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Centralizatorul observațiilor, propunerilor și întrebărilor primite pe conținutul Ghidului solicitantului  

„Investiții în infrastructura publică a centrelor regionale de genetică medicală/ a centrelor de expertiză în boli rare  
(consultarea publică a fost derulată în perioada 08-29 iunie 2026) 

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

 

Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de 
comunicare și data 

transmiterii 

Propunere de modificare/observație/întrebare Documentul/ secțiunea în 
care se regăsește 

propunerea de 
modificare/observația 

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 
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Solicitare: 
 
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. 
 

Ghidul Solicitantului Clarificare Programul Sănătate, prevede 
pentru această măsură 
”investiții în infrastructura 
publică a: 
• centrelor regionale de 
genetică medicală 
desemnate 
• centre de expertiză în boli 
rare desemnate de MS 
Nu sunt vizate în această 
măsură centrele de expertiză 
în boli rare ale căror unități 
sanitare sunt sprijinite în P7 
oncologie si transplant și în 
P1 ambulatorii. 
Exemple de acțiuni eligibile: 
extindere/ modernizare/ 
reabilitare/ construire/ 
dotare 
Dotarea cu echipamente 
pentru centrele de expertiză 
pentru boli rare va urmări 
menținerea acreditărilor în 
vederea participării la 
rețelele europene de 
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expertiză în boală rară 
(reference network) 
Vor fi prioritizate centrele 
care sunt în curs de 
acreditare națională și 
europeană și centrele de 
genetică/ boli rare care nu au 
beneficiat de finanțare FEDR 
în acest domeniu.” 
Astfel, Programul Sănătate, 
care vizează investiții în 
infrastructura centrelor de 
genetică/boli rare nu conține 
cerințe privind armonizarea 
cu programul național de boli 
rare care vizează decontarea 
costurilor de către CNAS. 
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Solicitare: 
 
1. Obiectul propunerii 
Prezenta propunere se referă la varianta Ghidului Solicitantului supusă consultării publice la 
data de 8 iunie 2026, pentru apelul de proiecte „Investiții în infrastructura publică a centrelor 
regionale de genetică medicală/a centrelor de expertiză în boli rare" — Apel A, dedicat 
regiunilor mai puțin dezvoltate. 
Propunerea vizează modificarea criteriilor de eligibilitate a solicitanților/partenerilor (secțiunea 
5.1.2 și 5.1.3 din Ghid), astfel încât finanțarea prin Apelul A să fie direcționată exclusiv către 
centrele regionale de genetică medicală înființate de Ministerul Sănătății în cursul anului 2014, 
cu condiția ca acestea să deservească, prin fluxul de testare genetică, și centrele de expertiză în 
boli rare existente în structura sanitară arondată si centrele de expertiza colaboratoare. De 
asemenea, propunerea vizează modificarea secțiunii 5.7.1 (stadiul proiectului), pentru a 
permite depunerea cererii de finanțare cu dovada initierii procedurii de elaborare a SF/DALI, in 
locul obligativitatii prezentarii documentatiei finalizate la data depunerii. 
 
 
2. Context și motivare 
2.1. Forma actuală a Ghidului 
În forma actuală, Ghidul Solicitantului definește grupul de solicitanți și parteneri eligibili (pct. 
5.1.2 și 5.1.3) prin reunirea, sub aceeași categorie și pe același plafon de finanțare, a: 
• unităților sanitare publice în care funcționează centre regionale de genetică medicală, 
organizate conform Ordinului ministrului sănătății nr. 1.358/2014 privind înființarea rețelei de 
genetică medicală; și 
• unităților sanitare publice în care funcționează centre de expertiză în boli rare, organizate 
conform Ordinului ministrului sănătății nr. 540/2016. 
Cele două categorii concurează în prezent pentru aceleași resurse, fără un criteriu care să lege 
explicit finanțarea de actul de înființare și fără o cerință care să condiționeze finanțarea 
centrului regional de capacitatea acestuia de a deservi, prin testare genetică, centrele de 
expertiză din regiune. 
 

Ghidul Solicitantului, 
sectiune 5.1.2.Categorii 
de solicitanți eligibili, 
sectiune 5.1.3 Categorii 
de parteneri eligibili și 
sectiune 5.1.7 

Eligibilitatea proiectului 
(tipuri de proiecte, stadiul 
proiectului, evitarea 
dublei finanțări, 
contribuția la obiectivul 
specific),  

Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 

Referitor la propunerile 
vizând secțiunile 5.1.2 si 
5.1.3, 5.7 și anexa 11, 
precizam ca Programul 
Sănătate prevede ca grup 
tintă centrele regionale de 
genetică cât și centre de 
expertiza boli rare. 
Eliminarea centrelor de 
expertiza boli rare ca grup 
ținta eligibil nu poate fi 
acceptată întrucât poate 
afecta atingerea țintelor și 
indicatorilor asumați prin 
Programul Sănătate.  
 
De asemenea ambele apeluri 
sunt de tip competitiv, iar 
direcționarea finanțării 
exclusiv către aceste centre 
nu este posibilă. 
 
Evaluarea unui proiect de 
investiții nu se poate realiza 
fără existența unei 
documentații tehnico-
economice. 
 
 
3. Finanțare în cadrul 
prezentelor apeluri vizează 
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2.2. Rațiunea propunerii 
1.Coerență cu rețeaua regională actualizată. Actul de înființare din 2014, cu amendamente 
ulterioare reprezintă forma de organizare oficială a rețelei de genetică medicală la nivel 
teritorial. Finanțarea ar trebui să urmeze direct această configurație instituțională, evitând 
situațiile în care investiția publică se direcționează către structuri a căror organizare nu mai 
reflectă rețeaua actuală. 
2.Centrul regional ca "hub" funcțional pentru testarea genetică. Centrele regionale de genetică 
medicală sunt cele care dețin sau ar trebui să dețină capacitatea de testare genomică propriu-
zisă (laborator de genetică medicală). Centrele de expertiză în boli rare, prin definiția din Ghid 
(pct. 5.1.1.2, definiția centrului de expertiză), sunt structuri funcționale, fără personalitate 
juridică, axate pe expertiza clinică, diagnostic și managementul pacientului — nu, prin definiție, 
pe infrastructura de testare propriu-zisă. Alocarea fondurilor de infrastructură de testare 
genetică către centrul regional care deservește efectiv centrele de expertiză este, prin urmare, 
mai eficientă decât dispersarea acelorași fonduri către ambele tipuri de structuri în competiție 
directă. 
3.Evitarea suprapunerii și a dublei finanțări funcționale. Dacă atât centrul regional, cât și centrul 
de expertiză pe care acesta îl deservește pot depune proiecte concurente pentru dotări de 
testare genetică, există riscul finanțării paralele a unor capacități care, funcțional, ar trebui să 
fie unice și partajate la nivel regional. 
4.Plafon de finanțare calibrat pe nevoia reală a hub-ului regional. Concentrarea finanțării pe 
centrul regional (cu obligația de a deservi centrele de expertiză arondate) permite 
dimensionarea corectă a investiției — echipamente de secvențiere, sisteme informatice de 
management al datelor genomice, spații dedicate laboratorului — la nevoile întregului flux 
regional de testare, nu doar la nevoile punctuale ale unei singure unități. 
 
 
 
3. Propunerea concretă de modificare 
Solicităm modificarea Ghidului Solicitantului (Apel A) după cum urmează: 
3.1. Modificarea secțiunii 5.1.2 — Categorii de solicitanți eligibili 
Textul actual: 
„Unități sanitare publice în care funcționează centre regionale de genetică medicală, conform 
Ordinului ministrului sănătății nr. 1.358/2014 privind înființarea rețelei de genetică medicală, 
cu modificările și completările ulterioare, sau centre de expertiză în boli rare organizate conform 
Ordinului ministrului sănătății nr. 540/2016 [...]” 
Se propune înlocuirea cu: 
„Unități sanitare publice în care funcționează centre regionale de genetică medicală, conform 
Ordinului ministrului sănătății nr. 1.358/2014 privind înființarea rețelei de genetică medicală si 
amendamente ulterioare, cu condiția ca centrul regional să asigure, prin acord de colaborare 
anexat cererii de finanțare, deservirea cu servicii de testare genetică a centrului/centrelor de 
expertiză în boli rare existente în cadrul unității sanitare solicitante sau partenere.” 
3.2. Modificarea secțiunii 5.1.3 — Categorii de parteneri eligibili 
Se propune corelarea simetrică a textului de la pct. 5.1.3 cu formularea de la pct. 3.1 de mai sus, 
astfel încât centrele de expertiză în boli rare să poată participa la proiect exclusiv în calitate de 
parteneri secundari/structuri deservite, nu ca solicitanți sau parteneri principali pe linie de 
eligibilitate independentă. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

obligatoriu lucrări care se 
supun autorizării și pentru 
care sunt necesare 
documentații tehnico-
economice, iar suplimentar 
pot fi solicitate și dotări. În 
acest sens, centrele regionale 
de genetică medical/boli rare 
pot să aplice pentru 
finanțarea necesitățile de 
infrastructura și dotări. 
Suplimentar, dat fiind faptul 
ca ambele tipuri de centre nu 
dețin personalitate juridică și 
ca o unitate sanitară publică 
poate să depună 1 proiect, în 
situația în care atât centru de 
genetică medicală cât și 
centru de boli rare sunt 
structuri în cadrul acesteia, 
unitatea sanitara va decide 
care investiție este prioritară. 
În acest caz, o unitate 
sanitară nu poate să depună 
proiecte concurente. 
 
 
3.1 Solicitarea de modificare 
vizează finanțarea exclusivă a 
centrelor regionale de 
genetică medicală și nu poate 
fi acceptată. 
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3.3. Introducerea unei condiții de eligibilitate dedicate 
Se propune introducerea, la secțiunea 5.7 (Eligibilitatea proiectului) sau în Anexa nr. 11 — Grila 
de verificare a eligibilității cererilor de finanțare, a unui criteriu obligatoriu (eliminatoriu) de 
tipul: 
• Solicitantul/partenerul face dovada, prin Ordinul Ministerului emis de Ministerul Sănătății 
sănătății nr. 1.358/2014, privind înființarea centrelor regionale de genetică medicala cu 
modificările și completările ulterioare; 
• Cererea de finanțare descrie explicit fluxul de deservire (trimitere probă/pacient, raportare 
rezultat) către centrul/centrele de expertiză în boli rare arondate, inclusiv volumul estimat de 
testări 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 Sănătății nr. 
1.358/2014, privind 
înființarea centrelor 
regionale de genetică 
medicala cu modificările și 
completările ulterioare este 
deja inclus – va rugam sa 
aveți în vedere Anexa 11 -
Grila de verificare a 
eligibilității. 
Includerea unei cerințe 
privind fluxul de deservire nu 
poate fi cerință de 
eligibilitate in contextul in 
care apelul de proiecte 
vizează atât centrele 
regionale de genetică 
medicală cât și centrele de 
boli rare. 
 
 
3.4 Referitor la solicitarea 
privind modificarea 
cerințelor legate de 
documentațiile tehnico-
economice, vă precizăm că 
această solicitare este 
respinsă întrucât la data 
depunerii cererii de finanțare 
solicitantul trebuie să 
dovedească maturitatea 
proiectului în conformitate 
cu prevederile OUG  nr. 23 
din 12 aprilie 2023 
privind instituirea unor 
măsuri de simplificare și 
digitalizare pentru 
gestionarea fondurilor 
europene aferente Politicii 
de coeziune 2021-2027, cu 
modificările și completările 
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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 
Considerăm că direcționarea fondurilor europene exclusiv către centrele regionale de genetică 
medicală înființate de Ministerul Sănătății — cu condiția deservirii funcționale a centrelor de 
expertiză în boli rare prin servicii de testare genetică — asigură o utilizare mai eficientă a 
resurselor disponibile prin Apelul A. 

ulterioare precum și în baza 
Metodologiei de evaluare și 
selecție a operațiunilor în 
cadrul Programului Sănătate 

(https://mfe.gov.ro/wp-
content/uploads/2026/02/6
aea321308e57454b56ae4e2
ff4c8782.pdf). 
 
 
 
 

3. 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

  
 

  
 

 
 

Solicitare: 
 
 
Ministerul Sănătății, in consultare cu Consiliul Național pentru Bolile rare, a analizat proiectul 

Ghidului Solicitantului pentru apelul de proiecte „Investiții în infrastructura publică a centrelor 

regionale de genetică medicală / a centrelor de expertiză în boli rare”, finanțat prin Programul 

Sănătate 2021-2027, aflat în consultare publică până la data de 29 iunie 2026. 

Apreciem demersul Ministerului Investițiilor și Proiectelor Europene și al Autorității de 

Management pentru Programul Sănătate de a sprijini dezvoltarea infrastructurii publice în 

domeniul geneticii medicale și al bolilor rare, domenii cu impact transversal asupra calității 

serviciilor medicale, reducerii inegalităților în accesul la diagnostic și creșterii rezilientei 

sistemului de sănătate. 
 

Având în vedere caracterul strategic al apelului, considerăm oportună completarea unor 

prevederi ale Ghidului Solicitantului, astfel încât acesta să permită o abordare integrată, 

eficientă și coerentă, în special la nivelul regiunii București-llfov, unde există un potențial ridicat 

de constituire a unui parteneriat regional între centre de expertiză pentru boli rare, Centrul 

Regional de Genetică Medicală, unități sanitare publice relevante și structuri naționale de 

coordonare în domeniul bolilor rare și genomicii. 

Propunerile de mai jos urmăresc să sprijine obiectivele MIPE și ale Programului Sănătate prin: 

simplificarea implementării și monitorizării proiectelor atât la nivelul autorității cât și al nivelul 

beneficiarului și partenerilor, evitarea fragmentării investițiilor, utilizarea eficientă a resurselor 

publice, asigurarea complementarității cu proiectele aflate deja în implementare și creșterea 

beneficiului direct pentru pacienții cu boli rare. 

I. Context și fundamentare generală 

Conform Ordinului ministrului sănătății nr. 540/2016 privind organizarea, funcționarea și 

Ghidul Solicitantului Respins  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Referitor la solicitările dvs. 
precizam ca Programul 
Sănătate prevede finanțarea 
investițiilor în infrastructura 
publică a: 
• centrelor regionale de 
genetică medicală 
desemnate 
• centre de expertiză în boli 
rare desemnate de MS 
 
Aceste investiții nu se 
adresează instituțiilor 
publice care îndeplinesc 
roluri naționale de 
coordonare în domeniul 
bolilor rare (hub-uri 
naționale de coordonare), 
prin urmarea acestea sunt 
neeligibile în cadrul apelului. 
 
Exista deja inclusă cerință de 
eligibilitate  ca proiectul să 
vizeze o singură unitate 
sanitară cu paturi însă nu se 
acceptă proiecte care să 
vizeze mai multe unități 
sanitare. 
Exista posibilitatea ca o 
unitatea sanitară să depună 
cerere de finanțare pentru 
spatiile proprii din cadrul 

https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2026/02/6aea321308e57454b56ae4e2ff4c8782.pdf
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2026/02/6aea321308e57454b56ae4e2ff4c8782.pdf
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2026/02/6aea321308e57454b56ae4e2ff4c8782.pdf
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2026/02/6aea321308e57454b56ae4e2ff4c8782.pdf
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metodologia de certificare a centrelor de expertiză pentru boli rare, Centrul de Expertiză pentru 

Boli Rare este o structură funcțională organizată la nivelul unei unități sanitare, implicată în 

diagnosticarea și furnizarea de asistență medicală pentru pacienții cu boli rare, a căror situație 

necesită o concentrare deosebită de expertiză. 

Totodată, același ordin permite ca un Centru de Expertiză pentru Boli Rare să fie constituit din 
una sau mai multe structuri aparținând aceleiași unități sanitare sau mai multor unităti sanitare 
si să colaboreze cu institute de cercetare si cu structuri din cadrul universităților de medicină și 
farmacie. Această abordare reflectă natura multidisciplinară a bolilor rare, în care diagnosticul, 
testarea genetică, interpretarea genomică, managementul clinic, consilierea, accesul la 
expertiză europeană și monitorizarea pacientului trebuie organizate într-un traseu integrat. 

În practică, majoritatea centrelor de expertiză pentru boli rare colaborează cu centrele 

regionale de genetică medicală pentru efectuarea investigațiilor genetice, esențiale pentru 

diagnosticul și managementul unui număr important de boli rare. în același timp, unele centre 

sunt afiliate Rețelelor Europene de Referință (ERN), iar altele nu, ceea ce conduce la diferențe 

în accesul la expertiză europeană, bune practici, ghiduri clinice și mecanisme de consult 

multidisciplinar. 

Prin urmare, considerăm necesară completarea Ghidului Solicitantului astfel încât, fără a 

modifica natura publică a investițiilor și fără a afecta rolul central al unităților sanitare publice, 

să permită includerea în parteneriate a instituțiilor publice care îndeplinesc roluri naționale 

de coordonare în domeniul bolilor rare, genomicii, interoperabilității datelor medicale și 

conectării cu inițiativele europene relevante (Hub-uri naționale de coordonare in bolile rare). 

În același timp, la nivel național sunt deja în implementare sau în pregătire proiecte relevante, 

precum „ExpertRARE”, „Genetică Echitabilă” și „ROGEN”, care contribuie la consolidarea rețelei 

naționale de boli rare, formarea profesioniștilor, dezvoltarea instrumentelor de lucru, accesul 

echitabil la testare genetică și dezvoltarea infrastructurii genomice. în acest context, apelul 

FEDR ar putea să completeze aceste intervenții, cu evitarea dublei finanțări, prin investiții clare 

în infrastructura fizică, medicală, digitală și organizațională necesară centrelor regionale de 

genetică medicală și centrelor de expertiză pentru boli rare. 

II. Propuneri de modificare a Ghidului Solicitantului 

1. Completarea categoriilor de parteneri eligibili cu instituțiile publice care 

îndeplinesc roluri naționale de coordonare în domeniul bolilor rare și genomicii 

Secțiune vizată: 5.1.3. Categorii de parteneri eligibili 

Text propus: 

„Se încadrează, de asemenea, în categoria partenerilor eligibili, instituțiile publice de cercetare-

dezvoltare, instituțiile publice cu atribuții în domeniul sănătății, medicinei genomice, bolilor 

rare, bioinformaticii, gestionării datelor medicale sau interoperabilității sistemelor informatice 

medicale, care au fost desemnate sau recunoscute de o autoritate publică centrală ca structuri 

naționale de coordonare, hub-uri naționale, puncte naționale de contact sau structuri suport în 

domeniul bolilor rare, medicinei genomice sau integrării cu inițiativele europene relevante. 

Aceste entități pot participa exclusiv în parteneriat cu unități sanitare publice în care 

funcționează centre regionale de genetică medicală și/sau centre de expertiză pentru boli rare, 

precum și, după caz, cu autoritățile publice care au în coordonare, subordonare, autoritate, 

administrare sau proprietate respectivele unități sanitare. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

centrului de expertiza boli 
rare. 
În privința eligibilități 
proiectelor care vizează în 
principal dotarea, instalarea, 
integrarea și 
operaționalizarea 
infrastructurii medicale, de 
laborator și digitale, atunci 
când spațiile existente sunt 
adecvate sau necesită doar 
adaptări punctuale precizam 
ca nu sunt permise doar 
proiecte exclusiv de dotare 
ci proiecte care sa aibă o 
componenta de lucrări care 
necesita autorizație de 
construcție. 
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Participarea acestor parteneri se limitează la activități direct necesare implementării 

proiectului, precum coordonare tehnică, integrarea și interoperabilitatea datelor medicale, 

dezvoltarea sau operaționalizarea sistemelor informatice aferente traseului pacientului cu boli 

rare, conectarea cu Rețelele Europene de Referință, standardizarea fluxurilor de date, sprijin 

metodologic, instruire tehnică asociată infrastructurii finanțate și activități de monitorizare a 

rezultatelor.” 

Justificare: 

Această completare ar permite constituirea unor parteneriate funcționale și integrate, fără a 

modifica destinația finanțării către infrastructura publică a centrelor regionale de genetică 

medicală și a centrelor de expertiză pentru boli rare. Unitatea sanitară publică în care se 

realizează investiția ar rămâne în continuare partener obligatoriu atunci când proiectul este 

depus de o altă entitate eligibilă. 

Propunerea permite valorificarea expertizei instituțiilor publice cu rol național de coordonare și 

evită situația în care infrastructura fizică, echipamentele medicale și sistemele informatice sunt 

dezvoltate fragmentat, fără o arhitectură comună de date, fără interoperabilitate și fără 

corelare cu inițiativele europene relevante. 

În acest sens, includerea unor structuri similare în categoria partenerilor eligibili ar asigura 

corelarea necesară cu atribuțiile deja stabilite la nivel național în domeniul genomicii, medicinei 

personalizate, infrastructurilor de date, formării profesionale și conectării României la 

inițiativele europene relevante. 

Pentru MIPE și AM PS, această modificare ar putea contribui atât la simplificarea minitorizării și 

a verificărilor realizate, cât și la asigurarea complementarității intervențiilor finanțate. 
 

2. Introducerea în glosar a noțiunii de „structură națională de coordonare / Hub 

National de Coordonare în domeniul bolilor rare” 

Secțiune vizată: 1.3. Glosar 
 

Text propus: 

„Structură națională de coordonare / Hub National de Coordonare în domeniul bolilor rare - 

instituție publică sau structură funcțională organizată în cadrul unei instituții publice, 

desemnată sau recunoscută de o autoritate publică centrală competentă, care deține 

capacitatea juridică, organizatorică, tehnică și operațională de a facilita cooperarea între 

sistemul național de sănătate, centrele de expertiză pentru boli rare, centrele regionale de 

genetică medicală, universități, institute de cercetare, organizații de pacienți și Rețelele 

Europene de Referință. 

Aceasta poate sprijini transferul de cunoștințe și bune practici, conectarea la expertiza 

europeană, standardizarea fluxurilor de referire, interoperabilitatea datelor medicale, 

dezvoltarea registrelor și infrastructurilor de date relevante, precum și monitorizarea integrată 

a rezultatelor, fără a substitui rolul unităților sanitare publice în furnizarea serviciilor medicale.” 

Justificare: 

Introducerea acestei definiții ar clarifica statutul instituțiilor cu rol de coordonare națională 
și ar evita interpretările restrictive potrivit cărora doar unitățile sanitare sau autoritățile care 

dețin în administrare unități sanitare pot contribui la proiecte integrate. în domeniul bolilor 

rare, valoarea adăugată nu rezultă exclusiv din dotări sau lucrări de infrastructură, ci și din 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Aceste investiții nu se 
adresează instituțiilor 
publice care îndeplinesc 
roluri naționale de 
coordonare în domeniul 
bolilor rare (hub-uri 
naționale de coordonare), 
prin urmarea acestea sunt 
neeligibile în cadrul apelului. 
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modul în care acestea sunt integrate într-un traseu de diagnostic, îngrijire și management al 

datelor. 

3. Clarificarea posibilității de depunere a unui proiect integrat la nivelul regiunii 
Bucuresti-llfov 

 
Secțiuni vizate: 3.5. Zona geografică vizată de apelul de proiecte; 5.1.4. Reguli și cerințe privind 
parteneriatul; 5.7.1. Eligibilitatea proiectului 
Text propus: 

„Pentru Apelul B, proiectele cu acoperire națională pot fi depuse și sub forma unor proiecte 

integrate, implementate în parteneriat, care reunesc, la nivelul regiunii București-llfov, unități 

sanitare publice în care funcționează centre regionale de genetică medicală și/sau centre de 

expertiză pentru boli rare, autorități publice competente și instituții publice cu rol de 

coordonare națională în domeniul bolilor rare sau medicinei genomice. 

Un proiect integrat poate include investiții în mai multe locații aparținând partenerilor eligibili, 

cu condiția existenței dreptului de proprietate, administrare, folosință, concesiune sau 

superficie asupra imobilelor care fac obiectul investițiilor și cu condiția demonstrării unei logici 

comune de intervenție, a complementarității activităților și a unui sistem unitar de 

management, monitorizare și raportare.” 

 

Justificare: 

Regiunea București-llfov concentrează centre clinice, universitare, de cercetare și de 

coordonare cu rol național în domeniul bolilor rare și genomicii. în acest context, finanțarea mai 

multor proiecte separate ar putea conduce la fragmentarea investițiilor, multiplicarea 

activităților administrative, suprapunerea achizițiilor și dezvoltarea unor sisteme informatice 

necorelate. 

Un proiect integrat unic sau un număr redus de proiecte integrate ar permite AM PS o 

monitorizare mai eficientă, ar reduce sarcina administrativă, ar crește responsabilitatea 

partenerilor față de rezultate comune și ar facilita obținerea unui impact real asupra traseului 

pacientului cu boli rare. 

 

4. Eliminarea / reformularea cerinței incompatibile din secțiunea 5.7.1 privind limitarea 

proiectului la „o singură unitate sanitară publică, cu paturi” 

Secțiune vizată: 5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea 

dublei finanțări, contribuția la obiectivul specific) 

Text actual din Ghid: 

„Pentru a fi eligibile, proiectele depuse în cadrul apelului trebuie să îndeplinească cumulativ 
următoarele condiții: 

 
• proiectul vizează o singură unitate sanitară publică, cu paturi, din grupul țintă eligibil.” 

Text propus: 

„Pentru a fi eligibile, proiectele depuse în cadrul apelului trebuie să îndeplinească cumulativ 

următoarele condiții: 
 

• proiectul vizează una sau mai multe unități sanitare publice din grupul țintă eligibil, cu 

sau fără paturi, în cadrul cărora funcționează centre regionale de genetică medicală și/sau 

 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 

 
 
3. Dat fiind faptul ca apelul 
este de tip competitiv, 
proiectul nu poate avea 
caracter integrat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 si 5. Deși definiția conform 
Ordinului ministrului 
sănătății nr. 540/2016 
privind organizarea, 
funcționarea și metodologia 
de certificare a centrelor de 
expertiză pentru boli rare, cu 
modificările și completările 
ulterioare, precizează ca 
unitățile sanitare pot fi cu sau 
fără paturi, din informațiile 
existent în spatiul public 
toate aparțin unor unități 
sanitare cu paturi.  
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centre de expertiză pentru boli rare, precum și, după caz, infrastructuri suport ale partenerilor 

publici eligibili, direct necesare funcționării integrate a acestor centre; 

sau, alternativ: 

• proiectul vizează o unitate sanitară publică din grupul țintă eligibil sau, în cazul proiectelor 

integrate depuse în parteneriat, mai multe unități sanitare publice din grupul țintă 

eligibil, cu sau fără paturi, în care funcționează centre regionale de genetică medicală 

și/sau centre de expertiză pentru boli rare, cu condiția demonstrării complementarității 

investițiilor, a unui mecanism comun de implementare și monitorizare și a evitării dublei 

finanțări.” 

De asemenea, pentru menținerea controlului asupra finanțării și evitarea suprapunerilor, 
propunem completarea cu următoarea teză: 
„Fiecare unitate sanitară publică / centru regional de genetică medicală / centru de expertiză 
pentru boli rare va putea fi inclus(ă), pentru aceeași infrastructură și aceleași activități, într-o 
singură cerere de finanțare depusă în cadrul prezentului apel.” 
Justificare: 

Cerința actuală din secțiunea 5.7.1, potrivit căreia proiectul trebuie să vizeze „o singură unitate 

sanitară publică, cu paturi”, este incompatibilă cu logica apelului, cu definițiile utilizate chiar în 

Ghidul Solicitantului și cu modul de organizare funcțională a centrelor de expertiză pentru boli 

rare. 

în primul rând, Ghidul Solicitantului definește centrul de expertiză pentru boli rare ca structură 

funcțională, fără personalitate juridică, organizată la nivelul unei unități sanitare cu sau fără 

paturi. Prin urmare, menținerea condiției ca proiectul să vizeze exclusiv o unitate sanitară 

publică „cu paturi” restrânge nejustificat eligibilitatea și poate exclude centre de expertiză 

pentru boli rare care, potrivit cadrului aplicabil și chiar potrivit Ghidului, pot funcționa și în 

cadrul unor unități sanitare fără paturi. 

în al doilea rând, Ordinul ministrului sănătății  nr. 540/2016 permite ca un centru de expertiză 

pentru boli rare să fie constituit din una sau mai multe structuri aparținând aceleiași unităti 

sanitare sau mai multor unităti sanitare si să colaboreze cu institute de cercetare si structuri 

din cadrul universităților de medicină si farmacie. Astfel, limitarea proiectului la o singură 

unitate sanitară publică nu reflectă realitatea funcțională a domeniului bolilor rare, unde 

diagnosticul, testarea genetică, interpretarea genomică, managementul clinic, consilierea, 

referirea către expertiza europeană și monitorizarea pacientului presupun colaborare 

interinstituțională. 

În al treilea rând, menținerea condiției actuale poate conduce la fragmentarea investițiilor, 

multiplicarea achizițiilor similare, dezvoltarea unor sisteme informatice necorelate și dificultăți 

suplimentare de monitorizare pentru Autoritatea de Management. In schimb, permiterea 

proiectelor integrate, cu mai multe unități sanitare publice și parteneri publici eligibili, ar sprijini 

o abordare coerentă, în care infrastructura fizică, echipamentele medicale, soluțiile digitale și 

mecanismele de management al datelor sunt dezvoltate complementar și nu izolat. 

în al patrulea rând, reformularea propusă nu diminuează controlul asupra eligibilității și nu 

creează risc suplimentar de dublă finanțare. Dimpotrivă, prin introducerea unei reguli clare 

potrivit căreia aceeași unitate sanitară, același centru sau aceeași infrastructură nu poate fi 

inclusă în mai multe cereri de finanțare pentru aceleași activități, se păstrează disciplina 

financiară și se asigură trasabilitatea investițiilor. 
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Prin urmare, solicităm eliminarea condiției restrictive „o singură unitate sanitară publică, cu 

paturi” și înlocuirea acesteia cu o formulare care să permită proiecte integrate, depuse în 

parteneriat, care pot viza una sau mai multe unități sanitare publice din grupul țintă eligibil, cu 

sau fără paturi, cu condiția demonstrării complementarității, a unui mecanism comun de 

implementare și monitorizare și a evitării dublei finanțări. 

5. Corelarea tuturor prevederilor Ghidului cu posibilitatea funcționării centrelor de 
expertiză pentru boli rare în unități sanitare cu sau fără paturi 
Secțiuni vizate: 3.7. Grup țintă vizat de apelul de proiecte; 5.7.1. Eligibilitatea proiectului; 5.7.3. 

Inovarea și calitatea proiectului propus; Anexa nr. 1. Criterii de evaluare tehnică și financiară 

Text propus: 

„In toate secțiunile Ghidului Solicitantului în care se face referire la centre de expertiză pentru 

boli rare, formularea «unități sanitare publice cu paturi» se va înlocui, după caz, cu formularea 

«unități sanitare publice cu sau fără paturi, în cadrul cărora funcționează centre de expertiză 

pentru boli rare, conform Ordinului ministrului sănătății nr. 540/2016.” 

Justificare: 

Ghidul recunoaște în mod corect, în secțiunea privind grupul țintă, că centrele de expertiză 

pentru boli rare sunt structuri funcționale, fără personalitate juridică, organizate la nivelul unei 

unități sanitare cu sau fără paturi. Cu toate acestea, în alte secțiuni apar formulări care restrâng 

eligibilitatea sau evaluarea la unități sanitare publice cu paturi. 

Această necorelare poate conduce la excluderea nejustificată a unor centre de expertiză pentru 
boli rare eligibile potrivit cadrului normativ aplicabil. Corelarea terminologiei ar asigura 
coerența internă a Ghidului și ar evita interpretările restrictive în etapa de evaluare si 
contractare. 
 

III. Beneficiile anticipate ale modificărilor propuse 

Modificările propuse ar permite constituirea, la nivelul regiunii București-llfov, a unui 

parteneriat integrat între centre de expertiză pentru boli rare, Centrul Regional de Genetică 

Medicală, unități sanitare publice relevante, Hubul Național de Coordonare în domeniul bolilor 

rare. 

O astfel de abordare ar genera următoarele beneficii: 

• implementarea și monitorizarea unui singur proiect integrat sau a unui număr redus de 

proiecte coerente la nivelul regiunii București-llfov; 

• simplificarea managementului administrativ și financiar al intervenției; 

• reducerea riscului de fragmentare a investițiilor și de duplicare a achizițiilor; 

• utilizarea mai eficientă a resurselor financiare si umane; 

• dezvoltarea unui sistem informatic integrat la nivel regional pentru managementul 
datelor medicale relevante pentru pacienții cu boli rare; 
• asigurarea interoperabilității cu Registrul Național de Boli Rare și cu alte registre sau 

platforme naționale relevante; 

• creșterea interoperabilității între centrele clinice, laboratoare, structuri de genetică 
medicală si structuri de coordonare; 
• valorificarea complementarității cu proiectele „ExpertRARE”, „Genetică Echitabilă” și 
„ROGEN”; 
• sprijinirea conectării României la expertiza europeană din Rețelele Europene de 

Referință; 
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• creșterea accesului pacienților cu boli rare la diagnostic, evaluare multidisciplinară și 
management medical integrat; 
• consolidarea capacității sistemului public de sănătate de a furniza servicii moderne, 

sustenabile și bazate pe date. 

Menționăm că aceste propuneri nu urmăresc crearea unui avantaj individual sau modificarea 

naturii competitive a apelului, ci clarificarea cadrului de eligibilitate și evaluare astfel încât 

proiectele depuse să poată reflecta realitatea funcțională a domeniului bolilor rare și geneticii 

medicale, unde colaborarea între unități sanitare, centre de expertiză, centre de genetică 

medicală, instituții academice, institute de cercetare și structuri de coordonare este esențială. 
 

Totodată, includerea structurilor naționale de coordonare în parteneriate ar fi realizată cu 

respectarea deplină a principiilor de transparență, tratament egal, nediscriminare, evitare a 

dublei finanțări și utilizare eficientă a fondurilor europene. 

IV. Solicitare 

Având în vedere cele de mai sus, solicităm respectuos analizarea propunerilor formulate și 
completarea Ghidului Solicitantului astfel încât: 

1. să fie permisă participarea, în calitate de parteneri eligibili, a instituțiilor publice care 

îndeplinesc roluri naționale de coordonare în domeniul bolilor rare (hub-uri naționale de 

coordonare), medicinei genomice, interoperabilității datelor medicale sau conectării cu 

inițiativele europene relevante; 

2. să fie introdusă în Ghid definiția structurii naționale de coordonare / Hub-ului 
 

Național de Coordonare în domeniul bolilor rare; 

3. să fie eliminată cerința restrictivă potrivit căreia proiectul trebuie să vizeze „o singură 

unitate sanitară publică, cu paturi” și înlocuită cu o formulare care să permită proiecte integrate, 

cu una sau mai multe unități sanitare publice, cu sau fără paturi, cu respectarea regulilor privind 

evitarea dublei finanțări; 

4. să fie corelate toate prevederile Ghidului cu definiția centrului de expertiză pentru boli 

rare ca structură care poate funcționa în cadrul unei unități sanitare cu sau fără paturi; 

5. să fie clarificată eligibilitatea proiectelor care vizează în principal dotarea, instalarea, 

integrarea și operaționalizarea infrastructurii medicale, de laborator și digitale, atunci când 

spațiile existente sunt adecvate sau necesită doar adaptări punctuale; 

6. să fie clarificată eligibilitatea cheltuielilor necesare instruirii personalului, validării 

fluxurilor de lucru și punerii efective în funcțiune a echipamentelor și soluțiilor informatice 

finanțate. 
 

Vă mulțumim pentru deschiderea manifestată în cadrul procesului de consultare publică și 

pentru efortul susținut de a consolida infrastructura publică în domeniul geneticii medicale si al 
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bolilor rare. 
 

Vă asigurăm, Stimată Doamnă Director General, de întreaga noastră considerație și 

disponibilitate pentru orice clarificări suplimentare care ar putea sprijini definitivarea Ghidului 

Solicitantului. 

 

4.  
 

 
 

 

 

  
 

 

Solicitare: 
 

Referitor la Ghidul Solicitantului "Investiții în infrastructura publică a centrelor regionale de 
genetică medicală" publicat în consultare publică în data de 08 iunie 2026, vă transmitem 
următoarele observații: 

1. La secțiunea 5.7 Alte cerințe de eligibilitate a proiectului, 5.7.1 - Eligibilitatea proiectului 
(tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei finanțări, contribuția la obiectivul 
specific), ghidul propune excluderea unităților sanitare care au beneficiat de finanțare în 
cadrul Programului Sănătate, Prioritatea 7-Măsuri care susțin domeniile oncologie și 
transplant sau Prioritatea 1, componenta D care vizează investiții în ambulatorii. 
 
Solicităm analizarea perspectivei unității noastre sanitare asupra acestei restricții, pornind 
de la următoarele argumente: 
 

Apelurile lansate pentru regiunile mai puțin dezvoltate ale țării în cadrul priorității 7 - 
Măsuri care susțin domeniile oncologie și transplant, în speță cele care vizează laboratoarele de 
genetică medicală - Apel nr. PS/325/PS_P7/ OP4/RSO4.5/PS_P7_RSO4.5_A12 Investiții în 
infrastructura publică a laboratoarelor de genetică și de anatomie patologică pentru 
diagnosticul cancerului în vederea tratamentului personalizat în funcție de profilul tumoral 
identificat și PS/357/ PS_P7/OP4/RSO4.5/PS_P7_RSO4.5_A12 Investiții în infrastructura publică 
a unităților sanitare publice de interes regional/ județean care diagnostichează și tratează 
cancer, au vizat exclusiv dotarea cu echipamente medicale nu și activități de extindere, 
modernizare sau reabilitare a structurilor eligibile (prevedere explicit formulată în ghidul 
solicitantului). Prin urmare, obiectul investițiilor finanțate prin apelurile aferente Priorității 7 
este diferit de obiectul prezentului apelul care permite finanțarea infrastructurii centrelor 
regionale de genetică medicală, care reprezintă infrastructura regională de referință pentru 
diagnosticul genetic, și a centrelor de expertiză în boli rare, care utilizează această infrastructură 
în managementul pacienților cu boli rare. 

Grupul țintă al apelurilor din prioritatea 7 este diferit. În apelul PS/325 - Investiții în 
infrastructura publică a laboratoarelor de genetică și de anatomie patologică pentru diagnosticul 
cancerului în vederea tratamentului personalizat în funcție de profilul tumoral identificat, grupul 
țintă era format din laboratoarele de genetică medicală și/sau cele de anatomie patologică cu 
scopul diagnosticării cancerului. În ghidul supus consultării, se urmărește dezvoltarea 
infrastructurii centrelor regionale de genetică medicală/centrelor de expertiză în boli rare, în 
scopul îmbunătățirii diagnosticului și a managementului pacienților cu boli rare. 

În opinia noastră, restricția formulată în ghid, vizează unitatea sanitară în amsamblu, desi 
ar trebui să vizeze aceleași investiții, cheltuieli sau structuri finanțate anterior. Excluderea 

Ghidul Solicitantului Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Referitor la solicitarea 
privind Secțiunea 5.7, 
5.7.1- cerinta : „Unitatea 
sanitară solicitantă nu 
este beneficiar de 
finanțare în cadrul 
Programului Sănătate, 
Prioritatea 7 Măsuri care 
susțin domeniile 
oncologie și transplant 
sau Prioritatea 1, 
componenta D care 
vizează investiții în 
ambulatorii” precizăm 
faptul că Programul 
Sănătate prevede expres 
această condiție la nivel 
de unitatea sanitară, 
neputând-se aplica doar 
exclusiv situațiilor în care 
proiectul propus include 
investiții care se 
suprapun cu cele 
finanțate anterior sau 
există risc de dublă 
finanțare a acelorași 
cheltuieli (obiective). 
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automată a unei unități sanitare care a beneficiat de finanțare în cadrul Priorității 7 poate 
împiedica accesarea unei finanțări complementare, cu obiectiv diferit în cadrul Priorității 3. 

Privind logica Programului Sănătate 2021-2027, în care sunt prevăzute investiții distincte 
care vizează laboratoarele/centrele regionale de genetică medicală, atât în cadrul Priorității 3, 
cât și în cadrul Priorității 7, considerăm că aceste apeluri au obiective diferite și rezolvă fiecare 
câte o nevoie specifică. Astfel, excluderea unităților sanitare din P7, poate afecta tocmai 
atingerea obiectivelor asumate prin P,3 deși cele două intervenții au fost programate distinct.  

 
În consecință, solicităm reformularea condiției de eligibilitate, astfel încât restricția 

privind beneficiarii P7 să nu se aplice unității sanitare în ansamblu, ci exclusiv situațiilor în care 
proiectul propus include investiții care se suprapun cu cele finanțate anterior sau există risc de 
dublă finanțare a acelorași cheltuieli (obiective).  Propunem ca beneficiarii apelurilor anterioare 
dedicate exclusiv dotării laboratoarelor să poată accesa finanțare în cadrul prezentului apel 
pentru lucrări de modernizare, reabilitare, extindere, în măsura în care acestea nu au făcut 
obiectul unor finanțării anterioare.  

 
2. În Anexa 1: Criterii de evaluare tehnică și financiară, propunem introducerea următoarelor 

subcriterii de evaluare/aspecte de verificat, deoarece în forma actuală, grila de evaluare 
tratează centrele regionale de genetică medicală și centrele de expertiză în boli rare prin 
criterii și indicatori comuni, fără a reflecta diferențele privind rolul, atribuțiile și aria de 
deservire stabilite prin legislația specifică: 

 
2.1 La criteriul 1. Relevanța, oportunitatea și contribuția proiectului la realizarea obiectivului 
specific FEDR - Subcriteriul 1.1. Relevanța din perspectiva documentelor strategice relevante, 
justificarea necesității/ oportunității proiectului, propunem introducerea următorului aspect de 
verificat: 
C. Contribuția proiectului la atingerea obiectivului specific RSO4.5 

a) proiectul descrie modul în care acesta contribuie la atingerea obiectivului specific RSO4.5 
- Asigurarea accesului egal la asistență medicală și asigurarea rezilienței sistemelor de 
sănătate, inclusiv în ceea ce privește asistența medicală primară, precum și promovarea 
tranziției de la îngrijirea instituționalizată către îngrijirea în familie sau în comunitate – 
maxim - 2 puncte; 

b) proiectul NU descrie modul în care acesta contribuie la atingerea obiectivului specific 
RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistență medicală și asigurarea rezilienței 
sistemelor de sănătate, inclusiv în ceea ce privește asistența medicală primară, precum 
și promovarea tranziției de la îngrijirea instituționalizată către îngrijirea în familie sau în 
comunitate – 0 puncte. 

2.2 Criteriul 1. Relevanța, oportunitatea și contribuția proiectului la realizarea obiectivului 
specific FEDR - Subcriteriul 1.2. Relevanța unității sanitare din perspectiva dezvoltării rețelei 
naționale de genetică medicală și boli rare:  

a) unitatea sanitară deține un centru regional de genetică medicală și unul sau mai multe 
centre de expertiză în boli rare – 5 puncte; 

b) unitatea sanitară deține un centru regional de genetică medicală – 3 puncte; 
c) unitatea sanitară deține unul sau mai multe centre de expertiză în boli rare – 2 puncte. 
 

Solicitările de includere a criteriilor de la punctele 2.1 și 2.2 vin ca urmare a opiniei 
conform căreia centrul regional de genetică medicală reprezintă infrastructura regională de 
referință pentru diagnosticul genetic și constituie elemental central al rețelei naționale dedicate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 Conform Metodologie de 
selecție și evaluare a 
proiectelor criteriul propus 
nu este obligatoriu, iar în 
cazul prezentului apel au fost 
incluse criterii astfel încât să 
se asigure respectare 
cerințelor de prioritizarea 
incluse în Programul 
Sănătate.  
 
 
 
 
 
 

2.2 Criteriul propus vizează 
acordarea de puncte 
suplimentare pentru unitățile 
sanitare care dețin mai multe 
centre de boli rare. Grila, în 
forma actuală, vizează în 
principal utilitatea centrului 
nu numărul acestora. 
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bolilor rare.  Acestea deservesc populația întregii regiuni de dezvoltare și asigură acces la servicii 
de diagnostic genetic pentru pacienții proveniți atât din populația generală, cât și din centrele 
de expertiză pentru boli rare. În activitatea centrelor de expertiză pentru boli rare, serviciile 
furnizate de centrele regionale de genetică medicală sunt frecvent necesare atât în etapa de 
stabilire a diagnosticului, cât și pe parcursul managementului bolii.  Astfel, unitățile sanitare care 
întrunesc cele două structuri funcționale, asigură furnizarea de servicii medicale în mod integrat 
și contribuie într-o mai mare măsură la atingerea obiectivelor Programului Sănătate.  
 
Apreciem totodată că, centrele regionale de genetică medicală sunt organizate la nivel regional 
și deservesc populația întregii regiuni de dezvoltare, asigurând accesul la servicii de diagnostic 
genetic pentru toate unitățile sanitare arondate. Prin urmare, investițiile realizate în 
infrastructura acestora produc un impact asupra unei populații și a unei rețele de servicii 
medicale mai largi decât investițiile dedicate exclusiv unui centru de expertiză pentru boli rare. 
Unitățile sanitare care găzduiesc atât un CRGM, cât și unul sau mai multe CEBR sunt capabile să 
ofere un traseu integrat al pacientului cu boală rară, motiv pentru care relevanța lor strategică 
justifică un punctaj superior. 

 
2.3 Criteriul 1. Relevanța, oportunitatea și contribuția proiectului la realizarea obiectivului 
specific FEDR - Subcriteriul 1.3. Gradul de dezvoltare funcțională a centrului regional de genetică 
medicală/centrului de expertiză după implementarea proiectului: 

a) investiția conduce la crearea unor capacități funcționale noi destinate furnizării 
serviciilor specifice centrului, conform documentației tehnico-economice aprobate – 5 
puncte; 

b) investiția conduce la extinderea capacităților funcționale existente destinate furnizării 
serviciilor specifice centrului, conform documentației tehnico-economice aprobate – 3 
puncte; 

c) investiția conduce la modernizarea capacităților funcționale existente destinate furnizării 
serviciilor specifice centrului, conform documentației tehnico-economice aprobate – 1 
punct. 
 

Criteriile de evaluare propuse în ghidul solicitantului, măsoară predominant capacitatea 
existentă a centrelor (volum de activitate, contracte, resursă umană), fără a evalua gradul de 
necesitate a investiției pentru atingerea standardelor legale de organizare și funcționare. În lipsa 
unui astfel de criteriu, proiectele pot favoriza structuri deja dezvoltate, în detrimentul celor care 
necesită investiții pentru a elimina deficiențele de infrastructură și pentru a asigura conformarea 
la cerințele legale.  În cazul centrelor regionale de genetică medicală, dezvoltarea infrastructurii 
are un impact regional, prin creșterea capacității de diagnostic genetic pentru toate unitățile 
sanitare arondate, și nu numai și pentru centrele de expertiză care utilizează aceste servicii. 

Propunerea noastră se aliniază astfel cu justificarea necesității investițiilor oferită de 
ghidul solicitantului, respectiv: “vor fi prioritizate unitățile sanitare publice din zone mai puțin 
dezvoltate care nu au beneficiat de astfel de investiții în ultimii ani și care nu îndeplinesc toate 
standardele prevăzute de legislație”. 

Totodată, în alte apeluri din cadrul Priorității 3, criteriile de relevanță punctează gradul 
de dezvoltare a capacității funcționale rezultate în urma investiției (de exemplu, crearea unei 
structuri noi față de dezvoltarea uneia existente). Pentru asigurarea unei abordări unitare la 
nivelul Programului Sănătate, apreciem oportună introducerea unui criteriu similar și în 
prezentul apel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respins 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Conform informațiilor 
existente, necesitatea este 
diferită între centrele de 
același tip, în timp ce unele ar 
necesita investiții pentru 
creșterea capacitaților, alte ar 
necesita investiții pentru 
derularea activităților 
curente. Astfel, pentru a 
asigura șanse egale în 
vederea realizării investițiilor 
necesare, nu vor fi punctate 
suplimentar situațiile 
particulare. 
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2.4 Criteriul 3. Capacitatea administrativă a solicitantului, coerența si eficacitatea intervențiilor 
propuse - Subcriteriul 3.3. Contribuția proiectului la atingerea indicatorilor de program 
Contribuția la atingerea țintei indicatorului de rezultat 01PSR14 Număr de pacienți evaluați/ 
îngrijiți – regiune mai puțin dezvoltată 

a) Proiectul propune o țintă indicator de rezultat 01PSR14 > 500 - 2 puncte; 
b) Proiectul propune o țintă indicator de rezultat 01PSR14  mai mare de 400 și ≤500 – 1 

punct; 
c) Proiectul propune o țintă indicator de rezultat 01PSR14 egală cu ținta minimă de 400 – 0 

puncte. 
 

Criteriul propus urmărește evaluarea contribuției investiției la atingerea țintei minime a 
indicatorului 01PSR14. În forma actuală a ghidului, toate proiectele care propun atingerea 
pragului minim de 400 pacienți/an sunt evaluate identic, fără a fi stimulată realizarea unor 
investiții cu impact mai ridicat asupra accesului pacienților la serviciile medicale oferite de 
structurile dezvoltate prin proiect. Considerăm astfel necesară introducerea unui punctaj 
diferențiat pentru depășirea țintei minime. 

 
3. În anexa 2: Definiții și mod de calcul indicatori, în ceea ce privește indicatorii de rezultat 

01PSR12 „Centre acreditate” și 01PSR13 „Centre care își mențin acreditarea”, solicităm 
clarificarea scopului urmărit prin introducerea acestora și a modul de aplicare a lor în raport 
cu cele două categorii de structuri eligibile, având în vedere că centrele regionale de genetică 
medicală și centrele de expertiză în boli rare îndeplinesc roluri diferite în cadrul rețelei 
naționale dedicate bolilor rare și sunt reglementate prin acte normative distincte. 

Formularea actuală conduce la interpretarea că acești indicatori sunt specifici centrelor 
de expertiză în boli rare, pentru care legislația reglementează acordarea și menținerea 
statutului de centru de expertiză. În schimb, centrele regionale de genetică medicală sunt 
organizate și funcționează în baza Ordinului ministrului sănătății nr. 1358/2014, fără 
existența unei proceduri similare de acreditare. 

În situația în care intenția apelului este stimularea înființării unor noi centre de expertiză 
în boli rare sau menținerea acreditării celor existente, apreciem că acest obiectiv ar trebui 
precizat în mod explicit în ghidul solicitantului și reflectat corespunzător în secțiunile privind 
obiectivele, rezultatele urmărite, precum și în grila de punctaj. 

În cazul în care indicatorii se aplică ambelor tipuri de structuri eligibile, solicităm 
clarificarea modalității în care centrele regionale de genetică medicală contribuie la 
realizarea și raportarea acestor indicatori sau, după caz, completarea indicatorilor cu 
indicatori specifici centrelor regionale de genetică medicală. 

În situația în care indicatorii prezentați în ghid sunt specifici exclusiv centrelor de 
expertiză, solicităm completarea anexei cu indicatori specifici centrelor regionale de genetică 
medicală, astfel încât sistemul de monitorizare să reflecte în mod echilibrat contribuția 
ambelor categorii de structuri eligibile la atingerea obiectivelor Programului Sănătate. 

 
 

 
 
 
Acceptat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

A. Pentru centru 
regional de genetică 
medicală 

a) Centrul regional de 
genetică medicală a 
furnizat servicii la mai 
mult de 500 
pacienți/an - 6 puncte 

b) Centrul regional de 
genetică medicală a 
furnizat servicii la cel 
puțin 451 pacienți/an 
dar numai mult de 
500 pacienți/an - 4 
puncte 

c) Centrul regional de 
genetică medicală a 
furnizat servicii  la cel 
puțin 400 pacienți/an 
dar nu mai mult de 
450 pacienți/an - 2 
puncte 

d) Centrul regional de 
genetică medicală a 
furnizat servicii la sub 
400 pacienți/an - 0 
puncte 
 
SAU 
 

B. Pentru centru de 
expertiză în boli rare 

a) Centrul de expertiză 
în boli rare a furnizat 
servicii la mai mult de 
500 pacienți/an - 6 
puncte 

b) Centrul de expertiză 
în boli rare a furnizat 
servicii la cel puțin 
451 pacienți/an dar 
nu mai mult de 500 
pacienți/an - 4 puncte 

c) Centrul de expertiză 
în boli rare a furnizat 
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servicii  la cel puțin 
401 pacienți/an dar 
nu mai mult de 450 
pacienți/an - 2 puncte 

d) Centrul de expertiză 
în boli rare a furnizat 
servicii la sub 400 
pacienți/an - 0 puncte 
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