Program Sdndtate, Prioritatea 3: Cresterea eficacitdtii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra stdrii de sdndtate

Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de sdandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea

institutionalizatd cdtre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR)

Centralizatorul observatiilor, propunerilor si intrebarilor primite pe continutul Ghidului solicitantului
»Investitii in infrastructura publicd a centrelor regionale de geneticd medicald/ a centrelor de expertizd in boli rare
(consultarea publicd a fost derulatd in perioada 08-29 iunie 2026)

https://mfe.qov.ro/ghiduri-ms/investitii-in-infrastructura-centrelor-regionale-de-genetica-medicala-centre-de-expertiza-in-boli-rare-2026/

Nr. Denumirea Mijlocul de Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiuneain | Acceptat/ Motivatie AM
crt. entitatii comunicare si data care se regaseste respins
transmiterii propunerea de
modificare/observatia
1 Solicitare: Ghidul Solicitantului Clarificare Programul Sanatate, prevede

Bolile rare chiar daca in majoritate au cauze genetice mai pot avea si alte cauze. Exista o mare
diversitate iar din punctul meu de vedere daca nu se foloseste mai punctual spre ce anume se
tinteste si cum se armonizeaza cu programul national pentru boli rare va fi dificil de valorizat.

pentru  aceasta  masurd
“investitii in infrastructura

publicd a:
e centrelor regionale de
geneticd medicald
desemnate

e centre de expertizd in boli
rare desemnate de MS

Nu sunt vizate in aceastd
mdsurd centrele de expertizd
in boli rare ale cdror unitati
sanitare sunt sprijinite in P7
oncologie si transplant si in
P1 ambulatorii.

Exemple de actiuni eligibile:

extindere/ modernizare/
reabilitare/ construire/
dotare

Dotarea cu echipamente
pentru centrele de expertizd
pentru boli rare va urmdri
mentinerea acreditdrilor in
vederea participdrii la
retelele europene de
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expertizd in boald rard
(reference network)

Vor fi prioritizate centrele
care sunt in curs de
acreditare  nationald  si
europeand si centrele de
geneticd/ boli rare care nu au
beneficiat de finantare FEDR
in acest domeniu.”

Astfel, Programul Sdndtate,
care vizeazd investitii in
infrastructura centrelor de
geneticd/boli rare nu contine
cerinte privind armonizarea
cu programul national de boli
rare care vizeazd decontarea
costurilor de catre CNAS.

Solicitare:

1. Obiectul propunerii

Prezenta propunere se refera la varianta Ghidului Solicitantului supusa consultarii publice la
data de 8 iunie 2026, pentru apelul de proiecte , Investitii in infrastructura publica a centrelor
regionale de geneticd medicald/a centrelor de expertizd in boli rare" — Apel A, dedicat
regiunilor mai putin dezvoltate.

Propunerea vizeaza modificarea criteriilor de eligibilitate a solicitantilor/partenerilor (sectiunea
5.1.2 si 5.1.3 din Ghid), astfel incat finantarea prin Apelul A sa fie directionata exclusiv catre
centrele regionale de genetica medicala infiintate de Ministerul Sanatatii in cursul anului 2014,
cu conditia ca acestea sa deserveasca, prin fluxul de testare genetica, si centrele de expertiza in
boli rare existente in structura sanitara arondata si centrele de expertiza colaboratoare. De
asemenea, propunerea vizeaza modificarea sectiunii 5.7.1 (stadiul proiectului), pentru a
permite depunerea cererii de finantare cu dovada initierii procedurii de elaborare a SF/DALI, in
locul obligativitatii prezentarii documentatiei finalizate la data depunerii.

2. Context si motivare

2.1. Forma actualad a Ghidului

Tn forma actuald, Ghidul Solicitantului defineste grupul de solicitanti si parteneri eligibili (pct.
5.1.2 si 5.1.3) prin reunirea, sub aceeasi categorie si pe acelasi plafon de finantare, a:

e unitdtilor sanitare publice In care functioneaza centre regionale de genetica medicala,
organizate conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.358/2014 privind infiintarea retelei de
genetica medical3; si

e unitatilor sanitare publice in care functioneaza centre de expertiza in boli rare, organizate
conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 540/2016.

Cele doua categorii concureaza in prezent pentru aceleasi resurse, fara un criteriu care sa lege
explicit finantarea de actul de infiintare si fara o cerinta care sa conditioneze finantarea
centrului regional de capacitatea acestuia de a deservi, prin testare genetica, centrele de
expertiza din regiune.

Ghidul Solicitantului,
sectiune 5.1.2.Categorii
de solicitanti eligibili,
sectiune 5.1.3 Categorii
de parteneri eligibili si
sectiune 5.1.7
Eligibilitatea proiectului
(tipuri de proiecte, stadiul
proiectului, evitarea
dublei finantari,
contributia la obiectivul
specific),

Respins

Respins

Referitor la  propunerile
vizand sectiunile 5.1.2 si
5.1.3, 5.7 si anexa 11,
precizam ca  Programul

Sanatate prevede ca grup
tinta centrele regionale de
genetica cat si centre de
expertiza boli rare.
Eliminarea  centrelor de
expertiza boli rare ca grup
tinta eligibil nu poate fi
acceptata intrucdt poate
afecta atingerea tintelor si
indicatorilor asumati prin
Programul Sanatate.

De asemenea ambele apeluri
sunt de tip competitiv, iar
directionarea finantarii
exclusiv catre aceste centre
nu este posibila.

Evaluarea unui proiect de
investitii nu se poate realiza

fara existenta unei
documentatii tehnico-
economice.

3. Finantare in cadrul

prezentelor apeluri vizeaza
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2.2. Ratiunea propunerii

1.Coerenta cu reteaua regionald actualizata. Actul de infiintare din 2014, cu amendamente
ulterioare reprezinta forma de organizare oficialda a retelei de genetica medicald la nivel
teritorial. Finantarea ar trebui sa urmeze direct aceasta configuratie institutionald, evitand
situatiile n care investitia publica se directioneaza catre structuri a caror organizare nu mai
reflecta reteaua actuala.

2.Centrul regional ca "hub" functional pentru testarea genetica. Centrele regionale de genetica
medicalad sunt cele care detin sau ar trebui sa detind capacitatea de testare genomica propriu-
zisa (laborator de genetica medicald). Centrele de expertiza in boli rare, prin definitia din Ghid
(pct. 5.1.1.2, definitia centrului de expertizd), sunt structuri functionale, fara personalitate
juridica, axate pe expertiza clinica, diagnostic si managementul pacientului — nu, prin definitie,
pe infrastructura de testare propriu-zisa. Alocarea fondurilor de infrastructura de testare
genetica catre centrul regional care deserveste efectiv centrele de expertiza este, prin urmare,
mai eficienta decat dispersarea acelorasi fonduri catre ambele tipuri de structuri in competitie
directa.

3.Evitarea suprapunerii si a dublei finantari functionale. Daca atat centrul regional, cat si centrul
de expertiza pe care acesta il deserveste pot depune proiecte concurente pentru dotari de
testare genetica, exista riscul finantarii paralele a unor capacitati care, functional, ar trebui sa
fie unice si partajate la nivel regional.

4.Plafon de finantare calibrat pe nevoia reald a hub-ului regional. Concentrarea finantarii pe
centrul regional (cu obligatia de a deservi centrele de expertiza arondate) permite
dimensionarea corecta a investitiei — echipamente de secventiere, sisteme informatice de
management al datelor genomice, spatii dedicate laboratorului — la nevoile intregului flux
regional de testare, nu doar la nevoile punctuale ale unei singure unitati.

3. Propunerea concreta de modificare

Solicitam modificarea Ghidului Solicitantului (Apel A) dupa cum urmeaza:

3.1. Modificarea sectiunii 5.1.2 — Categorii de solicitanti eligibili

Textul actual:

,Unitati sanitare publice in care functioneaza centre regionale de genetica medicala, conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.358/2014 privind infiintarea retelei de genetica medicala,
cu modificarile si completarile ulterioare, sau centre de expertiza in boli rare organizate conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 540/2016 [...]”

Se propune inlocuirea cu:

»,Unitati sanitare publice in care functioneaza centre regionale de genetica medicald, conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.358/2014 privind infiintarea retelei de geneticd medicala si
amendamente ulterioare, cu conditia ca centrul regional sa asigure, prin acord de colaborare
anexat cererii de finantare, deservirea cu servicii de testare geneticd a centrului/centrelor de
expertiza in boli rare existente in cadrul unitatii sanitare solicitante sau partenere.”

3.2. Modificarea sectiunii 5.1.3 — Categorii de parteneri eligibili

Se propune corelarea simetrica a textului de la pct. 5.1.3 cu formularea de la pct. 3.1 de mai sus,
astfel incat centrele de expertiza n boli rare sa poata participa la proiect exclusiv in calitate de
parteneri secundari/structuri deservite, nu ca solicitanti sau parteneri principali pe linie de
eligibilitate independenta.

Respins

obligatoriu lucrari care se
supun autorizarii si pentru
care sunt necesare
documentatii tehnico-
economice, iar suplimentar
pot fi solicitate si dotdri. Tn
acest sens, centrele regionale
de genetica medical/boli rare
pot sa aplice pentru
finantarea necesitatile de
infrastructura si dotari.
Suplimentar, dat fiind faptul
ca ambele tipuri de centre nu
detin personalitate juridica si
ca o unitate sanitara publica
poate sa depuna 1 proiect, in
situatia Tn care atat centru de
genetica medicald cat si
centru de boli rare sunt
structuri in cadrul acesteia,
unitatea sanitara va decide
care investitie este prioritara.
in acest caz, o unitate
sanitard nu poate sa depuna
proiecte concurente.

3.1 Solicitarea de modificare
vizeaza finantarea exclusiva a
centrelor regionale  de
genetica medicala si nu poate
fi acceptata.
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3.3. Introducerea unei conditii de eligibilitate dedicate

Se propune introducerea, la sectiunea 5.7 (Eligibilitatea proiectului) sau in Anexa nr. 11 — Grila
de verificare a eligibilitatii cererilor de finantare, a unui criteriu obligatoriu (eliminatoriu) de
tipul:

e Solicitantul/partenerul face dovada, prin Ordinul Ministerului emis de Ministerul Sanatatii
sanatatii nr. 1.358/2014, privind infiintarea centrelor regionale de genetica medicala cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Cererea de finantare descrie explicit fluxul de deservire (trimitere proba/pacient, raportare
rezultat) catre centrul/centrele de expertiza in boli rare arondate, inclusiv volumul estimat de
testari regionale anuale.

3.4. Modificarea sectiunii 5.7.1 - Stadiul proiectului: conditie privind documentatia tehnico-
economica la data depunerii

Ghidul Solicitantului (pct. 5.7.1) prevede in prezent ca, la data depunerii cererii de finantare,
proiectul trebuie sa aiba finalizat cel putin studiul de fezabilitate (SF) sau documentatia de
avizare a lucrarilor de interventii (DALI). Aceasta cerinta este rezonabila in conditiile unui apel
cu un interval de pregatire suficient. In situatia in care insa intervalul de timp dintre publicarea
ghidului aprobat si termenul de depunere este scurt, obligativitatea finalizarii integrale a
SF/DALI la momentul depunerii devine imposibil de respectat pentru unitatile sanitare publice
care deruleaza proceduri de achizitie publica pentru elaborarea documentatiei tehnico-
economice (minimum 30-45 de zile in procedura simplificata, potrivit Legii nr. 98/2016).

Se propune inlocuirea:

"[...] trebuie sa aiba finalizat la data depunerii cererii de finantare, cel putin studiul de
fezabilitate sau documentatia de avizare a lucrarilor de interventii [...]"

Textul actual (pct. 5.7.1):

Cu:

"La data depunerii cererii de finantare, solicitantul face dovada ca a initiat procedura de
elaborare a studiului de fezabilitate sau a documentatiei de avizare a lucrarilor de interventii
(SF/DALI), prin prezentarea unuia dintre urmatoarele documente: (a) contractul de prestari

Respins

Respins

3.3 Criteriul propus
Solicitantul/partenerul face
dovada, prin Ordinul
Ministerului emis de
Ministerul ~ Sanatatii  nr.
1.358/2014, privind
infiintarea centrelor

regionale de genetica
medicala cu modificarile si
completarile ulterioare este
deja inclus — va rugam sa
aveti in vedere Anexa 11 -
Grila de verificare a
eligibilitatii.

Includerea  unei  cerinte
privind fluxul de deservire nu
poate fi cerinta de
eligibilitate in contextul in
care apelul de proiecte
vizeaza atat centrele
regionale de genetica
medicald cat si centrele de
boli rare.

3.4 Referitor la solicitarea

privind modificarea
cerintelor legate de
documentatiile tehnico-

economice, va precizam ca
aceasta solicitare este
respinsa intrucat la data
depunerii cererii de finantare
solicitantul trebuie sa
dovedeasca maturitatea
proiectului in conformitate
cu prevederile OUG nr. 23
din 12 aprilie 2023

privind  instituirea  unor
masuri de simplificare si
digitalizare pentru
gestionarea fondurilor
europene aferente Politicii
de coeziune 2021-2027, cu
modificarile si completarile
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servicii de proiectare incheiat cu un proiectant atestat, sau (b) documentatia de atribuire
publicata in SEAP/SICAP pentru achizitia serviciilor de elaborare SF/DALI. Studiul de fezabilitate
sau documentatia de avizare finalizata si aprobata se va depune in sistemul MySMIS2021 cel
tarziu pana la data semnarii contractului de finantare, ca document obligatoriu prealabil
contractarii."

Rationea acestei propuneri este dubla: pe de o parte, se mentine garantia ca niciun proiect nu
va intra in contractare fara o documentatie tehnico-economica finalizata si aprobata; pe de alta
parte, se evita eliminarea din start a unor solicitanti cu nevoi reale si capacitate institutionala
dovedita, care, din cauza duratei procedurilor de achizitie publica pentru proiectare, nu pot
prezenta SF/DALI finalizat in termenul de depunere al cererii de finantare.

4. Concluzie
Consideram ca directionarea fondurilor europene exclusiv catre centrele regionale de genetica
medicala infiintate de Ministerul Sanatatii — cu conditia deservirii functionale a centrelor de

expertiza in boli rare prin servicii de testare geneticd — asigura o utilizare mai eficienta a
resurselor disponibile prin Apelul A.

ulterioare precum si in baza
Metodologiei de evaluare si
selectie a operatiunilor in
cadrul Programului Sanatate
(https://mfe.gov.ro/wp-

content/uploads/2026/02/6
aea321308e57454b56aede2

ff4c8782.pdf).

Solicitare:

Ministerul Sanatatii, in consultare cu Consiliul National pentru Bolile rare, a analizat proiectul
Ghidului Solicitantului pentru apelul de proiecte , Investitii in infrastructura publica a centrelor
regionale de genetica medicalad / a centrelor de expertiza in boli rare”, finantat prin Programul
Sanatate 2021-2027, aflat in consultare publica pana la data de 29 iunie 2026.

Apreciem demersul Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene si al Autoritatii de
Management pentru Programul Sandtate de a sprijini dezvoltarea infrastructurii publice in
domeniul geneticii medicale si al bolilor rare, domenii cu impact transversal asupra calitatii
serviciilor medicale, reducerii inegalitatilor in accesul la diagnostic si cresterii rezilientei
sistemului de sanatate.

Avand in vedere caracterul strategic al apelului, consideram oportuna completarea unor
prevederi ale Ghidului Solicitantului, astfel incat acesta sa permita o abordare integrata,
eficienta si coerenta, in special la nivelul regiunii Bucuresti-lifov, unde exista un potential ridicat
de constituire a unui parteneriat regional intre centre de expertiza pentru boli rare, Centrul
Regional de Genetica Medicala, unitati sanitare publice relevante si structuri nationale de
coordonare in domeniul bolilor rare si genomicii.

Propunerile de mai jos urmaresc sa sprijine obiectivele MIPE si ale Programului Sanatate prin:
simplificarea implementarii si monitorizarii proiectelor atat la nivelul autoritatii cat si al nivelul
beneficiarului si partenerilor, evitarea fragmentarii investitiilor, utilizarea eficienta a resurselor
publice, asigurarea complementaritatii cu proiectele aflate deja in implementare si cresterea
beneficiului direct pentru pacientii cu boli rare.

I.  Context si fundamentare generala
Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 540/2016 privind organizarea, functionarea si

Ghidul Solicitantului

Respins

1. Referitor la solicitarile dvs.
precizam ca  Programul
Sanatate prevede finantarea
investitiilor in infrastructura

publica a:
e centrelor regionale de
genetica medicala
desemnate

e centre de expertiza n boli
rare desemnate de MS

Aceste investitii nu se
adreseaza institutiilor
publice care Tindeplinesc
roluri nationale de
coordonare in  domeniul
bolilor rare (hub-uri
nationale de coordonare),
prin urmarea acestea sunt
neeligibile Tn cadrul apelului.

Exista deja inclusa cerinta de
eligibilitate ca proiectul sa
vizeze o singurd unitate
sanitard cu paturi insa nu se
accepta proiecte care sa
vizeze mai multe unitati
sanitare.

Exista posibilitatea ca o
unitatea sanitara sa depuna
cerere de finantare pentru
spatiile proprii din cadrul
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metodologia de certificare a centrelor de expertiza pentru boli rare, Centrul de Expertiza pentru
Boli Rare este o structura functionald organizata la nivelul unei unitati sanitare, implicata in
diagnosticarea si furnizarea de asistenta medicala pentru pacientii cu boli rare, a caror situatie
necesita o concentrare deosebita de expertiza.

Totodata, acelasi ordin permite ca un Centru de Expertiza pentru Boli Rare sa fie constituit din
una sau mai multe structuri apartinand aceleiasi unitati sanitare sau mai multor unitati sanitare
si sa colaboreze cu institute de cercetare si cu structuri din cadrul universitatilor de medicina si
farmacie. Aceasta abordare reflectd natura multidisciplinara a bolilor rare, in care diagnosticul,
testarea genetica, interpretarea genomicda, managementul clinic, consilierea, accesul la
expertiza europeana si monitorizarea pacientului trebuie organizate intr-un traseu integrat.

n practicd, majoritatea centrelor de expertiza pentru boli rare colaboreaz cu centrele

regionale de genetica medicalda pentru efectuarea investigatiilor genetice, esentiale pentru
diagnosticul si managementul unui numar important de boli rare. in acelasi timp, unele centre
sunt afiliate Retelelor Europene de Referinta (ERN), iar altele nu, ceea ce conduce la diferente
in accesul la expertiza europeana, bune practici, ghiduri clinice si mecanisme de consult
multidisciplinar.
Prin urmare, consideram necesara completarea Ghidului Solicitantului astfel incat, fara a
modifica natura publica a investitiilor si fara a afecta rolul central al unitatilor sanitare publice,
sa permita includerea in parteneriate a institutiilor publice care indeplinesc roluri nationale
de coordonare in domeniul bolilor rare, genomicii, interoperabilitatii datelor medicale si
conectarii cu initiativele europene relevante (Hub-uri nationale de coordonare in bolile rare).
n acelasi timp, la nivel national sunt deja in implementare sau in pregétire proiecte relevante,
precum ,ExpertRARE”, ,,Genetica Echitabila” si,,ROGEN”, care contribuie la consolidarea retelei
nationale de boli rare, formarea profesionistilor, dezvoltarea instrumentelor de lucru, accesul
echitabil la testare genetica si dezvoltarea infrastructurii genomice. in acest context, apelul
FEDR ar putea sa completeze aceste interventii, cu evitarea dublei finantari, prin investitii clare
in infrastructura fizica, medicala, digitald si organizationald necesara centrelor regionale de
genetica medicala si centrelor de expertiza pentru boli rare.

Il.  Propuneri de modificare a Ghidului Solicitantului
1. Completarea categoriilor de parteneri eligibili cu institutiile publice care
indeplinesc roluri nationale de coordonare in domeniul bolilor rare si genomicii
Sectiune vizata: 5.1.3. Categorii de parteneri eligibili
Text propus:
,Se incadreaza, de asemenea, in categoria partenerilor eligibili, institutiile publice de cercetare-
dezvoltare, institutiile publice cu atributii in domeniul sanatatii, medicinei genomice, bolilor
rare, bioinformaticii, gestionarii datelor medicale sau interoperabilitatii sistemelor informatice
medicale, care au fost desemnate sau recunoscute de o autoritate publica centrala ca structuri
nationale de coordonare, hub-uri nationale, puncte nationale de contact sau structuri suport in
domeniul bolilor rare, medicinei genomice sau integrarii cu initiativele europene relevante.
Aceste entitati pot participa exclusiv in parteneriat cu unitati sanitare publice in care
functioneaza centre regionale de genetica medicala si/sau centre de expertiza pentru boli rare,
precum si, dupa caz, cu autoritatile publice care au in coordonare, subordonare, autoritate,
administrare sau proprietate respectivele unitati sanitare.

centrului de expertiza boli
rare.

In  privinta eligibilitati
proiectelor care vizeaza in
principal dotarea, instalarea,
integrarea si
operationalizarea
infrastructurii medicale, de
laborator si digitale, atunci
cand spatiile existente sunt
adecvate sau necesita doar
adaptari punctuale precizam
ca nu sunt permise doar
proiecte exclusiv de dotare
ci proiecte care sa aiba o
componenta de lucrari care
necesita autorizatie de
constructie.
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Participarea acestor parteneri se limiteaza la activitati direct necesare implementarii
proiectului, precum coordonare tehnica, integrarea si interoperabilitatea datelor medicale,
dezvoltarea sau operationalizarea sistemelor informatice aferente traseului pacientului cu boli
rare, conectarea cu Retelele Europene de Referintd, standardizarea fluxurilor de date, sprijin
metodologic, instruire tehnica asociata infrastructurii finantate si activitati de monitorizare a
rezultatelor.”

Justificare:

Aceasta completare ar permite constituirea unor parteneriate functionale si integrate, fara a
modifica destinatia finantarii catre infrastructura publica a centrelor regionale de genetica
medicald si a centrelor de expertiza pentru boli rare. Unitatea sanitara publicd in care se
realizeaza investitia ar ramane in continuare partener obligatoriu atunci cand proiectul este
depus de o alta entitate eligibila.

Propunerea permite valorificarea expertizei institutiilor publice cu rol national de coordonare si
evita situatia in care infrastructura fizica, echipamentele medicale si sistemele informatice sunt
dezvoltate fragmentat, fara o arhitectura comuna de date, fara interoperabilitate si fara
corelare cu initiativele europene relevante.

in acest sens, includerea unor structuri similare in categoria partenerilor eligibili ar asigura
corelarea necesara cu atributiile deja stabilite la nivel national in domeniul genomicii, medicinei
personalizate, infrastructurilor de date, formarii profesionale si conectdrii Romaniei la
initiativele europene relevante.

Pentru MIPE si AM PS, aceasta modificare ar putea contribui atat la simplificarea minitorizarii si
a verificarilor realizate, cat si la asigurarea complementaritatii interventiilor finantate.

2. Introducerea in glosar a notiunii de ,structura nationald de coordonare / Hub
National de Coordonare in domeniul bolilor rare”
Sectiune vizata: 1.3. Glosar

Text propus:

,Structura nationald de coordonare / Hub National de Coordonare in domeniul bolilor rare -
institutie publica sau structura functionalda organizata in cadrul unei institutii publice,
desemnata sau recunoscutda de o autoritate publica centrald competentd, care detine
capacitatea juridica, organizatorica, tehnica si operationala de a facilita cooperarea intre
sistemul national de sanatate, centrele de expertiza pentru boli rare, centrele regionale de
genetica medicald, universitati, institute de cercetare, organizatii de pacienti si Retelele
Europene de Referinta.

Aceasta poate sprijini transferul de cunostinte si bune practici, conectarea la expertiza
europeana, standardizarea fluxurilor de referire, interoperabilitatea datelor medicale,
dezvoltarea registrelor si infrastructurilor de date relevante, precum si monitorizarea integrata
a rezultatelor, fara a substitui rolul unitatilor sanitare publice in furnizarea serviciilor medicale.”
Justificare:

Introducerea acestei definitii ar clarifica statutul institutiilor cu rol de coordonare nationala

si ar evita interpretarile restrictive potrivit carora doar unitatile sanitare sau autoritatile care
detin Tn administrare unitati sanitare pot contribui la proiecte integrate. in domeniul bolilor
rare, valoarea adaugata nu rezulta exclusiv din dotari sau lucrari de infrastructura, ci si din

Respins

2. Aceste investitii nu se
adreseaza institutiilor
publice care Tindeplinesc
roluri nationale de
coordonare in  domeniul
bolilor rare (hub-uri
nationale de coordonare),
prin urmarea acestea sunt
neeligibile in cadrul apelului.
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modul in care acestea sunt integrate intr-un traseu de diagnostic, ingrijire si management al
datelor.

3. Clarificarea posibilitatii de depunere a unui proiect integrat la nivelul regiunii
Bucuresti-llIfov

Sectiuni vizate: 3.5. Zona geografica vizata de apelul de proiecte; 5.1.4. Reguli si cerinte privind
parteneriatul; 5.7.1. Eligibilitatea proiectului
Text propus:

»Pentru Apelul B, proiectele cu acoperire nationald pot fi depuse si sub forma unor proiecte
integrate, implementate in parteneriat, care reunesc, la nivelul regiunii Bucuresti-llfov, unitati
sanitare publice in care functioneaza centre regionale de genetica medicala si/sau centre de
expertiza pentru boli rare, autoritati publice competente si institutii publice cu rol de
coordonare nationala in domeniul bolilor rare sau medicinei genomice.

Un proiect integrat poate include investitii In mai multe locatii apartinand partenerilor eligibili,
cu conditia existentei dreptului de proprietate, administrare, folosinta, concesiune sau
superficie asupra imobilelor care fac obiectul investitiilor si cu conditia demonstrarii unei logici
comune de interventie, a complementaritatii activitatilor si a unui sistem unitar de
management, monitorizare si raportare.”

Justificare:

Regiunea Bucuresti-llfov concentreaza centre clinice, universitare, de cercetare si de
coordonare cu rol national in domeniul bolilor rare si genomicii. in acest context, finantarea mai
multor proiecte separate ar putea conduce la fragmentarea investitiilor, multiplicarea
activitatilor administrative, suprapunerea achizitiilor si dezvoltarea unor sisteme informatice
necorelate.

Un proiect integrat unic sau un numar redus de proiecte integrate ar permite AM PS o
monitorizare mai eficientda, ar reduce sarcina administrativa, ar creste responsabilitatea
partenerilor fata de rezultate comune si ar facilita obtinerea unui impact real asupra traseului
pacientului cu boli rare.

4. Eliminarea / reformularea cerintei incompatibile din sectiunea 5.7.1 privind limitarea
proiectului la ,,0 singura unitate sanitara publica, cu paturi”

Sectiune vizata: 5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea
dublei finantari, contributia la obiectivul specific)

Text actual din Ghid:

,Pentru a fi eligibile, proiectele depuse in cadrul apelului trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

. proiectul vizeaza o singura unitate sanitara publica, cu paturi, din grupul tinta eligibil.”
Text propus:

,Pentru a fi eligibile, proiectele depuse in cadrul apelului trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

. proiectul vizeaza una sau mai multe unitati sanitare publice din grupul tinta eligibil, cu
sau fara paturi, in cadrul cdrora functioneaza centre regionale de genetica medicald si/sau

Respins

Respins

3. Dat fiind faptul ca apelul
este de tip competitiv,
proiectul nu poate avea
caracter integrat.

4 si 5. Desi definitia conform

Ordinului ministrului
sanatatii nr.  540/2016
privind organizarea,

functionarea si metodologia
de certificare a centrelor de
expertiza pentru boli rare, cu
modificarile si completarile
ulterioare, precizeaza ca
unitatile sanitare pot fi cu sau
fara paturi, din informatiile
existent Tn spatiul public
toate apartin unor unitati
sanitare cu paturi.
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centre de expertiza pentru boli rare, precum si, dupa caz, infrastructuri suport ale partenerilor
publici eligibili, direct necesare functionarii integrate a acestor centre;

sau, alternativ:

* proiectul vizeaza o unitate sanitara publica din grupul tinta eligibil sau, in cazul proiectelor
integrate depuse in parteneriat, mai multe unitati sanitare publice din grupul tinta
eligibil, cu sau fara paturi, in care functioneaza centre regionale de genetica medicala
si/sau centre de expertiza pentru boli rare, cu conditia demonstrarii complementaritatii
investitiilor, a unui mecanism comun de implementare si monitorizare si a evitarii dublei
finantari.”

De asemenea, pentru mentinerea controlului asupra finantarii si evitarea suprapunerilor,
propunem completarea cu urmatoarea teza:

,Fiecare unitate sanitara publica / centru regional de geneticda medicala / centru de expertiza
pentru boli rare va putea fi inclus(d), pentru aceeasi infrastructura si aceleasi activitati, intr-o
singura cerere de finantare depusa in cadrul prezentului apel.”

Justificare:

Cerinta actuala din sectiunea 5.7.1, potrivit careia proiectul trebuie sa vizeze ,,0 singura unitate
sanitard publica, cu paturi”, este incompatibild cu logica apelului, cu definitiile utilizate chiar in
Ghidul Solicitantului si cu modul de organizare functionald a centrelor de expertiza pentru boli
rare.

in primul rand, Ghidul Solicitantului defineste centrul de expertiza pentru boli rare ca structura
functionala, fara personalitate juridica, organizata la nivelul unei unitati sanitare cu sau fara
paturi. Prin urmare, mentinerea conditiei ca proiectul sa vizeze exclusiv o unitate sanitara
publica ,cu paturi” restrange nejustificat eligibilitatea si poate exclude centre de expertiza
pentru boli rare care, potrivit cadrului aplicabil si chiar potrivit Ghidului, pot functiona si in
cadrul unor unitati sanitare fara paturi.

in al doilea rand, Ordinul ministrului sanatatii nr. 540/2016 permite ca un centru de expertiza
pentru boli rare sa fie constituit din una sau mai multe structuri apartindand aceleiasi unitati
sanitare sau mai multor unitati sanitare si sa colaboreze cu institute de cercetare si structuri
din cadrul universitatilor de medicina si farmacie. Astfel, limitarea proiectului la o singura
unitate sanitara publica nu reflecta realitatea functionala a domeniului bolilor rare, unde
diagnosticul, testarea geneticd, interpretarea genomica, managementul clinic, consilierea,
referirea catre expertiza europeana si monitorizarea pacientului presupun colaborare
interinstitutionala.

Tn al treilea rAnd, mentinerea conditiei actuale poate conduce la fragmentarea investitiilor,
multiplicarea achizitiilor similare, dezvoltarea unor sisteme informatice necorelate si dificultati
suplimentare de monitorizare pentru Autoritatea de Management. In schimb, permiterea
proiectelor integrate, cu mai multe unitati sanitare publice si parteneri publici eligibili, ar sprijini
o abordare coerentd, in care infrastructura fizica, echipamentele medicale, solutiile digitale si
mecanismele de management al datelor sunt dezvoltate complementar si nu izolat.

in al patrulea rand, reformularea propusa nu diminueaza controlul asupra eligibilitatii si nu
creeaza risc suplimentar de dubla finantare. Dimpotriva, prin introducerea unei reguli clare
potrivit cdreia aceeasi unitate sanitard, acelasi centru sau aceeasi infrastructura nu poate fi
inclusa Tn mai multe cereri de finantare pentru aceleasi activitati, se pastreaza disciplina
financiara si se asigura trasabilitatea investitiilor.
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Prin urmare, solicitam eliminarea conditiei restrictive ,,0 singura unitate sanitara publica, cu
paturi” si Tnlocuirea acesteia cu o formulare care sa permita proiecte integrate, depuse in
parteneriat, care pot viza una sau mai multe unitati sanitare publice din grupul tinta eligibil, cu
sau fara paturi, cu conditia demonstrarii complementaritatii, a unui mecanism comun de
implementare si monitorizare si a evitarii dublei finantari.

5. Corelarea tuturor prevederilor Ghidului cu posibilitatea functionarii centrelor de

expertiza pentru boli rare in unitati sanitare cu sau fara paturi
Sectiuni vizate: 3.7. Grup tinta vizat de apelul de proiecte; 5.7.1. Eligibilitatea proiectului; 5.7.3.

Inovarea si calitatea proiectului propus; Anexa nr. 1. Criterii de evaluare tehnica si financiara
Text propus:

»In toate sectiunile Ghidului Solicitantului in care se face referire la centre de expertiza pentru
boli rare, formularea «unitati sanitare publice cu paturi» se va inlocui, dupa caz, cu formularea
«unitati sanitare publice cu sau fara paturi, in cadrul carora functioneaza centre de expertiza
pentru boli rare, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 540/2016.”

Justificare:

Ghidul recunoaste Th mod corect, in sectiunea privind grupul tintd, ca centrele de expertiza
pentru boli rare sunt structuri functionale, fara personalitate juridica, organizate la nivelul unei
unitati sanitare cu sau fara paturi. Cu toate acestea, in alte sectiuni apar formulari care restrang
eligibilitatea sau evaluarea la unitati sanitare publice cu paturi.

Aceasta necorelare poate conduce la excluderea nejustificata a unor centre de expertiza pentru
boli rare eligibile potrivit cadrului normativ aplicabil. Corelarea terminologiei ar asigura
coerenta internda a Ghidului si ar evita interpretarile restrictive Tn etapa de evaluare si
contractare.

lll. Beneficiile anticipate ale modificarilor propuse
Modificarile propuse ar permite constituirea, la nivelul regiunii Bucuresti-lifov, a unui
parteneriat integrat intre centre de expertiza pentru boli rare, Centrul Regional de Genetica
Medicala, unitati sanitare publice relevante, Hubul National de Coordonare in domeniul bolilor

rare.
O astfel de abordare ar genera urmatoarele beneficii:

. implementarea si monitorizarea unui singur proiect integrat sau a unui numar redus de
proiecte coerente la nivelul regiunii Bucuresti-lifov;

. simplificarea managementului administrativ si financiar al interventiei;

. reducerea riscului de fragmentare a investitiilor si de duplicare a achizitiilor;

. utilizarea mai eficienta a resurselor financiare si umane;

. dezvoltarea unui sistem informatic integrat la nivel regional pentru managementul
datelor medicale relevante pentru pacientii cu boli rare;

. asigurarea interoperabilitatii cu Registrul National de Boli Rare si cu alte registre sau
platforme nationale relevante;

. cresterea interoperabilitatii intre centrele clinice, laboratoare, structuri de genetica
medicala si structuri de coordonare;

. valorificarea complementaritatii cu proiectele ,ExpertRARE”, ,Genetica Echitabild” si
»ROGEN";

. sprijinirea conectarii Romaniei la expertiza europeana din Retelele Europene de

Referinta;
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. cresterea accesului pacientilor cu boli rare la diagnostic, evaluare multidisciplinara si
management medical integrat;
. consolidarea capacitatii sistemului public de sanatate de a furniza servicii moderne,

sustenabile si bazate pe date.

Mentionam ca aceste propuneri nu urmaresc crearea unui avantaj individual sau modificarea
naturii competitive a apelului, ci clarificarea cadrului de eligibilitate si evaluare astfel incat
proiectele depuse sa poata reflecta realitatea functionala a domeniului bolilor rare si geneticii
medicale, unde colaborarea intre unitati sanitare, centre de expertiza, centre de genetica
medical3, institutii academice, institute de cercetare si structuri de coordonare este esentiala.

Totodata, includerea structurilor nationale de coordonare in parteneriate ar fi realizata cu
respectarea deplina a principiilor de transparenta, tratament egal, nediscriminare, evitare a
dublei finantari si utilizare eficienta a fondurilor europene.

IV. Solicitare

Avand in vedere cele de mai sus, solicitdam respectuos analizarea propunerilor formulate si
completarea Ghidului Solicitantului astfel incat:

1. sa fie permisa participarea, in calitate de parteneri eligibili, a institutiilor publice care
indeplinesc roluri nationale de coordonare in domeniul bolilor rare (hub-uri nationale de
coordonare), medicinei genomice, interoperabilitatii datelor medicale sau conectarii cu
initiativele europene relevante;

2. sa fie introdusa in Ghid definitia structurii nationale de coordonare / Hub-ului
National de Coordonare in domeniul bolilor rare;

3. sa fie eliminata cerinta restrictiva potrivit careia proiectul trebuie sa vizeze ,,0 singura
unitate sanitara publica, cu paturi” siTnlocuita cu o formulare care sa permita proiecte integrate,
Cu una sau mai multe unitati sanitare publice, cu sau fara paturi, cu respectarea regulilor privind
evitarea dublei finantari;

4, sa fie corelate toate prevederile Ghidului cu definitia centrului de expertiza pentru boli
rare ca structura care poate functiona in cadrul unei unitati sanitare cu sau fara paturi;

5. sa fie clarificata eligibilitatea proiectelor care vizeaza in principal dotarea, instalarea,
integrarea si operationalizarea infrastructurii medicale, de laborator si digitale, atunci cand
spatiile existente sunt adecvate sau necesita doar adaptari punctuale;

6. sa fie clarificata eligibilitatea cheltuielilor necesare instruirii personalului, validarii
fluxurilor de lucru si punerii efective in functiune a echipamentelor si solutiilor informatice
finantate.

Va multumim pentru deschiderea manifestata in cadrul procesului de consultare publica si
pentru efortul sustinut de a consolida infrastructura publica Tn domeniul geneticii medicale si al
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bolilor rare.

Va asiguram, Stimata Doamna Director General, de fintreaga noastra consideratie si
disponibilitate pentru orice clarificari suplimentare care ar putea sprijini definitivarea Ghidului
Solicitantului.

Solicitare:

Referitor la Ghidul Solicitantului "Investitii in infrastructura publica a centrelor regionale de
genetica medicald" publicat in consultare publica in data de 08 iunie 2026, va transmitem
urmatoarele observatii:

1. La sectiunea 5.7 Alte cerinte de eligibilitate a proiectului, 5.7.1 - Eligibilitatea proiectului
(tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei finantari, contributia la obiectivul
specific), ghidul propune excluderea unitatilor sanitare care au beneficiat de finantare in
cadrul Programului Sanatate, Prioritatea 7-Masuri care sustin domeniile oncologie si
transplant sau Prioritatea 1, componenta D care vizeaza investitii Tn ambulatorii.

Solicitam analizarea perspectivei unitatii noastre sanitare asupra acestei restrictii, pornind
de la urmatoarele argumente:

Apelurile lansate pentru regiunile mai putin dezvoltate ale tarii in cadrul prioritatii 7 -
Masuri care sustin domeniile oncologie si transplant, in speta cele care vizeaza laboratoarele de
genetica medicala - Apel nr. PS/325/PS_P7/ OP4/RS0O4.5/PS_P7 _RSO4.5_A12 Investitii in
infrastructura publicd a laboratoarelor de geneticd si de anatomie patologicd pentru
diagnosticul cancerului in vederea tratamentului personalizat in functie de profilul tumoral
identificat si PS/357/ PS_P7/0P4/RS04.5/PS_P7 _RS04.5_A12 Investitii in infrastructura publicd
a unitdtilor sanitare publice de interes regional/ judetean care diagnosticheazd si trateazd
cancer, au vizat exclusiv dotarea cu echipamente medicale nu si activitati de extindere,
modernizare sau reabilitare a structurilor eligibile (prevedere explicit formulata in ghidul
solicitantului). Prin urmare, obiectul investitiilor finantate prin apelurile aferente Prioritatii 7
este diferit de obiectul prezentului apelul care permite finantarea infrastructurii centrelor
regionale de genetica medicald, care reprezinta infrastructura regionala de referinta pentru
diagnosticul genetic, si a centrelor de expertiza in boli rare, care utilizeaza aceasta infrastructura
Tn managementul pacientilor cu boli rare.

Grupul tinta al apelurilor din prioritatea 7 este diferit. In apelul PS/325 - Investitii in
infrastructura publica a laboratoarelor de genetica si de anatomie patologica pentru diagnosticul
canceruluiin vederea tratamentului personalizat in functie de profilul tumoral identificat, grupul
tinta era format din laboratoarele de geneticd medicala si/sau cele de anatomie patologica cu
scopul diagnosticdrii cancerului. Tn ghidul supus consultdrii, se urmareste dezvoltarea
infrastructurii centrelor regionale de genetica medicald/centrelor de expertiza in boli rare, in
scopul imbunatatirii diagnosticului si a managementului pacientilor cu boli rare.

Tn opinia noastr3, restrictia formulata in ghid, vizeaza unitatea sanitard in amsamblu, desi
ar trebui sa vizeze aceleasi investitii, cheltuieli sau structuri finantate anterior. Excluderea

Ghidul Solicitantului

Respins

Referitor la solicitarea
privind Sectiunea 5.7,
5.7.1- cerinta : ,Unitatea
sanitard solicitanta nu
este beneficiar de
finantare  in cadrul

Programului  Sanatate,
Prioritatea 7 Masuri care
sustin domeniile
oncologie si transplant
sau Prioritatea 1,
componenta D care
vizeaza investitii  Tn
ambulatorii”  precizam
faptul ca Programul

Sanatate prevede expres
aceasta conditie la nivel
de unitatea sanitarg,
neputand-se aplica doar
exclusiv situatiilor in care
proiectul propus include
investitii care se
suprapun cu cele
finantate anterior sau
exista risc de dubla
finantare a acelorasi
cheltuieli (obiective).
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automata a unei unitati sanitare care a beneficiat de finantare in cadrul Prioritatii 7 poate
impiedica accesarea unei finantari complementare, cu obiectiv diferit in cadrul Prioritatii 3.
Privind logica Programului Sanatate 2021-2027, in care sunt prevazute investitii distincte
care vizeaza laboratoarele/centrele regionale de genetica medicala, atat in cadrul Prioritatii 3,
cat si in cadrul Prioritatii 7, consideram ca aceste apeluri au obiective diferite si rezolva fiecare
cate o nevoie specifica. Astfel, excluderea unitatilor sanitare din P7, poate afecta tocmai
atingerea obiectivelor asumate prin P,3 desi cele doua interventii au fost programate distinct.

in consecintd, solicitim reformularea conditiei de eligibilitate, astfel incat restrictia
privind beneficiarii P7 sa nu se aplice unitatii sanitare in ansamblu, ci exclusiv situatiilor in care
proiectul propus include investitii care se suprapun cu cele finantate anterior sau exista risc de
dubla finantare a acelorasi cheltuieli (obiective). Propunem ca beneficiarii apelurilor anterioare
dedicate exclusiv dotarii laboratoarelor sa poata accesa finantare in cadrul prezentului apel
pentru lucrdri de modernizare, reabilitare, extindere, in masura in care acestea nu au facut
obiectul unor finantarii anterioare.

2. Tn Anexa 1: Criterii de evaluare tehnica si financiard, propunem introducerea urmétoarelor
subcriterii de evaluare/aspecte de verificat, deoarece in forma actuald, grila de evaluare
trateaza centrele regionale de genetica medicald si centrele de expertiza in boli rare prin
criterii si indicatori comuni, fara a reflecta diferentele privind rolul, atributiile si aria de
deservire stabilite prin legislatia specifica:

2.1 La criteriul 1. Relevanta, oportunitatea si contributia proiectului la realizarea obiectivului
specific FEDR - Subcriteriul 1.1. Relevanta din perspectiva documentelor strategice relevante,
justificarea necesitatii/ oportunitatii proiectului, propunem introducerea urmatorului aspect de
verificat:

C. Contributia proiectului la atingerea obiectivului specific RSO4.5

a) proiectul descrie modulin care acesta contribuie la atingerea obiectivului specific RS04.5
- 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 Tngrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in comunitate —
maxim - 2 puncte;

b) proiectul NU descrie modul in care acesta contribuie la atingerea obiectivului specific
RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv Tn ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum
si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in
comunitate — 0 puncte.

2.2 Criteriul 1. Relevanta, oportunitatea si contributia proiectului la realizarea obiectivului
specific FEDR - Subcriteriul 1.2. Relevanta unitatii sanitare din perspectiva dezvoltarii retelei
nationale de genetica medicala si boli rare:

a) unitatea sanitara detine un centru regional de genetica medicala si unul sau mai multe
centre de expertiza in boli rare — 5 puncte;

b) unitatea sanitara detine un centru regional de genetica medicala — 3 puncte;

c) unitatea sanitara detine unul sau mai multe centre de expertiza in boli rare — 2 puncte.

Solicitarile de includere a criteriilor de la punctele 2.1 si 2.2 vin ca urmare a opiniei
conform careia centrul regional de geneticd medicala reprezinta infrastructura regionala de
referinta pentru diagnosticul genetic si constituie elemental central al retelei nationale dedicate

Respins

Respins

2.1 Conform Metodologie de
selectie si  evaluare a
proiectelor criteriul propus
nu este obligatoriu, iar in
cazul prezentului apel au fost
incluse criterii astfel incat sa
se asigure respectare
cerintelor de prioritizarea
incluse n Programul
Sanatate.

2.2 Criteriul propus vizeaza
acordarea de puncte
suplimentare pentru unitatile
sanitare care detin mai multe
centre de boli rare. Grila, Tn
forma actuala, vizeaza fin
principal utilitatea centrului
nu numarul acestora.
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bolilor rare. Acestea deservesc populatia intregii regiuni de dezvoltare si asigura acces la servicii
de diagnostic genetic pentru pacientii proveniti atat din populatia general3, cat si din centrele
de expertizd pentru boli rare. In activitatea centrelor de expertizd pentru boli rare, serviciile
furnizate de centrele regionale de genetica medicald sunt frecvent necesare atat in etapa de
stabilire a diagnosticului, cat si pe parcursul managementului bolii. Astfel, unitatile sanitare care
intrunesc cele doua structuri functionale, asigura furnizarea de servicii medicale in mod integrat
si contribuie intr-o mai mare masura la atingerea obiectivelor Programului Sanatate.

Apreciem totodata ca, centrele regionale de genetica medicala sunt organizate la nivel regional
si deservesc populatia Intregii regiuni de dezvoltare, asigurand accesul la servicii de diagnostic
genetic pentru toate unitdtile sanitare arondate. Prin urmare, investitiile realizate in
infrastructura acestora produc un impact asupra unei populatii si a unei retele de servicii
medicale mai largi decat investitiile dedicate exclusiv unui centru de expertiza pentru boli rare.
Unitatile sanitare care gazduiesc atat un CRGM, cat si unul sau mai multe CEBR sunt capabile sa
ofere un traseu integrat al pacientului cu boala rara, motiv pentru care relevanta lor strategica
justifica un punctaj superior.

2.3 Criteriul 1. Relevanta, oportunitatea si contributia proiectului la realizarea obiectivului Respins 2.3 Conform informatiilor
specific FEDR - Subcriteriul 1.3. Gradul de dezvoltare functionala a centrului regional de genetica existente, necesitatea este
medicala/centrului de expertiza dupa implementarea proiectului: diferitd 1intre centrele de
a) investitia conduce la crearea unor capacitati functionale noi destinate furnizarii acelasi tip, In timp ce unele ar
serviciilor specifice centrului, conform documentatiei tehnico-economice aprobate — 5 necesita investitii  pentru
puncte; cresterea capacitatilor, alte ar
b) investitia conduce la extinderea capacitatilor functionale existente destinate furnizarii necesita investitii pentru
serviciilor specifice centrului, conform documentatiei tehnico-economice aprobate — 3 derularea activitatilor
puncte; curente. Astfel, pentru a
c) investitia conduce la modernizarea capacitatilor functionale existente destinate furnizarii asigura sanse egale in
serviciilor specifice centrului, conform documentatiei tehnico-economice aprobate — 1 vederea realizarii investitiilor
punct. necesare, nu vor fi punctate
suplimentar situatiile

Criteriile de evaluare propuse in ghidul solicitantului, masoara predominant capacitatea particulare.

existenta a centrelor (volum de activitate, contracte, resursa umana), fara a evalua gradul de
necesitate a investitiei pentru atingerea standardelor legale de organizare si functionare. in lipsa
unui astfel de criteriu, proiectele pot favoriza structuri deja dezvoltate, in detrimentul celor care
necesita investitii pentru a elimina deficientele de infrastructura si pentru a asigura conformarea
la cerintele legale. Tn cazul centrelor regionale de geneticd medical, dezvoltarea infrastructurii
are un impact regional, prin cresterea capacitatii de diagnostic genetic pentru toate unitatile
sanitare arondate, si nu numai si pentru centrele de expertiza care utilizeaza aceste servicii.

Propunerea noastra se aliniaza astfel cu justificarea necesitatii investitiilor oferita de
ghidul solicitantului, respectiv: “vor fi prioritizate unitatile sanitare publice din zone mai putin
dezvoltate care nu au beneficiat de astfel de investitii Tn ultimii ani si care nu indeplinesc toate
standardele prevazute de legislatie”.

Totodata, in alte apeluri din cadrul Prioritatii 3, criteriile de relevanta puncteaza gradul
de dezvoltare a capacitatii functionale rezultate in urma investitiei (de exemplu, crearea unei
structuri noi fata de dezvoltarea uneia existente). Pentru asigurarea unei abordari unitare la
nivelul Programului Sanatate, apreciem oportuna introducerea unui criteriu similar si in
prezentul apel.
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2.4 Criteriul 3. Capacitatea administrativa a solicitantului, coerenta si eficacitatea interventiilor
propuse - Subcriteriul 3.3. Contributia proiectului la atingerea indicatorilor de program
Contributia la atingerea tintei indicatorului de rezultat 01PSR14 Numar de pacienti evaluati/
ingrijiti — regiune mai putin dezvoltata
a) Proiectul propune o tintd indicator de rezultat 01PSR14 > 500 - 2 puncte;
b) Proiectul propune o tintd indicator de rezultat 01PSR14 mai mare de 400 si <500 — 1
punct;
c) Proiectul propune o tintd indicator de rezultat 01PSR14 egala cu tinta minima de 400 — 0
puncte.

Criteriul propus urmareste evaluarea contributiei investitiei la atingerea tintei minime a
indicatorului 01PSR14. in forma actuald a ghidului, toate proiectele care propun atingerea
pragului minim de 400 pacienti/an sunt evaluate identic, fara a fi stimulata realizarea unor
investitii cu impact mai ridicat asupra accesului pacientilor la serviciile medicale oferite de
structurile dezvoltate prin proiect. Consideram astfel necesara introducerea unui punctaj
diferentiat pentru depasirea tintei minime.

3. Tn anexa 2: Definitii si mod de calcul indicatori, in ceea ce priveste indicatorii de rezultat
01PSR12 ,Centre acreditate” si 01PSR13 ,Centre care isi mentin acreditarea”, solicitam
clarificarea scopului urmarit prin introducerea acestora si a modul de aplicare a lor in raport
cu cele doua categorii de structuri eligibile, avand in vedere ca centrele regionale de genetica
medicala si centrele de expertiza in boli rare indeplinesc roluri diferite in cadrul retelei
nationale dedicate bolilor rare si sunt reglementate prin acte normative distincte.

Formularea actualad conduce la interpretarea ca acesti indicatori sunt specifici centrelor
de expertiza in boli rare, pentru care legislatia reglementeaza acordarea si mentinerea
statutului de centru de expertiza. In schimb, centrele regionale de geneticd medicald sunt
organizate si functioneaza in baza Ordinului ministrului sanatatii nr. 1358/2014, fara
existenta unei proceduri similare de acreditare.

Tn situatia in care intentia apelului este stimularea infiintdrii unor noi centre de expertizi
in boli rare sau mentinerea acreditarii celor existente, apreciem ca acest obiectiv ar trebui
precizat in mod explicit Tn ghidul solicitantului si reflectat corespunzator in sectiunile privind
obiectivele, rezultatele urmarite, precum si in grila de puncta;j.

Tn cazul in care indicatorii se aplicdi ambelor tipuri de structuri eligibile, solicitdim
clarificarea modalitatii in care centrele regionale de genetica medicalda contribuie la
realizarea si raportarea acestor indicatori sau, dupa caz, completarea indicatorilor cu
indicatori specifici centrelor regionale de genetica medicala.

Tn situatia in care indicatorii prezentati in ghid sunt specifici exclusiv centrelor de
expertiza, solicitam completarea anexei cu indicatori specifici centrelor regionale de genetica
medicald, astfel incat sistemul de monitorizare sa reflecte in mod echilibrat contributia
ambelor categorii de structuri eligibile la atingerea obiectivelor Programului Sanatate.

Acceptat

2.4 Anexa 1 a fost actualizata
pentru Actiunea A, respectiv:

A.

b)

d)

a)

b)

c)

Pentru centru
regional de genetica
medicala

Centrul regional de
genetica medicalda a
furnizat servicii la mai
mult de 500
pacienti/an - 6 puncte
Centrul regional de
genetica medicald a
furnizat servicii la cel
putin 451 pacienti/an
dar numai mult de
500 pacienti/an - 4
puncte

Centrul regional de
genetica medicald a
furnizat servicii la cel
putin 400 pacienti/an
dar nu mai mult de
450 pacienti/an - 2
puncte

Centrul regional de
genetica medicald a
furnizat servicii la sub
400 pacienti/an - 0
puncte

SAU

Pentru centru de
expertiza in boli rare
Centrul de expertiza
in boli rare a furnizat
servicii la mai mult de
500 pacienti/an - 6
puncte

Centrul de expertiza
in boli rare a furnizat
servicii la cel putin
451 pacienti/an dar
nu mai mult de 500
pacienti/an - 4 puncte
Centrul de expertiza
in boli rare a furnizat
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servicii la cel putin
401 pacienti/an dar
nu mai mult de 450
pacienti/an - 2 puncte
d) Centrul de expertiza
in boli rare a furnizat
servicii la sub 400
pacienti/an - 0 puncte
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