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Centralizator observații asupra Ghidului solicitantului Investiții în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de screening 

(primite în urma consultării publice derulate în perioada 02-23 octombrie 2023) 

 

https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/investitii-ambulatorii-unitati-sanitare-publice-care-vor-implementa-programe-de-screening-ois-cancer-hepatite-etc/  
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Motivație AM 

1. Spitalul Municipal 
Fălticeni  

 

e-mail 17.10.2023 

financiar@spital-
falticeni.ro  

 

Director financiar 
contabil  

Ec. Munteanu Rodica Lia 

Tel. 0752126625 

 

Referitor la procesul de consultare publica pentru Ghidul Solicitantului, “Investiţii în 
infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de 
screening” dorim sa va supunem atentiei următoarea propunere. Spitalul Municipal 
Falticeni in parteneriat cu UAT Municipiul Falticeni intentioneaza promovarea si 
implementarea proiectului “CENTRU DE IMAGISTICĂ RMN” cu finantare prin Programul 
Sanatate, “Investiţii în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în implementarea 
de programe de screening”. 

Proiectul are, la data redactarii prezentei solicitari, un grad extrem de ridicat de maturitate, 
avand finalizata procedura de achiziție publica pentru executie si dotare 
SCN1123449/13.04.2023. 

Valoarea totala a proiectului este de aproximativ 3,914,771.84 Euro (inclusive TVA), 
respectiv 19,477,555.81 lei. 

Se propune realizarea unei constructii cuplate de cladirea existenta care sa deserveasca 
activitatea medicala investigatie imagistica prin rezonanta magnetica (RMN) si dotarea 
acesteia cu echipamente medicale performante care sa contribuie la completarea 
investigatiilor medicale ce pot fi oferite pacientilor. REZONANTA MAGNETICA (RM) este o 
tehnică de imagistică medicală utilizată mai ales în radiologie și medicina nucleară pentru 
a investiga anatomia şi fiziologia corpului și pentru a detecta diverse patologii precum 
tumori, inflamații, afecțiuni neurologice si vasculare, etc. 

Anumite nuclee atomice sunt capabile să absoarbă și să emită energie de radiofrecvenţă 
atunci când sunt plasate într-un câmp magnetic extern. Atomii de hydrogen sunt folosiţi 
cel mai adesea pentru a genera un semnal de radio-frecvenţă detectabil care este 
recepționat de antene aflate în imediata apropiere a anatomiei examinate. In corpul uman 
atomii de hidrogen se gasesc în special în apă și grăsimi. Din acest motiv, majoritatea 
scanărilor RM cartografiază, în esenţă, locaţia apei și a grăsimilor în organism. 

Altfel spus, un magnet foarte mare și puternic este utilizat pentru a crea o undă radio care 

este îndreptată către un pacient în interiorul aparatului. Acele unde radio sunt folosite 
pentru a trimite semnale către corp şi pentru a le primi înapoi. Semnalele care revin sunt 
convertite în imagini de un computer. Aparatele RM au diferite intensităţi ale câmpului 
magnetic, măsurate în Tesla sau „T”, de obicei între 0,5T şi 7,0T. De asemenea, vin în 
diferite dimensiuni, inclusiv deschise şi/sau cu diametrul larg. 

Investigatia se poate face NATIV sau cu substanta de contrast care se administreaza 
intravenos sau într-o articulație pentru a îmbunătăți imaginea şi a facilita diagnosticul. Spre 

Anexa 3: Lista de 
cheltuieli eligibile și 
neeligibile, 
ECHIPAMENTE / 
DOTARI / ACTIVE 
CORPORALE, 4.5 
Dotări 

Acceptat Anexa 3: Lista de cheltuieli eligibile și neeligibile a 
fost actualizată prin eliminarea cerinței: 

„Aceasta categorie de cheltuieli este eligibilă în 
limita a maximum 40% din valoarea totală a 
cheltuielilor aferente activității de bază a 
proiectului". 

Includerea echipamentelor necesare desfășurării 
activității medicale, echipamente medicale și 
sisteme de digitalizare se va face la punctul 4.5 din 
Deviz, iar restul echipamentelor ce țin de 
funcționarea clădirii vor fi incluse la punctul 4.3, 
respectiv 4.4. 

Cu toate acestea, reiterăm faptul că prezentul 
ghid se adresează investițiilor în ambulatoriile 
care vor fi implicate în implementarea de 
programe de screening, aspecte care vor fi 
punctate în cadrul procesului de evaluare și 

selecție (vezi Anexa 1: Criterii de evaluare și 
selecție). 

https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/investitii-ambulatorii-unitati-sanitare-publice-care-vor-implementa-programe-de-screening-ois-cancer-hepatite-etc/
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deosebire de CT și radiografie, RM nu utilizează radiaţii ionizante şi este, prin urmare, o 
procedură sigură, potrivită pentru diagnostic la copii şi investigari repetate (monitorizarea 
evolutiei anumitor conditii fiziologice sau patologice). Cu alte cuvinte, in modul NATIV, 
investigatiile RM sunt folosite predilect pentru organele moi in timp ce investigațiile 
radiologice clasice sau CT (radiatii ionizante) sunt folosite predilect pentru sistemul osos. 

Terminologia RMN - Rezonanţă Magnetică Nucleară a fost înlocuită cu IRM — Imagistică 
prin Rezonanţă Magnetică pentru a elimina confuzia şi de a reduce din teama pacienţilor 
referitoare la riscul expunerii la radiaţii nucleare. Spre deosebire de razele X sau computer 
tomografia (CT) este o metodă neiradiantă şi neinvazivă în cadrul căreia imaginile sunt 
create folosind impulsuri de radiofrecvenţă şi un câmp magnetic intens şi omogen (0,2 — 
3T) pentru a obţine secţiuni prin corpul uman în orice plan al spaţiului. 

O investigaţie de tip RMN ajută medicul să diagnosticheze o boală sau o leziune, poate 
monitoriza prognosticul favorabil sau nefavorabil al pacientului şi este util în special în 
urmărirea țesuturilor moi şi a sistemului nervos. 

Un RMN cerebral ajută la depistarea: 

* Accidentelor vasculare cerebrale 

* Stabilirea tipului de accident vascular (hemoragic sau ischemic) 

* Detectarea patologiei infecțioase (abcese, parazitose, infecţii virale intracerebrale) 

* Tumori intracerebrale 

* Anevrisme 

* Malformaţii vasculare 

Un RMN al măduvei spinării ajută la depistarea: 

* Herniilor de disc 

* Malformaţii 

* Patologii ale cordonului medular 

* Informaţii asupra măduvei osoase vertebrale 

* Limfoame 

* Afecţiuni sangvine 

Un RMN al inimii şi al vaselor de sânge ajută la depistarea: 

* Leziunilor provocate de un atac de cord 

* Induficienţă cardiacă 

* Aritmii 

* Boli cardiace congenitale 

* Tumori cardiace 

* Evaluarea viabilităţii miocardice 

Un RMN al muşchilor, oaselor şi articulaţiilor ajută la depistarea: 

* Întinderi/rupturi musculare 

* Entorse, luxaţii 

* Fracturi 
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* Osteoartrite 

* Patologie infecțioasă 

* Tumori 

Investigațiile de tip RMN sunt metode de diagnostic foarte precise iar interpretarea 
rezultatelor de către medici poate necesita ceva timp. În majoritatea centrelor imagistice. 

In urma derulării procedurii de achiziție publica pentru atribuirea contractului de achiziție 
publica de lucrări si dotare, SCN1123449/13.04.2023, au rezultat următoarele valori 
(reprezentând capitolul 4 al devizului general): 

> Total, inclusiv TVA: 19.026.563,76 lei 

> TOTAL valoare (exclusiv TVA): 15.988.709,04 lei, din care: 

o Dotări echipamente medicale: 13.850.815,00 lei 

o Lucrări de construcţii si Instalații: 2,137,894.04 lei 

Astfel, din analiza valorilor rezultate in urma procedurii de achiziție publica, așadar 

valori de piața confirmate, se poate vedea ca valoarea lucrărilor este de aproximativ 

13.37%.  

Facem mențiunea ca din totalul valorii ce reprezintă dotările medicale ponderea majora o 
reprezintă echipamentul de rezonanță magnetică 3 TESLA, diferența fiind reprezentata (in 
pondere foarte mica) de echipamente conexe si accesorii ale acestuia. Din cele prezentate 
se desprinde faptul ca cele rezultate in urma unei proceduri de achiziție publica nu se 
încadrează in limita prevăzută de Anexa 3 - Lista de cheltuieli eligibile și neeligibile a 
Ghidului Solicitantului, Investiţii în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în 
implementarea de programe de screening: "4.5 Dotari ... Se cuprind cheltuielile pentru 
achiziţionarea de obiecte de inventar/ mijloace fixe necesare desfăşurării activităţii 
medicale, echipamente medicale şi sisteme de digitalizare. 

Aceasta categorie de cheltuieli este eligibilă în limita a maximum 40% din valoarea totală 

a cheltuielilor aferente activităţii de bază a proiectului. Avand in vedere importanta 
deosebita a proiectului pentru cetatenii beneficiari de asistenta medicala, 135.578 
locuitori, în mod direct pentru pacienţii arondaţi municipiului Falticeni (29.913 populaţie 
stabilă) şi pentru pacienţii comunelor arondate în număr de 18 şi a celor 2 oraşe Dolhasca 
și Liteni solicitam prin prezenta modificarea_si/sau completarea respectivei condiţii in 
sensul admiterii de exceptii de la proportia lucrari (60%) vs dotari medicale (40%) in cazuri 
pe deplin_justificate(cum este si cazul prezentului_proiect) sau _ pentru contracte _cu_un 
grad _de_ maturitate ridicat (procedura de achizitie de lucrari finalizata si contract de 
executie semnat). In speranta rezolvarii favorabile a solicitarii noastre va multumim 
anticipat. De asemenea va asiguram de întreaga noastra consideratie. 

2. Spitalului 
Orășenesc Hârlău 

e-mail 20.10.2023 

achizitii@spitalulorasen
eschirlau.ro  

Având in vedere ca exista deja Ambulatorii modernizate/reabilitate care nu mai necesita 

investitii in infrastructura, așa cum este si cazul Ambulatoriul nostru integrat, si ținând cont 
ca in Ghidul solicitantului: “Investiţii în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în 

implementarea de programe de screening” publicat spre consultare este specificat ca: 

Ghidul solicitantului 
- 5.2.3. Activitatea 
de bază    

 

 

Pentru pct. 
1. – Respins 

 

 

 

Conform răspunsului de la întrebarea 1 de mai 
sus, a fost eliminat plafonul pentru dotarea cu 
echipamente medicale de 40% din valoarea totală 
a cheltuielilor aferente activității de bază a 
proiectului, dar se menține ca și condiție de 
eligibilitate necesitatea includerii a cel puțin una 

mailto:achizitii@spitaluloraseneschirlau.ro
mailto:achizitii@spitaluloraseneschirlau.ro
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Motivație AM 

1. „Este obligatorie derularea uneia dintre activitățile de modernizare/reabilitare 
/extindere la construcțiile existente, inclusiv lucrări de conectare la clădiri 
existente/construcţii noi” pentru a fi considerat proiectul eligibil conform Programului de 
Sănătate, „In contextul prezentului apel, nu sunt eligibile proiectele care se limitează la 
dotarea cu echipamente”  

2. Valoarea maxima eligibila, modernizare/reabilitare /extindere la construcțiile existente, 

* inclusiv lucrări de conectare la clădiri existente/construcţii noi + dotări echipamente este 

de: 4.000.000 euro 

 

Va rugam sa luați in considerare următoarele: 

Pentru pct. 1. 

Ca fiind eligibile si proiectele depuse exclusiv pentru Dotări echipamente medicale cu o 

valoare direct proporțională, procentual, cu valoarea maxima prevăzută in Ghidul mai sus 

menţionat, la capitolul „Dotări echipamente”. 

Menționam ca aceasta solicitare va permite: 
Posibilitatea de dotare a spatiilor existente in Ambulatorii conform normelor in vigoare 
- Accesul la echipamente care sa permită acoperirea cerințelor din Programele Naționale 
de Screening si Diagnostic. 
- Asigurarea accesului la serviciile medicale pentru asigurații din zona Administrativ- 
Teritoriala 
Consideram ca toate acestea ar corespunde cu „Asigurarea accesului egal la asistenta 
medicala si asigurarea rezilienței sistemelor de sănătate, inclusiv in ceea ce privește 
asistenta medicala primara, precum si promovarea tranziției de la îngrijirea 
instituționalizata catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR), vizat prin Programul 
de Sanatate” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dintre activitățile de bază - extindere/ 
modernizare/ reabilitare/construcție nouă. 

 

De asemenea, trebuie evidențiat că Autoritatea 
de Management a depus eforturi pentru a iniția în 
luna decembrie 2023 o modificare de program 
prin care să faciliteze lansarea unui apel pentru 
investiții în ambulatorii – doar dotare. În acest 
sens, vă recomandăm să urmăriți pagina 
Programului Sănătate pentru detalii cu privire la 
stadiul aprobării modificării de program și a 
apelului aferent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pentru pct. 2. 

Dat fiind: 

- nevoile de asistenta medicale si necesitatea ambulatoriilor existente 

- obligativitatea dotarilor minimale pe specialitatile alocate unei specialitati pentru avizare 

in ambulatoriu 

- dezvoltarea asistentei medicale ambulatorii in vederea imbunatatirii serviciilor medicale 

in conformitate cu Programele Nationale de Screening 

Va propunem sa luati in considerare stabilirea unor praguri ale investitiei in ambulatoriile 

viitoare dupa cum urmeaza: 

- intre 8-10 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

4.000.000 Euro 

- intre 10-15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

6.000.000 Euro 

- peste 15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

Ghidul solicitantului; 
Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție 

Respins 

 

Vă rugăm să aveți în vedere faptul că suma de 4 

milioane de euro este valoarea totală maximă 
eligibilă finanțată din Programul Sănătate, 
precum și faptul că, în situația în care 
propunerea de proiect depășește pragul de 
mai sus, solicitantul își asumă acoperirea 
diferenței de  finanțare 

Aplicarea propunerii dvs. ar avea ca rezultat o 
depășire a valorii maxime a proiectelor și implicit 
a alocării la nivelul prezentului apel.  

Mai mult, implementarea acestei propuneri ar 
face imposibilă atingerea indicatorilor de 
program. 

De asemenea, prin prezentul apel se dorește o 
distribuție echilibrată a investițiilor în ambulatorii, 
pentru a crea premisele necesare implementării 
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8.000.000 Euro * 

Aceste modificari vor permite: 

- oportunitatati de dezvoltare ale ambulatoriilor existente pentru populatia deservita 

- decongestionarea unitatilor spitalicesti 

- implementarea Protocoalelor de diagnostic conform Programelor de Screening si 

Diagnostic 

programelor de screening la nivelul tuturor 
regiunilor de dezvoltare, iar creșterea valorii 
maxime a finanțării ar conduce la un potențial 
număr mai mic de unități sanitare care pot aplica. 

 

3 Spital Faurei e-mail 23.10.2023 

sp_faurei@yahoo.com  

Avand in vedere ca exista deja Ambulatorii modernizate/reabilitate care nu mai necesita 

investitii in infrastructura, asa cum este si cazul Ambulatoriul nostru integrat, și tinand cont 
ca in Ghidul solicitantului: “Investiţii în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în 

implementarea de programe de screening” publicat spre consultare este specificat ca: 

1. „Este obligatorie derularea uneia dintre activitatile de modernizare/real litare /extindere 

la constructiile existente, inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente, constructii noi” 

pentru a fi considerat proiectul eligibil conform Pogramului de Sanatate, „In contextul 
prezentului apel, nu sunt eligibile proiectele care se limite':a la dotarea cu echipamente” 

2. Valoarea maxima eligibila, modernizare/reabilitare /extindere la construitiile existente, 

inclusiv lucrari de conectare la clădiri existente/constructii noi + dotari echipamente este 

de: 4.000.000 euro 

Va rugam sa luati in considerare urmatoarele: 

Pentru pct. 1. 

Ca fiind eligibile si proiectele depuse exclusiv pentru Dotari echipamente medicale cu o 
valoare direct proportionala, procentual, cu valoarea maxima prevazuta in Ghidul mai sus 

mentionat, la capitolul „Dotari echipamente”. 

Mentionam ca aceasta solicitare va permite: 

- Posibilitatea de dotare a spatiilor existente in Ambulatorii conform normelor in vigoare 

- Accesul la echipamente care sa permita acoperirea cerintelor din Programele Nationale 

de Screening si Diagnostic. 

- Asigurarea accesului la serviciile medicale pentru asiguratii din zona Aministrativ- 

Teritoriala 

Consideram ca toate acestea ar corespunde cu „Asigurarea accesului egal la asistenta 

medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce: priveste 

asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijire: 
institutionalizata 

catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR), vizat prin Programul d: Sanatate” 

Ghidul solicitantului 
- 5.2.3. Activitatea 
de bază    

 

Punctul 1 -
Respins 

 

 

Conform prezentului ghid al solicitantului nu sunt 
eligibile investițiile care se limitează la dotare. 

De asemenea, trebuie evidențiat că Autoritatea 
de Management a depus eforturi pentru a iniția în 
luna decembrie 2023 o modificare de program 
prin care să faciliteze lansarea unui apel pentru 
investiții în ambulatorii – doar dotare. În acest 
sens, vă recomandăm să urmăriți pagina 
Programului Sănătate pentru detalii cu privire la 
stadiul aprobării modificării de program și a 
apelului aferent. 

 

 

Pentru pct. 2. 

Dat fiind: 

- nevoile de asistenta medicale si necesitatea ambulatoriilor existente 

- obligativitatea dotarilor minimale pe specialitatile alocate unei special ati pentru avizare 

Ghidul solicitantului; 
Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție 

Punctul 2 -
Respins 

Vă rugăm să aveți în vedere faptul că suma de 4 

milioane de euro este valoarea totală maximă 
eligibilă finanțată din Programul Sănătate, 
precum și faptul că, în situația în care 

mailto:sp_faurei@yahoo.com
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in ambulatoriu 

- dezvoltarea asistentei medicale ambulatorii in vederea imbunatatirii serviciilor medicale 

in conformitate cu Programele Nationale de Screening 

 

Va propunem sa luati in considerare stabilirea unor praguri ale investitiei in ambulatoriile 

viitoare dupa cum urmeaza: 

- intre 8-10 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

4.000.000 Euro 

- intre 10-15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

6.000.000 Euro 

- peste 15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

8.000.000 Euro 

Aceste modificari vor permite: 

- oportunitatati de dezvoltare ale ambulatoriilor existente pentru populatia deservita 

- decongestionarea unitatilor spitalicesti 

- implementarea Protocoalelor de diagnostic conform Programelor de Screening si 

Diagnostic 

propunerea de proiect depășește pragul de 
mai sus, solicitantul își asumă acoperirea 
diferenței de  finanțare. 

Aplicarea propunerii dvs. ar avea ca rezultat o 
depășire a valorii maxime a proiectelor și implicit 
a alocării la nivelul prezentului apel.  

Mai mult, implementarea acestei propuneri ar 
face imposibilă atingerea indicatorilor de 
program. 

De asemenea, prin prezentul apel se dorește o 
distribuție echilibrată a investițiilor în ambulatorii, 
pentru a crea premisele necesare implementării 
programelor de screening la nivelul tuturor 
regiunilor de dezvoltare, iar creșterea valorii 
maxime a finanțării ar conduce la un potențial 
număr mai mic de unități sanitare care pot aplica. 

 

4. Universitatea de 
Medicină și 
Farmacie din 
Craiova 

e-mail 23.10.2023 

Marius Sorin Tuca 

marius.tuca@umfcv.ro 

 

mihai.caragea@umfcv.r
o  

Referitor la ghidul solicitantului PS 2021 - 2027, RSO4.5 - Investiții în infrastructura publică 
a ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de screening, va transmitem 
următoarele observații/ propuneri de modificare/ clarificare:  

1. Referitor la categoriile de solicitanți eligibili, vă solicităm să menționați explicit 
eligibilitatea Universităților publice de Medicină și Farmacie, prin ambulatoriile acestora, 
astfel încât să se asigure corelarea cu solicitanții eligibili din cadrul programelor de 
screening (Ministerul Sănătății/autorități publice/Universități publice de Medicină și 
Farmacie/ institutele şi instituţiile medicale) publice) în parteneriat cu actori relevanți (alte 
autorități publice centrale și locale, universităţi, ONG-uri etc.).), așa cum au fost aceștia 
prezentați în calendarele estimative ale apelurilor de proiecte finanțate prin PS 2021 – 
2027. Precizăm faptul că există ambulatorii ale Universităților publice de Medicină și 
Farmacie aflate în contract cu CNAS, care au statut de unități sanitare publice. 

Ghidul Solicitantului 
5.1.2 Categorii de 
solicitanți eligibili 

 

 

 

 

 

Punctul 1 

Admis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghidul solicitantului a fost actualizat la punctul 
5.1.2. Categorii de solicitanți eligibili prin 
introducerea categoriei de solicitanți: 

e) Universități publice de medicină, pentru 
ambulatoriile acestora. 

 

 

 

 

 

2. Referitor la activitățile eligibile, solicităm modificarea ghidului solicitantului astfel 
încât să fie eligibile și proiectele care presupun doar dotarea cu echipamente specifice, 
pentru a nu restricționa accesul la finanțare unităților sanitare care au spații suficiente și 
adecvate pentru derularea programelor de screening însă care nu dispun de echipamente 
suficiente. 

Ghidul Solicitantului, 
5.1.2 Categorii de 
solicitanți eligibili 

  

 

Punctul 2 

Respins 

 

Conform prezentului ghid al solicitantului nu sunt 
eligibile investițiile care se limitează la dotare. 

De asemenea, trebuie evidențiat că Autoritatea 
de Management a depus eforturi pentru a iniția în 
luna decembrie 2023 o modificare de program 
prin care să faciliteze lansarea unui apel pentru 
investiții în ambulatorii – doar dotare. În acest 
sens, vă recomandăm să urmăriți pagina 
Programului Sănătate pentru detalii cu privire la 
stadiul aprobării modificării de program și a 
apelului aferent. 

mailto:marius.tuca@umfcv.ro
mailto:mihai.caragea@umfcv.ro
mailto:mihai.caragea@umfcv.ro
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Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de comunicare 
și data transmiterii 

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

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

3. Vă solicităm să clarificați dacă proiectele care prevăd lucrări de eficiență energetică 
ȘI dotare cu echipamente specifice sunt eligibile. În ghidul solicitantului se specifică astfel: 
“Proiectele care se limitează la eficiența energetică SAU la dotări nu sunt eligibile”, însă nu 
se precizează daca sunt eligibile proiectele care prevăd ambele tipuri de activități. 

Ghidul solicitantului 

punctul 5.2.2 
Activități eligibile   

Punctul 3 

Clarificare 

 

Conform prevederilor Ghidului solicitantului, la 
punctul 5.2.2, nota de subsol aferentă lucrărilor 
de eficiență a resurselor a fost actualizată pentru 
a clarifica situația descrisă de dvs. și precizează 
„Proiectele care se limitează la eficiența 
energetică și/sau la dotări nu sunt eligibile”.  

În concluzie, în situația în care proiectul vizează 
doar lucrări de eficiență energetică și dotare cu 
echipamente specifice, acesta NU este eligibil. 

4. Screeningul de cancer mamar se derulează în cadrul laboratoarelor/ centrelor de 
imagistică (ambulatorii de specialitate pentru specialități paraclinice - Radiologie si 
Imagistica Medicala). Astfel, solicităm menționarea distinctă a cheltuielilor cu lucrările/ 
dotarea acestor centre/ laboratoare (ambulatorii de specialitate pentru specialități 
paraclinice - Radiologie si Imagistica Medicala), la activitățile eligibile și nu ca o activitate 
conexă (prin intermediul acestora se derulează acest program de screening, acestea nu 
deservesc alte structuri sanitare). 

 

Ghidul solicitantului 

punctul 5.2.1/5.2.2 
Activități eligibile   

 

Punctul 4 

Admis 

 

A fost revizuit Ghidul solicitantului la punctul 
5.2.1. Cerințe generale privind eligibilitatea 
activităților, prin includerea laboratoarelor de 
analize medicale și de imagistică care deservesc 
unitățile sanitare/ structurile sanitare publice care 
desfășoară activități medicale de tip ambulatoriu/ 
acordă asistență medicală ambulatorie. 

 

5. Referitor la Subcriteriul 1.7. Finanțări anterioare de tip FEDR de care a beneficiat 
în ultimii 5 ani unitatea/ structura sanitară  publică din Grila de evaluare și selecție, vă 
solicităm să clarificați dacă sunt luate în considerare doar investițiile de tip FEDR care 
vizează laboratoarele/ cabinetele medicale pentru care se solicită dotarea sau sunt luate 
în considerare toate investițiile de tip FEDR ale solicitantului. Precizam faptul că 
laboratoarele/ cabinetele medicale nu au personalitate juridică distinctă, iar solicitantul 
poate avea investiții de tip FEDR care au alte destinații/ alt scop decât destinația/ scopul 
investiției propuse prin proiect. 

Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție  

 

Punctul 5 

Clarificare 

 

Subcriteriul 1.7 se referă la toate finanțările din 
fonduri nerambursabile de tip FEDR 
(infrastructură / dotări) de care a beneficiat 
unitatea sanitară în perioada 1 ianuarie 2018-31 
decembrie 2022. 

 

 

6. Propunem să fie luate în considerare doar investițiile de tip FEDR finanțate prin 
POCU 2014 – 2020, Obiectivul Specific 4.9. 

Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție 

Punctul 6 

Respins 

 

Grila de evaluare și selecție a fost elaborată 
pentru a echilibra șansele unităților sanitare care 
nu au beneficiat de finanțări nerambursabile 
pentru investiții de tip FEDR (infrastructură/ 
dotare).   

7. Solicităm introducerea în grila de evaluare și selecție a unui criteriu care să 
favorizeze solicitanții care au derulat programe de screening în exercițiul financiar  2014 – 
2020, prin POCU, OS 4.9 

Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție  

 

Punctul 7 

Respins 

Având în vedere faptul că acele unități sanitare 
care au derulat programe de screening au avut 
acces inclusiv la finanțare pentru echipamente, 
dar și a faptului că strategia urmărită în cadrul 
acestui apel este de a extinde acoperirea 
programelor de screening, considerăm nefezabilă 
favorizarea unităților sanitare propuse. 

5. Spital Orășenesc 
Otelul Roșu 

e-mail 23.10.2023 

spiorcs@gmail.com  

Avand in vedere ca exista deja Ambulatorii modernizate/reabilitate care nu mai necesita 

investitii in infrastructura, asa cum este si cazul Ambulatoriul nostru integrat, si tinand cont 
ca in Ghidul solicitantului: “Investiţii în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în 

implementarea de programe de screening” publicat spre consultare este specificat ca: 

Ghidul solicitantului 
- 5.2.3. Activitatea 
de bază    

 

Punctul 1 -
Respins 

 

 

Conform prezentului ghid al solicitantului nu sunt 
eligibile investițiile care se limitează la dotare. 

De asemenea, trebuie evidențiat că Autoritatea 
de Management a depus eforturi pentru a iniția în 
luna decembrie 2023 o modificare de program 

mailto:spiorcs@gmail.com
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Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de comunicare 
și data transmiterii 

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

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

1. „Este obligatorie derularea uneia dintre activitatile de modernizare/reabilitare 
/extindere la constructiile existente, inclusiv lucrari de conectare la cladiri 
existente/constructii noi” pentru a fi considerat proiectul eligibil conform Pogramului de 
Sanatate, „In contextul prezentului apel, nu sunt eligibile proiectele care se limiteaza la 
dotarea cu echipamente” 

2. Valoarea maxima eligibila, modernizare/reabilitare /extindere la constructiile existente, 

inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente/constructii noi + dotari echipamente este 

de: 4.000.000 euro 

Va rugam sa luati in considerare urmatoarele: 

Pentru pct. 1. 

Ca fiind eligibile si proiectele depuse exclusiv pentru Dotari echipamente medicale cu o 
valoare direct proportionala, procentual, cu valoarea maxima prevazuta in Ghidul mai sus 
mentionat, la capitolul „Dotari echipamente”. 

Mentionam ca aceasta solicitare va permite: 

- Posibilitatea de dotare a spatiilor existente in Ambulatorii conform normelor in vigoare 

- Accesul la echipamente care sa permita acoperirea cerintelor din Programele Nationale 

de Screening si Diagnostic. 

- Asigurarea accesului la serviciile medicale pentru asiguratii din zona Administrativ- 

Teritoriala 

Consideram ca toate acestea ar corespunde cu „Asigurarea accesului egal la asistenta 
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste 
asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea 
institutionalizata catre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR), vizat prin Programul 
de Sanatate” 

prin care să faciliteze lansarea unui apel pentru 
investiții în ambulatorii – doar dotare. În acest 
sens, vă recomandăm să urmăriți pagina 
Programului Sănătate pentru detalii cu privire la 
stadiul aprobării modificării de program și a 
apelului aferent. 

Pentru pct. 2. 

Dat fiind: 

- nevoile de asistenta medicale si necesitatea ambulatoriilor existente 

- obligativitatea dotarilor minimale pe specialitatile alocate unei specialitati pentru avizare 

in ambulatoriu 

- dezvoltarea asistentei medicale ambulatorii in vederea imbunatatirii serviciilor medicale 

in conformitate cu Programele Nationale de Screening 

Va propunem sa luati in considerare stabilirea unor praguri ale investitiei in ambulatoriile 

viitoare dupa cum urmeaza: 

- intre 8-10 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

4.000.000 Euro 

- intre 10-15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

6.000.000 Euro 

- peste 15 specialitati, constructie + dotare — valoare totala eligibila maxima finantata 

Anexa 1 - Anexa 1 
Criterii evaluare si 
selecție 

Punctul 2 -
Respins 

Vă rugăm să aveți în vedere faptul că suma de 4 

milioane de euro este valoarea totală maximă 
eligibilă finanțată din Programul Sănătate, 
precum și faptul că, în situația în care 
propunerea de proiect depășește pragul de 
mai sus, solicitantul își asumă acoperirea 
diferenței de  finanțare. 

Aplicarea propunerii dvs. ar avea ca rezultat o 
depășire a valorii maxime a proiectelor și implicit 
a alocării la nivelul prezentului apel.  

Mai mult, implementarea acestei propuneri ar 
face imposibilă atingerea indicatorilor de 
program. 

De asemenea, prin prezentul apel se dorește o 
distribuție echilibrată a investițiilor în ambulatorii, 
pentru a crea premisele necesare implementării 
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Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de comunicare 
și data transmiterii 

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

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

8.000.000 Euro 

Aceste modificari vor permite: 

- oportunitatati de dezvoltare ale ambulatoriilor existente pentru populatia deservita 

- decongestionarea unitatilor spitalicesti 

- implementarea Protocoalelor de diagnostic conform Programelor de Screening si 

Diagnostic 

programelor de screening la nivelul tuturor 
regiunilor de dezvoltare, iar creșterea valorii 
maxime a finanțării ar conduce la un potențial 
număr mai mic de unități sanitare care pot aplica. 

 

6. Consiliul Județean 
Bacău 

Serviciul 
Dezvoltare 
Durabilă 

e-mail 23.10.2023 

roxana.iancu@csjbacau.
ro 

 

manuela.antohi@csjbac
au.ro 

 

Roxana Iancu, consilier 
Consiliul Județean Bacău 

Referitor la Ghidul solicitantului Investiții în infrastructura publică a ambulatoriilor 
implicate în implementarea de programe de screening, (Obiectivul de politică 4, Prioritatea 
1, Obiectiv specific RSO4.5) aflat în consultare, vă rugăm să răspundeți următoarelor 
observații/ clarificări: 

• În cazul depunerii unei propuneri de proiect care vizează extinderea unui obiectiv 
de investiție la care lucrările de execuție au fost demarate: 

- Dacă documentația tehnico - economică (PTh) nu a fost întocmită conform 
cerințelor Ghidului referitoare la Aspectele de Mediu (conform pct. 3.17- principii DNSH, 
Imunizarea la schimbările climatice, etc.) - există posibilitatea actualizării documentației 
astfel încât concluziile Analizei privind adaptarea la schimbările climatice să fie incluse în 
documentație și proiectul să răspundă Cerințelor 26 și 27 ale Declarației unice? 

- Există posibilitatea transpunerii cerințelor principiilor DNSH și Imunizării 
schimbărilor climatice în cadrul contractului de execuție lucrări, care a fost încheiat și este 
în derulare? 

- Există posibilitatea transpunerii în documentația Auditului energetic, respectiv 
PTh, a cerințelor standardului nZEB, astfel încât investiția să respecte Cerința nr. 25 din 
Declarația unică?  

Ghidul Solicitantului 
– punctul 3.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clarificare Punctul 1 

Conform H.G. 907 /2016 privind etapele de 
elaborare şi conţinutul-cadru al documentațiilor 
tehnico-economice aferente obiectivelor/ 
proiectelor de investiții finanţate din fonduri 
publice, aveți posibilitatea de a actualiza 
documentațiile tehnico-economice existente.  

Cu toate acestea, la momentul depunerii 
proiectului documentațiile tehnico-economice 
trebuie să conțină elementele enumerate pentru 
ca proiectul să poată fi evaluat. 

În lipsa acestor elemente proiectul va fi respins. 

 

 

• Vă rugăm să clarificați care este data limită de finalizare a proiectelor, având în 
vedere că această dată în Ghidul solicitantului este 31 decembrie 2027, iar în Declarația 
unică – Cerința 34 - este 31 decembrie 2028. 

Ghidul Solicitantului 
– punctul 5.6 

Clarificare Punctul 2  

Data limită de finalizare a proiectelor este 31 
decembrie 2027. 

Neconcordanța din Anexa 4: Declarația unică a 
fost corectată. 

 

7. Consiliul Județean 
Ilfov 

e-mail 23.10.2023 

gabriela.state@cjilfov.r
o  

Ca urmare a lansării în consultare publică, de către Ministerul Investiţiilor şi Proiectelor 
Europene, prin Autoritatea de Management pentru Programul Sănătate, a Ghidului 
Solicitantului pentru Apelul de proiecte: ,,Investiţii în infrastructura publică a 
ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de screening” din cadrul Priorităţii 
1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor 
oferite în regim ambulatoriu şi îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive, FEDR, 
Obiectiv de politică 4, Obiectiv Specific RSO4.5., facem următoarele precizări: 

> Regiunea București-llfov este singura regiune mai dezvoltată din România (MDR) cu un 

PIB/locuitor de 160% din media Uniunii Europene. Deşi are cea mai mică suprafață (1.823 

km2), concentrează 13.43% din populaţia ţării, fiind cea mai dens populată regiune 
(1.436,6 locuitori/km2), cu cel mai ridicat grad de urbanizare (90,6% din populaţie); 

Ghidul Solicitantului 
– punctul 5.1.1 

Punctul 1 – 
Respins 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghidul Solicitantului – punctul 5.1.1 a fost revizuit 
prin modificarea categoriilor de solicitanți și 
parteneri eligibili. 

Categoria de solicitanți și parteneri eligibili va 
avea următoarea formă: 

a) Unități sanitare publice/ structuri publice care 
desfășoară activități medicale de tip 
ambulatoriu/ acordă asistență medicală 
ambulatorie  

b) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum 
sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanța de 

mailto:roxana.iancu@csjbacau.ro
mailto:roxana.iancu@csjbacau.ro
mailto:manuela.antohi@csjbacau.ro
mailto:manuela.antohi@csjbacau.ro
mailto:gabriela.state@cjilfov.ro
mailto:gabriela.state@cjilfov.ro


Program Sănătate, Prioritate 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive, FEDR 
Obiectiv 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 

10 
 

Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de comunicare 
și data transmiterii 

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

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

Judeţul Ilfov, deşi este încadrat într-o regiune mai dezvoltată, se comportă în mod real ca 

o regiune de tranziţie în cele mai multe aspecte şi se confruntă în continuare cu o serie de 

probleme şi provocări specifice în ceea ce priveşte infrastructura de sănătate şi mobilitate. 

Trebuie ţinut cont de faptul că judeţul Ilfov este un judeţ atipic, poziţionat din punct de 
vedere geografic în jurul Bucureştiului, Spitalul Judeţean de Urgenţă Ilfov fiind situat în 
Bucureşti. Este de subliniat că accesul, la serviciile de specialitate din cadrul acestuia, este 
îngreunat din cauza traficului rutier precum și a numărului mare de cetăţeni care solicită 
servicii medicale. 

Faţă de acestea, evidențiem necesitatea asigurării infrastructurii sanitare care să acopere 

arie vastă de investigaţii imagistice şi screening şi la nivel local. De asemenea, este necesară 
cresterea gradului de adresabilitate in ambulatoriu ca urmare a diversificarii ofertei de 
servicii medicale destinate locuitorilor si a zonelor deservite, concomitent cu reducerea 
timpilor de asteptare pentru investigatii specifice. 

Consiliul Judeţean Ilfov manifestă o preocupare deosebită şi constantă pentru identificarea 

resurselor financiare necesare realizării proiectelor de infrastructură spitalicească în 
vederea asigurării serviciilor medicale de prevenţie prin programe de screening pentru 
locuitorii din judeţ. Ultimii ani se caracterizează prin relocarea masivă a populaţiei din afara 
Bucureştiului şi din alte zone ale țării, în zona periurbană a localităţilor din Ilfov, ceea ce 
pune presiune asupra asigurării serviciilor specifice infrastructurii sanitare. În condiţiile 
dezvoltării accelerate a judeţului, bugetul propriu al spitalelor sau al autorităţilor locale nu 

poate susține integral proiectele publice necesare pentru a avea o infrastructură 
spitalicească şi a asigura o calitate a vieţii la standarde europene. 

De asemenea, în ceea ce priveşte asistența medicală primară, pentru ca aceasta să poată 
prelua „baza piramidei” serviciilor medicale, trebuie asigurat un cadru predictibil de 
dezvoltare în care să se asigure dezvoltarea infrastructurii, formarea resurselor umane şi 
asigurarea sustenabilităţii financiare şi operaţionale a cabinetelor de medicină preventivă. 

Astfel, nevoia de dezvoltare a asistenţei primare rămâne pregnantă, fiind necesară 
integrarea cu asistența medicală comunitară și asigurarea unui standard de calitate şi 
performanţă. La nivel comunitar, sistemul de medicină primară trebuie să asigure servicii 
medicale de diagnostic, evaluare, tratament şi monitorizare a pacientului în vederea 
reducerii internarilor evitabile. În acest sens este necesară coordonarea şi integrarea 
crescută a medicinei primare în sistemul de sănătate (ambulator, explorări, spitalizare, 
recuperare), ceea ce ar conduce la scăderea internărilor evitabile, a risipei de resurse 
financiare şi va creşte satisfacția pacientului. Aceste segmente ale sistemului de sănătate 
(asistenţa comunitară şi ambulatorie) vizează accesul sporit la servicii preventive şi de 
îngrijire medicală. 

Având în vedere cele prezentate, vă adresăm rugămintea de a lua în considerare 
modificarea şi completarea Ghidului Solicitantului pentru Apelul de proiecte: ,, Investiții în 
infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de 
screening” din cadrul Priorităţii 1: Creşterea calității serviciilor de asistență medicală 
primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătăţirea și 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu 
modificările și completările ulterioare, care au 
în coordonare/ subordonare/ autoritate sau 
dețin în administrare/ proprietate unitățile de 
la punctul a)  

c) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum 
sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanța de 
urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu 
modificările și completările ulterioare, care 
administrează de drept și vor pune la 
dispoziția parteneriatului terenuri şi clădiri în 
vederea realizării proiectului;  

d) Primăria Municipiului București, inclusiv prin 
Administrația Spitalelor și Serviciilor Medicale 
București și sectoarele Municipiului București, 
definite conform prevederilor art. 5 lit. pp și 
mm) din Ordonanța de urgență a Guvernului 
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările și completările ulterioare, care au 
în coordonare/ subordonare/ autoritate sau 
dețin în administrare/ proprietate unitățile de 
la punctul a): 

e) Ministerul Sănătății, alte autorități și instituții 
publice centrale, inclusiv autorități și instituții 
publice centrale din sfera apărării, ordinii 
publice și siguranței naționale, respectiv a 
Academiei Române care au în coordonare/ 
subordonare/ autoritate sau dețin în 
administrare/ proprietate unitățile de la 
punctul a); 

f) Universități publice de medicină, pentru 
ambulatoriile acestora. 

Pentru solicitanții de la punctul c este obligatorie 
formarea unui parteneriat cu o unitate sanitară de 
la punctul a 

 

 

 

 

 

 

 



Program Sănătate, Prioritate 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive, FEDR 
Obiectiv 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 

11 
 

Nr. 
crt. 
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regăsește 
propunerea de 
modificare/observaț
ia 

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

consolidarea serviciilor preventive, FEDR, Obiectiv de politică 4, Obiectiv Specific RSO4.5, 
după cum urmează: 

1. La secţiunea 5.1.1 au fost definiţi/reglementați solicitanţii eligibili astfel: 

„5.1 Cerinţe privind eligibilitatea solicitanţilor și partenerilor 

 

1. Forma de constituire a solicitantului/partenerului/partenerilor 

a) Unități sanitare publice/ structuri publice care desfăşoară activități medicale de tip 
ambulatoriu/ acordă asistență medicală ambulatorie 

b) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanţa 
de urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu modificările și completările ulterioare, care au în 

coordonare/ subordonare/ autoritate sau deţin în administrare/ proprietate unităţile de la 

punctul a): 

c) Primăria Municipiului Bucureşti și sectoarele Municipiului București, definite conform 
prevederilor art. 5 lit. pp şi mm) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 57/2019 privind 
Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, care au în 
coordonare/subordonare/ autoritate sau dețin în administrare/ proprietate unităţile de la 
punctul a): 

Ministerul Sănătății, alte autorități şi instituţii publice centrale, inclusiv autorități şi 
instituţii publice centrale din sfera apărării, ordinii publice și siguranţei naţionale, respectiv 
a Academiei Române care au în coordonare/ subordonare/ autoritate sau dețin în 
administrare/ proprietate unităţile de la punctul a); 

 

Criteriile de eligibilitate se aplică atât solicitantului, cât şi fiecărui partener din cadrul 
acordului de parteneriat, după cum este indicat în cadrul prezentei secțiuni. ” 

 

Luând în considerare aspectele menţionate mai sus, a fost identificată nevoia de a realiza 

infrastructuri sanitare pentru deservirea populaţiei/locuitorilor judeţelor. 

La nivelul judeţelor sunt UAT-uri care nu au în coordonare/ subordonare/ autoritate sau 
nu deţin în administrare/ proprietate unităţile sanitare precizate la punctul a) dar deţin 
teren şi au realizat documentaţii tehnice în scopul construirii/dezvoltării unor ambulatorii 
spitaliceşti. 

Faţă de acestea, opinăm cu privire la necesitatea corelării prevederile din ghidul 
solicitantului supus dezbaterii, cu legislaţia naţională, în sensul revizuirii solicitanţilor 
eligibili, prin completarea lor cu structurile/UAT-urile care pot solicita finanţare.  

Astfel, solicităm completarea prevederilor ghidului de finanţare, în sensul includerii pe lista 
solicitanţilor şi partenerilor eligibili, a: 

* UAT-urilor care administrează de drept sau pot pune la dispoziţia parteneriatului / 
unităţilor sanitare, terenuri şi clădiri în vederea realizării proiectului; 

* parteneriatelor constituite între spitalele care desfăşoară activităţi medicale de tip 
ambulatoriu/ acordă asistență medicală ambulatorie şi Unităţile administrativ-teritoriale 
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Motivație AM 

care au în coordonare/ subordonare/ autoritate sau deţin în administrare/ proprietate 
unităţile; 

II. La secţiunea 4.1 au fost stabilite valoarea minimă şi maximă nerambursabile a unui 

proiect după cum urmează: 

4.1 Valoarea minimă şi maximă eligibilă/ nerambursabilă a unui proiect 

 
Ținând cont că, la nivelul județelor din România sunt realizate documentaţii de specialitate 
care prevăd construirea şi dotarea unui ambulatoriu în vederea asigurării unei vieţi 
sănătoase, prin creşterea accesibilităţii şi eficacităţii serviciilor de asistență medicală care 
să acopere o arie vastă de investigații imagistice şi screening iar costurile diferă în funcţie 
de numărul de cabinete prevăzute, vă adresăm rugămintea de a prevede alocarea 
diferențiată a valorilor în funcţie de numărul de cabinete medicale prevăzute în proiect 
după cum urmează : 

Ghidul Solicitantului, 
5.4. Valoarea 
minimă și maximă 
eligibilă/ 
nerambursabilă a 
unui proiect 

Punctul 2 

Respins 

 

Punctul 2 

Vă rugăm să aveți în vedere faptul că acest apel 
are ca scop investiții în infrastructura 
ambulatoriilor implicate în implementarea de 
programe de screening.  

Suplimentar, valoarea proiectelor este conform 
variantei în vigoare a Programului Sănătate. 

Valoarea care excede finanțarea din Programul 
Sănătate poate fi asigurată din fonduri proprii, 
incluse în proiect ca și cheltuieli neeligibile 
conform prevederilor punctului 5.3.3. Categorii de 
cheltuieli neeligibile din Ghidul Solicitantului. 
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Motivație AM 

 

III. La sectiunea 5.7 Alte cerinţe de eligibilitate a proiectului 

„5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei 

finanţări, contribuţia la obiectivul specific) se menţionează următoarele: 

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

următoarele condiţii: 

Ghidul Solicitantului, 
5.7.1. Eligibilitatea 
proiectului 

Punctul 3 

Respins 

Punctul 3 

Prezenta formulare interzice depunerea mai 
multor proiecte pentru aceiași unitate sanitară, 
dar nu interzice depunerea mai multor cereri de 
finanțare de către UAT cu condiția de a depune un 
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............................. 

 pentru unitatea sanitară vizată de proiect, solicitantul a depus o singură cerere de 
finanţare în cadrul prezentului apel. În situația în care se vor depune mai multe 
cereri de finanțare pentru aceeași unitate sanitară, toate proiectele vor fi 
respinse,” 

 

Astfel, solicităm modificarea prevederilor ghidului de finanțare, astfel: 

„Unitatea sanitară care urmează a depune proiect în calitate de Solicitant (Lider de 
proiect), va depune un singur proiect în cadrul prezentului apel. În cazul în care Solicitantul 
(Liderul de proiect) depune în parteneriat, partenerul la rândul său, poate depune o cerere 
de finanțare pentru unitatea pe care o reprezintă. ” 

proiect pentru fiecare spital/unitate sanitară în 
parte. 

8. 

 

Primăria Oraşului 
Popeşti-Leordeni 

 

23.10.2023 

achizitii@ppl.ro  

În urma lansării în consultare publică, de către Ministerul Investițiilor și Proiectelor 
Europene, prin Autoritatea de Management pentru Programul Sănătate, a  ghidului 
Solicitantului pentru Apelul de proiecte: „Investiții în infrastructura publică a 
ambulatoriilor implicate în implementarea de programe de screening” din cadrul 
Priorității 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, 
comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și  
consolidarea serviciilor preventive, FEDR, Obiectiv de politică 4, Obiectiv Specific 
RSO4.5., vă comunicăm următoarele: 
Orașul Popești-Leordeni din județul Ilfov a hotărât în anul 2022 sa înființeze o 
unitate medicală de stat de tip ambulatoriu care să ofere asistență medicală 
ambulatorie.  
În acest sens: 
- a pus la dispoziție un teren identificat cadastral în centrul orașului; 
- a comandat un Studiu de Fezabilitate pentru Construirea unui Ambulatoriu în 
orașul Popești-Leordeni; 
- prin HCL nr. 82 din 09.06.2022 a aprobat SF și indicatorii tehnico-economici pentru 
obiectivul de investiții; 
- a lansat pe 06.11.2022 licitația publică privind Construire Ambulatoriu in Popești-
Leordeni; 
- pe 22.03.2022 a semnat Contractul pentru proiectare și execuție și dotare 
AMBULATORIU în valoare totală de 49.228.115,91 lei fără TVA: 16 cabinete 
medicale de specialitate, imagistică- CT, RMN, RX și Ecografe, Laborator analize 
medicale, corp administrativ, desfășurat pe S+P+3E(2.000mp); 
- a aprobat prin HCL nr.114 din 21.09.2023 încheierea unui parteneriat necesar 
aplicării pentru finanțare pe Programul Sănătate cu Consiliul Județean Ilfov și 
Spitalul Clinic Județean Ilfov. 
Având în vedere cele prezentate, vă adresăm rugămintea de a lua în considerare 
modificarea și completarea Ghidului Solicitantului pentru Apelul de proiecte: 
„Investiții în infrastructura publică a ambulatoriilor implicate în implementarea de 
programe de screening” din cadrul Priorității 1: 

Ghidul Solicitantului 
– punctul 5.1.1 
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Ghidul Solicitantului – punctul 5.1.1 a fost revizuit 
prin modificarea categoriilor de solicitanți și 
parteneri eligibili. 

Categoria de solicitanți și parteneri eligibili va 
avea următoarea formă: 

g) Unități sanitare publice/ structuri publice care 
desfășoară activități medicale de tip 
ambulatoriu/ acordă asistență medicală 
ambulatorie  

h) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum 
sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanța de 
urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu 
modificările și completările ulterioare, care au 
în coordonare/ subordonare/ autoritate sau 
dețin în administrare/ proprietate unitățile de 
la punctul a)  

i) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum 
sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanța de 
urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu 
modificările și completările ulterioare, care 
administrează de drept și vor pune la 
dispoziția parteneriatului terenuri şi clădiri în 
vederea realizării proiectului;  

j) Primăria Municipiului București, inclusiv prin 
Administrația Spitalelor și Serviciilor Medicale 
București și sectoarele Municipiului București, 
definite conform prevederilor art. 5 lit. pp și 
mm) din Ordonanța de urgență a Guvernului 
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu 
modificările și completările ulterioare, care au 
în coordonare/ subordonare/ autoritate sau 

mailto:achizitii@ppl.ro
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Motivație AM 

Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a 
serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor 
preventive, FEDR, Obiectiv de politică 4, Obiectiv Specific RSO4.5, după cum 
urmează: 

I. La secțiunea 5.1.1 au fost definiți/reglementați solicitanții eligibili astfel: 

,,5.1 Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor 

1. Forma de constituire a solicitantului/partenerului/partenerilor 

a) Unități sanitare publice/ structuri publice care desfășoară activități medicale de tip 
ambulatoriu/ acordă asistență medicală ambulatorie 

b) Unitățile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. pp) din Ordonanța 
de urgență a Guvernului nr. 57/2019, cu modificările și completările ulterioare, care au în 

coordonare/ subordonare/ autoritate sau dețin în administrare/ proprietate unitățile de la 
punctul a): 

c) Primăria Municipiului București și sectoarele Municipiului București, definite conform 

prevederilor art. 5 lit. pp și mm) din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind 
Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, care au în coordonare/ 
subordonare/ autoritate sau dețin în administrare/ proprietate unitățile de la punctul a): 

d) Ministerul Sănătății, alte autorități și instituții publice centrale, inclusiv autorități și 
instituții publice centrale din sfera apărării, ordinii publice și siguranței naționale, respectiv 
a Academiei Române care au în coordonare/ subordonare/ autoritate sau dețin în 
administrare/ proprietate unitățile de la punctul a); 

Criteriile de eligibilitate se aplică atât solicitantului, cât și fiecărui partener din cadrul 
acordului de parteneriat, după cum este indicat în cadrul prezentei secțiuni.” 

Solicităm completarea prevederilor ghidului de finanțare, în sensul includerii pe lista 
solicitanților și partenerilor eligibili, a : 

 UAT-urilor care administrează de drept sau pot pune la dispoziția parteneriatului / 

unităţilor sanitare, terenuri şi clădiri în vederea realizării proiectului; 

 

 

 

 

Ghid Solicitant – 
punctul 5.1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Punctul 1 – 
Respins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dețin în administrare/ proprietate unitățile de 
la punctul a): 

k) Ministerul Sănătății, alte autorități și instituții 
publice centrale, inclusiv autorități și instituții 
publice centrale din sfera apărării, ordinii 
publice și siguranței naționale, respectiv a 
Academiei Române care au în coordonare/ 
subordonare/ autoritate sau dețin în 
administrare/ proprietate unitățile de la 
punctul a); 

l) Universități publice de medicină, pentru 
ambulatoriile acestora. 

Pentru solicitanții de la punctul c este obligatorie 
formarea unui parteneriat cu o unitate sanitară de 
la punctul a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. La secțiunea 4.1 au fost stabilite valoarea minimă și maximă nerambursabile a 
unui proiect după cum urmează: 

 
Având în vedere că sunt realizate la nivelul UAT-urilor documentații de specialitate care 
prevăd construirea și dotarea unui ambulatoriu în vederea asigurării unei vieți sănătoase, 
prin creșterea accesibilității și eficacității serviciilor de asistență medicală care să acopere 
o arie vastă de investigații imagistice și screening iar costurile diferă în funcție de numărul 

Ghidul Solicitantului 
– punctul 5.4 

 

Punctul 2 - 
Respins 

 

 

Punctul 2 

Vă rugăm să aveți în vedere faptul că acest apel 
are ca scop investiții în infrastructura 
ambulatoriilor implicate în implementarea de 
programe de screening.  

Suplimentar, valoarea proiectelor este conform 
variantei în vigoare a Programului Sănătate. 

Valoarea care excede finanțarea din Programul 
Sănătate poate fi asigurată din fonduri proprii, 
incluse în proiect ca și cheltuieli neeligibile 
conform prevederilor punctului 5.3.3. Categorii de 
cheltuieli neeligibile din Ghidul Solicitantului. 



Program Sănătate, Prioritate 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive, FEDR 
Obiectiv 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 
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ia 

Acceptat/ 
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Motivație AM 

de cabinete prevăzute și dotări aferente, vă propunem o alocare diferențiată a valorilor 
maxime în funcție de numărul de cabinete medicale de specialitate prevăzute în proiect 
astfel: 
a. Investiții de reabilitare, modernizare sau construire minim 5 cabinete de specialitate 
care desfășoară activități medicale de tip ambulatoriu sau acordă asistență medicală 
ambulatorie: 
Valoare totală eligibilă maximă finanțată din Programul Sănătate fără TVA = 4.000.000 
euro. 
b. Investiții constructie ambulatoriu cu minim 10 care desfășoară activități medicale de tip 
ambulatoriu sau acordă asistență medicală ambulatorie 
Valoare totală eligibilă maximă finanțată din Programul Sănătate fără TVA = 8.000.000 
euro. 
c. Investiții constructie ambulatoriu cu minim 15 cabinete de care desfășoară activități 
medicale de tip ambulatoriu sau acordă asistență medicală ambulatorie 

Valoare totală eligibilă maximă finanțată din Programul Sănătate fără TVA = 10.000.000 
euro 
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