minim invazive si asistate robotic
sau cu inteligenta artificiald, inclusiv infrastructura si dotare adecvate)

Programe dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte medicamente
biologice (ex. dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si dezvoltarea de noi
produse farmaceutice — operatiune de importantd strategicd. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii
acestei OIS ar putea include:

activitati de cercetare pentru dezvoltarea de produse biologice profilactice si terapeutice inovative (ex.
vaccin gripal tetravalent, seruri terapeutice, alte vaccinuri virale si bacteriene, probiotice si suplimente
alimentare naturale)

activitati de transfer tehnologic pentru candidatii de produse biologice din ariile pilot
transferul tehnologic catre unitatile de productie in vederea obtinerii produsului finit

integrarea inteligentei artificiale ca parte a procesului de obtinere a produsului inovativ

551n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
56 dezvoltarea capacitatii sectorului public de a scana spatiul tehnologiilor noi si emergente si de a solicita solutii inovatoare de la operatorii CDI publici si privati
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dezvoltarea platformei de studii preclinice pe animale de laborator si certificarea acesteia ca unitate in regim
de buna practica de laborator (GLP);

dezvoltarea structurii pentru stocarea materialului biologic (biobanca) in conditii de calitate si cu respectarea
principiilor de etica.

alte masuri necesare

Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului) — componenta inclusa in OIS
dedicatd. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

o Implementarea unor solutii de cercetare pentru tratarea cancerelor ex. diagnosticare de precizie si
monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului european
de cancer etc

o Proiecte de cercetare pentru personal medical si non medical implicat in implementare medicind
personalizatd _conform planului european de cancer pentru pacientii oncologici inclusiv din structuri
private partenere

o __Finantare proiecte pilot implementare medicind personalizatd conform planului european de
cancer pentru pacientii oncologici inclusiv din structuri private partenere

o __Continuarea finantdrilor pentru proiecte de cercetare innovative initiate prin Horizon Europe si
EU4HEALTH implementare medicind personalizatd conform planului european de cancer pentru
pacientii oncologici inclusiv din structuri private partenere

o Sustinerea dezvoltdrii de Centre de Innovare private pentru cercetarea Cancerului diagnosticare de
precizie si monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului
european de cancer etc

o adaptdri necesare implementdre medicina personalizata, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin_monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer
inclusiv pentru entitati private

dezvoltarea unui demonstrator, complet bazat pe laseri de mare putere si fascicul gamma de mare
intensitate pentru producerea de noi radiofarmaceutice

dezvoltarea unui demonstrator pentru protonoterapie/ hadronoterapie, complet bazat pe laseri de mare
putere, care va combina intr-un sistem unic, versatil, precizia spatiald si expunerea rapida la radiatia
ionizanta generata de laser sustinute de o tehnicad de imagistica cu raze X, de asemenea generata prin laser,
cu sensibilitate de precizie foarte ridicata si doza mica de radiatie.

alte masuri necesare

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomica - componenta inclusa in OIS
dedicatd. Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

proiectarea si executia infrastructurii de cercetare-dezvoltare

realizarea activitdtilor de cercetare-dezvoltare si inovare in genomicd, proteomicd, transcriptomica,
metabolomica, bioinformatica si biotehnologie etc

secventierea intregului genom (WGS) si a ADN-ului mitocondrial (mtDNA) la pacienti si persoane sanatoase
si stocarea datelor impreund cu datele fenotipice si clinice in vederea imbunatatirii preventiei, diagnosticului
si tratamentului patologiilor bolilor rare dar si comune; secventierea intregului exom (WES); secventierea
ARN (RNA-seq) pentru studiul transcriptomului, a mecanismelor de modulare a expresiei genice si a miRNA.

platformad Big Data securizatd, de mare capacitate, inclusiv computatie cuantica si algoritmi specifici
angajarea cercetatorilor stiintifici, medici specialisti si a personalului indirect productiv
alte masuri necesare

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
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Camp de text [1 000]
Entitati relevante (ex. Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-militard ,Cantacuzino”,
universitati, unitati medicale publice etc) singure sau in parteneriat cu entitati relevante
Unitati medicale publice singure sau in parteneriat cu entitati relevante (ex. organizatii de cercetare, UMF,
entitati juridice private inclusiv ONG -uri etc ete)

» Organizatii de cercetare

»—Institutii si structuri_partenere inclusiv private in activitatile de cercetare dezvoltare

A

[Formatted: Font: (Default) +Body (Calibri), Font color: Black ]

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

| Cdmp de text [2 000]

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v)din RDC:

Cdmp de text [2 000]
NA

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

Camp de text [2 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, anumite proiecte pot avea in vedere actiuni interregionale,
transfrontaliere si transnationale.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC:

Camp de text [1 000]
n contextul interventiilor propuse a fi sprijinite prin prioritatea 5 nu se intentioneaza utilizarea de instrumente

financiare ca forma de sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.5.1.2. Indicatori FEDR

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de | ID Indicator Unitatea de | Obiectiv de | Tinta
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea o SO (i) dezvoltarea | FEDR Mai putin RCO06 Cercetatori care lucreaza in centre de | ENlanual
5: Abordari si cresterea dezvoltatd cercetare care beneficiaza de sprijin
inovative in capacitatilor  de Mai putin RCO07 Institutii de cercetare care participd la | Institutii de
cercetarea cercetare si dezvoltata proiecte de cercetare comune cercetare
din inovare si . R . K
domeniul adoptarea Mai putln RCO08 Valoarean(?mlnalaaechlpamentelorpentru Euro
medical tehnologiilor dezvoltata cercetare si inovare
avansate, Mai RCO06 Cercetatori care lucreaza in centre de | ENIlanual
diagnosticare de dezvoltata cercetare care beneficiaza de sprijin
precizie si Mai RCO07 Institutii de cercetare care participd la | Institutii de
monitorizarea dezvoltatd proiecte de cercetare comune cercetare
evolutiei bolii Mai RCO08 Valoarea nominald a echipamentelor pentru | Euro
prin dezvoltata cercetare si inovare
monitorizarea
riscului de
recurenta
conform planului
european de
cancer etc
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific F| Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Observatii
o| deregiune de de baza referinta (2029) datelor
n masura sau de
d referinta
Prioritatea o SO (i) | F| Mai  putin | RCRO1 Locuri de munca create in | ENlanual
5: Abordari dezvoltarea si | E| dezvoltata entitatile care beneficiaza
inovative in cresterea D de sprijin
cercetarea capacitatilor R
din ) d.e _cercetare | gl \Mai  putin | RCR102 | Locuri de munca create in | ENlanual
d°mf°'"“‘| sl Inovare 31 | gl dezvoltats domeniul  cercetdrii in
medical adoptarea D entititile care beneficiaza
tehnologiilor R de sprijin
avansate, . . ) ;
diagnosticar F| Mai  putin | RCRO6 Cereri de brevete depuse Cereri de
diagnosticar <
— E| dezvoltata brevete
e de precizie |
si R
monitorizar . . o ) .
f' F| Mai putin | RCRO8 Publicatii ale proiectelor | Publicatii
wt'_ﬂ E| dezvoltata care beneficiaza de sprijin
bolii _ prin | p
monitorizar | R
ea__riscului F| Mai RCRO1 Locuri de munca create in | ENl anual
de ; E| dezvoltata entitatile care beneficiaza
recurenta, D de sprijin
conform R
planului F| Mai RCR102 | Locuri de munci create in | ENlanual
europeande | g| dezvoltats domeniul  cercetdrii  n
cancer etc D entitatile care beneficiaza
R de sprijin
F| Mai RCRO6 Cereri de brevete depuse Cereri de
E| dezvoltata brevete
D
R
F| Mai RCRO8 Publicatii ale proiectelor | Publicatii
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific F| Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Observatii
o| de regiune de de baza referinta (2029) datelor
n masura sau de
d referinta
E| dezvoltata care beneficiaza de sprijin
D
R
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2.5.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

publice de cercetare si de fnvatamant superior
legate direct de activitati de cercetare si inovare

o

012 Activitati de cercetare si inovare

in centre publice de cercetare, in
fnvatamantul superior si in centre de
competente, inclusiv colaborarea in
retea (cercetare industriala,
dezvoltare experimentala, studii de
fezabilitate, centre de Innovare
private pentru cercetarea Cancerului
diagnosticare de precizie si
monitorizarea evolutiei bolii _prin
monitorizarea riscului de recurenta,

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: Abordari | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea o 004 Investitii in active fixe, inclusiv in 329.044.653,17
inovative in dezvoltata capacitdtilor de cercetare si infrastructura de cercetare, in centre
cercetarea din inovare si adoptarea publice de cercetare si de
domeniul medical tehnologiilor avansate invitdmant superior legate direct de
activitati de cercetare si inovare,
diagnosticare de precizie si
monitorizarea evolutiei bolii _prin
monitorizarea riscului de recurenta,
conform planului european de
cancer etc
Mai putin 008 Investitii in active necorporale in centre
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Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
conform planului european de
cancer etc
)
Mai putin 028 Transfer de tehnologie si cooperare intre

dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

intreprinderi, centre de cercetare si sectorul

fnvatamantului superior

004 Investitii Tn active fixe, inclusiv in
infrastructura de cercetare, in centre publice de
cercetare si de Tnvatamant superior legate direct
de activitati de cercetare si inovare

008 Investitii in active necorporale in centre
publice de cercetare si de invatamant superior
legate direct de activitati de cercetare si inovare

012 Activitati de cercetare si inovare in centre
publice de cercetare, in invatamantul superior si
in centre de competente, inclusiv colaborarea in
retea  (cercetare  industriald,  dezvoltare
experimentala, studii de fezabilitate)

028 Transfer de tehnologie si cooperare intre
intreprinderi, centre de cercetare si sectorul
fnvatdmantului superior

20.955.346,83

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 01 Granturi 329.044.653,17
Abordari inovative in dezvoltata capacititilor de cercetare si
cercetarea din Mai inovare si adoptarea 20.955.346 .83
domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate T
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de

punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)

Prioritatea 5:| FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 01 Cartiere urbane

Abordari inovative in dezvoltati capacititilor de cercetare si

cercetarea din ; ; inovare si adoptarea | 04 Zone rurale

. . Mai putin

domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate
Mai putin 07 Zone slab populate
dezvoltatd
Mai 01 Cartiere urbane
dezvoltata
Mai 04 Zone rurale
dezvoltata
Mai 07 Zone slab populate
dezvoltata

Alte abordari

Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 04 Zone rurale

dezvoltata

capacitatilor de cercetare si

Mai putin
dezvoltata

inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate

Mai
dezvoltata

Mai
dezvoltata

07 Zone slab populate

04 Zone rurale

07 Zone slab populate

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 09 Nu se aplica 329.044.653,17
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr

Fond

Categorie
de regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

Abordari inovative in
cercetarea din
domeniul medical

dezvoltata

Mai
dezvoltata

capacitatilor de cercetare si
inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate

09 Nu se aplica

20.955.346,83

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
de
regiuni
Prioritatea 5: | FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea si cresterea | 03 Neutralitatea de gen 329.044.653,17
Abordari inovative in dezvoltat3 capacitatilor de cercetare si
cercetarea din Mai inovare si adoptarea | 03 Neutralitatea de gen 20.955.346,83
domeniul medical dezvoltats tehnologiilor avansate '
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2.6. Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+%7

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitald prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.6.1. FEDR - OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, al companiilor, al organizatiilor
de cercetare si al autoritatilor publice

2.6.1.1. Interventii ale fondurilor
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul
FSE+:

Camp de text [8 000]
Digitalizare in sanatate

Observatorul national pentru date in sanatate - operatiune de importantd strategicd. Tipuri de actiuni
eligibile specifice acestei operatiuni din componenta de digitalizare ar putea include:

proiectarea si executia infrastructurii-suport si a solutiilor informatice aferente (inclusiv dotari) pentru:

actualizarea progresiva de informatii, in functie de nevoile de informatii de sdanatate identificate -
diagnostic, tratament, evolutie, luarea deciziilor in situatii de urgenta etc

sistemul de prezentare care consta din mai multe sub-componente: Portal de sandtate (Portalul cetatenilor
are ca scop functionarea ca o poarta de comunicare si interactiune cu sistemul sanitar), Sistem Administrativ
si de Suport (in scopul monitorizarii efective, al sprijinului sistemului informatic si al dezvoltarii sale)

Sistemul de Depozit al Metadatelor

» Aplicatii de telemedicina

» Digitalizare necesard implementdrii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului european de cancer

» Alte adaptari necesare implementdre medicind personalizatd, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european de cancer _inclusiv
pentru entitati private

Dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sanatate, cu anvergura nationala, care sa incorporeze standarde
de interoperabilitate pentru sarcini si functii comune in sectorul sanitar (ex. pacient critic, AT, transplant,
digitalizarea laboratoarelor de sdndtate publicd INSP si centre regionale, centrele de transfuzii, etc.) (ex:
functii legate de securitate, arhivare, schimbul de informatii intre unitdtile de asistentd medicald si intre

571n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in
sensul articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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furnizorii de servicii medicale si comunitate; tele-medicind, inclusiv prin implementarea de solutii pentru
tele-consultatii, tele-monitorizarea pentru managementul bolilor cronice si post acut etc.).

Digitalizarea interna a unitatilor sanitare altele decat cele din subordinea MS pentru acuratetea datelor

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:
Camp de text [1 000]
Autoritati

i institutii publice din domeniul medical

» Autoritati si institutii publice relevante pentru implementarea de solutii informatice in domeniul de
sanatate

»—Entitati publice si private conform Planului European de Cancer

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

| Cdmp de text [2 000] ‘

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

Lva |
Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC
Camp de text [2 000]

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionala si/ sau transnational3,

activitati necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si monitorizarea evolutiei
bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului european de cancer

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]

Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de
sprijin
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2.6.1.2. Indicatori FEDR
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC si articolul 8 din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea Obiectiv Tinta (2029)
regiuni de masura | de etapa
(2024)
Prioritatea 6: | OS (i) valorificarea avantajelor | FEDR Mai putin | RCO14 Institutii publice care beneficiaza | Institutii
Digitalizarea | digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, dezvoltatd de sprijin pentru a dezvolta | publice i
sistemului al companiilor, al organizatiilor de servicii, produse si procese | entitdti
medical cercetare si al autoritatilor publice digitale private
Entitati  publice si private
conform Plan european de
Cancer
FEDR Mai dezvoltata RCO14 Institutii publice care beneficiaza | Institutii
de sprijin pentru a dezvolta | publice si
servicii, produse si procese | entitdti
digitale private
Entitati publice si private
conform Plan european de
Cancer
Tabel 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Observatii
de regiune de de baza referinta (2029) datelor
masura sau de
referinta
Prioritatea 6: | OS (ii) valorificarea | FEDR | Mai  putin | RCR11 | Utilizatori de servicii, | Utilizatori/
Digitalizarea | avantajelor dezvoltatd produse si procese | an
sistemului digitalizarii, in Mai digitale publice noi si
medical beneficiul dezvoltats optimizate
cetatenilor, al
companiilor, al
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organizatiilor de
cercetare si al
autoritatilor publice
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2.6.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea FEDR Mai putin OS (ii) valorificarea avantajelor | 016 Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii 169.222.964,49

Digitalizarea
sistemului medical

dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltatd

Mai dezvoltata

digitalizarii, in beneficiul cetatenilor,
al companiilor, al organizatiilor de
cercetare si al autoritatilor publice

pentru administratia publica

» 019 Servicii si aplicatii de e-sdanatate
(inclusiv e-ingrijire, internetul obiectelor
dedicat activitatii fizice si asistentei
pentru autonomie la domiciliu)
Digitalizare __necesard __implementdrii
medicinei_personalizate, _diagnosticare
de precizie si_monitorizarea evolutiei
bolii prin _monitorizarea riscului de
recurentd, conform planului european
de cancer

036 TIC: Alte tipuri de infrastructuri TIC
(inclusiv resurse informatice/echipamente la
scara mare, centre de date, senzori si alte
echipamente wireless)

016 Solutii TIC, servicii electronice si aplicatii
pentru administratia publica

019 Servicii si aplicatii de e-sanatate (inclusiv
e-ingrijire, internetul obiectelor dedicat
activitatii  fizice si  asistentei pentru
autonomie la domiciliu)

036 TIC: Alte tipuri de infrastructuri TIC
(inclusiv resurse informatice/echipamente la
scara mare, centre de date, senzori si alte
echipamente wireless)

10.777.035,51
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea FEDR Mai putin OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 01 Granturi 169.222.964,49
Digitalizarea dezvoltatd

sistemului medical

Mai dezvoltata

beneficiul cetatenilor, al companiilor, al
organizatiilor de cercetare si al autoritatilor
publice

10.777.035,51
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
FEDR Mai putin 0S (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 01 Cartiere urbane NA
dezvoltata beneficiul cetdtenilor, al companiilor, al
Prioritatea Mai putin organizatiilor de cercetare si al autoritatilor | 04 Zone rurale NA
Digitalizarea dezvoltata publice
sistemului medical Mai putin 07 Zone slab populate NA
dezvoltata
Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane NA
Mai dezvoltata 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA
Alte abordari
Mai putin 0S (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 04 Zone rurale NA
dezvoltata beneficiul cetdtenilor, al companiilor, al
Mai putin organizatiilor de cercetare si al autoritatilor | 57 zone slab populate NA
dezvoltatd publice
Mai dezvoltata 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FS!

E+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea FEDR Mai putin OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in | 09 Nu se aplica 169.222.964,49
Digitalizarea dezvoltata beneficiul cetatenilor, al companiilor, al

sistemului medical

Mai dezvoltata

organizatiilor de cercetare si al autoritatilor

09 Nu se aplica

publice

10.777.035,51
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Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr

Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 6: FEDR Mai putin 0S (ii) valorificarea avantajelor digitalizirii, in | 03 Neutralitatea de gen 169.222.964,49
Digitalizarea dezvoltata beneficiul cetatenilor, al companiilor, al

sistemului medical

Mai dezvoltatd

organizatiilor de cercetare si al autoritatilor
publice

03 Neutralitatea de gen

10.777.035,51
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2.7. Prioritatea 7: Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si utilizarea de metode
moderne de investigare, interventie, tratament

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la ocuparea fortei de munca in randul tinerilor

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la actiuni sociale inovatoare

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevdzut la articolul 4 alineatul (1) litera (m) din Regulamentul FSE+*

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la sprijinul pentru persoanele cele mai defavorizate in cadrul
obiectivului specific prevazut la articolul 4 alineatul (1) litera (1) din Regulamentul FSE+®

NA Aceasta prioritate se referd in mod specific la obiectivul specific privind mobilitatea urbana prevazut la
articolul 3 alineatul (1) litera (b) punctul (viii) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

NA Aceasta prioritate se refera in mod specific la obiectivul specific privind conectivitatea digitald prevazut
la articolul 3 alineatul (1) litera (a) punctul (v) din Regulamentul FEDR si Fondul de coeziune

* Dacd este bifatd, treceti la sectiunea 2.1.1.2

2.7.1. FEDR - OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

2.7.1.1. Interventii din fonduri
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC;
Tipuri de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Investitii in infrastructura publica a:
unitatilor sanitare implicate in activitati de prelevare si transplant acreditate, inclusiv a infrastructurii in
domeniul terapiilor celulare, structurilor responsabile cu bancile de tesuturi/ celule/ stocarea tesuturilor, a
unitatilor sanitare acreditate HLA, inclusiv a unitatilor care coordoneaza activitatea de transplant
structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul
de excelentd in protonoterapie — actiune inclusd in OIS tratament cancer).

Exemple de actiuni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare/ extindere/ constructie

B. Investitii in infrastructura publica a:

» institutelor oncologice, investitii necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si
monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform Planului European de Cancer

» Parteneriate cu entitati juridice private necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de
precizie si monitorizarea evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurentd, conform planului european
de cancer

» Alte adaptari necesare implementare medicind personalizata, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform planului european de cancer inclusiv pentru

entitati private

Exemple de actiuni eligibile: dotare etc

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

58 n cazul in care resursele din cadrul obiectivului specific previzut la articolul 4 alineatul (1) litera (I) din Regulamentul FSE+ sunt luate in considerare in sensul
articolului 7 alineatul (4) din Regulamentul FSE+.
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» structuri sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici/ institute
oncologice inclusiv
unitati sanitare acreditate pentru prelevare organe/ unitati sanitare implicate in activitati de prelevare si
transplant acreditate, inclusiv in domeniul terapiilor celulare/ spitale clinice acreditate pentru prelevare
organe
unitati care coordoneaza activitatea de transplant

structuri responsabile cu bancile de tesuturi/ celule/ stocarea tesuturilor

unitati sanitare acreditate HLA

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul
(iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Camp de text [2 000]
POS se aliniaza principiilor orizontale din RDC privind ES, EG, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti.

Investitiile in infrastructura de sanatate contribuie la imbundtdtirea calitdtii serviciilor medicale prin investitii in:
infrastructura unitatilor sanitare de transplant acreditate, in domeniul terapiilor celulare inovative in
hematologie, dar si a structurilor sanitare unde se realizeaza depistarea, diagnosticarea, tratarea pacientilor
oncologici.

Investitile vor acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii infrastructurii extinse/ modernizate/
reabilitate/construite pentru persoanele cu dizabilitdti sau pentru persoanele care intdmpina probleme de
sandtate ex. acces neingradit, asigurarea rampelor de acces, marcarea traseelor de acces, mobilier si echipamente
cu adaptdri specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati, acces facil la investigatii medicale/spatii de spitalizare,
grupuri sanitare, etc.

Prin proiecte se vor urmari:

» adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/vizuale/auditive/intelectuale) in spatiul
construit (ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/spatii de spitalizare/grupuri
sanitare)
adaptdri _necesare implementarii medicinei personalizate, diagnosticare de precizie si monitorizarea
evolutiei bolii prin monitorizarea riscului de recurenta, conform Planului European de Cancer

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati
imbunatatirea conditiilor de sigurantd
alte tipuri de adaptari (ex sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc)

Actiunile concrete si eficiente implementate prin POS vor avea o capacitate reala de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, persoanele cu dizabilitati, sd beneficieze de
sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale.

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

[ va |

Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi) din RDC

’ Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionala si/ sau transnationala

Utilizarea planificatd de instrumente financiare - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
NA

Avand in vedere specificul interventiilor, in contextul interventiilor propuse a fi sprijinite prin prioritatea 7 nu se
intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind
granturile.

140

[ Formatted: Font color: Auto




141




2.7.1.2. Indicatori
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Laboratoare de imunologie de transplant
Laboratoare HLA

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de | ID Indicator Unitate de | Obiectiv de | Tinta
regiuni masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 7: | OS (v) asigurarea accesului FEDR | Mai putin RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru | Persoane/
Masuri care | egal la asistentd medicala si dezvoltatd unitati de asistentd medicala an
sustin asigurarea rezilientei Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitsti 15
cercetarea, sistemelor de sandtate, dezvoltats din domeniul oncologic sanitare
informatizarea | inclusiv in ceea ce priveste din domeniul transplant
in sanatate si | asistenta medicald primara, Mai putin NA Structuri sprijinite, din care: structuri 4
utilizarea de | precum si  promovarea dezvoltats din domeniul transplant
metode .tran'zitifai d? If“ Tngriji“rea Mai putin NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare 4
fnodelrne de 1nst{t.‘LJt|on?I|zata . c.atfe dezvolt'até Laboratoare de terapii celulare
!nvestlgar'e, |ngru|rt?a in_ familie si n Laboratoare de imunologie de transplant
interventie, comunitate; Laboratoare HLA
tratament
Mai RCO69 Capacitate noud sau modernizatd pentru | Persoane/
dezvoltata unitati de asistenta medicala an
Mai NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitsti 5
dezvoltats din domeniul oncologic sanita're
din domeniul transplant
Mai NA Structuri sprijinite, din care: Structuri 4
dezvoltats din domeniul transplant
Mai NA Laboratoare sprijinite, din care: Laboratoare 2
dezvoltats Laboratoare de terapii celulare
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie | ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de masura de baza referinta | (2029) | datelor
regiuni sau de

referinta

Prioritatea 7: | OS(v)asigurarea | FEDR | Mai putin | RCR73 Numdr  anual de | Utilizatori/ an

Masuri  care | accesului egal la dezvoltata utilizatori ai serviciilor

sustin asistenta de asistentd medicald

cercetarea, medicala si noi sau modernizate

informatizarea | asigurarea Mai putin | NA Numiar anual de | Utilizatori/ an

in sdnatate si | rezilientei dezvoltati utilizatori ai

utilizarea de | sistemelor de echipamentelor

metode sanatate, achizitionate

moderne de inclusiv in ceea Mai K " . Entitati

investigare, ce priveste al putlvn NA Numar . entitati J

. R ) dezvoltata coordonate, din care: coordonate

interventie, asistenta

tratament medicald din domeniul

primara, precum transplant
si  promovarea Mai putin | NA Numdr  anual de | Utilizatori/ an
tranzitiei de la dezvoltata utilizatori ai
ingrijirea structurilor  sprijinite,
institutionalizata din care:
catre ingrijirea in din domeniul
familie. siin transplant
comunitate;
Mai putin | NA Numar unitati sanitare Unitati 2
dezvoltatd acreditate ca punct de | sanitare
lucru acreditate
Mai putin | NA Numdr  anual de | Donatori/an
dezvoltata donatori
Mai putin | NA Numar  anual de | Analize HLA/
dezvoltata analize HLA an
Mai putin | NA Numarul anual de | Pacienti
dezvoltata pacienti transplantati | transplantati/
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie | ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
de masura de baza referinta | (2029) | datelor
regiuni sau de

referinta
in  cadrul  unitdtii | an
medicale sprijinite
Mai RCR73 Numar anual de Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai serviciilor
de asistentd medicala
noi sau modernizate
Mai NA Numar  anual de Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai
echipamentelor
achizitionate
Mai NA Numar entitati | Entitdti
dezvoltata coordonate, din care: coordonate
din domeniul
transplant
Mai NA Numar  anual de | Utilizatori/ an
dezvoltata utilizatori ai
structurilor sprijinite,
din care:
din domeniul
transplant
Mai NA Numar unitati sanitare | Unitati 1
dezvoltata acreditate ca punct de | sanitare
lucru acreditate
Mai NA Numar  anual de Donatori/ an
dezvoltatad donatori
Mai NA Numar anual de Analize HLA/
dezvoltata analize HLA an
Mai NA Numarul anual de | Pacienti
dezvoltatd pacienti transplantati | transplantati/

in  cadrul unitatii
medicale sprijinite

an
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2.7.1.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

Prioritatea 7: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 128 Infrastructuri de 163.998.830
Masuri care sustin dezvoltata medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de | sanatate
cercetarea, Mai putin sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta | 12g Echipamente medicale
informatizarea in dezvoltats medicalda primara, precum si promovarea

. . tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
sanatate si Mai dezvoltata o INgrir s 128  Infrastructuri  de 15.724.080

- ingrijirea in familie si in comunitate .

utilizarea de sanatate

metode moderne Mai dezvoltata 129 Echipamente medicale
de investigare,
interventie,
tratament

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta | 01 Granturi 163.998.830
Ma3suri care sustin dezvoltata medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de
cercetarea, ’ sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
informatizarea in Mai dezvoltats medicald primard, precum si promovarea 15.724.080
sanitate si tranzitiei de la Tngrijirea institutionalizata catre
- y ingrijirea in familie si in comunitate;
utilizarea de
metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de pune

re in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 7: Masuri | FEDR | Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistentd medical3 si | 01 Cartiere urbane NA
care sustin dezvoltata asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in
cercetarea, Mai putin ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si | 04 Zone rurale NA
informatizarea in dezvoltats promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata
sintate si utilizarea Mai putin catre Tngrijirea n familie si in comunitate; 07 Zone slab populate NA
de metode moderne dezvoltata
de investigare, Mai dezvoltata 01 Cartiere urbane NA
interventie, Mai dezvoltata 04 Zone rurale NA
tratament . “
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA
Alte abordari
Mai putin 0S (v) asigurarea accesului egal la asistent3 medicala si | 04 Zone rurale NA
dezvoltata asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusivin
Mai putin ceea ce priveste asistenta medicala primard, precum si | 07 zone slab populate NA
dezvoltats ’ promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata
catre ingrijirea in familie si in comunitate;
Mai dezvoltata el ’ 04 Zone rurale NA
Mai dezvoltata 07 Zone slab populate NA

Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FS

E+

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FEDR Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicald | 09 Nu se aplica 163.998.830
care sustin dezvoltata si asigurarea rezilientei sistemelor de sdnatate,
cercetarea, Mai dezvoltat3 inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald | g Ny se aplics 15.724.080

informatizarea in
sanatate si utilizarea
de metode moderne

primard, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si
in comunitate;
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond | Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni

de investigare,
interventie,
tratament
Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)

regiuni
Prioritatea 7: | FEDR | Mai putin OS (v) asigurarea accesului egal la asistentda medicala | 01 Vizarea aspectelor 0
Masuri care sustin dezvoltatd si asigurarea rezilientei sistemelor de sdnatate, | legate de gen
cercetarea, Mai putin inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala | 02 Integrarea 0
informatizarea in dezvoltats primard, precum si promovarea tranzitiei de la | perspectivei de gen
sinitate si Mai outin ingrijirea institutionalizatd catre ingrijirea in familie si 03" Neutralitatea de gen 163.998.830
- y . ’ in comunitate;
utilizarea de dezvoltata
metode moderne de Mai dezvoltata 01 Vizarea aspectelor 0
investigare, legate de gen
interventie, Mai dezvoltatd 02 Integrarea 0
tratament perspectivei de gen
Mai dezvoltats 03 Neutralitatea de gen 15.724.080
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2.7.2. FSE+ - OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la
preturi abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicala; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

2.7.2.1. Interventii ale fondurilor

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctele (i), (iii), (iv), (v), (vi) si (vii) din RDC

Tipurile de actiuni aferente — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (i) din RDC si articolul 6 din
Regulamentul FSE+:

Camp de text [8 000]

A. Masuri pentru implementarea operatiunilor in domeniul cercetarii medicale la toate nivelurile, cu accent pe
cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, genomica, dezvoltarea capacitatii entitatii/
entitatilor responsabile cu implementarea programelor dedicate cercetarii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de
vaccinuri, seruri si alte medicamente biologice etc (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii)

Exemple de actiuni eligibile:

derularea/ participarea la programe de formare profesionald (ex. cursuri, schimburi de experienta, stagii de
pregatire la nivel de master, PhD, Post Doc) si organizarea de evenimente de cooperare intre partenerii
implicati in proiectele de cercetare, inclusiv vizite de studii si schimburi de experienta

pilotarea/ testarea celor mai bune practici de cercetare in domeniul medical in domeniile prioritare finantate
din POS

alte masuri necesare ex. dezvoltare mecanisme institutionale

B. Mdsuri pentru implementarea operatiunii in domeniul transplantului/ terapii celulare
a. dezvoltarea de instrumente suport in domeniul transplantului
Exemple de actiuni eligibile:

o elaborare proceduri interne/ ghiduri/ metodologii in vederea stabilirii modalitatii de functionare/
colaborare etc.)

o elaborare/ revizuire cadru legislativ/ ghiduri/ protocoale etc. ih domeniul transplantului, site ANT
o  crearea cadrului siimplementarea de masuri care sa asigure utilizarea efectiva a tehnologiilor digitale in
furnizarea de servicii medicale

b. masuri pentru dezvoltarea capacitatii personalului relevant implicat in activitatea de transplant
Exemple de actiuni eligibile:
o derularea/ participarea la programe de formare profesionald/ schimburi de experientd/ stagii de
pregdtire, peear to peear suport, etc)
o organizarea de evenimente de cooperare cu participarea entitatilor implicate n activitatea de transplant,
inclusiv vizite de studii si schimburi de experienta

o dezvoltarea de centre de instruire - simulatoare
o derularea de campanii de informare si constientizare in domeniul transplantului

o acordarea de sprijin pentru procesul de acreditare, inclusiv pentru elaborarea criteriilor pentru
acreditarea a noi domenii de transplant

c. pilotarea/ testarea celor mai bune practici de tratament in domeniul transplant/ de terapii celulare

ate masuri necesare

148



C. Masuri pentru facilitarea implementarii operatiunilor care vizeaza digitalizarea sistemului medical
Exemple de actiuni eligibile:
dezvoltarea si implementarea unor mecanisme de coordonare/ colaborare

furnizarea de servicii medicale
masuri pentru dezvoltarea capacitatii furnizorilor de servicii si a beneficiarilor de servicii

D. Dezvoltarea capacitatii personalului medical si non medical - utilizare echipamente medicale inovative
E. Utilizarea de metode moderne de investigare, interventie, tratament
Exemple de actiuni eligibile:

dezvoltarea de centre de formare

derularea de programe de instruire, cu accent pe utilizarea aborddrilor inovative

sprijin in procesul de acreditare nationald si internationald

inclusiv cu implicare de specialisti internationali

alte mdsuri necesare

conform standardelor internationale

permita perfectionarea sau reconversia profesionala

(ex. competente digitale, specializare inteligenta, etc.)

crearea cadrului si implementarea de masuri care sa asigure utilizarea efectivd a tehnologiilor digitale in

furnizarea in regim pilot a terapiilor inovative sprijinite/ furnizare de interventii medicale inovative/ complexe,

F. Asigurarea accesului universal la diagnostic si tratament de calitate, inclusiv la transplant de tesuturi si celule,

G. Dezvoltarea de programe/ module specifice si transersale de la nivelul universitatilor de medicing, care sa

H. Sustinerea parteneriatelor dintre furnizorii de formare (de la nivelul invatamantului tertiar) si institutiile din
domeniul medical, pentru dezvoltarea unor programe de formare continua in domeniul medical si zonele conexe

Principalele grupuri tintd - articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC:

Camp de text [1 000]
Personal implicat in implementarea operatiunilor in domeniul cercetarii medicale la toate nivelurile, cu
accent pe cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, geonomicd, dezvoltarea
capacitatii Institutului Cantacuzino (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii)/ personal care poate fi
implicat in implementarea de masuri in domeniile sprijinite
Personal ANT
Personal medical si non medical implicat in activitatea de transplant (ex. medici, asistente, inclusiv
personalul din centrele de prelevare, personal administrativ etc)
Personalul structurilor sprijinite in domeniul masurilor de digitalizare
Personal implicat in implementarea de metode moderne de investigare/ interventie/ tratament
(personal medical si non medical)

Pacienti care beneficiazd de metode moderne de investigare/ interventie/ tratament (ex. tratament
cancere, geonomicd, terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, managementul
complex al bolilor cronice hepatice/pancreatice si al cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, insuficientd
renald, urologie si transplant renal etc.)

Actiuni menite sd garanteze egalitatea, incluziunea si nediscriminarea — articolul 22 alineatul (3) litera (d)
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punctul (iv) din RDC si articolul 6 din Regulamentul FSE+

Indicarea teritoriilor specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd a instrumentelor teritoriale — articolul

22 alineatul (3) litera (d) punctul (v) din RDC

[ na |
Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — —articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vi)

din RDC

Implementarea madsurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
transnationald, in special masurile in domeniul terapiilor inovative, transplant, oncologie.

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (vii) din RDC
Camp de text [1 000]
Avand in vedere specificul interventiilor, nu se intentioneaza utilizarea de instrumente financiare ca forma de

sprijin, singura forma de sprijin vizata fiind granturile.
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2.7.2.2. Indicatori

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (ii) din RDC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
Prioritatea 7: | OS (k) imbunatatirea FSE+ | Mai putin dezvoltatd | NA Instrumente  suport  elaborate/ | Instrumente
Masuri care | accesului egal si in timp util revizuite
sustin cercetarea, | la servicii de calitate K . N - K N
s . g . . ! FSE+ | Mai putin dezvoltatd | NA Campanii de informare/ | Numar
informatizarea in | sustenabile si la preturi o .
< x . ; . . constientizare campanii
sanatate si | abordabile, inclusiv  la
utilizarea de | servicii care promoveazd FSE+ | Mai putin dezvoltatda | NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
metode moderne | accesul la locuinte si la programe de formare in domeniul
de investigare, | ingrijire centrata pe individ, medical, din care:
interventie, inclusiv .a5|sten‘ta medicala; medici
tratament modernizarea sistemelor de . L
. s . medici specialitate
protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la asistente, inclusiv  asistente
protectie sociald, punand medicale comunitare
un accent deosebit pe copii personal superior din structuri
si grupurile defavorizate; paraclinice
|mbur.1a.t§tvir.e.a ) ) personal implicat in furnizarea
accesibilitdti, inclusiv de servicii conexe actului
pentru  persoanele cu medical
handicap, a eficacitatii si a i )
s A alt personal medico-sanitar
rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de personal suport
ingrijire pe termen lung FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Persoane care beneficiaza de | Persoane

programe de formare in domeniul
cercetarii, din care:

cercetdtori

personalul de productie/ de
control si calitate

absolventi de studii superioare
specializate
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
personal medical (ex. medici,
medici rezidenti etc.)
personal cu pregdtire superioard
(ex. fizicieni)
personal suport
FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
programe de formare in domeniul
digitalizarii
FSE+ | Mai putin dezvoltatd | NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitati
din domeniul oncologic sanitare
din domeniul transplanrt/
terapii celulare
FSE+ | Mai putin dezvoltata | NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
introducerii/ pilotarii/ testdrii de | sanitare
terapii/ proceduri inovative/
compexe
FSE+ | Mai putin dezvoltata NA Centre (regionale) de instruire | Centre de
sprijinite instruire
FSE+ | Mai putin dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
autorizarii/ acreditarii sanitare
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane

programe de formare in domeniul
medical, din care:

medici
medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare
personal superior din structuri
paraclinice
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical
alt personal medico-sanitar
personal suport
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiazd de | Persoane
programe de formare in domeniul
cercetarii, din care:
cercetdtori
personalul de productie/ de
control si calitate
absolventi de studii superioare
specializate
personal medical (ex. medici,
medici rezidenti etc.)
personal cu pregdtire superioard
(ex. fizicieni)
personal suport
FSE+ | Mai dezvoltata NA Persoane care beneficiaza de | Persoane
programe de formare in domeniul
digitalizarii
FSE+ | Mai dezvoltats NA Unitati sanitare sprijinite, din care: Unitsti
din domeniul oncologic sanitare
din domeniul transplanrt/
terapii celulare
FSE+ | Mai dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
introducerii/ pilotarii/ testdrii de | sanitare
terapii/ proceduri inovative/
compexe
FSE+ | Mai dezvoltata NA Centre (regionale) de instruire | Centre de
sprijinite instruire
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Obiectiv specific Fond | Categorie de regiuni ID Indicator Unitate de Obiectiv de Tinta
masura etapa (2029)
(2024)
FSE+ | Mai dezvoltata NA Unitati sanitare sprijinite in vederea | Unitati
autorizarii/ acreditarii sanitare
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
Prioritatea 7: | OS (k) | FSE+ | Mai putin | NA Instrumente suport | nstrumente
Masuri  care | imbunatatire dezvoltatd aprobate/  implementate/
sustin a accesului operationalizate
f:ercetare:a, egal $i_ N | FSE+ | Mai putin | NA | Campanii de informare/ | Numér
informatizarea | timp util la dezvoltats constientizare campanii
in sanatate si | servicii de - - -
- . FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
utilizarea de | calitate, N N . .
. dezvoltata imbunatatit nivelul de
metode sustenabile " . .
X . calificare/ si-au actualizat
moderne de | si la preturi . - o
. . . cunostintele  si abilitatile
investigare, abordabile, X .
. . . . profesionale/ au obtinut un
interventie, inclusiv la . LT
certificat/ au finatizat un
tratament servicii care N
« program de formare fin
promoveaza ) )
domeniul medical urmare a
accesul la inului primit. di .
locuinte si la sprijinului primit, din care:
ingrijire medici
centratd pe medici specialitate
!ndlvu.i, asistente, inclusiv
|n§Iu5|v 3 asistente medicale
asistenta comunitare
medicald; . )
. personal  superior  din
modernizare X .
R structuri paraclinice
a sistemelor
de protectie personal  implicat  in
socials, furnizarea  de  servicii
inclusiv conexe actului medical
promovarea alt  personal  medico-
accesului la sanitar
protectie personal suport
sociala, . . .
A FSE+ Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
pundand un N N L .
accent dezvoltatd imbunatatit nivelul de
. calificare/ si-au actualizat
deosebit pe . A .
cunostintele si  abilitatile
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
copii si profesionale/ au obtinut un
grupurile certificat / au finatizat un
defavorizate; program de formare in
imbunatatire domeniul cercetdrii urmare a
a sprijinului primit, din care:
accesibilitatii cercetdtori
;)entrl:nclu5|v personalul de productie/
de control si calitate
persoanele
cu handicap, absolventi  de  studii
a eficacititii superioare specializate
si a personal  medical  (ex.
rezilientei medici, medici rezidenti
sistemelor etc.)
de sanitate personal cu pregdtire
sia serviciilor superioard (ex. fizicieni)
de fingrijire
personal suport
pe termen
lung FSE+ | Mai putin NA Persoane care si-au | Persoane
dezvoltata imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele  si  abilitatile

profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare in
domeniul digitalizarii urmare a
sprijinului primit, din care:
personal ONDS/ ONDS

personal  din
medicale

structuri

personal suport
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
FSE+ | Mai putin | NA Unitati sanitare autorizate | Unitati
dezvoltata national/ international urmare | sanitare
a sprijinului primit
FSE+ | Mai putin NA Unitati sanitare sprijinite care | Unitati
dezvoltatd au introdus terapii/ proceduri | sanitare
inovative de tratament
FSE+ | Mai putin | NA Centre (regionale) de instruire | Centre
dezvoltata functionale (regionale)
de instruire
FSE+ | Mai NA Persoane care si-au | Persoane
dezvoltata imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele si abilitatile

profesionale/ au obtinut un

certificat/ au finatizat un

program de formare in

domeniul medical urmare a

sprijinului primit, din care:
medici

medici specialitate

asistente, inclusiv
asistente medicale
comunitare

personal  superior  din

structuri paraclinice
personal  implicat  in
furnizarea  de  servicii
conexe actului medical
alt  personal medico-
sanitar

personal suport
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Obiectiv
specific

Prioritate

Fond

Categorie
de regiuni

Indicator

Unitate de
masura

Valoare
de baza
sau de
referinta

An de
referinta

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

Observatii

FSE+

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au
imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele  si  abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare in
domeniul cercetdrii urmare a
sprijinului primit, din care:
cercetdtori

personalul de productie/
de control si calitate
absolventi  de  studii
superioare specializate
personal medical (ex.
medici, medici rezidenti
etc.)

personal cu pregdtire
superioard (ex. fizicieni)

personal suport

Persoane

FSE+

Mai
dezvoltata

NA

Persoane care si-au
imbunatatit nivelul de
calificare/ si-au actualizat
cunostintele  si abilitatile
profesionale/ au obtinut un
certificat / au finatizat un
program de formare fin
domeniul digitalizarii urmare a
sprijinului primit, din care:

personal ONDS/ ONDS

Persoane
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Tabelul 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv Fond | Categorie |ID Indicator Unitate de | Valoare An de | Tinta Sursa Observatii
specific de regiuni masura de baza referinta (2029) datelor
sau de
referinta
personal din  structuri
medicale
personal suport
FSE+ | Mai NA Unitati sanitare autorizate | Unitati
dezvoltata national/ international urmare | sanitare
a sprijinului primit
FSE+ | Mai NA Unitati sanitare sprijinite care | Unitati
dezvoltata au introdus terapii/ proceduri | sanitare
inovative de tratament
FSE+ | Mai NA Centre de instruire functionale | Centre de
dezvoltata instruire
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2.7.2.3. Defalcare orientativa a resurselor programate (UE) per tip de interventie
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (viii) din RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — Domeniu de interventie

Mai dezvoltata

sociald, punand un accent deosebit
pe copii si grupurile defavorizate;
imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor

accesibilitatii,

eficacitatii

si

rezilientei sistemelor de sanatate

(cu exceptia infrastructurii)

de sdnatate si a serviciilor de ingrijire
pe termen lung

145 Sprijin pentru dezvoltarea de

competente digitale

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal si | 160 Masuri de imbunatatire a 72.696.828
care sustin cercetarea, dezvoltata in timp util la servicii de calitate, | accesibilitatii, eficacitatii si
"1f°fmat'zf“’ef“_ n sustenabile si la preturi abordabile, | rezilientei sistemelor de sdnatate
sanétate 5i utilizarea de inclusiv la servicii care promoveaza | (cu exceptia infrastructurii)
metode moderne de . . -
. R . . accesul la locuinte si la fingrijire
investigare, interventie, 4 be individ. inclusiv asi N
tratament Mai putin cent.ratavpe indivi ,.mc u5|v'a5|stenta 145 Sprijin pentru dezvoltarea de
dezvoltats medicalg; mt.)dernlzallfeau 5|st.eme|¢.)r competente digitale
de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie
Mai dezvoltata 160 Masuri de Tmbunatatire a 4.629.728

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

investigare,
interventie, tratament

accesul la locuinte si la fngrijire
centrata pe individ, inclusiv asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal siin | 01 Granturi 72.696.828
care sustin cercetarea, dezvoltat3 timp util la servicii de calitate,
mformatlzareT d'" sustenabile si la preturi abordabile,
sanatate si utilizarea de . . - 73
metode moderne de Mai dezvoltats inclusiv la servicii care promoveazd 4629728
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Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de finantare

Prioritate nr

Fond

Categorie de
regiuni

Obiectiv specific

Cod

Cuantum (EUR)

protectie sociald, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociald, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru
persoanele cu handicap, a eficacitatii si
a rezilientei sistemelor de sanatate si a
serviciilor de ingrijire pe termen lung
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Investitii teritoriale integrate (ITI)
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 05 (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util | 01 Cartiere urbane
care sustin dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
cercetarea, Mai putin abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza | 04 Zone rurale
informatizarea  in dezvoltats accesul la locuinte si la ingrijire centratd pe
sanitate si utilizarea o ) . . < k.
A A individ, inclusiv asistentd medicalg;

de metode moderne Mai putin . . . .1« | 07 Zone slab populate
d . . N modernizarea sistemelor de protectie social3,
e investigare, dezvoltata . . . .
interventie inclusiv promovarea accesului la protectie

" i Itatd ial3 3 i ii si | 01 Cartiere urbane
tratament Mai dezvo sociald, pundnd un accent deosebit pe copii si

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu

04 Zone rurale

handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate

Alte abordari

Mai putin
dezvoltata

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Mai dezvoltata

OS (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi

04 Zone rurale

abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe

07 Zone slab populate

individ, inclusiv asistentd medicalg;

04 Zone rurale

modernizarea sistemelor de protectie social3,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen
lung

07 Zone slab populate
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — Teme secundare in cadrul FSE+

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri | FSE+ Mai putin 0S (k) imbunatatirea accesului egal sin timp util | 05 Nediscrminare 72.696.828
care sustin dezvoltata la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
f:ercetare:a, . Mai dezvoltats abordabile, inclusiv la servicii care promoveazd | g5 Nediscrminare 4.629.728
informatizarea in

sanatate si utilizarea
de metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament

accesul la locuinte si la ingrijire centratda pe
individ, inclusiv asistenta medicalg;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, punand un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ngrijire pe termen
lung

Tabel 8: Dimensiunea 7 — Dimensiunea egalitatii de gen in cadrul FSE+*, FEDR, Fondul de coeziune si FTJ

Prioritate nr Fond Categorie de Obiectiv specific Cod Cuantum (EUR)
regiuni
Prioritatea 7: Masuri Mai putin 0S (k) imbuntitirea accesului egal si in timp | 03 Neutralitatea de gen 72.696.828
care sustin dezvoltata util la servicii de calitate, sustenabile si la
cercetarea, . Mai dezvoltats preturi abordabile, inclusiv la servicii care | 03 Neutralitatea de gen 4.629.728
informatizarea in

sanatate si utilizarea
de metode moderne
de investigare,
interventie,
tratament

promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire
centrata pe individ, inclusiv asistenta medicalg;
modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald, pundnd un accent deosebit pe copii si
grupurile defavorizate; Tmbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung
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3. Planul de finantare
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctele (i)-(iii); articolul 112 alineatele (1)-(3), articolul 14; articolul 26 din RDC

3.1. Transferuri si contributii®®

Trimitere: articolul 14, articolul 26 si articolul 27 din RDC

Modificare de program asociata cu contributia la InvestEU

un transfer catre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte

un transfer intre FEDR, FSE+, Fondul de coeziune sau catre un alt fond sau catre alte fonduri

59 Se aplica numai modificarilor de programe in conformitate cu articolele 14 si 26 din RDC, cu exceptia transferurilor complementare cdtre FTJ in conformitate cu articolul 27. Transferurile nu afecteaza defalcarea pe ani a
creditelor financiare la nivelul CFM pentru statul membru.
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Tabelul 15B: Contributii la InvestEU* (rezumat)

Componenta 1: Componenta 2: Componenta 3: Componenta 4: Total
Categorie de regiuni Infrastructura durabila Inovare si digitalizare IMM Investitii sociale si competente
(f)=(a)H(b)+c)+(d)
(a) (b) © (d)
FEDR Mai dezvoltate
Mai putin dezvoltate
FSE+ Mai dezvoltate

Mai putin dezvoltate

Fondurl de coeziune

NA

FEAMPA

NA

Total

*Cuantumuri cumulate pentru toate contributiile efectuate prin modificdri de programe pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de contributie se vor stabili, printr-o modificare de program,
cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

Cdmp de text [3500] (justificare), ludnd in considerare modul in care aceste cuantumuri contribuie la realizarea obiectivelor de politicd selectate in

cadrul programului in conformitate cu articolul 10 alineatul (1) din Regulamentul InvestEU
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Tabelul 16A: Transferuri citre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte* (defalcare pe ani)

Transfer de la Transfer catre Defalcare pe ani

Fond Categorie de regiuni  [Instrument 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
FEDR Ma! dez_voltate

Mai putin dezvoltate
FSE+ Ma! dezyoltate

Mai putin dezvoltate
Fondul de

. N/A

coeziune
FEAMPA N/A
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Tabelul 16B: Transferuri citre instrumente care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte* (rezumat)

Fond Categorie de Instrument 1 Instrument 2 |Instrument 3| Instrument 4 Instrument 5** Total
regiuni (a) (b) (c) (d) (e) (f)=(a)+(b)+(c)+(d)+(e)

Mai dezvoltate

FEDR Mai putin
dezvoltate
Mai dezvoltate

FSE+ Mai putin
dezvoltate

Fond de

. NA

coeziune

FEAMPA NA

Total

*Buantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere

de transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

**Transferurile se pot face cdtre orice alt instrument care face obiectul gestiunii directe sau indirecte, atunci cdnd aceastd posibilitate este prevdzutd in

actul de bazad. Se vor specifica in consecintd numdrul si denumirile instrumentelor UE relevante.

Camp de text [3 500] (justificare)
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Tabelul 17A: Transferuri intre FEDR, FSE + si Fondul de coeziune sau catre alt fond sau alte fonduri* (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie de
Categorie de regiuni
Fond L. Fond " 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
regiuni (daca este
relevanta)
Mai putin
FEDR dezvoltate FEDR,
- FSE+sau Fondul de
Mai dezvoltate .
Vol outin coeziune,
FSE+ d - ltat FEAMPA,
IVTZ'V(;) . eIt t FAMI,
—— ai dezvoltate Fsl,
oneae /A IGFV
coeziune
FEAMPA |N/A

* Transfer cdtre alte programe. Transferurile intre FEDR si FSE+ se pot face numai in cadrul aceleiasi categorii de regiuni.
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Tabelul 17B: Transferuri intre FEDR, FSE+ si Fondul de coeziune sau catre alt fond sau alte fonduri* (rezumat)

FEDR FSE+ Fondul

Mai Mai putin . Mai putin de FEAMPA | FAMI FSI IMFV
Mai dezvoltate .

dezvoltate dezvoltate dezvoltate coeziune

Total

Mai putin
FEDR dezvoltate

Mai dezvoltate

Mai putin
FSE+ dezvoltate

Mai dezvoltate

Fond de
coeziune

FEAMPA

Total

*Buantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de programe pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de
transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.l

Camp de text [3 500] (justificare)
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3.2. FTJ: alocare in program si transferuri®®
3.2.1. Alocarea din FTJ pentru program inainte de efectuarea transferurilor pe priorititi (daca este cazul)®’
Trimitere: articolul 27 din RDC

Tabelul 18: Alocarea din FTJ pentru program in conformitate cu articolul 3 din Regulamentul FTJ, inainte de efectuarea transferurilor

Prioritatea FTJ 1

Prioritatea FTJ 2

Total

3.2.2. Transferuri citre FTJ ca sprijin complementar®? (daca este cazul)

Transfer catre FTJ se refera la transferurile interne in cadrul
programului cu alocare din FTJ

se refera la transferurile din alte programe catre
programul cu alocare din FTJ

0 Transferurile nu afecteaza defalcarea pe ani a creditelor financiare la nivelul CFM pentru statul membru.

61 Se aplica la prima adoptare a programelor cu alocare din FTJ.

62 Sectiunea se completeaza per program destinatar. Cand un program sprijinit de FTJ beneficiazd de sprijin complementar (cf. articolului 27 din RDC) in cadrul programului si de la alte programe, trebuie completate toate
tabelele din aceastd sectiune. La prima adoptare cu alocare din FTJ, aceasta sectiune confirma sau corecteaza transferurile preliminare propuse in acordul de parteneriat.
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Tabelul 18A: Transferuri catre FTJ in cadrul programului (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie d Prioritat
Fond e riontate 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 Total
regiuni FTJ*
FEDR Z/Ial pl:f': Prioritatea
ezvoltate FTI 1
Mai dezvoltate
FSE+ '(\j/lal pLIJttlrt‘ Prioritatea
ezvoltate FT) 2

Mai dezvoltate

* Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuni in care se afld teritoriul respectiv
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Tabelul 18B: Transfer de resurse FEDR si FSE+ catre FTJ in cadrul programului

Alocarea FTJ din program* defalcata pe categorii de regiuni in care este situat teritoriul** (per prioritati

FTJ)

Prioritate FTJ (pentru fiecare
prioritate FTJ)

Cuantum

Transfer in cadrul programului* (sprijin
complementar) pe categorii de regiuni

Mai dezvoltate

FEDR
Mai putin dezvoltate
Mai dezvoltate

FSE+ - -
Mai putin dezvoltate
Mai dezvoltate

Total

Mai putin dezvoltate

* Programul cu alocarea FTJ.

** Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuni in care se afld teritoriul respectiv.
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Tabelul 18C: Transferuri citre FTJ de la celdlalt program (celelalte programe) (defalcare pe ani)

Transferuri de la

Transferuri catre

Defalcare pe ani

Categorie de Prioritate
Fond SteEare riorita 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 Total
regiuni FTJ*
- Mai dezvoltate Prioritatea
- - FTJ1
Mai putin
dezvoltate
N (T
ai putin ET) 2
dezvoltate
Fond de
. N/A
coeziune
FEAMPA |N/A

* Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuniin care se afld teritoriul respectiv.
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Tabelul 18D: Transfer de resurse FEDR si FSE+ de la alt(e) program(e) catre Fondul pentru o tranzitie justa (FTJ) in cadrul acestui program

Sprijin complementar pentru FTJ in cadrul acestui program* pentru teritoriul situat***
intr-o anumita categorie de regiuni (pe prioritati):

Prioritate FTJ

Cuantum

Transfer(uri) de la alt(e) program(e)** pe
categorii de regiuni

FEDR Mai dezvoltate

Mai putin dezvoltate
FSEx m:: (:)z;ivnolit::oltate
Total

* Program cu alocare din FTJ, care primeste sprijin complementar din FEDR si FSE+.
** Program care furnizeazd sprijinul complementar din (sursa) FEDR si FSE+.

*** Resursele FTJ se completeazd cu resursele FEDR sau FSE+ din categoria de regiuniin care se afld teritoriul respectiv.

Cdmp de text [3 000] Justificare pentru transferul complementar din FEDR si FSE+ pe baza tipurilor de interventii planificate — articolul 22
alineatul (3) litera (d) punctul (ix) din RDC
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3.3. Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea perioadei

Tabelul 19A: Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea perioadei, in cadrul programului (defalcare pe ani)

Transfer de la

Transfer catre

Defalcare pe ani

Categorie de regiuni*

Categorie de
regiuni*

2025

2026

2027

Total

Mai dezvoltate

De tranzitie

Mai putin dezvoltate

Mai dezvoltate /
De tranzitie /
Mai putin
dezvoltate

* Se aplicd numai pentru FEDR si FSE+.

Tabelul 19B: Transferuri intre categorii de regiuni, rezultate in urma evaluarii la jumatatea

perioadei, catre alte programe (defalcare pe ani)

Transfer de la

Transfer catre

Defalcare pe ani

Categorie de
regiuni*

Categorie de
regiuni*

2025

2026

2027

Total

Mai dezvoltate

n Mai putin
De tranzitie
dezvoltate
Mai putin
dezvoltate

Mai dezvoltate /
De tranzitie /

*Be aplicd numai pentru FEDR si FSE+.

175




3.4. Transferuri inapoi®

Tabelul 20A: Transferuri inapoi (defalcare pe ani)

InvestEU sau alt
instrument al Uniunii

Transfer catre

Defalcare pe ani

Fond Categorie de regiuni 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027|Total
Mai dezvoltate

InvesteU FEDR De tranzitie
componenta 1 Mai putin dezvoltate
componenta 2 -
componenta 3 Mai dezvoltate
componenta 4 FSE+ De tranzitie
Instrument al Uniunii 1 Mai putin dezvoltate
Instrument al Uniunii 2 Fondul de NA
[...] coeziune

FEAMPA NA

3 Se aplica numai pentru modificarile de programe in cazul resurselor transferate inapoi din alte instrumente ale Uniunii, inclusiv elemente ale FAMI, FSI si IMFV, care fac obiectul gestiunii directe sau indirecte, sau din

InvestEU.
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Tabelul 20B: Transferuri inapoi* (rezumat)

FEDR FSE+ Fondul
Dela/Catre | Mai De Mai putin | Mai ENUS Mai putin de FEAMPA
dezvoltate tranzitie dezvoltate | dezvoltate i dezvoltate coeziune
InvestEU
Componenta
1
Componenta
2
Componenta
3
Componenta
4

Instrumentul 1

Instrumentul 2

Instrumentul 3

Instrumentul
4**

* Cuantumuri cumulate pentru toate transferurile efectuate prin modificdri de program pe parcursul perioadei de programare. La fiecare noud cerere de

transfer se vor stabili, printr-o modificare de program, cuantumurile totale transferate pentru fiecare an, pe fonduri si pe categorii de regiuni.

** Transferurile se pot face cdtre orice alt instrument care face obiectul gestiunii directe sau indirecte, atunci cdnd aceastd posibilitate este prevdzuta in
actul de bazd. Se vor specifica in consecintd numdrul si denumirile instrumentelor relevante ale Uniunii.

3.5. Credite financiare pe an

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (i) din RDC si articolele 3, 4 si 7 din Regulamentul FTJ
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Tabelul 10: Credite financiare pe an

2026

2026 2027
Categorie de Credit financiar numai Credit financiar ey
Fond L. 2021 | 2022 ( 2023 | 2024 | 2025 |, . Cuantumul de . Cuantumul de | numai pentru | Total
regiuni fara cuantumul Hexibilitate pentru fara cuantumul flexibilitate ——
de flexibilitate FEAMPA de flexibilitate
Mai dezvoltate
De tranzitie
Mai putin
FEDR dezvoltate
Ultraperiferice si
nordice slab
populate
Total
Mai dezvoltate
De tranzitie
Mai putin
FSE+* dezvoltate
Ultraperiferice si
nordice slab
populate
Total
Resurse in temeiul
articolului 3din
Regulament ul FTJ
Resurse Tn temeiul
articolului 4 din
Regulament ul FTJ
Resurse in temeiul
FTJ* articolului 7 din
Regulament ul FTJ (in
legdtura cu resursele in
temeiul articolului 3 din
Regulamentul FT))
Resurse Tn temeiul
articolului 7 din
Regulament ul FTJ (in
legdtura cu resursele in
Total
Fondul
de N/A
coeziune
FEAMPA N/A 17
Total

*@uantumuri dupd transferul complementar cétre FTJ.




3.6. Total credite financiare per fond si per cofinantare nationala

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (g) punctul (ii), articolul 22 alineatul (6) si articolul 36 din RDC

Pentru programele din cadrul obiectivului Investitii pentru ocuparea fortei de munca si crestere economica in cazul in care in acordul de parteneriat s-a optat
pentru asistenta tehnica in temeiul articolului 36 alineatul (4) din RDC.

Tabelul 11: Total credite financiare per fond si per cofinantare nationala

Baza de Defalcarea
Numarul calcul Defalcarea contributiei orientativa a
obiectivu pentru Uniunii contributiei
lui de sprijinul Contribu nationale
litica Uniunii Contributi ti
po'l |c'a / niunt Categorie on r.| u.'.l Contributia '.Ia Total Rata de
obiectivu L. (cost a Uniunii 5 national X
lui Prioritate eligibil Fond de (a) = Uniunii Cuantumu 3 (e)=(a)+( | cofinantare
iuni* " i i b f)=(a)/€
specific total N | (gpuq) | minus lde | (p)=che( | publics | PVa| B | (=Y
ETJ sau Fr cuantumul | flexibilitat d) (©) ta
asistent3 contribu de € (d)
tehnics tie flexibilitate (h)
publici) (g)
P/T Mai 2 05 05 2.5 0.8
dezvoltate
FEDR M outi
al putin 2 0.5 2.5
Prioritate dezvoltate
al FSE+ Mai
dezvoltate 2 0.5 2.5
o Mai putin
Obiectivu dezvoltate ! 0 !
| de -
Politics 4 Mai 2 0 2
dezvoltate
FEDR Mt outl
ai putin 0 0 0
Prioritate dezvoltate
az2 Mai
dezvoltate 0 0 0
FSE+ Viai -
ai putin 1 0 1
dezvoltate
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Prioritate
a3

FEDR

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

FSE+

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

Prioritate
a4

FEDR

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

FSE+

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

Obiectivu
| de
Politica 1

Prioritate
ab

FEDR

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

Obiectivu
| de
Politica 1

Prioritate
a6

FEDR

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

Obiectivu
| de
Politica 4

Prioritate
a7

FEDR

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate

FSE+

Mai
dezvoltate

Mai putin
dezvoltate
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Prioritate
as FEDR sau
Asistenta
A FSE+
tehnica in sau FTJ
Asistenta | temeiul
. . . sau
tehnica articolului
Fondul
36
. de
alineatul coeziune
(4) din
RDC
:réorltate FEDR sau
Asistenta ::EJrFTJ
Asistenta | tehnicain
- . sau
tehnica temeiul
. . Fondul
articolului de
37 din coeziune
RDC
Mai 19 0 0 0 0 0 19
Total dezvoltate
FEDR i i
Mai putin 2 0.5 0 05 0 0 2.5
dezvoltate
Mai
Total dezvoltate 0 0 0
FSE+ i i
Mai putin 5 0 0 0 ol o 5
dezvoltate
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* Pentru FEDR: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupd caz, alocarea speciald pentru regiuni ultraperiferice si regiuni nordice slab populate.
Pentru FSE+: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupd caz, alocarea suplimentard pentru regiuni ultraperiferice. Pentru Fondul de coeziune: nu
se aplicd. Pentru asistenta tehnicd, aplicarea categoriilor de regiuni depinde de selectarea unui fond.

** Indicati resursele FTJ totale, inclusiv sprijinul complementar transferat din FEDR si din FSE+. Tabelul nu include cuantumurile in conformitate cu articolul 7 din
Regulamentul FTJ. In cazul asistentei tehnice finantate din FTJ, resursele FTJ se impart in resursele aferente
articolelor 3 si 4 din Regulamentul FTJ. Pentru articolul 4 din Regulamentul FTJ nu existd cuantum de flexibilitate.

Pentru obiectivul Investitii pentru ocuparea fortei de muncd si crestere economicd: programele care utilizeaza asistenta tehnicd in temeiul articolului 36
alineatul (5) din RDC, in conformitate cu alegerea fdcutd in acordul de parteneriat.
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Tabelul 11: Total alocéri financiare per fond si per contributie nationala

Baza de Defalcarea orientativd a
« Defalcarea contributiei Uniunii . N
Numarul calcul contributiei nationale
obiectivului pentru
f‘? " o m_l,l Contributia Contributia Uniunii Cuantumul de flexibilitate o
politicd / Uniunii Uniunii’ Contributia e Rata de
obiectivului | Prioritate (cost Fond Categorie de regiuni* " 5 13 cofinantare
. . (a) =(b)+(c) + fars " 53 o pentru asistenta - - (g)=(a)+(d)
specific FTJ eligibil ()+G) ara pentru ara tehnics in (d)=(e)+(f) publicd privata (h)=(a)/(g)
sau total sau J tehnica in temeiul (tehnicain temeiul | tehnicd in temeiul temeiul (e) (f)
asistents contribut arti i arti i 36 arti i articolului 36
tehnics ie 36alineatul (5) | alineatul (5) | 36alineatul (5) | -7l
blica; 5 5
RHED ) @ @ i
P/T FEDR Mai dezvoltate 14,130,000.80, 14,130,000.80 21,195,001.20 21,195,001.20] 35,325,002.00 0.40
Prioritatea 1 i Mai putin dezvoltate 235,917,500.00 235,917,500.00 41,632,500.00| 41,632,500.00 277,550,000.00 0.85)
l
FSE+ Mai dezvoltate 11,712,480.00, 11,712,480.00| 13,068,720.00, 13,068,720.00) 24,781,200.00 0.47]
Mai putin dezvoltate 94,110,980.00 94,110,980.00; 16,607,820.00| 16,607,820.00| 110,718,800.00 0.85)
FEDR Mai dezvoltate 5,200,000.00 5,200,000.00 7,800,000.00 7,800,000.00 13,000,000.00 0.40
FE
Prioritatea 2 Mai putin dezvoltate 49,300,000.00 49,300,000.00; 8,700,000.00 8,700,000.00 58,000,000.00 0.85)
SE+ Mai dezvoltate 5,573,440.00| 5,573,440.00 8,360,160.00 8,360,160.00 13,933,600.00 0.40
Obiectivul de i Mai putin dezvoltate 77,406,440.00) 77,406,440.00 13,659,960.00| 13,659,960.00) 91,066,400.00 0.85)
Politica 4 FEDR Mai dezvoltate 20,493,760.00 20,493,760.00 30,536,310.22 30,536,310.22 51,030,070.22 0.40
Prioritatea 3 - Mai putin dezvoltate 259,305,760.00| 259,305,760.00 45,759,840.00| 45,759,840.00 305,065,600.00| 0.85)
FSE+ Mai dezvoltate 33,134,413.20, 33,134,413.20 49,701,619.80; 49,701,619.80 82,836,033.00 0.40
i Mai putin dezvoltate 579,208,778.20| 579,208,778.20 102,213,313.80| 102,213,313.80 681,422,092.00 0.85)
FEDR Mai dezvoltate 11,443,200.00 11,443,200.00) 17,164,800.00 17,164,800.00) 28,608,000.00 0.40}
Prioritatea 4 Mai putin dezvoltate 679,683,200.00 679,683,200.00) 781,708,800.00)  781,708,800.00) 1,461,392,000.00| 0.47}
FSE+ Mai dezvoltate 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00]
i Mai putin dezvoltate 21,250,000.00) 21,250,000.00; 3,750,000.00 3,750,000.00! 25,000,000.00) 0.85)
Obiectivul de Prioritatea 5 FEDR Mai dezvoltate 20,955,346.83 20,955,346.83 31,433,020.24 31,433,020.24| 52,388,367.07| 0.40}
Politica 1 i Mai putin dezvoltate 329,044,653.17| 329,044,653.17, 58,066,703.50 58,066, 703.50 387,111,356.67| 0.85}
Obiectivul de Prioritatea 6 EDR Mai dezvoltate 10,777,035.51 10,777,035.51 16,165,553.27| 16,165,553.27, 26,942,588.78 0.40
Politica 1 or! i Mai putin dezvoltate 169,222,964.49 169,222,964.49 29,862,876.09 29,862,876.09; 199,085,840.57| 0.85)
FEDR Mai dezvoltate 15,724,080.00 15,724,080.00 23,586,120.00 23,586,120.00 39,310,200.00 0.40
FE
Obiectivul de Prioritatea 7 Mai putin dezvoltate 163,998,830.00 163,998,830.00 28,940,970.00 28,940,970.00 192,939,800.00 0.85)
Politica 4 SE+ Mai dezvoltate 4,629,728.00| 4,629,728.00 6,944,592.00 6,944,592.00 11,574,320.00 0.40
i Mai putin dezvoltate 72,696,828.00) 72,696,828.00 12,828,852.00| 12,828,852.00) 85,525,680.00 0.85)
Total FEDR Mai dezvoltate 98,723,423.14] 98,723,423.14] 0.00) 0.00) 0.00| 147,880,804.93 147,880,804.93 0.00} 246,604,228.07|
Mai putin dezvoltate 1,886,472,907.66) 1,886,472,907.66| 0.00] 0.00] 0.00] 994,671,689.59| 994,671,689.59 0.00| 2,881,144,597.25
Total FSE+ Mai dezvoltate 55,050,061.20} 55,050,061.20 0.00) 0.00) 0.00]  78,075,091.80 78,075,091.80 0.00} 133,125,153.00
Mai putin dezvoltate 844,673,026.20) 844,673,026.20) 0.00) 0.00) 0.00| 149,059,945.80( 149,059,945.80 0.00} 993,732,972.00)
Total general 0| 0] 4,254,606,950.32|

* Pentru FEDR si FSE+: mai putin dezvoltate, de tranzitie, mai dezvoltate si, dupd caz, alocarea speciald pentru regiuni ultraperiferice si regiuni nordice slab populate. Pentru Fondul de coeziune: nu se aplicd. Pentru asistenta tehnicd, aplicarea categoriilor de
regiuni depinde de selectarea fondului.
** Indicati resursele FTJ totale, inclusiv sprijinul complementar transferat din FEDR si din FSE+. Tabelul nu include cuantumurile in conformitate cu articolul 7 din FTJ. In cazul asistentei tehnice finantate din Regulamentul FTJ, resursele FTJ se impart in
resursele aferente articolelor 3 si 4 din Regulamentul FTJ. Pentru articolul 4 din Regulamentul FTJ nu existd cuantum de flexibilitate.
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4. Conditii favorizante
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (i) din RDC

A) Conditii favorizante tematice

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii indeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Un cadru de FSE+ FEDR: NU Existd un cadru de | NU http://www.ms.ro/2020/0 | a) Strategia Nationald de
politicé strategic FEDR Asigurarea accesului egal politica strategic 1/31/ministerul-sanatatii- | Sdndtate 2021-2027 (SNS)

pentru asistenta
medicala si
ingrijire pe

termen lung

la asistenta medicald si
asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate,

inclusiv  in ceea ce
priveste asistenta
medicald primara,
precum si promovarea

tranzitiei de la ingrijirea
institutionalizata ~ catre
ingrijirea in familie sau in

comunitate
FSE+:

Largirea accesului egal si
in timp util la servicii de
calitate, sustenabile si la
preturi accesibile,

inclusiv  servicii  care
promoveaza accesul la
locuinte si ngrijire
orientata cdtre persoane,
inclusiv asistenta
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala,

national sau regional
pentru

sandtate
cuprinde:

care

1. O cartografiere a
nevoilor in materie
de asistenta
medicald si ngrijire
pe termen lung,
inclusiv in ceea ce
priveste personalul

medical si de
ingrijire, pentru a se
asigura luarea unor
masuri coordonate si
durabile;

lanseaza-proiectul-
crearea-cadrului-strategic-
si-operational-pentru-
planificarea-si-
reorganizarea-la-nivel-
national-si-regional-a-
serviciilor-de-sanatate-
cod-smi/

versiunea 1 (draft baza pentru
consultdrile publice)

TERMEN : TRIM IV 2021
Responsabil:
Sdnatatii
Consultari SNS 2021-2027
TERMEN: TRIM IV 2021
Responsabil:
Sanatatii
Aprobarea SNS 2021-2027 prin
Hotdrare de Guvern

TERMEN: TRIM | 2022

Responsabil:
Sanatatii

Ministerul

Ministerul

Ministerul

b) Planurile Generale Regionale
de Servicii Sanitare

Planurile Generale Regionale de
Servicii Sanitare ale regiunilor
Nord-Est si Nord-Vest au fost
aprobate si trimise serviciilor CE

Draft Planul General Regional
de Servicii Sanitare ale regiunii
Sud Vest Oltenia a fost elaborat
si urmeaza a fi publicat in
transparenta decizionala
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http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/
http://www.ms.ro/2020/01/31/ministerul-sanatatii-lanseaza-proiectul-crearea-cadrului-strategic-si-operational-pentru-planificarea-si-reorganizarea-la-nivel-national-si-regional-a-serviciilor-de-sanatate-cod-smi/

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

acordand o atentie

deosebitd  copiilor  si
grupurilor defavorizate;
imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv
pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a
eficacitatii si rezilientei
sistemelor de sanatate si
a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

Planul General Regional de
Servicii Sanitare pentru
regiunea Sud-Vest Oltenia -
aprobare.

TERMEN: TRIM IV 2021

Responsabil: Ministerul
Sanatatii

Planurile Generale Regionale de
Servicii Sanitare pentru
regiunile de dezvoltare: Centru,
Sud-Est, Sud-Muntenia, Vest,
Bucuresti-lIfov

TERMEN: trim. | 2022
Responsabil: Ministerul

Sandtatii
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Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
2. Masuri care sd Metodologiile pentru

asigure eficienta,
sustenabilitatea,
accesibilitatea si
pretul abordabil al
serviciilor de
asistenta medicald si
de  ngrijire pe
termen lung,
acordandu-se
atentie in  mod
deosebit ersoanelor

excluse din sistemele
de sdnatate si de
ingrijire pe termen
lung, inclusiv celor la
care se ajunge cu

foarte mare
dificultate;

3. Masuri de
promovare a
serviciilor din cadrul
familiei si al
comunitatii prin
intermediul

dezinstitutionalizarii,
inclusiv in ceea ce
priveste prevenirea
si asistenta medicala
primara, ingrijirea la
domiciliu si serviciile
din cadrul
comunitatii.

screening-ul cancerului mamar,
cancerului de col uterin,
hepatitei B si C, tuberculozei,
risc cardiovascular au fost
elaborate si trimise CE.

TERMEN: Trim 11 2020.

Responsabil:
Sanatatii

Ministerul

a) Masurile in ceea ce priveste
prevenirea si asistenta medicala
primard, ingrijirea la domiciliu si
serviciile din cadrul comunitatii
vor fi incluse fin Strategia
Nationald de Sanatate 2021-
2027 si in Planurile Generale
Regionale de Servicii Sanitare
TERMEN: TRIM | 2022
Responsabil: Ministerul
Sanatatii, Institutul National de
Sdnatate Publicd

b) Manual de infiintare centru
comunitar integrat pentru
autoritdtile publice locale -
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Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
elaborat intr-o faza draft
TERMEN: TRIM IV 2021
Responsabil: Ministerul
Sanatatii
Strategia sau | FEDR Dezvoltarea si sporirea Strategia sau | DA https://uefiscdi.gov.ro/res | Criteriul este Tndeplinit pe
strategiile de capacitatilor de cercetare strategiile de ource-821136-analysis-of- | baza a doua documente: -
specializare si inovare si adoptarea specializare the-factors-that-obstruct- | Analiza factorilor care
inteligenta tehnologiilor avansate inteligentd trebuie sa the-diffusion-of- blocheazi difuzarea inovarii
fie sprijinita (e) de: innovatio.pdf — elahorat de UEFISCDI
1. O analizd la zi a Bariere in calea digitalizarii
provocarilor Autoritatea pentru
Dezvoltarea . N S A
existente in ceea ce digitalizarea Romaniei
competentelor  pentru . L
- L o priveste diseminarea
specializare inteligenta, - )
L e inovarii si
tranzitie industriala i L 7
X digitalizarea;
antreprenoriat
2. Existenta unei | DA https://www.research.gov | Ministerul Cercetarii,
institutii sau a unui .ro/uploads/minister/rof- | Inovarii si  Digitalizarii
organism mcid-2021.pdf (MCID)  este institutia
national/regional responsabild cu
competent care sa managementul Strategiei
fie responsabil cu Nationale de  Cercetare,
managffzn.wentul Inovare si  Specializare
strategiei de Inteligenta 2021-2027
specializare (SNCISI).
inteligenta;
3. Instrumente de | DA https://www.research.gov | SNCISI contine o sectiune

monitorizare si
evaluare pentru a
mdsura
performantele in
directia atingerii
obiectivelor
strategiei;

.ro/uploads/minister/rof-
mcid-2021.pdf

dedicate  monitorizarii  si
evaluarii acestui document
strategic. O platforma IT va
facilita colectarea de date si
un compartiment dedicate
din cadrul MCID va asigura
analiza _ datelor  colectate
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https://uefiscdi.gov.ro/resource-821136-analysis-of-the-factors-that-obstruct-the-diffusion-of-innovatio.pdf
https://uefiscdi.gov.ro/resource-821136-analysis-of-the-factors-that-obstruct-the-diffusion-of-innovatio.pdf
https://uefiscdi.gov.ro/resource-821136-analysis-of-the-factors-that-obstruct-the-diffusion-of-innovatio.pdf
https://uefiscdi.gov.ro/resource-821136-analysis-of-the-factors-that-obstruct-the-diffusion-of-innovatio.pdf
https://uefiscdi.gov.ro/resource-821136-analysis-of-the-factors-that-obstruct-the-diffusion-of-innovatio.pdf
https://www.research.gov.ro/uploads/minister/rof-mcid-2021.pdf
https://www.research.gov.ro/uploads/minister/rof-mcid-2021.pdf
https://www.research.gov.ro/uploads/minister/rof-mcid-2021.pdf

Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

legate  de
inteligenta.
organigramei
Directia despecializare
inteligenta, transfer
tehnologic si inovare are
atributii  privind derularea
continua a Mecanismului de
descoperire  antreprenorialad
(MDP) si
identificare/actualizar ea
domeniilor de specializare
inteligenta, dupa caz,
monitorizarea si evaluarea
implementarii SNCISI.
Responsabila cu elaborarea
SNCISI este Directia general
pentru politici CDI, strategii
si digitalizare.

specializare
Potrivit
MCID,

4. Existenta unei

cooperari

functionale intre
partile interesate
(,procesul de

descoperire
antreprenoriald”);

DA

Functionarea efectiva a MDP
(in colaborare cu Agentiile de
Dezvoltare regionale care
indeplinesc rolul de AM
pentru PO Regionale si sunt

responsabile cu
elaborarea/implement
area/monitorizarea si

evaluarea RIS3regionale) se
realizeazd pe baza unei
metodologii deja realizate si
implementate intr-o prima
iteratic a MDP la nivel
national, care va fi inclus in
SNCISI ca Anexa. Directia
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Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

generald de  specializare
inteligenta, transfer
tehnologic si inovare a fost
infiintatd si are atributii
referitoare  la  aplicarea
continua a MDP la nivel
national si  actualizarea
domeniilor de specializare
inteligentd, dupa caz.

5. Actiuni necesare
pentru
imbunatatirea
sistemelor de
cercetare si inovare
nationale sau
regionale, dupa caz;

DA

Actiunile necesare pentru
imbunatatirea sistemului de
cercetare §i inovare vor fi
stabilite Tn cadrul unui
proiect de asistentd prin
Facilitatea de sprijin pentru
politica  (PSF).  Potrivit
organigramei  la  nivelul
MCID a fost infiintatd o
unitate de implementare a
reformelor recomandate prin
proiectul PSF care are rolul
de a creste eficienta utilizarii
fondurilor europene pentru
cercetare, aspect relevat si in
Planul National de
recuperare si rezilienta.

6. Actiuni de
sprijinire a
tranzitiei

industriale, dupa

caz;

DA

Ministerul Economiei,
Turismului si
Antreprenoriatului a
elaborate Planul de masuri
privind managementul
tranzitiei industrial in RO in
perioada 2021- 2027 si
colaboreazd cu MCID pentru
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Tabelul 12: Conditii favorizante tematice

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
implementarea acestuia.
7. Masuri de | DA MCID a asumat un Plan de
. masuri in sprijinul
consolidare a N :
Internationalizarii  si  al
cooperarii cu Colaborarii  internationale.
.. . Nu este cazul.
partenerii  din
afara unui anumit
stat membru 1n
domeniile
prioritare sprijinite
de strategia de
specializare
inteligenta.
B) Conditii favorizante orizontale
Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale
Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Cadrul  strategic | FSE+ FSE +: Existd un cadru | DA Strategia nationald pentru | Cadrul strategic national de
national  pentru | FgpRr Promovarea unei strategic national de egalitatea de gen post | politicd pentru incluziunea
egalitatea de gen participéri echilibrate pe politica pentru 2020 (2021-2027) si planul | sociald si egalitatea de sanse
piata muncii, a conditiilor egalitatea de gen sau de actiune post 2020, respectiv Strategia
care include: nationald pentru egalitatea de

de muncd egale si a unui
echilibru mai bun fintre
viata profesionald si viata
privata, inclusiv  prin

1. Identificarea pe
bazd de dovezi a
provocdrilor la

http://www.mmuncii.ro/j
33/index.php/ro/transpar
enta/proiecte-in-
dezbatere/6230-proiect-

gen dupd 2020 (2021-2027) si
planul sdu de actiune, a fost
elaborat cu sprijin AT - proiect
implementat de MMIJS in
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

accesul la
copiilor, la
accesibile  si

ingrijirea

preturi
ngrijirea
persoanelor dependente

adresa egalitatii de
gen

de-hotarare-privind-
aprobarea-strategiei-
nationale-privind-
promovarea-egalitatii-de-
sanse

parteneriat cu ANES si Scoala
Nationald de Studii Politice si
Administrative-SNSPA).

Strategia
principali:

include doi piloni
1) Egalitatea de gen si

11) Violenta de gen si violenta
domestica.

Analiza diagnostic a fost
elaboratd ca baza pentru
Strategia pentru egalitatea de
gen dupa 2020, in cadrul
proiectului  Cadrul strategic
national de politica pentru
incluziunea sociald si egalitatea
de sanse post 2020 si a permis
identificarea provocdrilor
pentru egalitatea de gen in
Romania.

2. Masuri
abordarea
decalajelor de gen in
ceea ce priveste
ocuparea fortei de

pentru

munca, salariile,
pensiile si
promovarea

echilibrului  dintre

viata profesionalad si
cea privatd pentru
femei si  bdrbati,
inclusiv prin
imbunatatirea

accesului la educatia
si ingrijirea timpurie

DA

Strategia nationala pentru
egalitatea de gen dupa
2020 (2021-2027) si

planul de actiune

http://www.mmuncii.ro/j
33/index.php/ro/transpar
enta/proiecte-in-
dezbatere/6230-proiect-
de-hotarare-privind-
aprobarea-strategiei-
nationale-privind-
promovarea-egalitatii-de-
sanse

Strategia nationald pentru
egalitatea de gen dupd 2020
(2021-2027) si planul sau de
actiune ofera masuri pentru a
aborda deficientele de gen in
urmatoarele domenii:

a) Ocuparea fortei de munca
b) Plata si pensiile

c) Echilibrul dintre viata
profesionala si cea privata
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse

Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante

a  copilariei, cu
obiective,
respectand in acelasi
timp rolul si
autonomia
partenerilor sociali
3. Aranjamente | DA Strategia nationala pentru | Planul de actiune pentru
pentru egalitatea de gen dupad | Strategia nationald pentru
monitorizarea, 2020 (2021-2027) si egalitatea de gen dupd 2020
evaluarea si planul de actiune (2021-2027) include o sectiune
revizuirea  cadrului dedicata care descrie
strategic strategic si procedurile de monitorizare si
a metodelor de http://www.mmuncii.ro/j | evaluare care vor i utilizate pe
colectare a datelor 33/index.php/ro/transpar | parcyrsul implementarii
bazate pe date enta/proiecte-in- generale a cadrului strategic
dezagregate pe sexe. dezbatere/6230-proiect- national.

de-hotarare-privind-

aprobarea-strategiei-

nationale-privind-

promovarea-egalitatii-de-

sanse
4. Modalitati de a se | DA Strategia nationala pentru | Documentele strategice au fost

asigura ca
implementarea,
proiectarea,
monitorizarea si
revizuirea  acesteia
sunt efectuate in
stransa cooperare cu
actorii relevanti,
inclusiv organismele
de promovare a
egalitatii, partenerii
sociali si organizatiile
societatii civile.

egalitatea de gen dupa
2020 (2021-2027) si planul
de actiune

http://www.mmuncii.ro/j
33/index.php/ro/transpar
enta/proiecte-in-
dezbatere/6230-proiect-
de-hotarare-privind-
aprobarea-strategiei-
nationale-privind-
promovarea-egalitatii-de-
sanse

elaborate de SNSPA si ANES si
au fost convenite intre cele
doud institutii, apoi au fost
prezentate si aprobate de GLI.

Documentele au fost discutate

in cadrul celor 4 ateliere

regionale, cu
partenerilor  sociali si a
organizatiilor relevante ale
societdtii civile si a institutiilor
publice din domeniu.

participarea

In perioada 26-28 octombrie
2020, au avut loc consultdri
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
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http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6230-proiect-de-hotarare-privind-aprobarea-strategiei-nationale-privind-promovarea-egalitatii-de-sanse
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante

organizate in cadrul activitatilor
proiectului, pentru a dezbate
obiectivele Strategiei privind
egalitatea de gen dupa 2020.

Mecanisme N/A DA/NU Existd mecanisme de | DA HG nr. 901/2015 Functia de monitorizare este

eficiente de monitorizare  care OUG nr. 13/2015 exercitata de ANAP in baza art.

monitorizare  a acopera toate 2 si art. 3 lit. e) din OUG nr.

pietei de achizitii
publice

contractele publice si
achizitiile acestora in

cadrul fondurilor, in

conformitate cu
legislatia Uniunii
privind achizitiile.
Aceasta cerinta
include:

1. Masuri care sa
asigure  culegerea
prelucrarea datelor

eficiente si corecte
privind  procedurile
de achizitii publice
peste pragurile
Uniunii, in
conformitate cu
obligatiile de
raportare in temeiul
articolelor 83 si 84
din Directiva
2014/24/UE si
articolelor 99 si 100
din Directiva
2014/25/UE.

HG nr. 634/2015
OUG nr. 68/2019

http://anap.gov.ro/web/a
nalize-si-rapoarte-
statistice/?future=false

13/2015, respectiv art. 3 alin.
(1) lit. d), alin. (3) lit. ) si f) din
HG 634/2015, prin:

- prelucrarea periodica a
datelor si informatiilor cu
privire la toate procedurile de
achizitii din SEAP

-prelucrarea datelor privind
deciziile CNSC si ale curtilor de
apel

- calcularea indicatorilor de
performanta relevanti si
masurabili

- pregatirea rapoartelor si

declaratiilor, in conformitate cu
obligatiile de raportare stabilite

in  directive si legislatia
nationala.

Datele si informatiile
monitorizate sunt publicate

periodic pe site-ul institutiei si
vizeaza: dimensiunea si
caracteristicile pietei,
intensitatea concurentei,
activitatea economica, eficienta
achizitiilor  publice, posibile
situatii  de  comportament
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
necorespunzator.
2. Masuri care sa | DA art.232(1) Legea 98/2016 | Toti indicatorii pot fi obtinuti

asigure ca datele
acopera cel putin
urmatoarele
elemente:

(a) calitatea si
intensitatea
concurentei:numele
ofertanttilor
castigdtori, numarul
ofertantilor initiali si
valoarea
contractual3;

(b) informatii despre
pretul final dupa
finalizarea

contractului si
privind participarea
IMM-urilor n

calitate de ofertanti
directi, in cazul in
care sistemele
nationale furnizeaza
astfel de informatii.

art. 252 (1) Legea nr
99/2016

HG nr 394/2016, art. 170
171, 172

HG nr 395/2016 art. 167,
168, 169

b) Legea nr 98/2016, art.
221 (6),222M1

Legea nr99/2016, art. 239,
23971

OUG nr 114/2020
http://anap.gov.ro/web/
wp-
content/uploads/2020/07
/ORDONANTA-de-
URGENTA-nr.-114-
09.07.2020.pdf

http://anap.gov.ro/web/
wp-
content/uploads/2021/01
/Notificare-extindere-
anunt-de-modificare-
contract_FINAL_191an202
1_de-publicat-1.pdf

Instructiunea nr 1/2021
http://anap.gov.ro/web/
wp-
content/uploads/2021/01
/Instructiune-MO-

din SEAP.

a) Conform Legii nr. 98/2016
(art. 142, 145, 146) si Legii nr.
99/2016 (art. 151, 155, 156),
autoritatile contractante (AC)
au obligatia de a publica un
anunt de atribuire, incluzand cel
putin elementele solicitate.

b) Conform legislatiei
achizitiilor, AC are obligatia de a
include in anuntul de atribuire
valoarea si celelalte modificari
ale contractului.

Au fost implementate
urmatoarele masuri:

o anunt de modificare a

contractului, respectand
formularul 20
o modificarea legislatiei

(OUG nr. 114/2020) prin
introducerea obligatiei de a
publica toate modificarile
la contract

o dezvoltarea SEAP pentru a
permite publicarea
modificarilor contractului,
inclusiv o notificare in acest

sens
o instructiunea nr. 1/2021
privind modificarea
contractului (Monitorul

Oficial nr. 56/2021)
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
final.pdf n ceea ce priveste participarea

IMM-urilor ca ofertanti directi,
tipul de entitate este selectat
din SEAP: mediu, mic, mare,
aceste informatii regdsindu-se
in profilul SEAP, DUAE si
declaratia cu participantii la
procedura.

3. Masuri care sa | DA ANAP exercitda functia de

asigure monitorizare conform art. 2 si

monitorizarea si art. 3 lit. e) din OUG nr.

analiza datelor de 13/2015, respectiv art. 3 alin.(1)

catre autoritatile lit. d), alin.(3) lit. e) si f) din HG

nationale 634/2015

competente in

conformitate cu

articolul 83 alin. (2)

din Directiva

2014/24/UE si cu

articolul 99 alin. (2)

din Directiva

2014/25/UE.

4, Masuri pentru a | DA http://anap.gov.ro/web/a | Rezultatele activitatii de

pune la dispozitia nalize-si-rapoarte- monitorizare sunt publicate si

publicului rezultatele statistice/?future=false disponibile pe site-ul ANAP.

analizei in

conformitate cu

articolul 83 alineatul

(3) din Directiva

2014/24/UE si cu

articolul 99 alineatul

(3) din Directiva

2014/25/UE

5. Masuri pentrua se | DA Legislatia nationala contine

asigura cd toate

reglementdri specifice care
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
informatiile care raspund situatiilor de
indica situatii denaturare a concurentei:
suspectate de - Legea nr. 98/2016: art. 167
fraudare a ofertelor alin. (1) lit. ), alin. (6) si alin. (7)
f)l:;:nism;:)on:umcate - Legea nr. 99/2016: art. 180
X alin. (1) lit. d), alin. (4) si alin. (5)
nationale
competente n Consiliul Concurentei, institutie
conformitate cu cu atributii specifice, transmite
articolul 83 alineatul puncte de vedere la solicitarea
(2) din Directiva AC urmare a unei suspiciuni de
2014/24/UE $i cu denaturare a concurentei.
articolul 99 alineatul
(2) din Directiva
2014/25/UE.
Instrumente i Autoritatile de | DA http://www.ajutordestat.r | AM verificd daca beneficiarul
capacitate pentru management au o/?pag=206 intrd sau nu in categoria de
aplicarea instrumentele si intreprindere in dificultate:
eficienta a capacitatea de a - este verificatd existenta
normelor privind verifica respectarea declaratiei pe propria

ajutorul de stat

normelor privind
ajutoarele de stat:

1. Pentru
intreprinderile aflate
in  dificultate si
intreprinderile care
fac obiectul unei
cerinte de
recuperare.

raspundere a beneficiarului,

- este aplicata metodologia
pentru verificarea incadrarii in
categoria de fintreprindere in
dificultate asa cum aceasta este
definita de legislatia 1in
domeniul ajutorului de stat.
Pentru fintreprinderile supuse
aplicdrii  unei  decizii de
recuperare Registrul
ajutoarelor de stat (RegAS)
permite verificarea ex-ante a
eligibilitatii beneficiarului de a
primi ajutor de stat-de minimis.
Aplicatia RegAS este gestionata
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

de Consiliul Concurentei 1in
colaborare cu Serviciul de
telecomunicatii speciale.

2. Prin accesul la

consiliere si
indrumari ale
expertilor in

chestiuni legate de
ajutoarele de stat,
oferite de expertii in
ajutor de stat ai
organismelor locale
sau nationale

Potrivit para. (2), art. 6 din OUG
nr. 77/2014 Consiliul
Concurentei furnizeaza la nivel
national asistenta de
specialitate privind aplicarea
legislatiei ajutorului de stat
furnizorilor si beneficiarilor de
ajutor de stat/de minimis
pentru a asigura findeplinirea
obligatiilor RO in acest domeniu
in calitatea sa de stat membru
al UE, inclusive in ceea ce
priveste elaborarea de acte
normative sau administrative
prin care se instituie mdsuri de
natura ajutorului. Tn acelasi
timp AM au acces prin Consiliul
Concurentei la platforma wiki.
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Aplicarea si Existd  mecanisme Ghid de aplicare a Cartei | MIPE a elaborat Ghidul de
implementarea eficiente pentru a Drepturilor Fundamentale | aplicare a Cartei Drepturilor
efectiva a Cartei asigura a Uniunii Europene fin | Fundamentale a Uniunii

Drepturilor
Fundamentale a
UE

conformitatea cu
Carta Drepturilor
Fundamentale a
Uniunii Europene
(,,Carta”), care
include:

1. Modalitati pentru
a asigura
conformitatea
programelor
sprijinite de fonduri

si implementarea
acestora cu
prevederile

relevante ale Cartei.

implementarea fondurilor
structurale si de investitii
europene

https://mfe.gov.ro/minist
er/perioade-de-
programare/perioada-
2021-2027/

2. Modalitati de

raportare catre
comitetul de
monitorizare cu

privire la cazurile de
neconformitate a
operatiunilor
sustinute de Fonduri
cu Carta si plangerile
privind Carta depuse
in conformitate cu
aranjamentele
facute n
conformitate cu
articolul 69 alineatul

(7).

Ghid de aplicare a Cartei
Drepturilor Fundamentale
a Uniunii Europene in
implementarea fondurilor
structurale si de investitii
europene
https://mfe.gov.ro/minist
er/perioade-de-
programare/perioada-

2021-2027/

Europene 1in implementarea
fondurilor structurale si de
investitii europene.

Etapele pentru asigurarea
conformitatii programelor
sustinute  din  fonduri si

implementarea cu respectarea
prevederilor Cartei sunt
cuprinse in  Ghid in cadrul
Capitolului W Obligatiile
autoritatilor de management si
ale altor institutii implicate in
gestionarea fondurilor
europene, Capitolul IV Statutul
juridic. Obligatia de a respecta
Carta

Modalitatile de raportare catre
comitetul de monitorizare a
cazurilor de nerespectare a
prevederilor cartei in
implementarea  operatiunilor
sprijinite de fonduri suntincluse
n Ghid, capitolul VI Obligatii ale
autoritatilor de management si
alte institutii implicate 1in

gestionarea fondurilor
europene (punctul 4,
Verificarea conformitatii cu
Carta in perioada de

monitorizare)
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Implementarea si DA Existd un cadru | DA Legea nr.  221/2010 | ANDPDCA a elaborat Strategia
aplicarea national pentru a pentru ratificarea | nationalda privind drepturile
Conventiei asigura Conventiei privind | persoanelor cu dizabilitati
Organizatiei implementarea drepturile persoanelor cu | 2021-2027 si Planul Operational
Natiunilor Unite UNCRPD care dizabilitati aferent, in cadrul unui proiect
privind drepturile include: http://legislatie.just.ro/Pu | AT, cu sprijinul  Bancii

persoanelor cu
dizabilitati
(UNCRPD) n
conformitate cu
Decizia Consiliului
2010/48/CE

1. Obiective cu
scopuri masurabile,

mecanisme de
colectare si
monitorizare a
datelor.

blic/DetaliiDocumentAfis/
123949

Legea nr.  448/2006
privind protectia si
promovarea  drepturilor

persoanelor cu handicap
http://legislatie.just.ro/Pu
blic/DetaliiDocument/236
311

Legea nr. 8/2016 privind
infiintarea mecanismelor
prevazute de Conventia
privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati
http://legislatie.just.ro/Pu
blic/DetaliiDocument/175
197

Mondiale, avand ca obiectiv
asigurarea participarii depline si
efective a persoanelor cu
dizabilitati, bazata pe libertatea
de decizie, in toate domeniile
vietii si intr-un mediu accesibil si
rezilient.

Strategia continua si dezvoltad
demersul de implementare a
Conventiei ONU privind
drepturile  persoanelor cu
dizabilitati in vederea asigurarii
cadrului  pentru exercitarea
deplina si in conditii de egalitate
a  tuturor drepturilor si
libertatilor fundamentale ale

omului de catre toate
persoanele cu dizabilitati.
Monitorizarea  implementarii

Strategiei va fi realizatd de catre
ANDPDCA, pe baza unei
metodologii si a unor
instrumente de lucru.

Obiectivele si tintele
masurabile, sistemul de
colectare de date si
mecanismul de monitorizare
devin pachetul complet pentru
asigurarea implementarii
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
Strategiei nationale 2021-2027
2. Modalitati prin | DA https://mfe.gov.ro/minist | MIPE a elaborat Ghidul privind

care se asigurd ca

politica de
accesibilitate,
legislatia si

standardele sunt
reflectate Tn mod
corespunzator in
pregatirea si
implementarea
programelor.

er/punctul-de-contact-
pentru-implementarea-
conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati/

reflectarea Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati in pregdtirea si
implementarea programelor si
proiectelor cu finantare
nerambursabila pentru

perioada  2021-2027, care
sprijind  implementarea  si
aplicarea prevederilor
Conventiei prin reflectarea
politicilor, legislatiei si

standardelor n materie de
accesibilitate in pregatirea AP si
PO, incurajand actiuni si masuri
eficiente in elaborarea si
implementarea proiectelor.

Documentul prezinta cadrul
legal si institutional aplicabil,
principalele dispozitii ale CDPD
de care se va tine cont fin
etapele de programare si de
implementare, precum  si
mecanismele de asigurare si
verificare a respectarii conditiei
favorizante.

Ghidul urmadreste promovarea
de actiuni privind
accesibilitatea, adaptarea
rezonabild, designul universal,
cercetarea in domeniul noilor
tehnologii si utilizarea acestora
de catre persoanele dizabilitati
in vederea facilitarii integrarii
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii Fond Obiectiv specific indeplinirea Criterii Tndeplinirea Referire la documentele Justificare
favorizante (N/A la FEAMPA) conditiei criteriilor relevante
favorizante
acestora in societate.
3. Modalitati de | DA https://mfe.gov.ro/minist | Raportarea cdtre comitetele de

raportare catre
comitetul de
monitorizare cu
privire la cazurile de
nerespectare a

operatiunilor
sustinute de Fonduri
cu UNCRPD si
plangerile privind
UNCRPD depuse in
conformitate cu
aranjamentele
facute in temeiul
articolului 69 (7).

er/punctul-de-contact-
pentru-implementarea-
conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-
cu-dizabilitati/

monitorizare a cazurilor de
neconformitate a operatiunilor
sprijinite din fonduri se va
realiza in conformitate cu

dispozitiile art. 40(1)(h) din

RDC. Tn scopul indeplinirii
atributiilor  de raportare,
reprezentantii  punctului de

contact (PCPD) vor fi membri in
CM-urile PO care adreseazd
masuri pentru sprijinirea
persoanelor cu dizabilitati.

Din perspectiva utilizarii
fondurilor, PCPD ocupa o
pozitie centrald in cadrul
arhitecturii institutionale

pentru promovarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

Prin colaborarea cu ANDPDCA,
Consiliul  de  Monitorizare,
reteaua punctelor de contact,
CNCD, Avocatul Poporului etc.,
reprezentantii PCPD vor putea
prezenta in cadrul reuniunilor
CM atat situatiile de
neconformitate finregistrate la
nivelul autoritatilor nationale
si/sau la nivelul CE, cat si
solutiile identificate sau
propuse spre examinare. PCPD
va urmari implementarea
masurilor adoptate si  va
comunica, dupa caz, CE
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Tabelul 12: Conditii favorizante orizontale

Conditii
favorizante

Fond

Obiectiv specific
(N/A la FEAMPA)

indeplinirea
conditiei
favorizante

Criterii

Tndeplinirea
criteriilor

Referire la documentele
relevante

Justificare

remedierea
semnalate.

situatiilor
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5. Autoritati responsabile de program

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (k) si articolele 71 si 84 din RDC

Tabel 1: Autoritatile responsabile de program

Autoritati
program

responsabile de

Denumirea institutiei [500]

Numele persoanei | E-mail [200]

de contact [200]

Autoritatea de Management

Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene

Autoritatea de Audit

Autoritatea de Audit de pe langa
Curtea de Conturi a Romaniei

Organismul care primeste plati
din partea Comisiei

Autoritatea de Certificare si Platd
(ACP), structura in cadrul
Ministerului Finantelor Publice

Dupd caz, organismul sau
organismele care primesc plati din
partea Comisiei in cazul asistentei
tehnice in temeiul articolului 36
alineatul (5) din RDC

Autoritatea de Certificare si Platd
(ACP), structura  in cadrul
Ministerului Finantelor

Functia contabild, in cazul in care
aceasta functie este incredintata
unui  alt  organism  decat
autoritatea de management

Repartizarea cuantumurilor rambursate pentru asistentd tehnica in temeiul articolului 36 alineatul (5), in cazul in care
sunt identificate mai multe organisme care sd primeascd plati din partea Comisiei.

Trimitere: articolul 22 alineatul (3) din RDC
Tabelul 13A: Proportia din procentajele prevazute la articolul 36 alineatul (5) litera (b) din RDC care ar urma sa fie

rambursata organismelor care

primesc plati din partea Comisiei in cazul asistentei tehnice in temeiul articolului 36 alineatul (5) din RDC (in puncte

procentuale)

Organism 1

puncte procentuale

Organism 2"

puncte procentuale

* Numarul de organisme stabilit de statul membru
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6. Parteneriat
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (h) din RDC

Camp de text [10 000]

Asigurarea parteneriatului in procesul de programare si gestionare a fondurilor europene reprezintd o
preconditie pentru elaborarea unor documente de programare solide, bazate pe prioritatile stabilite la nivel
european, national si regional si cu impact pozitiv in viata cetdtenilor siin reducerea diferentelor de dezvoltare
la nivelul UE.

n acord cu prevederile art. 6 din RDC, Romania a organizat si implementat principiul parteneriatului, in
conformitate cu Regulamentul delegat (UE) nr. 240/2014 al Comisiei privind Codul european de conduita
referitor la parteneriat in baza cdruia a fost elaborat Codul National de Conduitd privind Parteneriatul pentru
Fondurile Europene aferente PC. Documentul a fost diseminat in randul membrilor structurilor parteneriale
prin comunicare directa, in cadrul reuniunilor parteneriale, prin intermediul postei electronice, precum si prin
afisare pe web-site-ul MIPE

(http://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/6588501da9e75a7d8003d010af3b03fd.pdf).

n luna mai 2019, MIPE a demarat pregitirea cadrului partenerial prin constituirea a 5 grupuri parteneriale
aferente celor 5 OP prevazute la nivelul propunerii de RDC 2021-2027. Tn luna noiembrie 2019, MIPE a
organizat reuniuni ale acestor grupuri in care a fost prezentatd si dezbatuta logica interventiei pe fiecare dintre
cele 5 OP. Documentele au fost publicate pe site-ul MIPE, la sectiunea Perioada de Programare 2021-2027
(http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/).

n data de 28 noiembrie 2019, MIPE a organizat un eveniment vizand consultarea asupra viitoarei perioade de
programare 2021-2027, eveniment la care au participat reprezentanti ai mediului de afaceri, societatii civile,
autoritatilor publice centrale si locale, beneficiari de fonduri europene. Au fost prezentate: stadiul negocierilor
documentelor de programare 2021-2027, logica interventiei pe fiecare obiectiv de politica si arhitectura
viitoarelor PO, precum si mecanismul de consultare parteneriala.

Tncepand cu luna martie 2020, s-a trecut la etapa de constituire a cadrului partenerial la nivelul fiecirui PO si
a CCMAP. Tn perioada 20.05.2020 — 05.06.2020, MIPE a derulat Apelul National pentru exprimarea interesului
privind participarea in cadrul procesului de consultare parteneriald pentru elaborarea documentelor
programatice pentru perioada 2021-2027 (http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-
2021-2027/).

n urma apelului public lansat pe site-ul MIPE, au fost inregistrate 230 de candidaturi, reprezentand 735 de
solicitari de participare la structurile parteneriale, atat din mediul social (asociatii, fundatii, sindicate,
patronate, organizatii si forme asociative), cat si din mediul economic (SA, SRL).

La nivelul CCMAP au fost selectati sa participe partenerii care si-au exprimat optiunea de a fi membri ai acestei
structuri parteneriale si care, totodata, au obtinut punctajele cele mai mari la nivelul candidaturilor pentru PO,
cu asigurarea reprezentarii echilibrate a partenerilor sociali, societatii civile si mediului academic, cu luarea in
considerare a unui procent de reprezentare public/privat de 55% (mediul public) versus 45% (mediul
privat/parteneri). La nivelul CCMAP, din cele 67 de entitdti membre, 31 reprezintd parteneri din mediul privat.
n data de 20 iulie 2020 MIPE a afisat listele finale cu organizatiile/entititile selectate in cadrul structurilor
parteneriale pentru elaborarea PO si a AP.

n data de 31 iulie 2020, MIPE a publicat in consultare public3, pe site-ul institutiei, propunerile de documente
de programare specifice perioadei 2021-2027, respectiv AP si PO, in vederea transmiterii de comentarii,
observatii sau propuneri.

Structura parteneriala POS

POS au fost elaborat intr-un parteneriat larg din care fac parte autoritdti nationale, regionale si locale,
parteneri relevanti din societatea civila, sindicate, asociatii de afaceri si mediul academic.

Elaborarea POS a fost coordonatd de MIPE, in colaborare cu MS, cu respectarea si aplicarea principiului
parteneriatului si a presupus o cooperare stransa cu autoritatile publice responsabile de politicile domeniului
finantat, precum si cu principalele tipuri de beneficiari/ alti reprezentanti ai societatii civile, mediului academic
si socio-economic implicati sau vizati de actiunile POS.
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La nivelul ministerelor de resort, a fost elaborat un Ordin interministerial care vizeaza componenta grupurilor
de lucru pentru elaborarea POS.

Pentru definitivarea componentei structurii parteneriale de la nivelul POS, pe langa partenerii selectati in
cadrul Apelului national, au fost desemnati prin ordin comun de ministru, reprezentanti ai principalelor
institutii implicate in procesul de elaborare a POS, respectiv: MS, OIR Bl, MDLPA, ME, MCID, MApN, MMPS,
SGG.

La elaborarea programului au fost implicate si alte institutii/entitati cu activitate relevantd in domeniile
finantabile prin POS sau potentiali beneficiari, precum: ANMCS, ADR, Institutul National de CD Medico-Militara
,Cantacuzino”, SNSPMPDSB, UNCJR, AMR, AOR, OAMGMAMR, SNMF, universitati de profil, asociatii ale
pacientilor pe diferite profiluri de boald, ONGuri reprezentative etc.

Consultari publice

Tncepand cu anul 2020, MIPE a organizat o serie de reuniuni tematice, scopul principal al acestor evenimente
fiind de a prezenta interventiile planificate in cadrul POS, de a aduce eventuale clarificari, dar si de a colecta
propuneri in vederea imbunatétirii documentului. Tn vederea facilitérii transmiterii de comentarii, observatii
sau propuneri a fost creatd o adresa de e-mail dedicata: pos@mfe.gov.ro.

Reuniunile tematice pentru POS au fost organizate dupa cum urmeaza:

cu actori relevanti din domeniul sanatatii (ex. masa rotunda ,Siguranta Pacientului - Asteptdri si
Perspective”. Evenimentul a prilejuit o dezbatere privind planul strategic pentru urmdtorii 5 ani in
asigurarea si imbundtatirea continud a calitatii serviciilor de sandtate si a sigurantei pacientului)

cu principalii beneficiari ai proiectelor strategice din domeniul cercetarii: reprezentantii Institutului
Cantacuzino, specialistii din domeniul genomicii, reprezentantii Centrului ELI- NP

cu reprezentantii asistentei medico-sociale
cu reprezentantii MS si MMPS

alte reuniuni (VC”Cancerul pulmonar — provocare in sdndtatea publicd pentru regiunea Vest”, RoHO
Conventia Romana a spitalelor)

n data de 21 august 2021, MIPE a organizat o dezbatere publici de amploare, in sistem VC la care au participat
114 persoane/entitati, reprezentanti ai institutiilor publice cu atributii in domeniile de interes acoperite de
POS, cat si reprezentanti ai principalilor beneficiari, ai societatii civile, ai mediului de afaceri etc. Urmare a
consultarii publice, au fost primite o serie de comentarii/ observatii/ sugestii. Structura interna de specialitate
a MIPE a centralizat, procesat si analizat propunerile in vederea elaborarii unei versiuni imbunatatite a POS,
evidentiind modalitatea in care acestea au fost integrate in cadrul POS sau justificind motivul pentru care
observatiile nu au fost luate in considerare.

Implementarea programului:

POS va acorda o atentie implementarii unor mdsuri care sunt grupate in OIS - apendice 3. Pentru a facilita o
implementare corecta vor fi luate in considerare urmatoarele masuri:

Pentru toate OSlI, in cadrul CM, AM va infiinta subcomitete tematice, in cadrul cdrora va fi cooptat personal
tehnic cu expertiza relevanta in domeniul finantat (de ex: MS, reprezentanti ai unitatilor medicale publice,
personal din asociatii medicale reprezentative, coordonatori ai unor programe nationale de sanatate etc.).
Specialistii vor fi implicati in discutiile privind calendarul apelurilor de finantare, continutul ghidurilor
solicitantului, abordarea implementarii, prioritizarea actiunilor de implementare a masurilor de
consolidare a capacitatii administrative etc. Aceasta abordare va spori relevanta masurilor prevazute si va
facilita o implementare rapidd a unor mdsuri corective atunci cand se impune.

Referitor la monitorizare, in cadrul sedintelor CM se va acorda o atentie deosebitd monitorizarii
implementarii OSl si a principalelor blocaje care impiedica implementarea lor.

Referitor la evaluarea programului, subcomitetele tematice ale CM vor fi implicate in elaborarea temelor
de evaluare si validarea utilitatii metodelor de evaluare care vor fi incluse in caietele de sarcini. Se va
acorda prioritate evaludrilor ad-hoc care vor facilita o mai buna intelegere a perspectivelor de indeplinire
a obiectivelor, o evaluare calitativa a implementarii si o investigare rapida a diferitelor probleme care ar
putea aparea, cu identificarea masurilor corective.
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Masuri de dezvoltare a capacitatii administrative

Madsurile de dezvoltare a capacitatii administrative vor viza cu precddere personalul UIP si cu accent pe cei
care implementeaza mdsurile prevazute in OIS.

Madsuri de AT care vor fi luate in considerare:

invitarea potentialilor beneficiari ai proiectelor strategice la consultdrile publice pentru a discuta si explica
continutul ghidurilor specifice si eventuale ajustari;

posibilitatea de a considera eligibile, pentru solicitantii castigatori, costurile pentru pregatirea
propunerilor de finantare;

elaborarea unui roadmap pentru consolidarea capacitatii administrative a beneficiarilor strategici ai POS
cu finantarea masurilor aferente din POAT 2021-2027 prioritatea 3 ex. instruiri cu teme generale si
specifice/ programe de formare specializate, vizite de studiu, helpdesk, intdlniri cu AM/ Ol/ beneficiari, alte
tipuri de expertizd care trebuie furnizate de IFl etc.

Pentru proiectele FEDR, costurile incluse in bugetul general, mentionate in HG nr. 907/2016 privind
etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice (ex. Servicii de consultanta, studii,
management de proiect, etc.) pot fi acoperite fie din POAT 2021-2027, fie de la nivelul prioritatilor POS.

206



7. Comunicare si vizibilitate
Trimitere: articolul 22 alineatul (3) litera (j) din RDC

Cdmp de text [4 500]
Tmbunétatirea vizibilititii POS reprezintd o prioritate majora in perioada de programare 2021-2027, fiind
imperios necesara cresterea gradului de constientizare a beneficiilor finantarilor UE pentru cetdteni.
n acord cu art.46 RDC privind vizibilitatea, activitatile de comunicare vor fi coordonate la nivel national in baza
unei SNC cu caracter orientativ, care va urmari actiuni unitare, coerente si predictibile, pe tema fondurilor UE.
SNC finala va fi diseminata odata cu aprobarea POS, fiind suspusa in prealabil analizei, dezbaterii si avizarii de
partile implicate.
Conform art.46(b), portalul unic pentru fondurile UE va oferi acces la toate PO din Romania, incluzand obiectivele
si activitatile acestora, oportunitatile de finantare si rezultatele obtinute in urma implementdrii proiectelor.
Portalul va reflecta rolul si realizarile obtinute din fonduri UE, va publica in format deschis listele actualizate cu
operatiunile cofinantate de UE, va oferi acces la oportunitatile de finantare active, la calendarul apelurilor de
proiecte, la mecanismele de acordare a finantdrilor, la evaludrile realizate si in general la toate documentele
relevante pentru finantarea UE, in acord cu RDC.
POS va dispune de o sectiune dedicata in portal, care, conform art.49(1), va fi disponibila in cel mult 6 luni de la
aprobare.
n concordantd cu art.48 RDC, POS va avea desemnat un responsabil pentru comunicare care va face parte din
reteaua nationald de comunicatori.
Abordarea comunicarii
Obiective generale
Promovarea rolului si contributiei POS la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si la dezvoltarea
infrastructurii sistemului sanitar
Asigurarea transparentei privind obiectivele POS, oportunitatile de finantare si rezultatele obtinute
Sprijinirea potentialilor beneficiari cu informatii utile in elaborarea si implementarea proiectelor
Obiective specifice
Cresterea notorietatii POS ca program care finanteaza infrastructura sistemului sanitar si imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale
Informarea categoriilor de public tintd cu privire la apeluri, lansdri de proiecte, stadiul implementarii
Explicarea regulilor si a mecanismului de acordare a finantarilor
Publicul tinta caruia se adreseaza masurile de comunicare este reprezentat de publicul larg, potentiali beneficiari
si beneficiarii POS, organizatiile de pacienti, asociatiile profesionale, etc.
Principalele canale si mijloace de comunicare cu publicul tintd utilizate vor fi: media traditionald si sociala,
portalul unic, conturi dedicate pe platforme social media, evenimente online/ clasice si hybrid, consultari,
materiale de comunicare publicate online, conferinte si seminarii, newslettere, infotrip-uri si site visits, conferinte
de presa, etc.
Dat fiind ca POS se concentreaza pe anumite domenii specifice, precum asistenta medicala primara, preventia
secundard, tratament cancer, mortalitatea infantila, ingrijirea paliativa, LTC, servicii de reabilitare, etc.
campaniile de comunicare vor fi concepute astfel incat sa faciliteze implicarea tuturor partilor interesate, ca de
ex:
Implicarea MS la conceperea calendarului apelului de propuneri si la discutarea aspectelor de reforma ale
ghidurilor
Implicarea asociatiilor profesionale relevante la elaborarea continutului masurilor (in special a actiunilor
eligibile) care urmeaza a fi incluse in ghidurile solicitantului
Participarea potentialilor beneficiari la organizarea dezbaterilor publice, astfel incat sa faciliteze intelegerea
ghidurilor

Implicarea asociatiilor de pacienti/ONG-urilor la monitorizarea si evaluarea impactului proiectelor, astfel
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incat sa faciliteze diseminarea informatiilor catre grupurile tinta
Indicatorii utilizati pentru monitorizarea si evaluarea comunicarii interventiilor dedicate POS sunt:
participanti la dezbaterile publice organizate privind ghidurile din domeniul sdnatatii
participanti la intalniri pe teme comune cu potentiali beneficiari din domeniul sanatatii (ex. SCO, elaborare
propuneri proiecte, monitorizare, pregatire cereri de rambursare etc)
evenimente organizate in contextul OIS din domeniul sanatatii
Pentru a sprijini aplicarea prevederilor art. 47, 49 si 50, va fi elaborat un ghid de identitate vizuala, care va contine
elementele vizuale obligatorii pentru materialele de comunicare si publicitate pentru toate operatiunile
cofinantate in cadrul POS. Ghidul va fi aplicabil la nivel national.
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8. Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantarilor nelegate de costuri

Trimitere: articolele 94 si 95 din RDC

Tabelul 14: Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantarilor nelegate de costuri.

Se intentioneaza utilizarea articolelor 94 si 95 din RDC DA NU

De la adoptare, programul va face uz de rambursarea contributiei Uniunii
bazate pe costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare in cadrul prioritatii,
in conformitate cu articolul 94 din RDC(dacd da, completati apendicele 1)

De la adoptare, programul va face uz de rambursarea contributiei Uniunii
bazate pe finantari nelegate de costuri, in conformitate cu articolul 95 din
RDC (daca da, completati apendicele 2)

Apendicele 1: Contributia Uniunii bazata pe costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare Model pentru transmiterea
datelor catre Comisie spre analiza (articolul 94 din RDC)

a) SCO screening cancer col uterin
b) SCO screening cancer mamar

¢) SCO screening cancer colorectal
d) SCO screening hepatite

e) SCO screening prenatal

f)  SCO screening cancer pulmonar
g) SCO screening cancer prostatd
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Apendicele 2: Contributia Uniunii bazata pe finantdri nelegate de costuri Model pentru transmiterea datelor catre
Comisie spre analiza (articolul 95 din RDC)

Data transmiterii propunerii

Acest apendice nu este necesar atunci cand se utilizeaza cuantumuri pentru finantarea la nivelul Uniunii nelegata de
costuri, stabilitd prin actul delegat mentionat la articolul 95 alineatul (4) din RDC.
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Apendicele 3: Lista operatiunilor de importanta strategicd planificate, insotitd de un calendar [articolul 22
alineatul (3) din RDC]
Camp de text [2 000]
1. Programe de screening populational/ diagnosticare / tratament (ex. cancer (col uterin, mamar,
colorectal, pulmonar, prostatd,), hepatite/ HIV SIDA/ tuberculozd, screening metabolic/ screeningul
factorilor de risc comuni ai bolilor cronice etc)

2. Programe de diagnosticare precoce si tratament (ex. cancer: pulmonar, prostatd, ginecologice, ale
capului si gatului, testare geneticd, diagnosticare precoce al pacientilor cu criterii de risc in patologia
neurovasculeard, cardiacd, metabolica, renald, pulmonard etc)

3. Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal (ex. programe de
screening/ preventie:

a. antenatal/ fetal

tratament pentru retinopatia de prematuritate
tratament pentru hipoacuzia neurosenzoriald
displazie congenitald

® a0

tratament pentru malformatii congenitale cardiace, diagnosticare sindroame metabolice
congenitale, etc)

4. Cresterea capacitdtii de ingrijire medicala a pacientului critic

5. Dezvoltarea Institutului National de Cercetare - Dezvoltare Medico-militara ”“Cantacuzino” la
standard de buna practica in fabricatie (BPF/GMP) si buna practica de laborator (BPL/GLP)

6. Realizarea unei infrastructuri de excelentd in domeniul genomicd, crearea unui mecanism
institutional adecvat si intarirea capacitatii deja existente la nivel national

Consolidarea capacitatii in domeniul tratarii cancerului

Consolidarea capacitatii in domeniul transplant
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