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Cabinet Primar Sector 2

Proiect

HOTARARE

pentru aprobarea depunerii de catre Direcfia Generald de Asistentd Sociald si Protecfia
Copilului Sector 2 a unui proiect in cadrul Apelului ,,Imbundtdfirea accesului la servicii
de sanditate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii” finanyat prin Granturile SEE

Primarul Sectorului 2 al Municipiului Bucuresti, ales in conditiile Legii nr.
115/2015 pentru alegerea autoritatilor administratici publice locale, pentru modificarea
Legii administratiei publice locale nr. 215/2001, precum si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Analizand:

— Raportul de specialitate nr. 9271/22.01.2021 prezentat de Direcfa Generald de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2, serviciu public de interes local aflat sub
autoritatea Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucuresti;

— Raportul de specialitate nr. 12211/25.01.2021 prezentat de Directia
Management Proiecte din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 2 al
Municipiului Bucuresti;

— Dispozitia nr. 47/07.01.2020 emisd de catre Primarul Sectorului 2 privind
exercitarea cu caracter temporar de cdtre doamna Nitd Elena a functiei publice de
conducere de Secretar General al Sectorului 2 Bucuresti.

Viazand:

— Regulamentul privind implementarea Mecanismului  Financiar ~ Spatiul
Economic FEuropean (SEE) 2014-2021 adoptat de Comitetul pentru Mecanismul
Financiar SEE, conform Articolului 10.5 al Protocolului 38¢ la Acordul SEE la 8
septembrie 2016 si confirmat de Comitetul Permanent al Statelor AELS la 22.09.2016;

— Ghidul aplicantului, Apel deschis de propuneri de proiecte nr. 1 _Imbunititirea
accesului la serviciile de sanatate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii”, lansat in
data de 30.09.2020.



Avand in vedere reglementdrile cuprinse in:

— Legea nr. 292/2011 privind asistenta sociald, cu modificérile si completarile
ulteri'(?are;

J — Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizrii sociale, cu
‘modificérile si completirile ulterioare;
| — Hotérarea Guvernului nr. 1149/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Legii nr. 116/2002 privind prevenirea §i combaterea
marginalizirii sociale, cu modificarile si completérile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald §i a structurii
orientative de personal, cu modificdrile §i completdrile ulterioare;

— Hotardrea Consiliului Local Sector 2 nr. 201/2019 privind aprobarea
Organigramei, Statului de Functii, Regulamentului de Organizare si Functionare ale
Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2 §i a
Regulamentelor de Organizare si Functionare ale Serviciilor Sociale din cadrul Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2, astfel cum a fost modificata
si completata prin H.C.L.Sector 2 nr. 353/2019.

In temeiul art. 136 alin. (1) si art. 166 alin. (2) lit. p) si alin. (4) din Ordonanfa de
Urgenid a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile si

completdrile ulterioare;

Propune prezentul proiect de

HOTARARE

Art.1 Se aprobi depunerea de citre Directia Generald de Asistenfd Sociald si
Protectia Copilului Sector 2 a proiectului ,,Centrul integrat de asistentd medicald
comunitard pentru grupurile vulnerabile” in cadrul Apelului Imbundtdtirea accesului la
servicii de sandtate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii” finanfat prin Granturile
SEE.

Art.2 Ulterior depunerii proiectului mentionat la art. 1, Directia Generald de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2 va intreprinde demersurile necesare

pentru aprobarea acordului de parteneriat si a sustenabilitatii proiectului.



Art.3 Primarul Sectorului 2 si Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia

Copilului Sector 2 vor asigura ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari.

LA W 4

" Art.4 Prezenta hotarére se publicd in Monitorul Oficial al Municipiului Bucuresti.

AVIZEAZA PENTRU LEGALITATE

iN TEMEIUL ART. 243, alin. 1, LIT. ,,a”

DIN 0.U.G. NR, 57/2019 PRIVIND CODUL ADMINISTRATIV,
SECRETAR GENER/{ LSAL'I\&SEC'I'ORULUI 2,
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Cabinet Primar Sector 2

REFERAT DE APROBARE

Analizand Raportul de specialitate nr. 9271/22.01.2021 prezentat de Directia
Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2, serviciu public de interes
local aflat sub autoritatea Consiliului Local al Sectorului 2 al Municipiului Bucuresti,
precum si Raportul de specialitate nr. 12211/25.01.2021 prezentat de Directia
Management Proiecte din cadrul aparatului de specialitate al Primarului Sectorului 2 al
Municipiului Bucuresti aferente proiectului de hotdrdre pentru aprobarea depunerii de
citre Directia Generald de Asistentd Sociald si Protecfia Copilului Sector 2 a unui
proiect in cadrul Apelului ,Imbundtdfirea accesului la servicii de sdndtate pentru
grupuri vulnerabile, inclusiv romii” finanfat prin Granturile SEE, consider oportun

promovarea acestui proiect de hotarare.

Fatd de cele mai sus-mentionate,

PROPUN

Consiliului Local al Sectorului 2 proiectul de hotdrdre pentru aprobarea
depunerii de cdtre Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2
a unui proiect in cadrul Apelului . Imbundtdtirea accesului la servicii de sandtate pentru

grupuri vulnerabile, inclusiv romii” finanfat prin Granturile SEE.

PRIMAR,




CONSILIUL LOCALSECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA Sl
PROTECTIA COPILULUI SECTOR2

Nr. 9271/22.01.2021

RAPORT DE SPECIALITATE

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2, institutie aflatd in subordinea
Consiliului Local Sector 2, prin prevederile Legii nr. 292/2011 asistentei sociale, precum si ale H.G.R.
nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice
de asisten{i sociala si a structurii orientative de personal, cu modificirile si completérile ulterioare are
atributii privind administrarea si acordarea beneficiilor de asistentd sociald si a serviciilor sociale pentru
persoanele aflate in dificultate, care trec prin situatii ce pot duce la marginalizare §i excluziune sociala.
Conform art. 3 alin (3) din Regulamentul cadru de organizare si funcfionare al Directiei generale de
asisten{d sociala si protectia copilului, In vederea acordarii serviciilor sociale D.G.A.S.P.C. Sector 2
propune infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local” si ,elaboreazi si implementeaza
proiecte cu finantare nationald si internationald in domeniul serviciilor sociale”.

Granturile SEE si Norvegiene au ca obiectiv reducerea disparitatii sociale si economice si consolidarea
relatiilor bilaterale. Ministerul Sanatafii din Romania in calitate de Operator de Program este responsabil
cu dezvoltarea si implementarea Programului ,,Provocari in sdnatatea publicd la nivel european™.
Obiectivul general al programului este imbunatafirea preventiei si reducerea inegalitdtii in domeniul
sdnatatii. Obiectivele specifice ale programului sunt axate pe imbunatatirea politicilor si serviciilor
pentru prevenirea bolilor si imbundtifirea accesului la servicii de ingrijire a sdnétafii pentru grupurile
vulnerabile.

Apelul deschis de propuneri de proiecte "Imbuniatatirea accesului la servicii de sinitate pentru grupuri

vulnerabile, inclusiv romii” va sprijini masuri pentru imbunitatirea accesului la asisten{i medicala

pentru grupurile vulnerabile cu accent pe cresterea gradului de constientizare, cresterea capacitifil si

campaniei educagionale. In cadrul apelului de propuneri sunt eligibile urmatoarele activitati:

1. Masuri directe pentru imbunatitirea serviciilor de sinatate de tip preventiv in comunititile vulnerabile
pentru asigurarea accesului la asistenti medicala;

2. Investitii in infrastructura de sdndtate care contribuie la reducerea inegalitatilor in stare de sdnatate;

3. Servicii de formare, campanii de informare §i sensibilizare cu privire la problemele de sénitate.

in evidenta D.G.A.S.P.C. Sector 2 sunt peste 2000 de persoane care se incadreazi in starea de
vulnerabilitate, asa cum este ea definita in capitolul 2.6 din Ghidul Solicitantului “Imbunétatirea
accesului la servicii de sdndtate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii” care pot beneficia de
activitétile eligibile din cadrul apelului. fn acest sens anexam prezentei Ghidul Solicitantului.

Avand in vedere oportunitatea de a dezvolta servicii medico-sociale pentru grupurile vulnerabile oferite
de Apelul "Imbunatitirea accesului la servicii de s@ndtate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii”,
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DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

D.G.A.S.P.C Sector 2 elaboreaza proiectul ,,Centrul integrat de asistenta medicald comunitard pentru

grupurile vulnerabile ,, care are ca obiectiv general cresterea accesului la serviciile de sidndtate acordate

in comunitate pentru persoanele vulnerabile, in special pentru persoane aparfinand etniei rome, in

vederea reducerii gradului de excludere de la serviciile medico-sociale.

Obiectivele specifice ale proiectului vor fi:

e Infiinfarea unui centru integrat de asistentd medicalad comunitari;

e Facilitarea accesului la servicii de sandtate pentru 2400 de persoane din grupuri vulnerabile;

e Cresterea gradului de informare a nivelului de educafie pentru sanatate si preventie in randul
persoanelor din grupul tintd;

o Cresterea competentelor profesionale ale personalului implicat in acordarea serviciilor medico-
sociale in comunitate;

e Infiinfarea unui serviciu de consultantd la distantd(telemedicind) pentru persoancle din grupuri
vulnerabile.

D.G.A.S.P.C. Sector 2 a derulat o procedura de selectie a partenerilor eligibili, publicata prin anuntul de
consultare din data de 12.01.2021, pe site-ul institutiei.

In urma analizarii ofertelor depuse, au rezultat urmatorii potentiali parteneri:

e Fundatia Ajutor si Recuperare Medico-sociala pentru Copiii in Dificultate Sf. Macrina
s ARAS.

Totodata, a fost identificat un partener norvegian - Pro Sentret-Oslo, in acest sens, crescind sansele de
validare a prezentului proiect.

De asemenea Primaria Sectorului 2 isi aratd disponibilitatea pentru sustinerea DGASPC Sector 2 in
vederea implementdrii acestui proiect.

Ulterior depunerii proiectului, D.G.A.S.P.C. Sector 2 va intreprinde demersuri pentru aprobarea
acordurilor de parteneriat precum si a asigurdrii sustenabilitafii proiectului.

Avind in vedere cele precizate mai sus va inaintam spre aprobare proiectul de hotirire privind
depunerea de citre D.G.A.S.P.C. Sector 2 a unui proiect in cadrul Apelului "Imbunatitirea
accesului la servicii de siniitate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii”.

Floyin Stefan VASIILE
irecter genera

Adrian ANDOR Cornelia PARVANU

Director executiv

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti
Tel: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 232.22.17
Emaili social@ social2.ro
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Directia Management Proiecte

Ne 2L 25 01,208

Raport de specialitate

Ministerul Sandtatii in calitate de Operator de Program deruleaza la nivel national
dezvoltarea si implementarea Programului ,,Provociri in sanitatea publica la nivel european”
finantat prin Granturile SEE.

Granturile SEE si Norvegiene au ca obiectiv reducerea disparitdtii sociale si
economice §i consolidarea relatiilor bilaterale.

Partenerii norvegieni ai Programului sunt Institutul Norvegian de Sanitate Publicd
(NIPH) si Directia Norvegiana de Sanitate (HDIR). Bugetul total alocat este de 48.235.294
euro din care 41.000.000 euro (85% Granturi SEE) si 7.235.294 euro (15% - cofinantare
nationald).

Obiectivul general al programului este imbunititirea preventiei si reducerea
inegalitatilor in domeniul sanatatii.

Obiectivele specifice ale programului sunt axate pe imbunatatirea politicilor si
serviciilor pentru prevenirea bolilor si imbunatitirea accesului la servicii de ingrijire a
sandtatii pentru grupurile vulnerabile.

Apelul deschis de propuneri de proiecte “Imbunatitirea accesului la servicii de
sandtate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii” va sprijini masuri pentru imbunitairea
accesului la asisten{d medicald pentru grupurile vulnerabile cu accent pe cresterea gradului de
congtientizare, cresterea capacitafii si campaniei educationale.

fn cadrul apelului de propuneri sunt eligibile urmatoarele activitati:

1. Maisuri directe pentru imbunatitirea serviciilor de sanatate de tip preventiv in

comunitétile vulnerabile pentru asigurarea accesului la asistenta medicald;

SSPDD-RP



2. Investitii in infrastructura de sdnatate care contribuie la reducerea inegalitagilor
in stare de sinétate;

3. Servicii de formare, campanii de informare si sensibilizare cu privire la
problemele de sinatate.

Conform prevederilor Acordului de Program in cadrul apelului de propuneri
,,fmbunété;irea accesului la servicii de sénétate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii”
promotorii eligibili ai proiectului sunt entitdti publice, stabilite In Roménia ca persoane
juridice (de exemplu: autoritatile locale gi centrale, directiile de sanatate publicd, spitale etc).
Promotorii de proiect eligibili pot depune, in aceasta calitate, o singurd propunere in cadrul
acestui apel de propuneri.

Directia Generali de Asistentd Sociali si Protecfia Copilului Sector 2, institutie
publicd de interes local aflatd in subordinea Consiliului Local Sector 2 este eligibila ca
Promotor de proiect in cadrul apelului de propuneri ,,Imbunititirea accesului la servicii de
séndtate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii”.

De asemenea, in cadrul acestui apel de propuneri, urmitoarele persoane juridice
publice sau private sunt eligibile ca parteneri:

a) din Roménia: entitati publice, ONG-uri, entitdti private, infiintate ca persoane juridice
roméne. Entitatile private vor trebui si indeplineasci cerintele art. 107 din Tratatul privind
Functionarea Ununii Euroepene (TFUE) prin oferirea de bunuri si servicii care nu afecteazi
cometul cu Statele membre UE2;

b) din Statele donatoare: orice entitate publicid sau privatd, comerciald sau necomerciald,
precum si organizatii neguvernamentale infiintate cu personalitate juridicd inir-unul dintre
statele donatoare.

Directia Generala de Asistenfd Sociald si Protectia Copilului Sector 2, institutie
publicé de interes local aflatd in subordinea Consiliului Local Sector 2, prin prevederile Legii
nr. 292/2011 asistenfei sociale, precum si ale H.G.R. nr.797/2017 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald §i
a structurii orientative de personal, cu modificirile si completdrile ulterioare, are atributii
privind administrarea si acordarea beneficiilor de asistentd sociald si a serviciilor sociale
pentru persoanele aflate in dificultate, care trec prin situatii ce pot duce la marginalizare si
excluziune sociald, avand in evidentd peste 2000 de persoane care se incadreazi in starca de
vulnerabilitate, asa cum este ea definitda in capitolul 2.6 din Ghidul Solicitantului
*Imbunatatirea accesului la servicii de sanitate pentru grupuri vulnerabile, inclusiv romii”
care pot beneficia de activititile eligibile din cadrul apelului.

In acest context, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2,
avind In vedere oportunitatea de a dezvolta servicii medico-sociale pentru grupurile

2
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vulnerabile oferite de Apelul “Imbunatatirea accesului la servicii de sinitate pentru grupuri
vulnerabile, inclusiv romii”, propune ca Promotor de proiect $i elaboreazd Impreund cu
partenerii un proiect ce vizeaza un ,, centrul integrat de asistentd medicald comunitard peniru
grupurile vulnerabile,, care are ca obiectiv general cresterea accesului la serviciile de sanatate
acordate in comunitate pentru persoanele vulnerabile, in special pentru persoane apartindnd
etniei rome, in vederea reducerii gradului de excludere de la serviciile medico-sociale.
Obiectivele specifice ale proiectului vor fi:
o Infiintarea unui centru integrat de asistentd medicald comunitar;
o Facilitarea accesului la servicii de sidniitate pentru 2400 de persoane din grupuri
vulnerabile;
o Cresterea gradului de informare a nivelului de educatie pentru sinitate §i preventie in
randul persoanelor din grupul tinta;
o Crestereca competentelor profesionale ale personalului implicat in acordarea serviciilor
medico-sociale in comunitate;
o fnfiintarea unui serviciu de consultantd la distantd (telemedicind) pentru persoanele din
grupuri vulnerabile.
Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2 a derulat o
procedurd de selectie a partenerilor eligibili, si a selectat ca potentiali parteneri Fundatia
Ajutor si Recuperare Medico-sociald pentru Copiii in Dificultate Sf. Macrina si Asociatia

Roménd Anti-SIDA (A.R.A.S.)

De asemenea, Priméria Sectorului 2/Directia Generald de Asistentd Sociala §1 Protectia
Copilului Sector 2 a identificat un partener norvegian - Pro Sentret-Oslo, In acest sens,

crescind sansele de aprobare la finantare a prezentului proiect.

Priméria Sectorului 2 va participa in proiectul mai sus mentionat in calitate de partener
aducandu-si aportul in cadrul proiectului prin asigurarea relaiei cu comunitatea romé a
expertului local pentru romi din cadrul Compartimentului de Relatii cu Comunitatea Roma —

Directia Management Proiecte.

Avind in vedere ci proiectul propus se va desfdsura In parteneriat care va fi format din
mai multe entitdfi, ulterior depunerii proiectului Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Sector 2 va intreprinde demersuri pentru aprobarea acordurilor de

parteneriat precum si a asigurdrii sustenabilitétii proiectului.

Astfel, in conformitate cu art. 136 alin. (8) lit. b) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare i luind in considerare documentatia
depusd si asumatd de catre Directia Generald de Asistentd Sociald §i Protectia Copilului

Sector 2 si transmisd Directiei Management Proiecte de citre Directia Administrafie Publicd
3
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Localad cu nr.11557/25.01.2021, va inaintam Raportul de specialitate al Directiei Management

Proiecte in vederea aprobarii Hotardrii de cétre Consiliul Local Sector 2 privind depunerea

unui proiect in cadrul Apelului ,,/mbundtitirea accesului la servicii de sandtate pentru

grupuri vulnerabile, inclusiv romii”.

|
Directo /;P[?(ecutiv, .
Directia Manggement Proiecte
Bogdan Consfantin iﬁéilesc:u

I

Sef Serviciu SSPDD,

Sef Serviciu SPE,
Elena Plescan

=
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Helsedirektoratet Liechtenstein
e Norway grants

Ainisteral Sanatatii

Granturile SEE 2014-2021

Provocari in sanatatea publica la nivel european

GHIDUL APLICANTULUI

Apel deschis de propuneri de proiecte nr. 1

Imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate
pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii

Lansat in: 30 Septembrie 2020
Termenul pentru depunerea aplicatiilor: 04 februarie 2021, ora 17.00

Bucuresti, 2020
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Helsedirektoratet Liechtenstein
rsedireklorat orway grants

Ministerul Sanatatii

Preambsul

Acest document are scopul sa ofere informatiile necesare potentialilor aplicanti (Promotori de
proiect - PP) in cadrut Apelului deschis de propuneri de proiecte nr. 1 ,,imbunatitirea accesului
la serviciile de asistenta medicala pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii” promovat de
Ministerul Sanatatii.

Important!

Va recomandam ca, inainte de a incepe completarea aplicatiel dumneavoastra, sa va
asigurati ca ati parcurs toate informatiite prezentate in acest document si anexe si ca ati
inteles aspectele legate de specificul proiectelor finantate din Granturile SEE 2014-2021 si
modut lor de implementare’.

1. Prezentare gencrald a Granturilor SEE 2014-2021 st a Programului

Granturile SEE si Norvegiene sunt finantate de [slanda, Liechtenstein si Norvegia. Granturile au
doud obiective - sd contribuie la o Europa mai egald, atdt social cat si economic - si sa
consolideze relatiile dintre Islanda, Liechtenstein si Norvegia si cele 15 tari beneficiare din
Europa.

Obiectivul granturitor este reducerea disparitatilor sociale si economice si consolidarea
relatiilor bilaterale. Aceasta consolideaza piata interna, ceea ce duce la o Europa mai prospera.

Granturile SEE sunt finantate in comun de toate cele trei tari donatoare - Islanda, Liechtenstein
si Norvegia. Tarile donatoare contribuie in functie de marimea si PIB-ul lor - Norvegia furnizeaza
aproximativ 95.8%, Islanda 3% si Liechtenstein 1.2%. In perioada de finantare 2014-2021,
Granturile SEE se ridica la valoarea de 1.5 miliarde de euro.

In baza Memorandumului de Intelegere semnat la 13 octombrie 2016 intre Guvernul Romaniei
si statele donatoare, in perioada 2018-2024, finantarea va fi oferita in cadrul a 12 programe
de finantare stabilite in domenii precum:

- dezvoltarea locala, reducerea saraciei, incluziunea romilor, copiii si tinerii cu risc,

drepturile omului;

- energie regenerabila, eficientd energetica, securitate energetica;

- dezvoltarea afacerilor, inovarea si IMM-urile;

- sanatate publica;

- cercetare;

- patrimoniu cultural, antreprenoriat cultural si cooperare culturald;

- justitie, servicii corectionale, combaterea violentei domestice si bazate pe gen;

- afaceri interne, cooperare politieneasca si combaterea criminalitatii;

- educatie, burse, ucenicie si antreprenoriat pentru tineri;

- dialog social si munca decenta;

- cetdteni activi - societatea civilg;

- mediu §i schimbarile climatice.

' O lista indicativi de documente precum si adresa website-ului unde acestea pot fi consultate, este prezentata la
finalul acestui document
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Ministerul Sanatatii din Romania, in calitate de Operator de Program, este responsabil cu
dezvoltarea si implementarea Programului ,,Provocari in sanatatea publica la nivel european”.
Partenerii norvegieni ai Programului sunt Institutul Norvegian de Sanatate Publicd (NIPH) si
Directia Norvegiana de Sanatate (HDIR). Bugetul total alocat este de 48.235.294 euro din care
41.000.000 euro (85% Granturi SEE) si 7.235.294 euro (15% - cofinantare nationala).

Obiectivul general al programului este imbunatatirea preventiei si reducerea inegalitatilor in
domeniul sanatatii. Obiectivele specifice ale programului sunt axate pe imbunatatirea
politicilor si serviciilor pentru prevenirea bolilor si imbunatatirea accesului la servicii de
ingrijire a sanatatii pentru grupurite vulnerabile.

in perioada de implementare a programului, principiile rentabilitatii, transparentei si
responsabilitatii in gestionarea fondurilor, bunei guvernari, sustenabilitatii rezultatelor,
asigurarii nediscriminarii si egalitatii de sanse si a genului ar trebui respectate la cel mai inalt.
Programul va fi implementat in conformitate cu legislatia nationald si europeana aplicabila,
precum si cu regutile specifice aplicabile Mecanismului Financiar SEE 2014-2021.

2. Apel deschis de propuneri de projecte Imbunitétirea accesului la serviciile de
asistentd medicald pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romit”

Dispozitii generale privind activitatile. Respectarea legislatiei. Evitarea dublei finantari.

Promotorul de Proiect va descrie in aplicatia de proiect criteriile si procesul de selectie a
persoanelor care compun grupurile {inta, in conformitate cu principiul egalitatii de sanse.

n ceea ce priveste activititile, este recomandat ca partenerii s3 dezvolte propunerile de
proiect intr-o maniera consultativa, cu potentiali beneficiari §i parti interesate, aspect care va
fi descris in aplicatie.

Tn functie de specificul acestora, fiecare activitate/serviciu previzutd Tn proiect va respecta
legislatia aplicabild responsabilitate care apartine Promotorilor de proiect/partenerilor de
proiect si tuturor subcontractoritor.

T cadrut activitdtilor si metodologiilor propuse in aplicatia de proiect, Promotorii de proiect si
partenerii acestora sunt incurajati s asigure sinergia cu alte programe aferente Granturilor
SEE si Norvegiene 2014-2021, in special cu Programul ,,Dezvoltare locald, Reducerea Saraciei si
imbunatatirea Incluziunii Romilor” (Operator de Program - Fondul Roméan de Dezvoltare Sociala)
si in acelasi timp sa previna orice suprapunere de finantare.

In cadrul acestui apel, pentru a evita suprapunerea si dublarea finantarii cu alte initiative
similare, nu vor fi eligibile activitati care au fost deja sau vor fi derulate prin alte proiecte
{finantate din fonduri structurale sau alte fonduri nationale nerambursabile, SEE si norvegiene
etc.) fie in curs de implementare la momentul depunerii aplicatiei de proiect sau la momentul
contractarii proiectului (daca se acorda finantarea/grant-ul).
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Mai mult, pentru a evita dubla finantare, nu sunt eligibile, in cadrul prezentului apel, activitati
care intra sub obligatia PP/partenerilor de a asigura sustenabilitatea proiectelor finantate
anterior in cadrul Programului RO19, finantat prin Granturile Norvegiene 2009-2014. De
asemenea, nu sunt activitdti eligibile cele care promoveaza partidele politice si activitatile
care promoveaza direct sau indirect o doctrind religioasa, misiune sau prozelitism legata de
religie sau convingeri proprii.

Aceste conditii sunt confirmate de Promotorul de Proiect (PP) la momentul depunerii aplicatiei
de project In cadrul acestui apel prin semnarea unei declaratii specifice si, de asemenea, la
momentul contractarii, cand PP va trebui sa o semneze din nou.

Dacad proiectul este finantat si aceste incalcari sunt descoperite de Operatorul de Program in
timpul implementarii proiectului, activitatile respective sunt declarate retrospectiv neeligibile.

Apetul deschis pentru propuneri de proiecte contribuie la imbunatatirea Rezultatuiui I Acces
fa serviciile de asistentd medicala pentru grupurile vulnerabile si va sprijini masuri pentru

imbunatatirea accesului la asistentd medicald pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romi, cu
accent pe cresterea gradului de constientizare, cresterea capacitatii si campanii educationale.

2.1 Oblective sirezultate preconizate

Proiectele finantate in cadrul acestui apel contribuie la ob{inerea urmatoarelor rezultate ate
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programului:
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asistenta
medical
{dezagregate
pe romi)

2.7 Mlocare financiars

Suma totala alocata acestui apel este de 9.000.000 de euro, incluzand Granturile SEE 2014-
2021 (85%) si cofinantare publica (15%). Valoarea minima a grantului care poate fi solicitatd
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pentru implementarea unui proiect este de 500.000 Euro, iar suma maxima a grantului este de
1.000.000 euro.

2.3 Rata grantului

Rata grantului poate fi de pana la 100% din totalul cheltuielilor eligibile ale proiectului.
2.4 Promotorii de prolect eligibili

Conform prevederilor Acordului de Program in cadrul apelului de propuneri ,,Tmbunété'girea
accesului la servicii de sanatate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romii” promotorii eligibili
ai proiectului sunt entitati publice, stabilite In Romania ca persoane juridice (de exemplu:
autoritatile locale si centrale, directiile de sanatate publicd, spitale etc).

Promotorii de proiect eligibili pot depune, Tn aceasta calitate, o singura propunere in cadrul
acestui apel de propuneri.

Entitatile aflate in una din urmatoarele situatii nu sunt eligibile pentru a primi grantul pentru
proiect:

- sunt in faliment, sunt sub administrarea unei autoritati judiciare sau in cadrul
procedurilor de lichidare, si-au suspendat activitatile, fac obiectul procedurilor
referitoare la aspectele mentionate mai sus sau se afla intr-o situatie similara care
rezulta dintr-o procedura similara aplicata in conformitate cu dispozitiile legislatiei sau
reglementarilor nationale;

- sunt vinovati de abateri profesionale grave dovedite prin orice mijloace, pe care
Operatorul de Program le poate justifica in mod rezonabil;

- nu si-a indeplinit obligatiile referitoare la plata contributiitor la asigurarile sociale sau
plata impozitelor la bugetul de stat, in conformitate cu prevederile legale ale tarii in
care sunt inregistrate / stabilite;

- fac obiectul unei hotdrari judecatoresti definitive ,res judicata”, pentru frauda,
coruptie, implicare intr-o organizatie criminald sau orice alta activitate ilegala care
afecteaza interesele financiare, fara nicio dovada ¢a au luat in ultimii ani masuri
corective in acest sens;

- au fost declarati vinovati pentru o incalcare grava a obligatiilor contractuale privind
procedurile de achizitii publice sau procedurile de acordare a granturilor;

- se afla intr-o situatie de conflict de interese cu organizatia sau cu persoanele direct sau
indirect implicate in procedura de acordare a grantului, indiferent de momentul in care
Operatorul de Program constata aceasta situatie;

- se fac vinovati de o prezentare gresita in procesul de furnizare a informatiilor solicitate
de Operatorul de Program sau nu furnizeaza informatiile solicitate, indiferent de
momentul in care apare aceasta situatie.

2.5 Parteneri eligibili
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Programul isi propune sa sprijine initiativele de consolidare a cooperarii la diferite niveluri intre
entitatile pubhce si societatea c1v1la intre entitatile din Romania si statele donatoare. In acest
sens, prmectele in parteneriat cu entitati din Romania si / sau statele donatoare sunt incurajate
si vor primi puncte specifice in evaluare.

Partenerii (din Romania si / sau Statele donatoare) vor fi implicati activ si vor contribui efectiv
la implementarea pr01ectulu1, impartind cu Promotorul de Proiect obiectivul comun care
trebuie atins prin lmplementarea proiectului. Tn acest sens, se recomanda ca partenern sa aiba
capacitatea de a actiona in zona proiectului, in conformitate cu rolul asumat si in conformitate
cu responsablhtatlle sau statutul lor legal.

In cadrul acestui apel de propuneri, urmatoarele persoane juridice publice sau private sunt
eligibile ca parteneri:

a) din Romania: entitati publice, ONG-uri, entitati private, infiintate ca persoane juridice
romane. Entitatile private vor trebui sa indeplineasca cerintele art. 107 din Tratatul
privind Functionarea Ununii Euroepene (TFUE) prin oferirea de bunuri si servicii care nu
afecteaza cometul cu Statele membre UE?;

b) din Statele donatoare: orice entitate publici sau privata, comerciala sau necomerciala,
precum si organizatii neguvernamentale infiintate cu personalitate juridica intr-unul
dintre statele donatoare.

2 Entitétile private pot primi finantare fn cadrul prezentului apel numai in urmatoarele situatii:
1. in situatia activitdtilor de urgentd medicald

Articolul 107 alineatul {1) din TFUE nu se aplicd atunci cand statul actioneazad ,,prin exercitarea prerogativelor de
autoritate publicd" sau in cazurile in care entitétile publice actioneazd ,,in calitatea lor de autoritati publice”. Se
poate considera ¢d o entitate actioneaza prin exercitarea prerogativelor de autoritate publica Tn cazul Tn care
activitatea respectiva face parte din functiile esentiale ale statului sau este legata de acele functii, prin natura sa,
prin abiectivul siu si prin normele care se aplicd Tn cazul acesteia. in general, activititile care fac parte fn mod
intrinsec din prerogativele autoritatii oficiale si care sunt exercitate de stat nu constituie activititi economice, cu
exceptia cazului in care statul membru in cauza a decis s3 introducd mecanisme de piat4. Tn cazul in care se
considerd cd activitdfile de urgentd medicald constituie o prerogativa a statului, se poate elimina suspiciunea unui
ajutor de stat.

2. insituatia activitatilor care nu afecteazi comertul cu statele membre

Sprijinul public pentru intreprinderi constituie ajutor de stat in temeiul articolului 107 alineatul (1) din TFUE doar Tn
masura in care acesta ,,afecteaza schimburile comerciale dintre statele membre". Comisia a considerat in mai multe
decizii, avand in vedere imprejurarile specifice ale cazurilor, ¢d masura are un impact pur local si, in consecintd, nu
are niciun efect asupra schimburilor comerciale dintre statele membre. In aceste cazuri, Comisia a constatat, ¢a nu
se putea prevedea ca masura ar avea un efect mai mult decat marginal asupra conditiilor de investitii sau de stabilire
transfrontaliere. Astfel, nu reprezintd ajutor de stat finantarea unor unitati de asistenta medicald care furnizeaz3
gama obijnuitd de servicii medicale care nu atrag pacienti sau investitii din alte state membre.

Respectarea legislatiei in domniul ajutorului de stat va fi verificatd in Etapa 1 Evaluare Formald din cadrul procesului
de evaluare.
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In cazul partenerilor din Romania, aceeasi entitate poate fi partener de proiect in maximum
doua proiecte depuse in cadrul acestui apel (in cazul in care a depus un proiect ca Promotor de
Proiect, poate actiona ca partener de proiect doar intr-un alt proiect).

Entitatile dintr-una din urmatoarele situatii nu au dreptul sa fie parteneri in proiect:

- sunt in faliment, sunt sub administrarea unei autoritati judiciare sau in cadrul
procedurilor de lichidare, si-au suspendat activitatile, fac obiectul procedurilor
referitoare la aspectele mentionate mai sus sau se afla intr-o situatie similara care
rezulta dintr-o procedura similara aplicata in conformitate cu dispozitiile legislatiei sau
reglementarilor nationale;

- sunt vinovati de abateri profesionale grave dovedite prin orice mijloace, pe care
Operatorul de Program le poate justifica in mod rezonabil;

- nu si-a indeplinit obligatiile referitoare la plata contributiilor la asigurarile sociale sau
plata impozitelor la bugetul de stat, in conformitate cu prevederile legale ale tarii in
care sunt inregistrate / stabilite;

- fac obiectul unei hotarari judecatoresti definitive ,res judicata”, pentru frauda,
coruptie, implicare intr-o organizatie criminala sau orice alta activitate ilegala care
afecteaza interesele financiare, fara nicio dovada ca au luat in ultimii ani masuri
corective in acest sens;

- au fost declarati vinovati pentru o incalcare grava a obligatiilor contractuale privind
procedurile de achizitii publice sau procedurile de acordare a granturilor;

- se aflaintr-o situatie de conflict de interese cu organizatia sau cu persoanele direct sau
indirect implicate in procedura de acordare a grantului, indiferent de momentul in care
Operatorul de Program constata aceasta situatie;

- se fac vinovati de o prezentare gresita in procesul de furnizare a informatiilor solicitate
de Operatorul de Program sau nu furnizeaza informatiile solicitate, indiferent de
momentul in care apare aceasta situatie.

Selectarea partenerilor

Crearea si implementarea parteneriatului va respecta legislatia nationald si UE aplicabila in
materie de achizitii publice, Articolul 8.15 din Regulamentul de Implementare al Mecanismului
Financiar SEE 2014-2021 (denumit in continuare Regulament) precum si prevederile Capitolului
V, Articolul 14 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2017.

Articolul 14 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2017 prevede ca entitatile publice
din Romania care actioneaza ca Promotori de proiect trebuie, atunci cand selecteaza ONG-urile
din Romania pentru realizarea unui parteneriat de proiect, sa aplice o procedura de selectie a
partenerilor transparenta si nediscriminatorie. Metodologia de selectie trebuie sa fie pregatita
de Promotorul de Proiect si aprobata de reprezentantul legal al acesteia. Promotorul de Proiect
este complet responsabil pentru procesul de selectie a partenerilor si va trebui sa declare
Operatorului de Program, ca a respectat dispozitiile legale aplicabile.

Acordul de parteneriat

Promotorul de Proiect va semna un acord de parteneriat cu partenerii proiectului (Formularele
recomandate pentru partenerii nationali si partenerii din tarile donatoare vor fi furnizate in
anexa 5.6). Acordul de Parteneriat trebuie sa stabileasca in mod clar rolurile, responsabilitatile
si bugetul partilor, coordonatorul parteneriatului, acordurile financiare intre parti etc. (a se
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vedea articolul 7.7 din Regulament). Acordul de Parteneriat va fi prezentat in draft, ca o anexa
la propunerea de proiect si va fi finalizat §i semnat de partenerii nationali inainte de semnarea
contractului de finantare a proiectului. Pentru partenerii din statele donatoare, este necesara
doar o scrisoare de intentie la depunerea aplicatiei (consultati formularul recomandat de
Operatorul de Program din anexa 5.6).

Facilitati pentru cautarea si crearea de parteneriate

Inainte si in perioada de pregitire a propunerii de proiect, Operatorul de Program si Partenerii
Programului din Statele Donatoare pot oferi sprijin entitatilor din Statele Donoare si din
Romania care sunt eligibite in cadrul apelului cu scopul de a cauta si de a crea un parteneriat
si de a pregati eficient si in comun aplicatia de proiect. Cererea catre Operatorul de Program
sau Partenerii de Program din tarile donatoare ar trebui sa contind o scurtd descriere a
propunerii de proiect si profilul partenerului de proiect dorit. Potentialii beneficiarii pot trimite
aceste solicitari la adresa de e-mail contactsee@ms.ro .

2.6 Eligibilitatea grupurilor 1intd si a beneficiarilor

Proiectele prezentate in cadrul prezentului apel deschis de propuneri de proiecte trebuie sa se
adreseze nevoilor urmatorului grup tinta principal:
- Persoane din grupuri vulnerabile, inclusiv Romi;

Fiecare persoana va fi calculata o singura data in cadrul grupului tinta al proiectului.

»Starea de vulnerabilitate” reprezinta una dintre urmatoarele situatii in care persoana se afla:

a) nu obtine venituri proprii sau veniturile lor sau a sustinatorilor legali nu sunt suficiente
pentru a asigura un mediu de viata decent si sigur;

b} nu este in masurd s aiba grija de el / easi / sau traieste singur fara asistenta si ingrijire;

c) nuare o locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de viata pe baza propriilor
resurse;

d) locuieste in zone indepartate in care accesul este dificil, in asezari izolate sau in zone
in care locuintele sunt situate la distante considerabile fata de infrastructura de
sanatate / servicii de sanatate;

e) locuieste in zone in care nu are acces la servicii medicale de baza (fara medici
generalisti);

f) persoana vulnerabild din punct de vedere medical care prezinta risc de sanatate sau
agravarea starii de sanatate din cauza (1) unor determinanti biologici, de mediu fizic,
social si economic, comportamentali sau care tin de serviciile de sanatate; (2) ca urmare
a probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau stari patologice; (3) ca urmare
a unor caracteristici personale ce tin de varsta, stare de dizabilitate sau de alte situatii
asemanatoare; (4) probleme de sanatate mintala.

In momentut selectarii, pentru fiecare participant (persoana apartinand grupului tinta) vor fi
colectate documentele justificative privind:
- resedinta;
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- apartenenta la cel putin un grup vulnerabil.

Urmatoarele grupuri tinta secundare pot beneficia, de asemenea, de activitétile proiectului:
- membrii familiei persoanelor din principalul grup tinta;
- personalul din asistenta primara si asistenta medicala comunitara (medici, asistenti
medicali, asistenti comunitari, moase, mediatori romi);
- personalul administratiei publice centrale si locale;

2.7 Activitdil eligibile

Scopul acestui apel este de a creste accesul persoanelor din grupurile vulnerabile la servicii de
sdnatate de calitate, echitabile si complete. In acest apel sunt incurajate, activitati si
metodologii abordate si documentate care aduc solutii noi pentru a raspunde nevoilor grupurilor
tinta.

In cadrul apelului de propuneri, sunt eligibile urmatoarele activitati:

1. Masuri directe pentru imbundtatirea serviciilor de sanatate de tip preventiv in comunitatile
vulnerabile, inclusiv Romii, pentru asigurarea accesului la asistentd medicala si reducerea
inegalitatilor sociale in sanatate:
- activitati privind furnizarea de servicii de sanatate pentru sanatatea mamei si a copilului
si ,sanatatea femeilor”;
- activitati privind prevenirea bolilor infectioase (de exemplu, fara a se limita la
tuberculoza, hepatita B si C, HIV / SIDA, COVID-19);
- activitati privind prevenirea bolilor netransmisibile (boli cardiovasculare, cancer,
diabet, boli respiratorii, sanatate mintala, sanatate orala, nutritie si educatie fizica,
etc);

2. Investitii in infrastructura de sanatate care contribuie la reducerea inegalitatilor in starea
de sanatate in raport cu activitatile de la punctul 1 (reabilitarea cladirilor pentru facilitarea
furnizarii serviciilor de sanatate de tip preventiv, achizitionarea de echipamente medicale,
achizitionarea de unitati mobile pentru furnizare de servicii medicale, echipamente IT exclusiv
pentru desfasurarea de activitdti medicale, |T echipamente pentru activitati de management’.)

3. Servicii de formare, campanii de informare si sensibilizare (formare a grupurilor tinta sau a
personalului, organizarea de evenimente si materiale pentru sensibilizarea grupurilor tinta cu
privire {a problemele de sanatate in legatura cu activitatile mentionate la punctul 1).

3 Pentru echipamentele IT achizitionate pentru managementul proiectului regula aplicatd este articolul 8.2.4
din Regulamentul de Implementare: “fn cazul in care se achizitioneaz echipamente noi sau second-hand,
numai partea de amortizare corespunzdtoare duratei proiectului si rata de utilizare reald In scopurile
proiectului pot fi considerate cheltuieli eligibile.”
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Activitatile de la ambele puncte 1 si 3 sunt obligatorii si trebuie abordate in fiecare aplicatie
de proiect depusa. in caz contrar, aplicatia va fi respinsa.

De asemenea, proiectele pot propune si alte tipuri de activitati, cu conditia sa fie justificate
in functie de nevoile grupurilor tinta si sa contribuie la indeplinirea indicatorilor programului.

Activitatite propuse vor respecta legislatia din Romania, standarde si principii specifice in cazul
Promotorilor de proiecte si partenerilor de proiect nationali si legislatia statelor Donatoare in
cazul partenerilor din tarile donatoare.

Activitdtile prevazute in proiect vor putea fi masurate prin indicatori de rezultat (ai
programului sau specific) si vor contribui la realizarea unui obiectiv specific al programului.

Sprijinul / stimulentele care pot fi acordate grupurilor tinta sunt exclusiv in natura sub forma
de medicamente, materiale sanitare/dispozitive medicale si servicii medicale in beneficiul lor.
Sprijinul financiar al beneficiarilor nu este eligibil.

2.8 Costur eligibile

Ca regula generala de implementare, costurile sunt eligibile daca au fost efectuate de la data
inceperii proiectului (data semnarii contractului de finantare a proiectului) pana la data
inchiderii acestuia (asa cum este definit in contractul de finantare, cu modificarile si
completarile ulterioare, dupa caz). La sfarsitul proiectului, toate activitatile proiectului vor fi
finalizate si toate cheltuielile vor fi realizate/efectuate. Data finald de eligibilitate a
cheltuielilor Tn cadrul unui proiect implementat in cadrul programului este 30 aprilie 2024.
Informatii suplimentare privind eligibilitatea generald a costurilor pot fi gasite in Regulamentul
privind punerea in aplicare a Mecanismului Financiar SEE 2014-2021 (capitolul 8).

Aceleasi reguli privind eligibilitatea costurilor se aplicd atat Promotorului de Proiect, cat si
partenerului, Toate costurile neeligibile trebuie sa fie suportate de Promotorul de Project si /
sau de partenerii sai, dupa caz.

Bugetul proiectului va fi exprimat in LEIl cu referire la rata Info-Euro® de la data pregatirii
bugetului si va include doar costuri eligibile (costuri directe si costuri indirecte). in
conformitate cu articolul 7.6.3 b din Regulament, contractul proiectului va contine valoarea
maxima a grantului proiectului in euro si rata maxima a grantului proiectului.

4 A se vedea art. 9,6 din Regulament. Informatii privind ratele de schimb Infor-Euro se pot gasi aici:
hitps://ec europa.eu/info/funding-tenders/how-eu-funding-works/information-contractors-and-
beneficiaries/exchange-rate-inforeure en
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Costurile de investitii includ costurile echipamentelor, lucrarile minore de renovare a cladirilor
existente. Lucrarile minore de renovare a cladirilor existente sunt definite ca fiind toate
lucrarile de renovare care nu sunt structurale, cum ar fi: vopsire si alte forme de decorare, re-
cablare, re-instalare, pardoseli, reabilitari utilitati, amenajari minore spatiu verde si alte
lucrari similare.

In functie de obiectivele si complexitatea fiecrui proiect, costurile investitiilor trebuie s fie
rezonabile si proportionale cu eficacitatea obiectivelor realizate si sa nu depaseasca 40% din
valoarea totala a proiectului. Nu sunt permise achizitiile de imobile si / sau terenuri precum si
constructia de cladiri noi.

in bugetul proiectului, se recomandi includerea de costuri proportionale, necesare si precise
in raport cu obiectivele, activitatile si rezultatele planificate. in acest sens, in sprijinul
bugetului propus al proiectului, Promotorul de Proiect va prezenta in mod obligatoriu o
justificare a costurilor estimate (detaliate in functie de tipul de costuri si preturile unitare - a
se vedea anexa 5.1). Modul de intocmire a bugetului va face obiectul evaluarii proiectului si,
daca considera ca este necesar, evaluatorii pot propune o revizuire a bugetului.

Principalele categorii de costuri eligibile sunt:
Costuri directe:

- costul personalului alocat proifectului, care cuprinde salariile reale plus taxele aferente si alte
costuri legale incluse in remuneratie, cu conditia ca acestea sa corespunda politicii obisnuite
de remunerare a Promotorului de Proiect si partenerului de proiect. Costurile salariale
corespunzatoare ale personalului administratiilor nationale sunt eligibile in masura in care se
refera la costurile activitatilor pe care autoritatea publica relevanta nu le-ar desfasura daca
proiectul in cauza nu ar fi fost implementat;

- indemnizatii de calatorie si de sedere pentru personalul care participa la proiect. Avand in
vedere principiul proportionalitatii, costurile de calatorie, inclusiv indemnizatia de subzistenta,
pot fi calculate ca o suma forfetara, pe baza regulilor definite si aprobate de Operatorul de
Program’ ;

- costul echipamentelor noi. Principala regula aplicabila acestui apel privind echipamentul este
sregula deprecierii” mentionata la articolul 8.2.4 din regulament: ,In cazul in care sunt
achizitionate echipamente noi sau second-hand, pot fi considerate cheltuieli eligibile numai
partea din amortizare corespunzatoare duratei proiectului si a ratei de utilizare efectiva in
scopul proiectului.

* A se vedea Ordinul  Ministrului  SEnatdtii  nr.902/2018-  click  here:  Diip://www.ro-
sanatate.ms.rofimapges/red/i3 Ordin%20902%20din%202018. pdf;
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Cu toate acestea, in conformitate cu articolul 8.3.1c ,,in cazul in care Operatorul de Program
stabileste cd echipamentul este o componentd integrald si necesard pentru atingerea
rezultatelor proiectului, intregul pret de achizitie al acestui echipament poate fi eligibil, prin
exceptie de la regula prevazuta la paragraful 4 din Articolul 8.2*.

In acest fel, Promotorii de Proiect trebuie sa respecte dispozitiile articolului 8.3.2 din
Regulament: "/n cazul in care intregul pret de achizitie al echipamentului este eligibil in
conformitate cu litera (c) din paragraful 1, Operatorul de Program se asigurd ca Promotorul
de Proiect:

(a) pdstreazd echipamentul in proprietatea sa pentru o perioadd de cel putin cinci ani dupd
finalizarea proiectului si continud sd foloseascd echipamentul in beneficiul obiectivelor
generale ale proiectului pentru aceeasi perioadd;

(b) pdstreazd echipamentul asigurat in mod corespunzdtor impotriva pierderilor, cum ar fi
incendiu, furt sau alte incidente ce pot fi asigurate in mod normal, atat in timpul
implementadrii proiectului cat si timp de cel putin cinci ani dupd finalizarea proiectului; si

(c) rezerva resurse corespunzdtoare pentru intretinerea echipamentului timp de cel putin cinci
ani dupd finalizarea proiectului.”

- costurile consumabilelor, cu conditia ca acestea sa fie identificabile si atribuite proiectului;

- costurile aferente altor contracte atribuite de Promotorul de Proiect in vederea realizarii
proiectului, cu conditia ca atribuirea sa respecte normele aplicabile privind achizitiile publice
si prezentul Regulament;

- costuri care apar din cerintele impuse prin contractul de finantare pentru fiecare proiect.
Costuri indirecte:

Costurile indirecte ale entitatilor din Roméania care actioneaza ca Promotori de Proiect sau
parteneri de proiect sunt calculate in conformitate cu articolul 8.5.1 (c) din Regulament.

Metoda de calcul a costurilor indirecte este stipulata in contractul de finantare al proiectului
si in Acordul de parteneriat (dupa caz).

Entitatile din statele donatoare isi pot identifica costuri indirecte in conformitate cu metodele
mentionate in Regulament (articolul 8.5 Costuri indirecte in proiecte - cheltuieli generale).
Metoda de calcul a costurilor indirecte nu poate fi modificata in timpul implementarii
proiectului.

2.9 Cheltuieli neeligibile

Cheltuieli de tipul celor de mai jos nu sunt considerate eligibile:
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- dobanda la o suma datorata, alte taxe ocazionate de suma datorata sau de plata
intarziata a acesteia;

- taxe generate de tranzactiile financiare sau alte costuri pur financiare, cu exceptia
cheltuielilor legate de gestionarea conturilor deschise la solicitarea Comitetului
Mecanismului Financiar (CMF), Punctul National de Contact, a cheltuielilor impuse prin
legea aplicabila ori cheltuielile ocazionate de serviciile financiare impuse de contractul
de finantare al proiectului;

- rezerva pentru pierderi sau potentiale datorii viitoare;

- pierderi generate de schimbul valutar;

- TVA recuperabil;

- costuri acoperite de alte surse;

- amenzi, sanctiuni si cheltuielile cu litigii, cu exceptia cazului in care litigiul este o
componenta integrala si necesara pentru realizarea rezultatelor proiectului;

- cheltuieli excesive sau imprudente.

2.10 Sustenabilitatea proiectelor finantate

Promotorii de proiect (PP) si partenerii acestora vor trebui sa demonstreze capacitatea de a
utiliza rezultatele si dupa inchiderea finantarii si sa suporte costurile serviciilor create sau
dezvoltate de proiect. in acest sens, se va elabora un plan privind sustenabilitate/durabilitatea
rezultatelor proiectului, in conformitate cu specificul acestuia. PP vor asigura respectarea
obiectivului de a promova sustenabilitatea si de a se asigura ca sprijinul financiar acordat
proiectului genereaza beneficii maxime pentru grupul tinta si beneficiarii finali. PP vor tine
cont si de cerintele Regulamentului (art. 8.6 si 8.14).

Pentru proiectele care implica lucrari minore de renovare a cladirilor existente sau
achizitionarea de echipamente, perioada minima de asigurare a sustenabilitatii este de cel
putin cinci ani de la aprobarea de catre Operatorul de Program a raportului final al proiectului,
perioada in care cladirile renovate si / sau echipamentele se utilizeaza in scopul proiectului
(asa cum a fost acesta descris in contractul de finantare a proiectului) pastrate in proprietate,
intretinute si asigurate. Pentru celelalte proiecte, perioada minima de asigurare a
sustenabilitatii este de trei ani.

2.11 Durata proiectului si pericada de implementare

In stabilirea duratei proiectului, Promotorul de Proiect (PP) va lua in considerare limitele
stabilite de program (durata minima si / sau maxima a unui proiect, data limita pentru
finalizarea implementarii proiectului), derularea procedurilor de achizitii publice, specificul
sistemului de raportare si plata, dar si aspectele individuale ale proiectului (tipuri de activitati
si impactul asupra grupurilor tintd, tipul si nivelul costurilor estimate). Durata si perioada de
implementare recomandate pentru un proiect este de 12-24 de luni. Data finala de
implementare a proiectelor finantate in cadrul programului nu poate depasi data de 30 aprilie
2024. Cheltuielile efectuate dupa 30 aprilie 2024 nu vor fi eligibile.
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3. Verificarea, evaluzres, selectia st contractarea profectelor

In calitate de Operator de Program (OP), Ministerul Sanatatii este responsabil pentru colectarea
aplicatiilor de proiect, selectarea proiectelor care urmeaza sa fie finantate si semnarea
contractelor de finantare. Apelul va respecta principiile prevazute la articolele 7.3 si 7.4 din
Regulament.

Procesul de selectie va urma principiile bunei guvernari, transparentei, egalitatii, eficientet si
a tolerantei zero fata de coruptie. Procesul de selectie implica mai multe niveluri de verificare,
analiza, revizuire si decizie asigurand o decizie independenta si impartiala privind aplicatiile
de proiect. Toate cerintele sunt publicate in cadrul acestui apel.

Procesul de evaluare respecta prevederile Regulamentului SEE (Art. 7.4). Are trei etape
constand in evaluarea formala, tehnico-financiara si evaluarea Comitetului de Selectie.
Aplicatiile care indeplinesc criteriile de evaluare formale si tehnico-financiare vor fi supuse
analizei Comitetului de Selectie care poate decide ce aplicatii vor fi acceptate sau nu. In fiecare
etapa a selectiei, operatiunile efectuate sunt inregistrate in baza de date a Programului,
respectand principiile impartialitatii si confidentialitatii.

4.1 Fvaluarea formald

Urmatoarele aspecte vor fi verificate in aceasta etapa:
A. Complianta formala:

- respectarea termenului limita pentru depunerea aplicatiei;

- respectarea sistemului/modalitatii de depunere solicitat/e;

- daca toate documentele solicitate sunt atasate si acestea respecta cerintele §i
formularele solicitate.

B. Respectarea criteriitor de eligibilitate:

- Eligibilitatea PP;

- Eligibilitatea partenerilor de proiect;

- fondurile solicitate se incadreaza in limitele stabilite;

- durata si perioada de implementare a proiectului este de 12-24 de luni (proiectul trebuie
finalizat pana la 30 aprilie 2024);
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- proiectul include activitati care se incadreaza in activitatile eligibile ale apelului si care
vizeaza grupul tinta al apelului;

- activitatile proiectului propus nu reprezinta obligatii ale PP sau ale partenerilor de a
asigura sustenabilitatea proiectelor finantate anterior in cadrul Programului RO19
»Initiative in sanatatea publicd” finantat prin Granturile Norvegiene 2009-2014.

Evaluarea formala este efectuata de expertii de contractare si monitorizare ai OP.

Propunerile de proiecte trebuie sa indeplineasca toate criteriile formale si de eligibilitate
pentru a trece la etapa de evaluare tehnico-financiara.

Tn cazul in care informatiile furnizate nu sunt suficiente si destul de clare pentru a putea lua o
decizie obiectiva cu privire la indeplinirea sau nu a unui anumit criteriu de conformitate formal
sau de eligibilitate, OP poate trimite PP solicitari de clarificare si / sau de a depune documente
suplimentare. PP va raspunde in termen de 5 zile de la primirea solicitarii transmise de OP
{orice document / clarificare sosita dupa acest termen nu va mai putea fi luata in considerare}).

Tn cazul in care unul sau mai multe dintre criteriile de mai sus nu au fost indeplinite, propunerea
de proiect este respinsa (fie ca formal neconforma, fie ca fiind neeligibild), fiind exclusa din
etapele ulterioare ale selectiei.

Solicitantii acestor propuneri de proiecte sunt notificati in maximum 45 de zile lucratoare de
la data limita de depunere a proiectelor, cu privire la rezultatele evaluarii formale.
Solicitantilor li se acorda zece zile lucratoare de la data notificarii pentru a contesta aceasta
decizie. Propunerile de proiect si toate documentele legate de verificare / clarificari sunt
pastrate in baza de date a OP.

La pregatirea dosarului aplicatiei de proiect, PP se va asigura ca respecta cerintele de forma
si de continut ale documentelor mentionate in sectiunea 3.1 etapa de verificare formala,
ale acestui apel, conform grilei de verificare a conformitatii formale si eligibilitatii
prevazuta in anexa 4. In caz contrar dosarul aplicatiei de proiect va fi respins n aceasta
etapa.

3.2 Bvaluare tehnich s financiara

Evaluarea tehnica si financiaré se realizeaza de catre evaluatori independenti (experti externi
at PO) selectati prin procedura de achizitii publice. Evaluarea se va face ,la birou”. Evaluarea
este facuta de trei evaluatori care noteaza in mod independent si separat aplicatia de proiect.
In timpul evaluarii, expertii, prin Operatorul de program, pot solicita clarificari suplimentare
pentru o intelegere completd si corectd a aplicatiei, dar nu este permisad depunerea de
documente suplimentare. Termenul de clarificare nu va depasi 5 zile, timp in care procedura
de evaluare este suspendata. Scorul final pentru aplicatie consta in media celor trei scoruri. La
finalul procesului de evaluare, expertii vor pregati un raport care contine descrierea completa
si justificarea procesului de evaluare pentru fiecare aplicatie, inclusiv evidenta tuturor
clarificarilor solicitate / furnizate. Aplicatiile care obtin cel putin 60 de puncte (din 100 de
puncte disponibile) vor fi propuse pentru finantare.

O lista cu clasamentul tuturor aplicatiilor de proiect evaluate, va fi elaborata si transmisa spre
analiza Comitetului de Selectie n vederea aprobarii listei finala a aplicatiilor ce vor fi finantate,
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precum si a listei de rezerva. In lista aplicatiilor propuse spre finantare, se va indica unde a
fost atinsa ,limita” pentru finantare.

Principalele criterii pentru evaluarea proiectelor sunt:

No Criterii de evaluare Scor maxim

L | Evaluare calitativa 10 =
1.1 Descrierea abordarii pentru nevoile identificate (inclusiv | 4
solutii, metode, tehnici inovatoare) este clard si
adecvata pentru abordarea nevoilor (nevoilor)
identificate, iar impactul estimat asupra zonei acoperite
este prezentat in mod coerent.

1.2 Proiectut se bazeaza pe date si informatii clare, | 4
coerente si credibile, activitatile preconizate sprijinind
accesul sporit la serviciile de sanatate.

1.3 Proiectul ofera metode alternative si inovatoare pentru | 2
fmbunatatirea accesului la servicii de sanatate al
grupurilor vulnerabile.

Total scor obtinut

SCOR MINIM SECTIUNEA I - 5 puncte.

* Daca aplicatia nu obtine scorul minim pentru aceasta sectiune, va
fi respinsa
I | RELEVANTA PROIECTULUI

1.1 Descrierea situatiei initiale este clard, coerentd si|4
credibila, iar descrierea nevoilor specifice ale grupurilor
tinta si ale beneficiarilor finali este corecta si coerenta.
Justificarea se bazeaza, pe cat posibil, pe date oficiale
si / sau alte date obiective si specifice

1.2 Grupul (grupurile) tinta si beneficiarii finali sunt clar | 2
definiti (date calitative si cantitative).
1.3 Proiectul evidentiaza valoarea addugatda pentru |2

grupurile tintd / beneficiarii finali (prezinta beneficiile
pentru membrii grupurilor tinta / beneficiarii finali, ca
urmare a implementarii proiectului, precum si a
efectelor pe termen lung).

1.4 Exista o legatura clara intre obiectivul general al|?2
proiectului si obiectivele Mecanismului Financiar SEE, iar
proiectul contribuie intr-o maniera concreta si
consecventa la realizarea lor.

1.5 Exista o legatura clara intre obiectivul general al |2
proiectului si obiectivele Programului, iar proiectul
contribuie intr-o manierd concreta si consecventa la
realizarea lor.

1.6 Proiectul contribuie la cresterea numarului anual de |3
persoane care beneficiazd de servicii medicale din
grupurile vulnerabile:
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a) peste 650 de persoane - 3 puncte

b) intre 551 - 650 persoane - 2 puncte.

c) 550 persoane - 1 punct.

Contributia proiectului la realizarea rezultatului
programului este clara si consistenta {se vor evidentia
distinct persoanele beneficiare de etnie rroma).

1.7 Proiectul este implementat in parteneriate dintre
societatea civila( ONG) si autoritati publice centrale
sau locale:

a) DA -2 puncte
b) NU -0 puncte

(.8 Proiectul contribuie la sustinerea activitatilor de
imbunatatire a accesului la servicii medicale de
sanatate:

a) peste 3 activitati - 3 puncte.
b) intre 2 -3 activitati - 2 puncte.
c) 1 activitati - 1 punct.

1.9 Proiectul contribuie la cresterea numarului de
profesionisti in domeniul sanatatii instruiti pe post:
a) mai mult de 4 profesionisti - 3 puncte
b) intre 3 - 4 profesionisti - 1 punct
) 2 profesionisti - 0 punct®

.10 Proiectul este implementat in parteneriat cu cel putin o
entitate publica sau privata din statele donatoare si
contribuie intr-o abordare clara si consistenta la
urmatorul rezultat bilateral*:

» ,Proiect care implica cooperarea cu un partener de
proiect donator in domeniul sanatatii”

* Daca proiectul nu este implementat in parteneriat cu
o entitate publicd sau privata din statele donatoare,
punctajul va fi ,,0".

.11 Partenerii donatori contribuie in mod clar si consecvent
la realizarea rezultatelor Programului, altele decat
cele bilaterale.

* Daca proiectul nu este implementat in parteneriat cu
o entitate publica sau privata din statele donatoare,
punctajul va fi ,,0".

.12 Coerenta cu politicile / strategiile / planurile de actiune
nationale si / sau europene relevante In domeniul
sanatatii
Proiectul este relevant pentru atingerea obiectivelor
politicilor / strategiilor / planurilor de actiune nationale
si / sau europene relevante in domeniul medical, iar
proiectul contribuie la realizarea lor in mod consistent
si coerent.

.13 Contributie la problemele transversale

Proiectul indeplineste cerintele problemelor
transversale ale Programului si exercita o influenta
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pozitiva concretd asupra a cel putin uneia dintre ele
{prin activitati concrete prevazute de proiect,
implementarea de bune practici, o abordare inovatoare
etc.), descrierea contributiei proiectului in timpul
implementarii perioada si dupa inchiderea proiectului
este clara si consistenta (subliniati coerenta
informatiilor furnizate in diferite sectiuni ale
formularului de aplicatie).

Total scor o
SCOR MINIM
* Daca aplic

btinut
SECTIUNE Il - 12 puncte.
atia nu obtine scorul minim pentru aceasta sectiune, va

fi respinsa

d ste

(Proiect neimplementat in parteneriat)
Solicitantul a implementat cel putin un proiect
finantat din fonduri nerambursabile, care se ridica la
o valoare:

« Mai mica decét de jumatate din valoarea proiectului
depus (1 punct);

« Cel putin egala cu jumatate din valoarea proiectului
depus (2 puncte);

« Cel putin egala cu valoarea proiectului depus (3
puncte).

SAU

(Proiect implementat in parteneriat)

Solicitantul a implementat cel putin un proiect
finantat din fonduri nerambursabile, care se ridica la
o valoare:

« Mai mica decat de jumatate din valoarea proiectului
depus (1 punct);

«» Cel putin egala cu jumatate din valoarea proiectului
depus (2 puncte);

» Cel putin egald cu valoarea proiectului depus (3
puncte).

Partenerul / partenerii romani (daca este cazul) a / au
implementat individual sau a/au participat ca
parteneri la implementarea unui proiect finantat din
fonduri nerambursabile, in valoare de cel putin
valoarea bugetului individual alocat prin proiectul
depus, conform Parteneriatului Acord (1 punct).

* Daca unul sau mai multi parteneri sunt din statele
donatoare, se acorda 1 punct.

.2

Experienta solicitantului si partenerului / partenerilor in
domeniile relevante pentru proiect
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Solicitantul si partenerul (partenerii} (daca este cazul)
au suficienta expertiza tehnica in domeniul relevant
pentru proiect.

In cazul proiectelor implementate in parteneriat,
distribuirea rolurilor intre parteneri se bazeaza pe
experienta relevanta si pe competentele specifice ale
fiecarei entitati.

.3 Capacitatea financiara a solicitantului si partenerului | 4
{partenerilor)

Solicitantul are capacitatea financiara de a implementa
proiectul (inclusiv costurile de cofinantare si neeligibile,
dacd este cazul) si de a finanta activitatile prevazute
pentru perioada de durabilitate si exista un echilibru
intre valoarea totala a proiectului si resursele financiare
gestionate.

Partenerul {partenerii) romani (daca este cazul) are / au
capacitatea financiara de a-si implementa activitatile in
conformitate cu Acordul de parteneriat (inclusiv
cofinantarea si costurile neeligibile, daca este cazul),
precum si activitatile prevazute pentru perioada de
durabilitate si exista un echilibru intre bugetul alocat si
resursele financiare gestionate.

.4 Capacitate de implementare a proiectului 4
Personalul este suficient si pentru fiecare pozitie din
echipa de management si implementare sunt detaliate
calificarile, competentele minime si responsabilitatile /
sarcinile principale necesare pentru o implementare
adecvata a activitatilor proiectului.

Total scor obtinut

SCOR MINIM SECTIUNE Il - 8 puncte.

* Daca aplicatia nu obtine scorul minim pentru aceasta sectiune, va
fi respinsa
T

£ I P
V.1.1 Obiectivele proiectului sunt definite in mod clar si
corect:

« obiectivul general exprima perspective strategice pe
termen lung ale proiectului si este in concordantad cu
obiectivele Mecanismului Financiar SEE si Programului,
« obiectivele specifice se adreseaza nevoilor
identificate, exprima situatia imbunatatita ca urmare a
implementarii proiectului, sunt SMART (specifice,
masurabile, accesibile / realizabile, relevante si legate
de timp) si pot fi realizate pe deplin pana la sfarsitul
perioadei de implementare prin livrarea rezultatelor
planificate.

V.1.2 Rezultatele proiectului sunt corelate cu nevoile grupului | 2
{grupurilor) tinta si pot fi obtinute pe deplin pana la
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sfarsitul perioadei de implementare cu resursele
planificate (financiare, umane, materiale, tehnologice
etc.). Sursele identificate si mijloacele de verificare
sunt credibile si accesibile atat pentru dovedirea valorii
initiale (daca este cazul), cat si pentru verificarea
realizarii valorilor tinta.

V.1.3

Activitatile proiectului sunt eligibile, realiste si necesare
pentru obtinerea rezultatelor planificate; proiectul
include activitati eligibile stipulate in  Ghidul
Solicitantului, iar descrierea activitatilor contine
suficiente detalii privind metodologia de implementare
(modul de implicare a grupului tinta, resursele
planificate, distribuirea sarcinilor intre parteneri etc.) si
rezultatele preconizate.

V.1.4

Calendarul activitatilor este realist si reflecta secventa
logica a activitatilor si interconexiunile dintre ele.

V.1.5

Principalele riscuri asociate activitatilor au fost
identificate in mod corespunzator, iar masurile de
reducere a riscurilor prevazute sunt adecvate si realiste.

IV.1.6

V.21

Sunt descrise masurile de monitorizare si evaluare
internd si sunt corelate cu specificul si dimensiunea
proiectului.
Bugetul
Bugetul este complet, costurile se incadreaza corect In
rubricile, liniile si sub-liniile bugetare detaliate in
formatul bugetului si sunt corelate cu planul de achizitii,
resursele, rezultatele proiectului. Bugetul este intocmit
corespunzator in conformitate cu cerintele si
instructiunile Ghidului Aplicantului.

v.2.2

Costurile incluse in bugetul proiectului se incadreaza in
categoriile de cheltuieli eligibile pentru acest apel de
propuneri.

v.2.3

Costurile incluse n bugetul proiectului sunt rezonabile,
necesare pentru atingerea obiectivelor proiectului si
rezultatele preconizate si sunt legate direct de
implementarea activitatilor proiectului.

V.2.4

Planul de achizitii este redactat corespunzator,
respectiv:
- valoarea estimatda a achizitiilor este in
conformitate cu procedura (legata de pragurile);
- durata procedurilor de achizitii este realista, in
conformitate cu procedura (ludnd in considerare
posibilitatea de a contesta) si corelata cu
succesiunea logica a activitatilor desfasurate in
vederea obtinerii rezultatelor proiectului,
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- planul de achizitii respecta principiul nedivizarii
contractelor cu obiecte similare in contracte cu
valoare mai mica.

Total scor

obtinut

SCOR MINIM SECTIUNEA VI - 15 puncte.
* Daca aplicatia nu obtine scorul minim pentru aceasta sectiune, va

fi respinsa
N

_Impactul si sustenabilitatea proiectull

V.1

complexitatea si dimensiunea proiectului, iar prin
activitatile propuse, asigura o vizibilitate larga in randul
grupului  (grupurilor) tinta, beneficiarilor finali si
publicului larg si o diseminare adecvata a rezultatelor
proiectului.

Planul de comunicare este adecvat legat de :

Vi

Rezultatele proiectului, prin natura lor, pot fi preluate
/ folosite / replicate ulterior de catre solicitant /
parteneri sau alte entitati (transferabilitate si
replicabilitate).

V.3

Solicitantul a prezentat un plan de sustenabilitate
coerent, realist si consecvent, abordand toate cele trei
componente  ale  durabilitatii: institutionala,
operationala si financiara.

V.4

Sunt descrise masuri specifice pentru valorificarea
rezultatelor proiectului in perioada de sustenabilitate,
iar solicitantul are capacitatea de a asigura mentinerea,
operarea si exploatarea rezultatelor proiectului dupa
sfarsitul perioadei de implementare si in toata perioada
de sustenabilitate

Total scor

obtinut

SCOR MINIM SECTIUNEA VI - 8 puncte.

Daca aplic
respinsa.

atia nu obtine scorul minim pentru aceasta sectiune, va fi

3.3 Selecta

rea si aprobarea proiectelor

Selectia si aprobarea finala a proiectelor este facuta de Comitetul de Selectie. Comitetul de
Selectie este format din 3 membri, respectiv 2 din partea Ministerului Sanatatii si 1 membru
din partea Fondului Roman de Dezvoltare Sociald. in calitate de observatori vor participa
Ministerul Fondurilor Europene, partenerii de program (Institutul Norvegian de Sanatate Publica
si Directia Norvegiana de Sanatate), Comitetul Mecanismului Financiar SEE si Oficiul
Mecanismului Financiar SEE. Comitetul de Selectie poate modifica, in cazuri justificate (de
exemplu, evitarea suprapunerilor cu alte programe de finantare) si pe baza unor criterii
transparente, de ex. pe baza Regulamentului, Acordului de Program si legislatiei nationale,
clasamentul anumitor aplicatii. Lista finala a proiectelor selectate, votate de Comitetul de

Selectie va

fi aprobata de OP.
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Justificarea modificarii este detaliata in procesul-verbal al sedintelor, iar toti aplicantii afectati
sunt informati in scris cu justificarea modificarii. De asemenea, Comitetul de Selectie va viza
evitarea suprapunerilor cu alte programe de finantare / finantare dubla, va evita duplicarea
proiectelor in cadrul unor apeluri diferite de catre acelasi Promotor de Proiect sau cu alte
programe etc.

Operatorul de Program verifica dacéd procesul de selectie a fost efectuat in conformitate cu
dispozitiile din Regulament si recomandarile Comitetului de Selectie si respectd regulile si
obiectivele Programului. Dupa aceste verificari, Operatorul de Program, pe baza selectiei 5C,
va face lista finala pentru proiectele care vor fi finantate / respinse / inscrise pe lista de
rezervd, in functie de fondurile disponibile. Ulterior, Operatorul de Program va semna
contracte de finantare cu Promotorii de Proiecte. Lista proiectelor selectate pentru finantare
va fi, de asemenea, trimisa la Oficiul Mecanismului Financiar SEE (OMF) in termen de doud
saptamani de la decizia privind acordarea granturilor. Pana la luarea deciziei finale, toate
documentele legate de evaluarea proiectelor sunt confidentiale. Toate persoanele implicate in
procesul de evaluare semneaza declaratii de confidentialitate si conflict de interese.

3.4 Notificarea aplicantifor

Toti solicitantii {cu exceptia celor pentru proiectele respinse in etapa de evaluare formala sau
etapa tehnica si financiard) sunt informati si vor primi o justificare in 5 zile lucratoare dupa
incheierea procesului de selectie. Operatorul de Program (OP) va depune eforturi pentru
finalizarea procesului de selectie in aproximativ 6 luni de la data limita de depunere a
proiectelor. In cazut proiectelor aprobate pentru finantare, notificarea cuprinde, de asemenea,
conditiile care trebuie indeplinite pentru semnarea contractului de finantare a proiectului.
Daca existd proiecte respinse ca urmare a deciziei Comitetului de Selectie de a schimba
clasamentul initial sau final al proiectelor, aplicantii afectati de aceasta modificare vor fi
informati in scris impreuna cu o justificarea deciziei. De asemenea, o lista cu toate projectele
selectate va fi publicata pe website-ul OP (www.ro-sanatate.ms.ro).

Operatorul de Program (OP) va lua toate masurile rezonabile pentru a preveni aparitia unui
conflict de interese in cadrul procesului de evaluare si selectie. Daca totusi apare un conflict
de interese, OP va lua toate misurile necesare pentru a impiedica ca o astfel de situatie sa
afecteze integritatea procesului de selectie (adica abtinerea de la vot a membrului incompatibil
al Comitetului de Selectie, inlocuirea expertului independent incompatibil / personalului
implicat in procesul de evaluare). Tot procesul de selectie si aprobare va respecta principiul
confidentialitatii si impartialitatii.

3.5 Procedura contestatiifor

Aplicantii pot contesta respingerea propunerii de proiect doar in timpul etapei de evaluare
formala, caz in care pot depune o contestatie in maxim 10 zile lucratoare de la data primirii
notificarii.

3.6 Contractarea prolectelor

Pentru fiecare proiect aprobat pentru finantare, OP va incheia un contract de finantare.
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Pentru buna implementare a proiectului, Promotorul de Proiect si partenerul vor avea in vedere
Manualul de Implementare al Progamului publicat pe website-ul Operatorului de Program,
Www.ro-sanatate.ms.ro.

Pe parcursul implementarii proiectului, daca este necesar, prevederile contractului de
finantare / anexele sale pot fi modificate de comun acord in anumite limite (fara a aduce
modificari substantiale la propunerea aprobata initial} sau de catre OP, in conditiile specificate
in contractul de finantare. Modificarile ar putea face obiectul unor acte aditionale la contractul
de finantare, dupa caz.

3.7 Sistem de raportare si platd

De reguld, PP va furniza rapoarte intermediare OP, de doua ori pe an (la 6 luni). Dupa
terminarea perioadei de implementare a proiectului, PP trimite raportul final. Pentru fiecare
proiect, planificarea raportarii trebuie mentionata in contractul de finantare a proiectului.

Programul aplica sistemul de prefinantare. Platile citre PP se efectueaza de catre OP sub forma
unor pléti in avans, plati intermediare si plata soldului final. Nivelul maxim de plati in avans si
intermediare este (egat de durata proiectului dupd cum urmeaza:

Durata implementarii Plati in avans Valoarea maxima a | Plata finala
proiectului platilor
intermediare
Entitati Publice (Promotorii Proiectului)
<18 luni 50% 50% N/A
>18 luni 25% 75% N/A

0O plata in avans a unui procent din valoarea totala a grantului se plateste in termen de o luna
de la depunerea unei cereri dupd semnarea contractului de proiect.

Platile intermediare se platesc in termen de o luna de la aprobarea rapoartelor intermediare
ale proiectului. Fondurile destinate proiectului (in lei) sunt transferate in conturile deschise
special de PP pentru proiect [a trezoreria locala.

4. Pregatirea sl depunerea propunerii de prolect
Daca PP solicita serviciile unui consultant pentru pregatirea aplicatiei / pregatirii dosarului de

aplicatie, numele consultantului trebuie mentionat in formularul de aplicatie, in campul
specific al formularului.

4.1 Servicii de asistentd si seminaril de informare

Tn perioada in care apelul pentru propuneri de proiecte este deschis, OP-ul oferd PP-urilor si
partenerilor lor, la cerere, servicii de asistentd (informatii si clarificari).

Solicitantii pot trimite intrebari prin e-mail la adresa gontactsee@ms.ro.
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Cererile de informatii si clarificari legate de apel pot fi depuse la OP cu cel mult 10 zile
lucratoare inainte de expirarea termenului de depunere a proiectelor in cadrul apelului.
Cererile ulterioare nu vor mai fi luate in considerare pentru solutionare.

Raspunsurile la intrebarile primite de PO pot fi furnizate in termen de 3 zile lucratoare de la
primirea mesajului, daca intrebarea este primita prin e-mail sau pe website.

Cele mai frecvente si relevante intrebari si raspunsuri pe documentele de apel vor fi publicate
pe website-ul OP al www.ro-sanatate.ms.ro. Acestea se actualizeaza periodic, in functie de
intrebarile primite de la solicitantii potentiali. De asemenea, recomandam consultarea
periodica a website-ului OP pentru a oferi acces la informatii suplimentare si / sau actualizate.

De asemenea, dupa lansarea apelului, Operatorul de Program si partenerii de program din tarile
donatoare vor incerca sa organizeze, in functie de situatia COVID 19, un seminar online pentru
crearea de parteneriate cu scopul de a identifica posibili parteneri din tarile donatoare pentru
dezvoltarea si implementarea proiectelor depuse in cadrul acestui apel. Detalii privind acest
eveniment vor fi publicate pe website-ul Operatorului de Program www.ro-sanatate.ro si pe
pagina de Facebook a programului, Programul Ro Sanatate.

4.2 Pregatirea dosarului propunerii de project

Formularul aplicatiei trebuie completat in concordantd cu cerintele descrise in prezentul ghid
si anexa 5.

in procesul de pregatire a dosarului aplicatiei, Promotorul de Proiect trebuie sa se asigure
ca respectd cerintele de forma si continut mentionate in documentele apelului din
sectiunea 3.1 - Etapa verificare formala. in caz contrar, dosarul aplicatiei va fi respins in
aceasta etapa.

Aplicatia de proiect si toate anexele acesteia vor fi redactate in limba roména conform
modelelor furnizate de OP. Documentele partenerilor din statele donatoare (scrisoare de
intentie, CV-uri, statutul juridic, etc.) pot fi transmise in limba engleza si vor deveni parte a
aplicatiei.

Aplicatia de proiect va fi insotitd de un pachet de documente {de exemplu, programul de
executie a activitatilor, justificarea bugetului, acordul de parteneriat, planul de comunicare si
promovare, declaratii de eligibilitate din partea PP si partenerii proiectului, documente care
dovedesc statutul juridic al Promotorului de Proiect si a partenerilor, CV-uri personal,
documentatia tehnica pentru lucrarile de constructii etc.). Lista documentelor necesare care
trebuie depuse impreuna cu aplicatia de proiect este disponibila in anexa 2.

Promotorii de proiecte §i partenerii verificd conformitatea dosarului aplicatiei utilizdnd grila
de verificare formala si a eligibilitati (a se vedea modelul furnizat in anexa 4).

in timpul deruldrii apelului, dacd este cazul, Operatorul de Program poate emite
corrigendumum-uri la textul apelului sau Ghidul Aplicantului. Aceste documente vor fi publicate
pe website-ul Operatorului de Program www.ro-sanatate, ro si sunt obligatorii pentru aplicanti.

in cazul in care Operatorul de Program public un corrigendum in timpul derularii apelului, este
obigatoriu ca aplicatia de proiect sa fie in conformitate cu ultimile variante/documente/anexe
publicate, in caz contrar acest lucru inseamnd respingerea dosarului aplicatiei in faza de
verificare formald (administrativa). Daca o aplicatie a fost depusa inainte de emiterea unui
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corrigendum, aplicantul va fi contactat si i se va da posibilitatea sa isi actualizeze aplicatia de
proiect in conformitate cu ultimul corrigendum si s retransmita aplicatia de proiect in maxim
5 zile lucratoare, daca este cazul.

4.3 Depunerea aplicatiel de prolect

Dosarul aplicatiei de proiect (respectiv o varianta tiparita si variantd identicad in format
electronic pe un dispozitiv de stocare electronica (USB, CD, etc) vor fi transmise la sediul
Operatorului de Program din Bucuresti, termenul limita fiind 04 _februarie 2021, ora 17.00,
fie personal sau curier, fie prin posta (cu confirmare de primire).

Tn cazul in care aplicatia de proiect a fost transmisd prin posta sau curier, data postei sau data
preluarii de catre curier trebuie sa fie maxim termenul anuntat al depunerii.

Dosarele transmise prin fax sau e-mail precum si dosarele transmise la alte adrese decat cea
mentionata sau dupa expirarea termenului, vor fi respinse.

Dupa termenul de depunere al aplicatiilor de proiecte, Promotorul de Proiect nu vor mai putea
solicita sa faca modificari sau revizuiri la dosarul aplicatiei.

Documentele dosarului aplicatiei de proiect si varianta electronica vor fi prezentate in
plic/pachet inchis si eticheta plicului/pachetului va purta urmatoarele informatii:

Granturile SEE 2014-2021

Programul “Provocari in sanatatea publica la nivel european”

Apelul de propuneri de proiecte: “Tmbunétét,:irea accesului la serviciilor de sanatate pentru
grupurile vulnerabile, inclusiv Roma”

Numele aplicantului:.....

Plicul /pachetul va fi transmis la sediul Operatorului de Program la urmdtoarea adresd:
Ministerul Sanatatii (Operator de Program)

Adresa: Bucuresti, sector 1, Strada Cristian Popisteanu, nr 1-3 etaj 3, camera 352

Telefon: 021 307 26 63; 021 307.25.11

E-mail: contactsee@ms.ro

Website: www.ro-sanatate.ms.ro

Oricand inainte de de aprobarea Operatorului de Program, Promotorul de Proiect poate decide
sa isi retraga aplicatia de proiect din competitie. In acest caz, Operatorul de Program va
returna, la cerere, originalul dosarului aplicatiei de proiect si va retine copia electronica.

5. Alte informatii utile

Pentru o bund intelegere a specificului Granturilor SEE 2014-2021 si a cadrului general al
proiectului, recomandam consularea urmatoarelor documente (lista nu este limitativa):
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Memorandumul de Intelegere dintre Islanda, Principatul Liechtenstein si Regatul
Norvegiei si Guvernul Romaniei privind implementarea Mecanismului Financiar SEE 2014-
2021;

Regulamentul de Implementare a Mecanismului Financiar SEE 2014 - 2021;

Acordul de Program semnat intre Ministerul Fondurilor Europene in calitate de Punct
National de Contact (PNC) si reprezentantii tarilor donatoare in privinta implementarii
Programului;

Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date;

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 34/2017 privind gestionarea financiara a
fondurilor externe nerambursabile aferente Mecanismului Financiar SEE 2014-2021 si
Mecanismului Financiar Norvegian 2014-2021, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu
moedificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 101/2016 privind remediile si cdile de atac in materie de atribuire a
contractelor de achizitie publica, a contractelor sectoriale §i a contractelor de
concesiune de lucrdri si concesiune de servicii, precum s§i pentru organizarea si
functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Fondurilor Europene nr. 1284/2016 privind aprobarea Procedurii
competitive aplicabile solicitantilor/ beneficiarilor privati pentru atribuirea
contractelor de furnizare, servicii sau lucrari finantate din fonduri europene;

Ordinul MDRAPFE / ANAP nr. 6712/890/2017 privind aprobarea modului de efectuare a
achizitiilor in cadrul proiectelor cu finantare europeana implementate in parteneriat;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 902 din 2018 pentru aprobarea Regulilor de aplicare a
sumelor forfetare pentru deplasari finantate in cadrul Programului "Provocari in
sanatatea publica la nivel european” finantat prin Mecanismul Financiar al Spatiutui
Economic European 2014-2021;

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si
sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a
fondurilor publice nationale aferente acestora, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 142/2012, cu completérile si modificarile ulterioare;
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- Hotararea de Guvern nr. 875/2011 pentru aprobarea normelor metodologice pentru
aplicarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea,
constatarea si sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor
europene si/sau a fondurilor publice nationale aferente acestora, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Hotararea de Guvern nr. 519/2014 pentru stabilirea ratelor aferente reducerilor
procentuale/corectiilor financiare aplicabile pentru abaterile prevazute in anexa la OUG
nr. 66/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ghidurile aprobate de CMF in concordantda cu Regulamentul aplicabil
WWW, eeagrants.org.

Lista de documente de mai sus poate fi accesata aicii__ www.ro-
sanatate.ms.ro/index.php/ro/documente-relevante

b, Anexe

Anexa 1 Declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal ale Promotorilor de proiect
si partenerilor, inclusiv din Statele Donatoare

Anexa 2 Continut-cadru al dosarului aplicatiei de proiect

Anexa 3 Declaratie pe propria raspundere privind neincadrarea sprijinului financiar acordat in
categoria ajutorului de stat

Anexa 4 Grila de verificare a conformitatii formale si eligibilitatii.

Anexa 5 Aplicatia de Proiect

28



yrerE—————

P C 2-BUCURESTI Q I
Nﬁﬁ:ﬂlgfs; Tl;oaltza inreg: 2021/01/22 )C SE CTOR 2
Provenienta: DGASPC S2 NR 9272/22.01.202]

Cuprins: TRANSMITERE DOCUMENTATIE REF )E ASISTENTA SOCIALA SI M/‘L
PROMOVARE PROIECT IMBUNATATIREA ACCESULUL | g1 ~T ()R 2 T
LA SERVICII DE SANATATE PT GRUPURI

VULNERABILE _ ,/:% Maé 2

Termen de raspuns: 30 zile ? 1~

Adresa: Bucure®ti CD STR OLARINR 15 L‘\'\ . % - 4
Centrul de Relatii cu Publicul: VECE/ /

Luni, Marti si Miercuri: 8:30 - 16:30; j—% % A A
Joi: 8:30 - 18:30

Vineri: 8:30 - 14:00 '
Telefon: 021.209.60.00; ) . /Zu[/o a /%\7 @gi
Fax: 021.209.62.82 | /. J

D.G.A.S.P.C. 82:

Telefon: 021.314.22.08,021.310.14.29 ..........SRRP-BI r executiv, DAPL Sector 2 0/45‘5‘/7‘/

otdrare / 47'(./
DY 1/2€0L 2024, {; J;,,;‘W s

25 .o ZGC"/

Stimatia doamna director executiv,

Vi transmitem aliturat documentatia necesara promovirii proiectului de hotarare privind aplob area,
depunerii unui proiect in cadrul Apelului “fmbunditdfirea accesului la servicii de sandtate penn u grupiiri
vulnerabile, inclusiv romii”. :

Cu consideratie,

Cornelia Parvanu Mihaela Desliu
Director executiv-Directia juridica /Sef Serviciu juridie

Strada Olari ne.13 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti

Tek +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 232.22.17

Email: social @ social2.ro
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