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Ministrul investitiilor si proiectelor europene,

AVIZAT

Director general DGPS

Centralizatorul observatiilor, propunerilor si intrebarilor primite pe continutul Ghidului solicitantului
»Investitii in infrastructura cabinetelor medicale publice, inclusiv cabinetelor medicale stomatologice organizate in unitati de invatamant, dotarea cu unitati mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor

care urmeaza o forma de invatamant la servicii de calitate”

(consultarea publicd a fost derulatd in perioada 02 februarie — 20 februarie 2026)
https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/investitii-in-infrastructura-publica-in-care-se-furnizeaza-servicii-de-asistenta-medicala-scolara-inclusiv-servicii-de-asistenta-stomatologica-dotare-unitati-mobile/

Nr. | Denumirea Mijlocul de comunicare | Propunere de modificare/observatie/intrebare Documentul/ sectiunea | Acceptat/ Motivatie AM
crt. | entitatii si data transmiterii in care se regaseste | respins
propunerea de
modificare/observatia
1. | Universitatea Adresa nr. | Avdnd in vedere prevederile Ghidului solicitantului aferent apelului ,Investitii in infrastructura | Ghidul solicitantului: | Respins Pentru asigurarea impactului
Babes-Bolyai, 1388/02.02.2026, cabinetelor medicale publice, inclusiv cabinetelor medicale stomatologice organizate in unitati de | Sectiunea 5.1 national a interventiilor finantate
Cluj Napoca, transmisa prin e-mail in | invatdmant, dotarea cu unitati mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor care urmeaza o | ,Eligibilitatea prin Actiunile A si B din acest apel
data de 04.02.2025 forma de invatamant la servicii de calitate”, precum si obiectivele Programului Sanatate 2021-2027, va | solicitantilor si de proiecte, Autoritatea de
adresam prezenta solicitare de analiza si, dupa caz, de clarificare / extindere a eligibilitatii. partenerilor” si Management a modificat
in forma actuald, ghidul limiteazd categoriile de solicitanti eligibili la unititi de invatdmant | sectiunea 3.7 ,Grup prevederile Ghidului

preuniversitar publice si unitati administrativ-teritoriale, excluzand institutiile de Tnvatamant superior.
Consideram ca aceasta limitare nu valorifica pe deplin potentialul investitiilor finantate prin FEDR in
raport cu Obiectivul specific RSO4.5 — Asigurarea accesului egal la asistenta medicala si consolidarea
serviciilor preventive, in special pentru populatia tanara.

Tn acest context, propunem analizarea oportunitatii includerii institutiilor de nvdtdmant superior
publice (universitati) in categoria solicitantilor eligibili, pentru investitii destinate:

¢ cabinetelor de medicina universitara;

e cabinetelor de sanatate mintala (consiliere psihologica, psihoterapie, evaluare si preventie);

¢ altor servicii medicale preventive dedicate studentilor.

Argumentele care sustin aceasta propunere sunt urmatoarele:

1. Studentii reprezintd o categorie vulnerabila distincta, expusa riscurilor de sanatate mintala, stres,
anxietate, depresie si abandon educational, aspecte accentuate in perioada post-pandemica.

2. Legea educatiei si legislatia sanitara recunosc explicit dreptul studentilor la servicii medicale si
psihologice gratuite in cadrul institutiilor de invatamant superior.

tinta vizat de apelul de
proiecte”

Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de fnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din orasul
Cluj-Napoca nu este eligibil in
cadrul acestui apel de proiecte.
De asemenea, serviciile medicale
care urmeaza sa fie prestate in
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3. Obiectivele Programului Sanatate vizeaza servicii preventive si comunitare, iar universitatile
functioneaza ca veritabile comunitati educationale, cu impact regional.

4. Extinderea eligibilitatii ar contribui la coerenta interventiilor publice privind sanatatea tinerilor si ar
completa investitiile realizate Tn mediul preuniversitar.

5. Investitiile propuse nu genereaza ajutor de stat si nu afecteaza concurenta, avand un impact
local/regional si un scop social clar, similar celui deja recunoscut pentru unitatile de nvatamant
preuniversitar.

Tn acest sens, va rugdm s3 analizati:

¢ posibilitatea extinderii categoriilor de solicitanti eligibili pentru a include universitatile publice;

¢ includerea explicita a cabinetelor de sanatate mintala in randul infrastructurilor medicale eligibile;

¢ sau, dupa caz, emiterea unei clarificari oficiale privind eligibilitatea investitiilor in cabinete medicale
universitare Tn cadrul Programului Sanatate.

e Corelarea informatiilor din Ghidul solicitantului cu Anexa 1 CRITERII DE EVALUARE TEHNICA SI
FINANCIARA deoarece in cadrul Ghidului la sectiunea indicatori sunt mentionate doar cabinetele din
zona rurala, iar n Anexa 1 sunt eligibile si Unitatile de Tnvatamant din zona urbana, dar cu un punctaj
mai mic. In ideea l3rgirii eligibilitatii pentru institutiile de Tnvatdmant superior, este important ca in
cadrul sectiunii indicatori sa fie mentionate si cabinetele din zona urbana.

cadrul  cabinetelor medicale
publice scolare ce vor fi dotate in
cadrul acestui apel de proiecte,
inclusiv cabinetelor medicale
stomatologice  organizate 1in
unitati de Tnvatamant, sau prin
unitatile mobile achizitionate in
cadrul acestui apel de proiecte,
vor fi destinate ante-
prescolarilor, prescolarilor si
elevilor  din unitatile  de
invatamant preuniversitar.

Liceul
Tehnologic
»Sava
Brancovici”,
Ineu, jud. AR,

E-mail transmis in data de
05.02.2025

1. Observatie privind indicatorul de realizare 01PSO2

n forma actual3, indicatorul de realizare:

01PS0O2 - Cabinete de asistenta medicala scolara/sanatate orala sprijinite, din care: — din zona rurala
creeaza, in mod implicit, o restrangere a eligibilitatii investitiilor exclusiv catre mediul rural, ceea ce
conduce, in practica, la excluderea cabinetelor medicale scolare din unitatile de invatamant urbane
de la posibilitatea de a contribui la realizarea indicatorului de program.

Aceasta formulare este in contradictie cu prevederile din grila de evaluare tehnica si financiara, unde
se prevede explicit posibilitatea finantarii proiectelor din mediul urban, acestea nefiind excluse, ci doar
neprioritizate.

Consideram ca aceasta situatie reprezinta o necorelare intre sistemul de indicatori si mecanismul de
evaluare, care poate genera interpretari restrictive si descurajarea unor potentiali beneficiari eligibili.

2. Propunere de modificare a indicatorului
Avand in vedere obiectivul general al apelului — asigurarea accesului egal la servicii de sanatate pentru
copii si tineri — apreciem ca intentia autoritatii nu a fost excluderea unitatilor de invatamant din
mediul urban, ci prioritizarea zonelor cu vulnerabilitate crescuta.
Tn acest context, solicitim reformularea indicatorului 01PSO2, astfel incat s3 nu fie limitat exclusiv la
mediul rural, ci sa permita reflectarea corecta a investitiilor realizate si in mediul urban.
Totodata, propunem extinderea categoriilor prioritare, prin includerea explicita a:

e localitatilor urbane mici, respectiv orase cu o populatie sub 10.000 de locuitori.
Argumentam aceasta propunere prin faptul ca orasele mici se confrunta frecvent cu:

o deficit de personal medical,

e infrastructura medicala scolara insuficient dotata,

e niveluri de vulnerabilitate socio-economica comparabile cu mediul rural;

e unitatile de invatamant scolarizeaza la nivel liceal elevi preponderant din mediul rural.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.5 ,Zona/
zonele geografica(e)
vizata(e) de apelul de
proiecte”, sectiunea
5.1.2 ,Categorii de
solicitanti eligibili”,
sectiunea 5.1.3
»,Categorii de parteneri
eligibili” si Anexa nr. 1
»Criterii de evaluare si
selectie”

Clarificare

Clarificare

Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor ~ si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din orasul
Ineu nu este eligibil in cadrul
acestui apel de proiecte.
Indicatorul de realizare 01PSO2 a
fost defalcat n alti 2
subindicatori, respectiv
01PS02.01 si 01PS02.02, care
vizeaza separat zona urbana (din
cadrul celor 4 regiuni ITI din
Romania) si zona rurala.
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3. Solicitare de clarificare privind notiunea de ,zona marginalizata si/sau defavorizatd socio- | Sectiunea 1.3 ,,Glosar” | Clarificare Conform Programului Sanatate,
economic” in contextul prezentului ghid,
Tn grila de evaluare este utilizata sintagma: grupul tinta eligibil se limiteaza la:
»se afld intr-o zonad marginalizata si/sau defavorizata socio-economic”, Unitati scolare publice unde se
fara a fi precizat: vor furniza servicii de asistenta
e cadrul metodologic de definire a acestor zone, medicalad scolard, inclusiv servicii
e sursele de date utilizate, de sanatate orala.
e indicatorii sau criteriile prin care aceasta conditie va fi evaluata si verificata. ,<Zond  marginalizatd  si/sau
Pentru asigurarea transparentei, predictibilitatii si tratamentului egal al solicitantilor, solicitam: defavorizatd socio-economic” se
o definirea explicita a notiunii in Ghidul Solicitantului sau in anexe, va interpreta in conformitate cu
e precizarea clara a modului de dovedire (ex.: clasificari oficiale, baze de date INS, Atlasul prevederile Raportului ,Zone
zonelor marginalizate, alte documente asumate de autoritatea de management). marginalizate socio-economic in
Consideram ca aceste clarificari si ajustari vor contribui la: mediul urban si rural din
e coerenta interna a Ghidului, Romania”, elaborat de catre
e cresterea gradului de accesibilitate a apelului, Ministerul Muncii si Solidaritatii
e 0 mai buna reflectare a realitatilor teritoriale din Romania. Sociale  in cadrul proiectului
»,Dezvoltarea unor instrumentate
de analiza si interventie la nivel
comunitar pentru perioada de
programare 2021-2027” finantat
din POCA 2014-2020).
https://mmuncii.ro/j33/images/
Documente/MMPS/RAPORT HA
RTA ZONELOR MARGINALIZAT
E.pdf;
https://mmuncii.ro/j33/index.ph
p/ro/minister-2019/minister-
rapoarte-studii/6265-
dezvoltarea-unor-instrumentate-
de-analiza-2021-2027 .
Definirea ,Zonei marginalizate
si/sau defavorizate socio-
economic” a fost adaugata in
Sectiunea 1.3 ,,Glosar”.
Municipiul Adresa nr. | 1. Numarul de proiecte ce pot fi depuse de acelasi solicitant Ghidul solicitantului: | Clarificare Autoritatea de Management a
Galati, jud. GL 17552/10.02.2026, Observatie / solicitare de clarificare Se solicita clarificarea expresa a posibilitatii depunerii unui singur | Sectiunea 5.1 modificat prevederile Ghidului
transmisa prin e-mail in | proiect care sa includa mai multe cabinete medicale (din mai multe unitati de invatamant), respectiv | , Eligibilitatea Solicitantului pentru a se adresa
data de 10.02.2025 daca exista vreo limitare privind numarul de cabinete/unitati de invatamant ce pot fi incluse intr-o | solicitantilor si solicitantilor ~ si  partenerilor

singura cerere de finantare.

Se poate depune o cerere de finantare cu unitatile de invatamant atat din zonele urbane
marginalizate cat si din restul orasului?

Totodata, in situatia in care se permite depunerea unei cereri pentru mai multe unitati scolare, se
solicita clarificarea modului de aplicare a subcriteriului 1.5 — finantari FEDR anterioare, astfel incat
sa fie evitata penalizarea nejustificata a solicitantilor. De asemenea, va rugam sa clarificati daca
valoarea investitiilor se raporteaza la solicitant fara parteneriat (respectiv UAT) sau la beneficiarul final
(unitatea de invatamant).

partenerilor” si Anexa
nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de 1invatdamant din
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municipiul Galati nu este eligibil
in cadrul acestui apel de proiecte.
Ghidul solicitantului a fost
completat cu urmatoarea
conditie:

,Un solicitant poate depune,
singur sau in parteneriat, doar 1
singur proiect unde pot fi incluse
mai multe unitati de invatamant
publice de pe teritoriul sau, pe
care le are in subordonare si care
poate viza una sau ambele actiuni
finantate in cadrul apelului de
proiecte, cu conditia sa
depdseasca valoarea minima
eligibila de 200.001 euro si sa se
incadreze in valorile maxime
eligibile prevazute pentru fiecare
dintre cele 2 actiuni finantate.
Daca proiectul cuprinde exclusiv
Actiunea A, este necesar ca
proiectul sa vizeze minim 5
cabinete scolare si/sau cabinete
stomatologice, pentru ca
proiectul sa depaseasca valoarea
minima de 200.001 euro.”

A fost reformulat subcriteriul 1.5
din Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”, pentru a
face referire la valoarea insumata
a investitilor de care au
beneficiat toate unitatile de
fnvatamant care fac obiectul

proiecte”

proiectului.
2. Prin Ghid se au in vedere toate unitatile de invatamant? (pre-scolar, primar, secundar, liceal)? Ghidul solicitantului: | Clarificare Ghidul solicitantului  a fost
Sectiunea 3.7 ,Grup modificat cu urmatoare

tinta vizat de apelul de prevedere:

Serviciile medicale care urmeaza
sa fie prestate in cadrul
cabinetelor medicale publice
scolare ce vor fi dotate in cadrul
acestui apel de proiecte, inclusiv
cabinetelor medicale
stomatologice  organizate 1n
unitati de invatamant, sau prin
unitatile mobile achizitionate in
cadrul acestui apel de proiecte,
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destinate ante-
prescolarilor, prescolarilor si
elevilor  din unitatile  de
fnvatamant preuniversitar.

vor fi

3. Capitolul 3.8.1 — Indicator 01PSO2 Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
Observatie: Denumirea indicatorului 01PSO2 face referire la ,,zona rurala”, aspect care genereaza | Sectiunea 3.8.1 formulat anterior la punctele 2.1
confuzie, avand in vedere existenta unui ghid distinct dedicat mediului rural. Se solicita clarificarea |, Indicatori de si 2.2.
daca includerea sintagmei ,,zona rurald” este corecta in contextul prezentului apel sau daca se impune | realizare”
corelarea si armonizarea formularii indicatorului cu aria de aplicare a ghidului.
4. Capitolul 3.9 — Rezultate asteptate Ghidul solicitantului: | Clarificare Rezultatele asteptate fac referire
Observatie / solicitare de clarificare Se solicita clarificari privind numarul maxim de rezultate | Sectiunea 3.9 la intregul apel de proiecte si se
finantabile, avand in vedere ca in forma actuala sunt mentionate: un »Rezultatele asteptate” vor cuantifica prin nsumarea
numar de 31 de cabinete pentru Sectiunea A; un numar de 22 de unitati mobile pentru Sectiunea B. tuturor rezultatelor obtinute in
Nu este clar daca aceste valori reprezinta: tinte orientative, limite maxime finantabile, sau estimari cadrul proiectelor contractate in
rezultate din alocarea financiara disponibila. acest apel de proiecte. Tintele
acestora reprezinta valori minime
prevazute in cadrul Programului
Sanatate.
5.Capitolul 5.3.6 — Valoarea maxima a proiectului Ghidul solicitantului: | Clarificare Ghidul solicitantului a fost
Observatie / solicitare de clarificare Se solicita clarificarea modului de corelare intre: Sectiunea 5.4 actualizat cu urmatoarele
e valoarea maxima per proiect: »Valoarea minima si prevederi:
0 2.625.000 euro pentru Actiunea A; maxima eligibila/ In cazul in care este vizatd
0 5.139.477,65 euro pentru Actiunea B; nerambursabila a unui exclusiv Actiunea A, fiecare

e alocarea financiara totala prevazuta la Capitolul 3.3, inclusiv modul de aplicare a eventualelor
ajustari determinate de alocarile ITI.
Este necesara o precizare explicita pentru a evita depasirea alocarilor disponibile, in forma precizata
de ghid rezulta ca un proiect poate avea valoarea maxima finantabila a apelului.

proiect (euro cu TVA)”

cerere de finantare trebuie sa
cuprinda dotarea a cel putin 5
cabinete cabinetelor medicale
scolare, inclusiv a cabinetelor
stomatologice  organizate 1n
unitati de invatamant publice.

In cazul in care este vizat3
exclusiv Actiunea B, este suficient
ca fiecare cerere de finantare
trebuie sa cuprinda dotarea cu cel
putin 1 unitate mobild destinata
furnizarii de servicii de asistenta
medicald stomatologica.

n cazul in care aceeasi cerere de
finantare vizeaza ambele actiuni,
este necesar ca valoarea eligibila
a cererii de finantare sa
depaseasca pragul de 200.001
euro, cu respectarea sumelor
maxime eligibile alocate pentru
dotarea unui cabinet de asistenta
medicala scolara/ sanatate orala
sau a unei unitati mobile.
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Suma maxima eligibila alocata
pentru dotarea unui cabinet de
asistenta  medicala  scolard/
sanatate orala va fi de 45.000
euro, iar suma maxima eligibila
alocata pentru achizitia unei
unitati mobile va fi de 272.000
euro.

Pentru proiectele a caror valoare
depdseste  valoarea  maxima
solicitata de la  Program,
solicitantul 1si asuma acoperirea
diferentei de  finantare prin
transmiterea Anexei 4: Declaratia
unica.

6. Subcriteriul 1.2 prevede ca nu se puncteaza proiectele care vizeaza exclusiv unitati de invatamant
ce detin cabinet de medicina scolara si/sau cabinet stomatologic, ceea ce introduce o restrictie
semnificativd. Tn forma actuald, criteriul descurajeazd proiectele care urmiresc imbunatitirea
infrastructurii existente, desi acestea raspund direct obiectivelor apelului. Investitiile vizate prin apel
au ca obiect dotarea, modernizarea si cresterea calitatii serviciilor, nu infiintarea de noi structuri,
ceea ce face ca penalizarea proiectelor care vizeaza exclusiv astfel de cabinete sa fie nejustificata.

Ghidul solicitantului:
Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

Clarificare

Prin prezentul apel de proiecte se
acorda prioritate la finantare
proiectelor care vizeaza
infiintarea cabinetelor scolare si
care vor viza zone rurale, zone
marginalizate si  defavorizate
socio-economic, in conformitate
cu prevederile  Programului
Sanatate (Punctul 2.1.1.1
Interventii din fond, pagina 30).

7. Eligibilitatea dotarilor si a digitalizarii - Se solicita precizarea explicita daca sunt considerate eligibile
dotarile aferente digitalizarii cabinetelor de medicina scolara si cabinetelor stomatologice, inclusiv,
dar fara a se limita la: sisteme informatice de management al activitatii medicale; softuri de evidenta
a pacientilor si a actului medical; echipamente IT necesare functionarii acestora.

8. Se solicita clarificarea daca activitatile de instruire/formare a personalului medical si auxiliar
pentru utilizarea softurilor si sistemelor digitale achizitionate sunt eligibile in cadrul proiectului,
avand in vedere ca acestea sunt esentiale pentru utilizarea efectiva si sustenabila a investitiilor
realizate.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.3
»Eligibilitatea
cheltuielilor”

Clarificare

Va adresam rugamintea de a
consulta si prevederile Anexei nr.
3 ,Lista cheltuielilor eligibile si

neeligibile”, suplimentar
prevederilor Sectiunii 5.3
,Eligibilitatea cheltuielilor”.

Achizitiile la care va referiti se
regdsesc n cadrul subcategoriei
de cheltuieli eligibile ,achizitia
echipamentelor TIC si a altor
dispozitive  aferente  (inclusiv
cheltuieli cu servicii de instalare,
configurare, testare, integrare,
punere in functiune) pentru
digitalizarea cabinetului medical
scolar”. De asemenea, sunt
eligibile si nu sunt considerate
activitati/cheltuieli tip FSE+ cele
care sunt oferite ca parte a
punerii in functiune, respectiv
operationalizarea
echipamentelor achizitionate.
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A fost eliminata Sectiunea 5.7.3.4
,Digitalizare”, deoarece achizitiile
IT&C ce vor fi finantate la nivelul
unor cabinete medicale scolare
si/sau stomatologice nu vor viza
sisteme informatice (IT)
centralizate, cu grad ridicat de
complezitate tehnica, in care sa
se aplice standardul HL7.

Astfel, nu se apreciaza ca fiind
eligibile activitatile de
instruire/formare a personalului
medical si auxiliar pentru
utilizarea softurilor si sistemelor

digitale achizitionate, obiectul
apelului  fiind  infrastructura
cabinetelor/unitati sanitare

stomatologice mobile.

E-mail transmis in data de
10.02.2025

Sunt dr. Boros Adelina Laura, medic primar stomatolog la Cabinet Stomatologic Nr 5, Liceul National
de Informatica Arad, angajata DAS Arad.

Cabinetul stomatologic a pierdut un anumit spatiu, destinat unor circuite (respectiv: vestiar, spatiu
depozitare materiale curatenie si materiale stomatologice, spatiu depozitare deseuri), ca urmare a
reamenajarii scolii in cadrul unui proiect de reabilitare.

Propunerea mea este de a amenaja o unitate sau un spatiu in scoala, care sa permita reintroducerea
acestor circuite ale cabinetului, pentru buna functionare in termeni legali. In absenta circuitelor
prevazute de lege, acest cabinet nu va mai primi autorizatie de functionare. Mentionez ca acest
cabinet stomatologic deserveste atat cei 1500 elevi din scoala, cat si 3000 elevi din scolile arondate si
prescolari din gradinitele arondate

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.6 ,Actiuni
sprijinite in  cadrul
apelului” si Sectiunea
5.2 »Eligibilitatea
activitatilor”

Clarificare

Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de fTnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de Tinvatamant din
municipiul Arad nu este eligibil in
cadrul acestui apel de proiecte.

Sectorul 6 al
Municipiului
Bucuresti

Adresa nr.
FN/11.02.2026,
transmisa prin e-mail in
data de 11.02.2025

Avand in vedere Ghidul solicitantului aferent apelului de proiecte finantat prin Programul Sanatate —
Prioritatea 1, aflat in prezent in consultare publicd, precum si obiectivul specific RSO4.5 privind
asigurarea accesului egal la servicii de asistentd medicala si consolidarea serviciilor preventive,
formulam prezenta propunere de completare a categoriilor de solicitanti eligibili.

in forma actuald, Ghidul solicitantului nu include subdiviziunile administrativ-teritoriale ale
municipiilor, respectiv sectoarele municipiului Bucuresti, desi acestea reprezinta autoritati publice
locale cu personalitate juridica, competente proprii si responsabilitati directe in domeniul educatiei,
sanatatii publice si administrarii infrastructurii scolare.

Tn acest context, solicitim includerea expresa, in categoria solicitantilor eligibili, a: , subdiviziunilor
administrativ-teritoriale ale municipiilor — sectoarele municipiului Bucuresti sau alte subdiviziuni ale
municipiilor ale caror delimitare si organizare se stabilesc prin lege, in conformitate cu art. 5 lit. mm)
din Codul administrativ.”

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.1
»Eligibilitatea

solicitantilor si

partenerilor”

Respins

in cadrul Programului Sinatate,
actiunea eligibila vizeaza exclusiv
regiunile mai putin dezvoltate.
Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.
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Aceasta completare este pe deplin justificata din punct de vedere legal, administrativ si functional,
intrucat sectoarele municipiului Bucuresti sunt recunoscute de legislatia nationala ca unitati
administrativ-teritoriale distincte, cu atributii directe in:

. administrarea si modernizarea unitatilor de invatdmant preuniversitar;
J organizarea si functionarea cabinetelor de medicina scolara si stomatologie;
. furnizarea de servicii publice de sanatate cu caracter preventiv, inclusiv pentru copii si tineri.

Din punct de vedere operational, includerea sectoarelor este esentiald pentru atingerea obiectivelor
apelului, intrucat municipiul Bucuresti concentreaza un numar foarte mare de unitati de invatamant,
cu populatie scolara numeroasa, eterogena si cu nevoi reale de acces la servicii medicale scolare,
inclusiv servicii de sanatate orala.

Tn lipsa acestei completiri, se creeaza o discriminare nejustificata intre copiii din mediul rural sau din
alte municipii si copiii care invata in unitati de invatamant administrate de sectoarele municipiului
Bucuresti, desi nevoile de preventie, screening si educatie pentru sanatate sunt comparabile sau chiar
mai accentuate, avand in vedere densitatea populatiei scolare.

Totodata, subliniem faptul ca, in cazul municipiului Bucuresti, modelul cabinetelor fixe, exclusiv
amplasate in unitati de invatamant, nu este suficient pentru a asigura accesul efectiv al tuturor
elevilor la servicii medicale stomatologice. Din aceasta perspectiva, este absolut necesara combinarea
cabinetelor medicale stomatologice organizate in unitati de Tnvatamant, cu unitati mobile de
medicina scolara si stomatologie, care sa permita deservirea mai multor unitati de invatamant, in
special acolo unde spatiile disponibile sunt limitate sau inexistente.

Aceasta abordare este in deplina concordanta cu obiectivele Programului Sanatate, care promoveaza
servicii preventive, accesibile, orientate catre comunitate, precum si cu realitatile administrative si
urbane specifice municipiilor mari.

in plus, sectoarele municipiului Bucuresti dispun de capacitate administrativd, experientd in
implementarea proiectelor finantate din fonduri europene si structuri dedicate, ceea ce contribuie
direct la o absorbtie eficienta si la atingerea indicatorilor de rezultat asumati prin Programul Sanatate.
in considerarea celor expuse, apreciem cd includerea explicitd a subdiviziunilor administrativ-
teritoriale ale municipiilor, respectiv sectoarele municipiului Bucuresti, in categoria solicitantilor
eligibili, reprezinta o conditie necesara pentru asigurarea echitatii, eficientei si impactului real al
interventiei finantate.

Va rugam sa analizati prezenta propunere si sa dispuneti, Tn masura in care apreciati oportun,
revizuirea corespunzatoare a sectiunii privind eligibilitatea solicitantilor din Ghidul solicitantului.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de 1invatamant din
municipiul Bucuresti nu este
eligibil in cadrul acestui apel de
proiecte.

Orasul Recas,
jud. TM

E-mail transmis in data de
12.02.2025

- Cabinetele scolare neautorizate de catre DSP pot beneficia de finantare ?
- Tn ghid nu se specifici caracteristicile tehnice minimale ale Unitatilor mobile.
Apare doar :

» cheltuielile efectuate pentru dotare cu unitati mobile a unitatilor publice de invatamant,

destinate furnizarii de servicii de asistenta medicala stomatologica:

Achizitia autoturisme — unitati mobile, potrivit legislatiei in vigoare privind definirea categoriilor de
vehicule.”- aici nu ne este clar la ce se refera . De asemenea , corect ar fi autovehicul , in loc de
autoturisme .

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.6 ,Actiuni
sprijinite in  cadrul
apelului”, Sectiunea 5.2
»Eligibilitatea
activitatilor” si
Sectiunea 5.3
»Eligibilitatea
cheltuielilor”

Clarificare

Cabinetele scolare neautorizate
la momentul depunerii cererii de
finantare, sunt eligibile, dar
solicitantul/parteneriatul isi va
asuma faptul ca acestea vor
deveni operationale pana la
finalul proiectului, inclusiv faptul

ca acestea vor fi autorizate
pentru furnizarea  serviciilor
medicale.

Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor ~ si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
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si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din Orasul
Recas nu este eligibil in cadrul
acestui apel de proiecte.
Referitor la cerintele tehnice
minimale ale unitatilor mobile,
Ghidul solicitantului a fost
actualizat prin inlocuirea
cuvantului  ,autoturisme” cu
,autovehicule”. De asemenea, au
fost mentionata necesitatea
respectarii, de catre unitatile
mobile ce vor fi achizitionate, a
prevederilor Ordinului M.S Nr.
606/2018 din 7 mai 2018 pentru
aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea,
organizarea si  functionarea
cabinetelor si unitatilor medicale
mobile art. 1 alin. b) Cabinet
medical mobil -  structura
medicald mobila organizata pe un
autovehicul special amenajat
(autobuz, rulota, tir, autoutilitara,
furgon carosat, sasiu carosat,
camion carosat, cap tractor cu
semiremorca carosata, container,
nava, salupa, ponton mobil), cu
dotari minime, care se deplaseaza
in  teritoriu  Tmpreunda cu
personalul medical, in vederea
acordarii serviciilor medicale, in
special in zone rurale sau in zone
cu acoperire deficitara cu servicii
medicale, atat adultilor, cat si
copiilor, persoanelor apartinand
categoriilor defavorizate, precum
si celorlalte persoane, cu
modificarile si  completarile
ulterioare.
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Municipiul
Bistrita, jud. BN

Adresa nr.
2194/11.02.2026,
transmisa prin e-mail n
data de 13.02.2025

Va rugam sa clarificati valoarea alocarii financiare descrisa la pagina 15, pentru Actiunea B, avand in
vedere faptul ca valoarea indicata, de 5.139.477,65 lei, este aceeasi cu valoarea maxima eligibila a
proiectului, conform cap. 5.4. din Ghidul Solicitantului, respectiv, tot 5.139.477,65 lei

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.3 ,Buget

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 3.5.
Totodata, mentionam ca
Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor ~ si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si in mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de Invatamant din
municipiul Bistrita nu este eligibil
in cadrul acestui apel de proiecte.

Echipa de proiect trebuie sa aiba expert medical, etc. Din categoria expertilor medicali, pot face parte
medicii de la cabinetele medicale scolare, care functioneaza in cadrul serviciilor cabinete medicale
scolare de la primarie?

alocat apelului de
proiecte”
Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.1.1.1
,Capacitatea
operationala a

solicitantului”

Clarificare

Echipa de proiect se refera la
persoanele care vor implementa
proiectul. Conform prevederilor
ghidului solicitantului, managerul
de proiect si expertul achizitii
publice, reprezinta experti
relevanti Tn cazul acestui tip de
investitie. Din echipa de proiect
pot face parte si alte categorii de
experti, dar pentru aceste
proiectul nu va fi punctat
suplimentar conform Anexei 1.

Avand in vedere faptul ca in cadrul Directiilor de Asistenta Sociala functioneaza Serviciile de Cabinete
medicale scolare, care fac obiectul apelului de finantare, consideram necesar a fi incluse si aceste
Directii de Asistenta Sociala, in categoria solicitantilor eligibili. La nivel national, unele cabinete
medicale scolare functioneaza direct in cadrul primariilor, iar unele in cadrul DAS. Avand in vedere ca
directiile/serviciile care implemnteaza proiecte in marea majoritate a cazurilor, functioneaza la nivel
de primarie, este justificata indeplinirea conditiei de eligibilitate ca solicitant, dar exista
compartimenete si servicii de implementare proiecte si la nivelul Directiilor de Asistenta sociala, chiar
daca aceastea sunt subordonate primariilor.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.1.2
»Categorii de solicitanti
eligibili”

Clarificare

Mentionam ca Autoritatea de
Management a modificat
prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si In mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din zonele
urbane, altele decat din cadrul
celor 4 regiuni ITI din Romania, nu
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este eligibil in cadrul acestui apel
de proiecte.

Avand in vedere faptul ca unitatile de invatamant in calitate de partener eligibil trebuie sa contribuie | Ghidul solicitantului: | Clarificare Mentionam cd nu  exista
financiar la implementarea proiectului, trebuie avut in vedere urmatoarele: Sectiunea 5.1.3 obligativitatea ca unitdtile de
1.Cabinetele medicale scolare existente la nivelul scolilor sunt finantate dupa cum urmeaza: »,Categorii de parteneri invatamant sa fie solicitanti sau
- personalul medical (medic+asistente medicale) este finantat de catre Ministerul Sanatatii prin DSP- | eligibili” parteneri, proiectul putand fi
urile judetene, si doar in anumite situatii sunt finantate de la bugetul local al primariilor, pentru plata depus si de catre o unitate
salariilor. administrativ-teritoriala.

- finantarea medicamentelor, dezinfectantilor si materialelor sanitare de la nivelul cabinetelor Subliniem faptul ca parteneriatul
scolare, este asigurata de la bugetul local al primariilor. nu este obligatoriu, conform
- finantarea consumabilelor de birotica, precum si unele piese de mobilier, conform legislatiei in Sectiunii 5.1.4 ,Reguli si cerinte
vigoare trebuie asigurate de catre scoli. privind parteneriatul”. Tn cadrul
Pe baza celor enumerate anterior, consideram ca partea de co-finantare din partea unitatii de ghidului exista inclusiv optiunea
fnvatamant nu este pe deplin justificata, avand in vedere faptul ca scolile sunt deja finantate de la unui parteneriat intre doua sau
bugetul local al primariilor, fiind subordonate UAT-urilor, deci. mai multe UAT-uri.

Consideram ca fiind restrictiva obligativitatea depunerii propunerilor de proiecte in parteneriat cu o

unitate scolara, atata timp cat finantarea functionarii cabinetelor medicale este asigurata de catre

primarie.

Achizitionarea de materiale consumabile pentru o perioada limitata de timp de maxim 2 luni, poate | Ghidul solicitantului: | Respins Scopul acestui apel de proiecte
fi considerata restrictiva, prin prisma atingerii obiectivului specific RSO 4.5, intrucat oferirea de servicii | Sectiunea 5.2.2 nu este sa asigure functionarea

stomatologice presupune folosirea sistematica de materiale consumabile medicale. Nu se justifica
eficienta functionarii cabinetelor medicale/unitati mobile, fara aceste consumabile medicale, pentru
o perioada mai mare de timp, cecat ceea impusa prin Ghidul Solicitantului.

»Activitati eligibile”

Achizitionarea de materiale consumabile timp de maxim 2 luni
Propunere: extinderea perioadei de timp la minim 4 luni pentru achizitia de materiale consumabile,
in vederea asigurarii calitatii serviciilor medicale oferite.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.3.2
,Categorii si plafoane
de cheltuieli eligibile”

cabinetelor medicale
si/sau  stomatologice dotate,
aceastd obligatie revenind 1in
sarcina solicitantului (capacitatea
operationald), cel putin pana la
data limita de asigurare a
sustenabilitatii proiectului (cinci
ani de la finalizarea investitiei).

Mentionam ca materialele
consumabile aferente serviciilor
medicale pe care le furnizeaza
cabinetul medical scolar si/sau
stomatologic sunt neeligibile.
Aceste consumabile sunt incluse
in tarifele decontate de CNAS, in
baza  servicilor contractate.
Astfel, achizitionarea de
materiale consumabile nu este
cheltuiala eligibila, cu exceptia
situatiilor in care acestea sunt
aferente  testarii/  calibrarii/
functionalitatii Si pentru
asigurarea functionarii
echipamentelor achizitionate
pentru o perioada limitata de
timp de maxim 2 luni, caz in care
obligatoriu se va justifica

scolare
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necesitatea asigurarii acestora
pentru perioada mentionata.
Apreciem ca perioada de 2 luni
este suficienta pentru finalizarea
activitatilor de testare/punere in
functiune, asa cum a rezultat din
utilizarea acestui termenin cadrul
celorlalte apeluri de proiecte din
Programul Sanatate, care au
finantat inclusiv achizitia
echipamentelor medicale
complexe. Prevederea este
aplicabila pentru tipurile de
echipamente  medicale care
necesita testare/calibrare.

a) Contractul de furnizare a fost semnat.

Daca pana la depunerea proiectului avem semnate mai multe contracte de furnizare, spre exemplu
echipamente medicale, aparatura electronica si IT acest criteriu va fi aplicat separat pentru fiecare
achizitie initiata?

Ghidul solicitantului:
Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

Clarificare

Subcriteriul 2.1 din Anexa nr. 1
,Criterii de evaluare si selectie” s-
a completat cu Nota: ,/n situatia
in care sunt prevdzute mai multe
proceduri de achizitie publica care
vor fi incluse in  bugetul
proiectului, punctajul final la
criteriul de maturitate va fi media
punctajelor acordate  pentru
fiecare procedurd in parte.”

Judetul
Dambovita,
(Directia de
Asistenta
Sociala
Targoviste,
Serviciul
Statistica,
Programe,
Strategii si
Proiect in
Asistenta
Sociala),

Adresa nr.
58/15227/12.02.2026,
transmisa prin e-mail n
data de 13.02.2025

Va rugam sa clarificati daca, in situatia Tn care la nivelul municipiului Targoviste functioneaza cabinete
medicale scolare si cabinet stomatologice ale caror spatii se afla in proprietatea Municipiului
Targoviste, fiind date in administrarea unitatilor de Tnvatamant, dar functioneaza cu personal angajat
in cadrul Directiei de Asistenta Sociala Targoviste, cererea de finantare poate fi depusa de catre
Directia de Asistenta Sociala Targoviste pentru UAT Municipiul Targoviste, sau prin constituirea unui
parteneriat format din Municipiul Targoviste — solicitant, Directia de Asistenta Sociala Targoviste —
partener si unitatile de invatamant — parteneri.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.1.1
»,Cerinte privind
eligibilitatea

solicitantilor si

partenerilor”

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 7.3.
Totodata, mentionam ca
Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si In mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de finvatamant din
municipiul Targoviste nu este
eligibil Tn cadrul acestui apel de
proiecte.
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Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea

Va rugam sa clarificati daca indicatorul 01PSO2 ,Cabinete de asistentd medicala scolard/sanatate | Ghidul solicitantului: | Clarificare Da, pentru proiectele care vizeaza
orald sprijinite, din care: din zona rurald, tinta minima/proiect — 3” presupune obligativitatea | Sectiunea 3.8.1 exclusiv  Actiunea A, este
includerii in cadrul unei cereri de finantare a minimum 3 cabinete medicale sau stomatologice situate | ,Indicatori de obligatorie asigurarea dotarii a
in mediul rural, avand in vedere ca acest aspect nu este detaliat in celelalte sectiuni ale ghidului. realizare” minim 5 cabinete de asistenta
medicala scolara, inclusiv
stomatologica, din perspectiva
valorii minime a proiectului, de
200.001 euro, avand in vedere ca
valoarea eligibila destinata dotarii
unui cabinet medical scolar nu
trebuie sa depdseasca 45.000
euro.
Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 3.5.
9. E-mail transmis in datade | 1. Referitor la locul de implementare a proiectului, va rugam sa clarificati daca se pot dota Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
13.02.2025 cabinete stomatologice din mediul urban sau alocarea este exclusiv pentru mediul rural. Grila de Sectiunea 3.5 ,Zona/ formulat anterior la punctul 2.1.

evaluare puncteaza de asemenea, si mediul urban — zonele defavorizate in cuprinsul ghidului de | zonele  geografica(e)
finantare fiind mentionate si cabinetele din mediul urban. vizata(e) de apelul de
Avand in vedere cele mentionate va rugam sa clarificati daca apelul de finantare permite dotarea proiecte”
cabinetelor stomatologice din unitatile de invatamand din mediul urban, fara insa ca acestea sa
contribuie la realizarea indicatorului 01PS02.
2. Avand in vedere mentiunile prevazute la sectiunea 5.4 — Valoarea minima si maxima | Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
eligibild/nermabursabila a unui proiect, va rugam sa confirmati cd valoarea maxima a unui proiect | Sectiunea 5.4 formulat anterior la punctul 3.5.
poate fi egald cu valoarea totala a alocarii financiare pentru apelul de proiecte. ,Valoarea minima si

maxima eligibila/

nerambursabila a unui

proiect (euro cu TVA)”
3. Referitor le mentiunea ”solicitantul a depus o singura cerere de finantare in cadrul prezentului | Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
apel. Tn situatia in care se vor depune mai multe cereri de finantare pentru aceeasi unitate scolara Sectiunea 5.7.1 formulat anterior la punctul 3.1.
publica, toate proiectele pot fi respinse”, va rugam sa clarificati daca un solicitant (ex. CJ) poate | ,Eligibilitatea
depune mai multe cereri de finantare, in parteneriat cu unitati scolare diferite de la nivelul regiunii proiectului (tipuri de
de dezvoltare. proiecte, stadiul

proiectului, evitarea

dublei finantari,

contributia la

obiectivul specific)”

10. Adresa FN/FD, transmisa | Tntrebarea 1: Avand in vedere valoarea minima eligibila declarata de 200.001 euro/proiect, tipologie | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati
prin e-mail in data de | proiecte, “Investitii in infrastructura publica a unitatilor de invatamant publice in regiuni mai putin Sectiunea 5.4 raspunsurile formulate anterior la
13.02.2025 dezvoltate - dotare cabinete medicale scolare, inclusiv cu unitati mobile”, cum considerati, se poate | ,Valoarea minima si punctele 3.4 si 3.5.

atinge realizarea a 31 de cabinete medicale scolare, inclusiv cabinete medicale stomatologice maxima eligibila/
organizate in unitati de invatamant, dotate? nerambursabila a unui
proiect (euro cu TVA)”
Intrebarea 2: Avand in vedere ca in cadrul Ghidului Solicitantului “Actiunea A - dotare a cabinetelor | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugdm sa consultati raspunsul

medicale scolare, inclusiv a cabinetelor stomatologice organizate n unitati de invatamant publice. in
cadrul acestei actiuni sunt eligibile pentru a solicita finantare inclusiv unitatile scolare/UAT in
parteneriat cu unitatea scolard/unitatile scolare in cadrul carora, la momentul depunerii cererii de
finantare, nu exista un cabinet de medicina scolara/stomatologie, dar care detin spatii care pot fi

Sectiunea 3.7 ,Grup
tinta vizat de apelul de
proiecte”

formulat anterior la punctul 2.3.

13




Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive

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

institutionalizatd cdtre ingrijirea in familie sau in comunitate (FEDR)

transformate n cabinete de medicina scolard/stomatologie si care pana la finalizarea proiectului vor
infiinta astfel de cabinete, cu respectarea prevederilor Metodologiei privind asigurarea asistentei
medicale a anteprescolarilor, prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si
studentilor din institutiile de Tnvatamant superior pentru mentinerea starii de sadndtate a
colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viatd sanatos, aprobatd prin O.M.S. nr.
1.503/6.821/2025, se face referire la faptul ca serviciile medicale sunt destinate anteprescolarilor,
prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant iar pe de alta parte se specifica faptul ca “Serviciile
au impact local, fiind accesate in principal de populatia din zona respectiva si nu se incadreaza in
definitia ajutorului de stat. Ele sunt adresate populatiei generale si, Tn particular, populatiei
vulnerabile”.

Care sunt beneficiarii programului: scolarii si persoanele vulnerabile?

Copiii si tinerii din Tnvatamantul
preuniversitar vor beneficia de
serviciile furnizate de cabinetele
medicale
scolare/stomatologice/unitatile
stomatologice mobile.

Intrebarea 3: Avand in vedere formularea “Actiunea A - dotare a cabinetelor medicale scolare, inclusiv
a cabinetelor stomatologice organizate in unitati de invatamant publice, este obligatoriu Cabinet
medical si cabinet stomatologic?

Intrebarea 4: Ce tip de interventii trebuie realizate obligatoriu gratuit la nivel de cabinet?

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.6 ,Actiuni
sprijinite in  cadrul
apelului”, Sectiunea 5.2
»Eligibilitatea
activitatilor” si
Sectiunea 5.3
»Eligibilitatea
cheltuielilor”

Clarificare

Nu este obligatorie
dotarea/achizitionarea ambelor
tipuri de cabinete medicale.
Cabinetele stomatologice scolare
au fost detaliate suplimentar ca
facand parte din categoria
cabinetelor medicale scolare,
tocmai pentru a fi eliminate
eventualele confuzii legate de
eligibilitatea acestora.

Clarificare

Ghidul solicitantului nu impune
conditii suplimentare serviciilor
medicale ce vor fi prestate in
cabinete publice de asistenta
medicala scolara, inclusiv
stomatologica, altele fata de cele
care rezultd din aplicarea
prevederilor legale in vigoare
(Ordinul  Nr. 1.503 din 10
noiembrie 2025 pentru
aprobarea Metodologiei privind
asigurarea asistentei medicale a
anteprescolarilor, prescolarilor,
elevilor  din unitatile  de
fnvatamant  preuniversitar  si
studentilor din institutiile de
fnvatamant  superior  pentru
mentinerea starii de sanatate a
colectivitatilor Si pentru
promovarea unui stil de viata
sanatos). Mentiondm cad nu este
permisa furnizarea contra cost a
serviciilor medicale pe perioada
de implementare a proiectului,
precum si dupda 5 ani de la
finalizarea acestuia (pe perioada
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de asigurare a sustenabilitatii
proiectului).

11.

Comuna
Harman, jud.
BV,

Adresa nr.
2464/13.02.2026,
transmisa prin e-mail n
data de 16.02.2025

Va rugam sa ne comunicati:

J daca un UAT din mediul rural poate depune cereri de finantare simultan pentru ambele tipuri
de investitii;

] daca proiectele pot fi complementare (ex: reabilitare / dotare cabinet stomatologic + achizitie
unitate mobild);

] daca exista restrictii privind dubla finantare pentru acelasi beneficiar sau aceleasi structuri;

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.6 ,Actiuni
sprijinite  in  cadrul
apelului”, Sectiunea 5.1
»Eligibilitatea

solicitantilor si
partenerilor” si
Sectiunea 5.2
»Eligibilitatea

activitatilor”

Clarificare

in Prioritatea 1

Va rugam sa consultati
raspunsurile formulate anterior la
punctele 3.1 si 3.5.

Suplimentar, mentionam ca
solicitantul de finantare trebuie
sa se asigure de evitarea dublei
finantari a activitatilor propuse
prin proiect cu cele realizate
asupra aceleiasi
infrastructuri/aceluiasi segment
de infrastructura implementate
prin  programe operationale
sau/si prin alte programe cu surse
publice de finantare.

Nu este permisa depunerea de
proiecte, pentru aceeasi unitate
de invatamant, in cadrul ambelor
tipuri de apeluri ce vor fi lansate
FEDR din
Programul Sanatate, respectiv
prezentul apel care Vvizeaza
exclusiv dotarea (cod apel
MySMIS2014 -
PS/901/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P
1 RSO4.5_A2) si apelul care
vizeaza
reabilitare/modernizare/dotarea
cabinetelor medicale scolare
si/sau stomatologice (cod apel
MySMIS2014 -
PS/900/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P
1_RSO4.5_A2).

Prin exceptie, UAT care a solicitat
finantare in cadrul apelului
PS/900/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P
1 RSO4.5 A2 poate  solicita
finantare in cadrul Actiunii B, din
prezentul ghid (apelul
PS/901/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P
1 _RSO4.5_A2).

Totodata, va rugam sa ne oferiti clarificari privind incadrarea in categoria ,regiuni mai putin
dezvoltate”, respectiv:

J ce presupune aceasta clasificare din perspectiva accesarii fondurilor;

J daca Regiunea Centru / judetul Brasov se incadreaza in aceastd categorie;

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 1.3 ,,Glosar”
si Sectiunea 3.5 ,Zona/
zonele  geografica(e)

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 2.3.

Suplimentar, in Sectiunea 1.3
,Glosar” au fost prezentate
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in ce mod influenteaza aceasta incadrare eligibilitatea, punctajul sau intensitatea finantarii

proiectelor depuse de UAT-uri din mediul rural.

vizatd(e) de apelul de
proiecte”

criterile  de  delimitare a
regiunilor mai putin dezvoltate.
De asemenea, precizam ca
eligibilitatea nu este conditionata
de apartenenta la o anumita
localitate din judet. Astfel,
entitatile eligibile pot proveni din
orice unitate  administrativ-
teritoriala, cu respectarea
conditiilor si criteriilor stabilite
prin ghidul solicitantului.

12.

Liceul Teoretic
»2Adam Miller
Guttenbrunn”
Arad, jud. AR,

E-mail transmis in data de
16.02.2025

1. Clarificarea listei de dotari eligibile: Solicitam furnizarea unei liste detaliate (barem de dotare) a
echipamentelor eligibile pentru a asigura conformitatea achizitiilor si a evita declararea cheltuielilor
ca neeligibile. Este necesar sa se specifice daca, pe langa uniturile stomatologice, sunt considerate
cheltuieli eligibile si materialele consumabile necesare punerii in functiune sau stocurile initiale de

lucru.

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.2
»Eligibilitatea
activitatilor” si 5.3
»Eligibilitatea
cheltuielilor”
Anexa nr. 3 ,Llista
cheltuielilor eligibile si
neeligibile”

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 3.5.
Totodata, mentionam ca
Autoritatea de Management a
modificat prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Ttnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de Tinvatamant din
municipiul Arad nu este eligibil in
cadrul acestui apel de proiecte.
In vederea stabilirii eligibilitatii
activitatilor Si cheltuielilor
aferente unui proiect, va rugam
sa consultati si prevederile Anexei
nr. 3, Lista cheltuielilor eligibile si
neeligibile”, suplimentar
prevederilor Sectiunii 5.3
,Eligibilitatea cheltuielilor”.
Avand in vedere gradul ridicat de
complexitate al cheltuielor ce pot
fi implicate in proiect, nu
apreciem ca fiind oportuna
introducerea unei liste
exhaustive de cheltuieli
neeligibile, deoarece, n caz
contrar, neincluderea unei
cheltuieli Tn aceasta lista nu poate
garanta eligibilitatea unei
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activitati sau cheltuieli, fapt care
poate genera neclaritati.
Cerintele privind dotarile minime
ale cabinetelor medicale scolare
si/sau stomatologice sunt
mentionate in  Metodologia
privind asigurarea asistentei
medicale a anteprescolarilor,
prescolarilor, elevilor din unitatile
de invatamant preuniversitar si
studentilor din institutiile de
invatamant  superior  pentru
mentinerea starii de sanatate a
colectivitatilor Si pentru
promovarea unui stil de viata
sanatos, care este anexa la
Ordinul comun al Ministerului
Sanatatii si Ministerului Educatiei
nr. 1.503/6.821/2025.

Dotarile suplimentare acestora
trebuie justificate din punct de
vedere al necesitatii si al modului
in care sunt utilizate pentru
serviciile medicale ce urmeaza a fi
asigurate in respectivele
cabinete.

2. Corelarea investitiilor cu resursa umana: Desi prezentul apel vizeaza investitiile in infrastructura si
dotari, consideram oportuna introducerea unei conditii privind corelarea dotarilor cu planul de
ocupare a posturilor medicale. Aceasta este esentiala pentru a garanta utilizarea imediata a
echipamentelor si pentru a evita situatia in care aparatura ramane nefolosita din cauza deficitului de
personal de specialitate.

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 7.2.

Subliniem ca
neoperationalizarea, pana la
finalizarea proiectului, a

cabinetelor de asistenta medicala
scolard/de sanatate orald, sau a
unitatilor mobile ce au facut
obiectul actiunilor de dotare,
duce la declararea neeligibilitatii
cheltuielilor efectuate pentru
acestea, precum si la recuperarea
finantarii.

3. Includerea costurilor de mentenanta in bugetul proiectului: Propunem ca cheltuielile cu
mentenanta echipamentelor achizitionate sa fie considerate eligibile pentru o perioada de cel putin
1-2 ani de la receptie. Aceasta masura ar asigura sustenabilitatea investitiei si functionarea optima a
aparaturii in perioada critica de inceput a activitatii cabinetelor medicale scolare.

Respins

Costurile de mentenanta nu fac
obiectul finantarii prin prezentul
apel de proiecte, acestea putand
eligibile doar daca sunt incluse in
cadrul contractelor de achizitie
de produse.
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In acest sens, vi
consultati  raspunsul
anterior la punctul 7.5.

rugam sa
formulat

13.

Municipiul
Timisoara,
(Administratia
pentru Sanatate
si Educatie a
Municipiului
Timisoara), jud.
™

Adresa nr.
238/17.02.2026,
transmisa prin e-mail in
data de 17.02.2025

Conform documentelor ghidului solicitantului, categoriile de solicitanti eligibili sunt: Ghidul solicitantului: | Acceptat Mentionam ca Autoritatea de
1. Unitatile Administrativ Teritoriale din cadrul Regiunii Vest: municipiile resedintd de judet, UAT | Sectiunea 3.6 , Actiuni | partial Management a modificat
municipii , UAT orase , UAT comune sprijinite in  cadrul prevederile Ghidului
2. Cabinetele medicale publice, cabinetele medicale stomatologice apelului” si Sectiunea Solicitantului pentru a se adresa
Solicitdam, pe aceasta cale, sa luati Tn considerare, la elaborarea Ghidurilor solicitantului, posibilitatea de | 5.1 »Eligibilitatea solicitantilor si  partenerilor
a introduce ca solicitanti eligibili inclusiv Institutii ale administratiei publice locale aflate sub | solicitantilor si (unitati de Tnvatamant publice
coordonarea Consiliului Local, cu personalitate juridica si care au in subordine cabinetele medicale | partenerilor” si/sau UAT) care sunt localizati in
scolare, avand in vedere ca suntem direct interesati de depunerea unor proiecte pe apelurile mediul rural din regiunile mai
mentionate mai sus. putin dezvoltate din Romania,
n acest sens, mentiondm faptul ¢ prin HCL 89/2022 a fost infiintatd Administratia pentru Sanatate si precum si in mediile rurale si
Educatie a Municipiului Timisoara prin reorganizarea structurald a serviciilor publice de sanatate si urbane din cadrul celor 4 regiuni
educatie oferite de municipalitate avand ca obiect principal de activitate adaptarea masurilor ITI din Romania.
necesare pentru asigurarea bunei desfasurari a serviciilor publice de sanatate si educatie in limitele Astfel, un proiect care sa vizeze o
competentelor conferite de cadrul legal existent. unitate de TInvatamant din
Una dintre misiunile principale ale institutiei publice ASEMT este sa puna bazele unei dezvoltari durabile municipiul Timisoara nu este
a orasului si comunitatii locale in acord cu directiile strategice stabilite Tn acest sens Tmpreuna cu eligibil In cadrul acestui apel de
autoritatile publice locale. proiecte.
Totodata, va rugam sa consultati
raspunsul formulat anterior la
punctul 7.3.
Dorim sa solicitam clarificarea urmatoarelor aspecte cu propunerea de modificare in mod corespunzator | Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati
a ghidului solicitantului: Sectiunea 3.8.1 raspunsurile formulate anterior la
» La punctul 3.8.1. Indicatori de realizare, “Tip regiune- Regiuni mai putin dezvoltate”, modificarea in | , Indicatori de punctele 2.2 si 3.3.
sensul permiterii accesarii programului de finantare si pentru municipii. realizare”
» Apreciem ca in forma actuala, ghidul solicitantului limiteaza numarul cabinetelor medicale scolare | Ghidul solicitantului: | Clarificare Prevederile Ghidului
vizate, astfel incat propunem modificarea limitarii la suma alocata si nu la numar de cabinete. | Sectiunea 3.9 Solicitantului limiteaza numarul

Mentionam ca in cadrul ASEMT functioneaza 99 de cabinete medicale scolare pentru care dorim sa
aplicam.

»Rezultatele asteptate”

de cabinete de asistenta medicala
scolard, inclusiv stomatologica
care pot fi dotate in cadrul acestui
apel de proiecte, prin obligatia
incadrarii proiectelor in valorile
maxime eligibile care pot fi
alocate unui cabinet medical
scolar/stomatologic sau unei
unitati mobile, precum si prin
incadrarea acestora in valoarea
maxima eligibila stabilita pentru
fiecare tip de proiect (500.000
euro pentru proiectele non ITl sau
700.000 euro pentru proiectele
ITl). Solicitantii si/sau partenerii
pot contribui cu cheltuieli
neeligibile pentru compensarea
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cheltuielilor, in vederea dotarii a
cat mai multe obiective eligibile.
Rezultatele mentionate in
sectiunea 3.9 reprezinta o tinta
minima prevazuta in Programul
Sanatate.

Va rugam sa consultati
raspunsurile formulate anterior la
punctele 3.4 si 3.5.

» Solicitam modificarea ghidului solicitantului Tn sensul permiterii depunerii solicitarilor separat | Ghidul solicitantului: | Respins Cabinetul stomatologic scolar a
pentru cabinete medicale de medicina generala si separat pentru cabinetele stomatologice. Sectiunea 3.6 ,Actiuni fost detaliat suplimentar ca
sprijinite in  cadrul facand parte din categoria
apelului”, Sectiunea 5.1 cabinetelor medicale scolare
»Eligibilitatea pentru clarificarea eligibilitatii
solicitantilor si acestuia, nefiind alta distinctie n
partenerilor” si modul in care vor fi finantate
Sectiunea 5.2 dotdrile Tn aceste cabinete
»Eligibilitatea medicale. Ghidul solicitantului nu
activitatilor” prevede o obligativitate in
privinta tipului de cabinet care va
fi dezvoltat/infiintat, acest aspect
fiind analizat din perspectiva

necesitatii investitiei.
Va rugam sa consultati si
raspunsul formulat anterior la

punctul 10.3.

14. | Municipiul E-mail transmis in data de | Subcriteriul 1.2 Ghidul solicitantului: Respins Apelul vizeaza 1n  principal

Drobeta-Turnu
Severin, jud.
MH

17.02.2025

Relevanta din perspectiva unitatii de invatamant publice sprijinite

La acest subcriteriu, propunem sa se acorde 5 puncte atat pentru cabinetele scolare/stomatologice nou-
infiintate, cat si pentru cele existente. Argumentam acest lucru prin adresa primita de la DAS, nr.
1255/4353/11.02.2026, potrivit careia in ultimii 10 ani la nivelul tuturor cabinetelor medicale (peste
30) si stomatologice (4) din Drobeta Turnu Severin nu s-a facut niciun fel de dotari si reabilitari.
Concluzionam ca la nivel de UAT Municipiul Drobeta Turnu Severin, nevoia de dotare este mai mare
decat cea de cabinet nou.

Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

dezvoltarea retelei de cabinete
de medicina scolara, in special in
rural, in scolile unde nu exista
astfel de servicii.

Mentionam ca Autoritatea de
Management a modificat
prevederile Ghidului
Solicitantului pentru a se adresa
solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si In mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de 1invatdamant din
municipiul Drobeta-Turnu
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Severin nu este eligibil in cadrul
acestui apel de proiecte.

Subcriteriul 1.3. Localizarea unitatii de invatamant publice/locatia de utilizare a unitatii mobile Respins Subliniem faptul ca prin prezentul
b) Unitatile de tnvatamant sunt localizate in mediul urban si se afla intr-o zona marginalizata si /sau apel de proiecte se acorda
defavorizata socio-economic — 5 puncte prioritate la finantare proiectelor
La acest subcriteriu este necesar sa fie clara referirea exclusiva la mediul urban, de vreme ce pentru rural care vizeaza infiintarea
mai exista un ghid. cabinetelor scolare si care vor
Exista UAT-uri -cum este si cazul nostru- ale caror unitati scolare sunt frecventate de un numar foarte viza zone rurale, zone
mare de copii si tineri care locuiesc/provin din satele si comunele limitrofe municipiului Drobeta Turnu marginalizate si  defavorizate
Severin. socio-economic, precum si in cele
Raportandu-ne la situatia socio-economica a beneficiarului UAT Municipiul Drobeta Turnu Severin, 4 zone ITI din Romania, 1n
situatie care este realizata pe baza statisticilor efectuate de catre institutii abilitate (Statistica, DAS, conformitate cu  prevederile
AJOFM), concluzionam ca rata somajului este una dintre cele mai mari din tara, precum si migratia Programului Sanatate (Punctul
populatiei din mediul rural catre cel urban reprezinta factori care arata ca ne aflam intr-o categorie 2.1.1.1 Interventii din fond,
defavorizata/regiune mai putin dezvoltatd, fata de alte municipii din tara. pagina 30).
n contextul celor afirmate mai sus si avand in vedere si experienta altor proiecte, putem considera ci
toate unitatile scolare din municipiul Drobeta Turnu Severin sunt localizate in categoria zonei
defavorizate socio-economic si toate pot face obiectul acestui proiect, indiferent de localizarea lor pe
harta municipiului.
Subcriteriul 3.9 Rezultate asteptate (din Ghid) Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
Romania este formata din 41 de judete. formulat anterior la punctul 13.3.
Nr. de 31 de cabinete medicale scolare, inclusiv a cabinetelor stomatologice organizate in unitati de
invatamant propus in ghid este prea mic, in raport cu nevoia identificata in teritoriu. Dotarile precare,
lipsa reabilitarii cabinetelor medicale din ultimii 10 ani sau chiar inexistenta lor sunt realitati dureroase
cu care se confrunta copiii din scolile situate in zonele mai putin dezvoltate, din care face parte si UAT
Municipiul Drobeta Turnu Severin. Acest lucru face imposibil accesul copiilor la conditiile minime de
asigurare a unei cresteri sanatoase si dezvoltari armonioase.
15. | Municipiul Adresa nr. | Cap. 3.3 Buget alocat apelului de proiecte Ghidul solicitantului: | Clarificare Suplimentar, va rugam sa
Bistrita, jud. BN | 2397/17.02.2026, Va rugam sa clarificati valoarea alocarii financiare descrisa la pagina 15, pentru Actiunea B, avand in | Sectiunea 3.3 ,,Bugetul consultati raspunsul formulat
transmisa prin e-mailurile | vedere faptul ca valoarea indicata, de 5.139.477,65 lei, este aceeasi cu valoarea maxima eligibila a | alocat apelului de anterior la punctul 3.5.
din datele de 18.02.2026 | proiectului, conform cap. 5.4. din Ghidul Solicitantului, respectiv, tot 5.139.477,65 lei proiecte” Mentionam ca un proiect care sa
si 19.02.2026 vizeze o unitate de invatamant
din municipiul Bistrita nu este
eligibil Tn cadrul acestui apel de
proiecte.
Cap. 5.1.3. Categorii de parteneri eligibili Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
Avand in vedere faptul ca unitatile de invatamant in calitate de partener eligibil trebuie sa contribuie | Sectiunea 5.1.3 formulat anterior la punctul 7.4.

financiar la implementarea proiectului, trebuie avut in vedere urmatoarele:

1.Cabinetele medicale scolare existente la nivelul scolilor sunt finantate dupa cum urmeaza:

- personalul medical (medic + asistente medicale) este finantat de catre Ministerul Sanatatii prin
DSP-urile judetene, si doar in anumite situatii sunt finantate de la bugetul local al primariilor, pentru
plata salariilor.

- finantarea medicamentelor, dezinfectantilor si materialelor sanitare de la nivelul cabinetelor
scolare, este asigurata de la bugetul local al primariilor.

- finantarea consumabilelor de birotica, precum si unele piese de mobilier, conform legislatiei in
vigoare trebuie asigurate de catre scoli.

Pe baza celor enumerate anterior, consideram ca partea de co-finantare din partea unitatii de

»,Categorii de parteneri
eligibili”
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fnvatamant nu este pe deplin justificatd, avand in vedere faptul ca scolile sunt deja finantate de la
bugetul local al primariilor, fiind subordonate UAT-urilor, deci.

Consideram ca fiind restrictiva obligativitatea depunerii propunerilor de proiecte in parteneriat cu o
unitate scolara, atata timp cat finantarea functionarii cabinetelor medicale este asigurata de catre
primarie.

5.2.2.- Activitati eligibile Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugdm sa consultati raspunsul
Achizitionarea de materiale consumabile pentru o perioada limitata de timp de maxim 2 luni, poate fi | Sectiunea 5.1.3 formulat anterior la punctul 7.5.
considerata restrictiva, prin prisma atingerii obiectivului specific RSO 4.5, intrucat oferirea de servicii | ,,Categorii de parteneri
stomatologice presupune folosirea sistematica de materiale consumabile medicale. Nu se justifica | eligibili”
eficienta functionarii cabinetelor medicale/unitati mobile, fara aceste consumabile medicale, pentru
perioada impusa prin Ghidul Solicitantului.
5.3.2 Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile Ghidul solicitantului:
Achizitionarea de materiale consumabile timp de maxim 2 luni Sectiunea 5.2.2
Propunere: »Activitati eligibile”
-Extinderea perioadei de timp la minim 4 luni pentru achizitia de materiale consumabile, in vederea
asigurarii calitatii serviciilor medicale oferite.
-Achizitionarea de statii de incarcare, in situatia achizitionarii de autovehicule electrice
5.3.4 Optiuni de costuri simplificate Ghidul solicitantului: | Acceptat Procentul cheltuielilor eligibile
B. Cheltuieli indirecte Sectiunea 5.34 partial indirecte a fost majorat la fix 3%
Cheltuieli pentru echipa proiectului »Optiuni de costuri din valoarea totala a cheltuielilor
Plafonul de 1% impus prin Ghidul solicitantului nu permite acoperirea competentelor esentiale prin | simplificate. Costuri eligibile directe.
cheltuielile de personal, avand in vedere complexitatea responsabilitatilor si a expertilor inclusi in echipa | directe si costuri
de proiect, in special a expertului medical. indirecte”
Cheltuielile cu publicitatea si informarea care este obligatorie, de asemenea sunt cheltuieli asimilate
celor indirecte, iar valoarea de doar 1%, nu acopera cheltuielile cu materialele de informare si
publicitate.
n programe de finantare similare, procentul cheltuielilor indirecte este de 7% in majoritatea cazurilor.
Propunere: Majorarea procentului de cheltuieli indirecte la 7%.
Anexa 1 Criterii evaluare ETF Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
a) Contractul de furnizare a fost semnat. Anexa nr. 1 ,Criterii de formulat anterior la punctul 7.6.
Daca pana la depunerea proiectului exista semnate mai multe contracte de furnizare, spre exemplu | evaluare si selectie”
echipamente medicale, aparatura electronica si IT acest criteriu va fi aplicat separat pentru fiecare
achizitie initiata, urmand a se face media acestora, pentru calcularea punctajului?
Durata proiectului Ghidul solicitantului: | Acceptat Ghidul solicitantului a fost
Conform Ghidului Solicitantului, durata proiectelor nu va depasi 24 de luni, respectiv 31.03.2028. Sectiunea 5.6 ,Durata | partial actualizat astfel:
Avand in vedere termenul limitd de depunere a proiectelor, perioada de evaluare a acestora si | proiectului” ,Durata de implementare a
contractarea, consideram ca acest termen maximal de 24 de luni, nu poate fi implementat, tocmai din activitatilor proiectului, va fi de
aceste motive enumerate. maxim 24 de luni, dar nu va
Implementarea unui proiect de tip B, presupune o perioada de aproximativ 24 de luni, ceea ce inseamna depasi 31 iulie 2028".
ca termenul de 31.03.2028, este insuficient.
Propunere: cresterea duratei de implementare a proiectului la 30 de luni.

16. | Orasul Baia de E-mail transmis in data de | Tn contextul apelului de proiecte "Investitii in infrastructura publica a unitatilor de inviatdmant Ghidul solicitantului: | Clarificare Mentionam ca Autoritatea de

Aries, jud. AB 18.02.2025 publice din mediul rural in care se furnizeaza servicii de asistenta medicala scolar3, inclusiv servicii Sectiunea 5.1 Management a modificat

de sanatate orala (reabilitare/modernizare/dotare)" aflat in consultare publica, care ofera »Eligibilitatea prevederile Ghidului
oportunitatea realizarii unor investitii de tipul reabilitare/ modernizare si dotare (daca este necesar) in | solicitantilor si Solicitantului pentru a se adresa

infrastructura cabinetelor medicale/stomatologice din unitatile de invatamant publice, din mediul

partenerilor”

solicitantilor ~ si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
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rural, unde se vor furniza servicii de asistentd medicala scolara, cu respectul cuvenit, va supunem
atentiei urmatoarele aspecte, oarecum particulare, dar care pot fi comune cu si a altor UAT-uri:

1.  Orasul Baia de Aries este situat in in zona defavorizata (zona D) a Muntilor Apuseni, apartine
Regiunii de dezvoltare CENTRU, in conformitate cu HG nr. 323/1996 privind aprobarea programului
special pentru sprijinirea dezvoltarii economico-sociale a unor localitati din Muntii Apuseni, Anexa 1;
2. Orasul Baia de Aries este integrat Grupului de Actiune “ITI Motii Tara de Piatra”;

3. Criteriul de eligibilitate, ca apartenenta la o zona teritoriala mai putin dezvoltata, conform
ghidului, ingradeste si pot aplica pentru actiunile care vizeaza investitii in infrastructura unitatilor de
invatamant publice, doar promotori de proiecte din spatiul rural;

4. Avand in vedere particularitatile acestor zone din punct de vedere demografic, atat comunele,
cat si orasele, se confrunta cu aceleasi dificultati.

Implementarea acestui tip de proiect la nivelul orasului Baia de Aries pentru cabinetul medical scolar
din cadrul Liceului “Dr. Lazar Chirila ” Baia de Aries, este necesara pentru a completa dezvoltarea si
modernizarea unitatii de invatamant, in scopul creearii tuturor conditiilor de educare si de formare a
tinerilor din zona.

De asemenea, orice investitie in acest domeniu, va putea spori interesul si atractia pentru frecventa la
ore, va putea reduce absenteismul si rata de abandon scolar, putand totodata restabili prestigiul
scolii in comunitate.

Toate acestea contribuie atat la reducerea decalajelor de invatare dintre orasele mari si cele
provinciale, cat si la atingerea obiectivelor strategiilor de dezvoltare regionala, de inovare si de
specializare inteligenta.

Propunem modificarea criteriilor de eligibilitate, astfel incat sa poata aplica inclusiv promotori de
proiecte din cadrul UAT-urilor din spatiul urban situate in teritoriile mai putin dezvoltate, prevazute in
ghid.

si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din orasul
Baia de Aries este eligibil in cadrul
acestui apel de proiecte, facand
parte din mediul urban al ITI -
Motii Tara de Piatra.
Suplimentar, va rugam sa
consultati raspunsul formulat
anterior la punctul 14.2.

17. | KNM, E-mail transmisin data de | Ne puteti comunica daca personalul medical, atat pentru primul apel mentionat mai sus cat si pentru | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
18.02.2025 cel de al doilea, atat Actiunea A - dotare a cabinetelor medicale scolare, inclusiv a cabinetelor Sectiunea 5 ,Conditii formulat anterior la punctul 7.2.
stomatologice organizate in unitati de invatamant cat si pentru Actiunea B - dotare cu unitati mobile, | de eligibilitate”
destinate furnizarii de servicii de asistenta medicala stomatologica, trebuie sa fie angajat al UAT-ului
sau se poate incheia un contract de colaborare intre personalul medical si UAT, pentru prestarea
serviciilor medicale?
Ne puteti comunica, in cazul in care UAT-ul beneficiar nu detine la momentul actual personal medical,
cand trebuie incheiat un contract de colaborare sau de angajare intre UAT si personalul medical care
va presta activitatile medicale in cadrul proiectului? Trebuie la momentul depunerii cererii de
finantare, la momentul semnarii contractului de finantare sau la momentul finalizarii implementariii
proiectului?
18. | Oras Petrila, Adresa nr. | 1. Calitatea de solicitant / partener - incadrarea DAS Petrila Ghidul solicitantului: | Clarificare Mentionam ca Autoritatea de
jud. HD FN/18.02.2026, a) Conform sectiunilor 5.1.1-5.1.3 din Ghid, sunt eligibile ca solicitant/partener: Sectiunea 5.1 Management a modificat
transmisa prin e-mailul + unitati de invatamant publice, respectiv »Eligibilitatea prevederile Ghidului
din 18.02.2026 + unitati administrativ-teritoriale (UAT), conform art. 5 lit. pp) din OUG nr. 57/2019. solicitantilor si Solicitantului pentru a se adresa

n contextul in care DAS Petrila este institutie publicd cu personalitate juridicd, aflata in subordinea
Consiliului Local al orasului Petrila, cu compartiment de cabinete medicale scolare, va rugam sa
precizati:

Cine este eligibil pentru a aplica: Primdria Orasului Petrila sau Directia de Asistentd Sociald
Petrila?

Deci poate DAS Petrila avea calitatea de:

partenerilor”

solicitantilor si  partenerilor
(unitati de Tnvatamant publice
si/sau UAT) care sunt localizati in
mediul rural din regiunile mai
putin dezvoltate din Romania,
precum si Tn mediile rurale si
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e solicitant (lider de proiect), sau
e partener intr-un proiect in care UAT Orasul Petrila este solicitant, iar unitatile de invatamant sunt
entitati deservite?

b) Daca raspunsul este afirmativ, in ce categorie este incadrata DAS Petrila din perspectiva Ghidului
(entitate publica finantata din buget local; institutie publica aflata in subordinea UAT etc.) si ce nivel
minim de cofinantare proprie i se aplica, in raport cu pct. 3.4 din Ghid?
¢) Pentru proiecte in care UAT este lider, iar DAS Petrila implementeaza efectiv activitatile de dotare si
opereaza cabinetele medicale scolare, exista vreo restrictie sau limitare referitoare la includerea DAS ca
partener sau beneficiar final de dotari?

urbane din cadrul celor 4 regiuni
ITI din Romania.

Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de invatamant din orasul
Petrila este eligibil Tn cadrul
acestui apel de proiecte,
deoarece vizeaza zona urbana
apartinand ITI Valea Jiului.

Pentru a fi eligibil, solicitantul de
finantare/fiecare membru al
parteneriatului, dupa caz, trebuie
sa aiba personalitate juridica.
Solicitantul sau partenerii pot fi
doar unitatile de finvatamant
publice si/sau unitatile
administrativ-teritoriale, astfel
cum sunt definite la art. 5 lit. pp)
din Ordonanta de wurgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind
Codul administrativ, cu
modificarile si  completarile
ulterioare.

Suplimentar, va rugam sa
consultati raspunsul formulat
anterior la punctul 7.3.

2. Definirea ,cabinetelor medicale scolare” - titularul de drept si rolul DAS
Metodologia aprobata prin Ordinul nr. 1.503/6.821/2025 (Cap. |, art. 2 si art. 4, precum si Anexa nr.
17) stabileste ca:
e autoritatile administratiei publice locale incadreaza personalul medical in cabinetele medicale
scolare;
¢ aceste cabinete functioneaza in unitatile de invatamant, dar personalul si dotarea sunt in sarcina
UAT/entitatii subordonate (de tip DAS).
in Ghidul solicitantului, la Actiunea A se precizeazd c3 vizeazd ,dotare a cabinetelor medicale
scolare, inclusiv a cabinetelor stomatologice organizate in unitati de invatamant publice”.
Va rugam sa clarificati:
a) In cazul in care:
e spatiul este proprietatea / administrarea UAT / unitatii de invatamant, dar
e organizarea si functionarea cabinetului (personal, cheltuieli curente) sunt la nivelul DAS Petrila,
se considera ca unitatea de Tnvatamant este titularul direct al investitiei sau DAS Petrila
poate fi consideratd beneficiar direct al dotarilor (echipamente medicale, IT, mobilier) pentru
cabinetele pe care le opereaza?
b) Este necesar ca solicitantul/partenerul sa fie obligatoriu unitatea de invatamant in care este
amplasat cabinetul, sau se accepta ca UAT/DAS sa fie solicitant/partener, unitatea de invatamant fiind
doar spatiul-gazda si beneficiar final de servicii?
c) Mentionam ca in subordinea Directiei de Asistenta Socialda Petrila exista 2 cabinete medicale
scolare care deservesc unitatile scolare aferente a 2 centre bugetare: CEB 1 cu 7 unitati scolare
subordonate si CEB 2 cu 4 unitati scolare subordonate. Conform legislatiei in vigoare fiecare unitate

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 3.6 ,Actiuni
sprijinite in  cadrul
apelului”, Sectiunea 5.1
»Eligibilitatea

solicitantilor si
partenerilor” si
Sectiunea 5.2

»Eligibilitatea
activitatilor”

Va rugam sa consultati
raspunsurile formulate anterior la
punctele 3.1, 3.3, 3.5, 6.1, 7.3 si
7.4,

Stabilirea  cerintelor  minime
pentru fiecare cabinet medical
scolar inclus in cadrul investitiei
se va realiza in baza normativelor
legale Tn vigoare, astfel incat la
finalizarea investitiei sa se obtina
toate  autorizatile  necesare
functionarii acestora.

Printr-un proiect vor putea fi
dotate cabinete de asistenta
medicala scolara si/sau
stomatologica din unitati de
invatamant diferite, de catre
acelasi solicitant, cu asigurarea
conditiei privind evitarea dublei
finantari.
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scolara ar trebui sa aiba un cabinet in incinta unitatii.

Intrebare: Se pot dota cate o structura gen cabinet in incinta fiecarei unitati scolare care sa fie
deservit de personalul deja angajat al cabinetului autorizat corespunzator CEB din care unitatea scolara
face parte sau e obligatorie autorizarea ca si cabinet de sine statator in fiecare unitate (tinem cont de
asigurarea sustenabilitatii, de faptul ca posturile sunt blocate si de legislatia care obliga reducerea
cheltuielilor; mentionam ca actualul personal angajat in cadrul cabinetului corespunzator CEB este
normat conform legislatiei in vigoare, raportat la numarul de elevi insa nu exista fizic cabinet in unitatile
scolare, fiind improvizate diferite incaperi/izolatoare).

3. Tn cadrul Directiei de Asistentd Sociald functioneaz si este autorizat un cabinet stomatologic scolar | Ghidul  solicitantului: | Acceptat Este eligibila actiunea de dotare a
care deserveste toate unitatile scolare de pe raza administrativ teritoriala a orasului Petrila, desi are | Sectiunea 3.6 ,Actiuni | partial unui cabinet stomatologic scolar
sediul intr-o cladire situata in afara unitatilor scolare, in apropierea CEB 2, in centrul orasului. sprijinite in  cadrul care are sediul ntr-o cladire
Orasul Petrila are o intindere mare ca suprafata, inclusiv sate apartinatoare. apelului”, Sectiunea 5.1 situata Tn afara unei unitati
Solicitam modificarea ghidului astfel incat sa nu fie exclusa aplicarea pentru ambele componente | ,Eligibilitatea scolare, atat timp cat aceasta
sau depunerea a 2 cereri de finantare pentru fiecare componenta cate una. solicitantilor si amplasare este permisa de
partenerilor” si legislatia Tn vigoare si exista
Sectiunea 5.2 posibilitatea de a fi obtinute toate
»Eligibilitatea avizele si autorizatiile necesare
activitatilor” functionarii respectivului cabinet
stomatologic scolar. Cu toate
acestea, subliniem faptul ca nu
sunt eligibile cheltuielile cu
reabilitatea  spatiului aferent
cabinetului medical
scolar/stomatologic.
4. Eligibilitatea cheltuielilor cu dotarile stomatologice scolare si a unitatilor mobile in raport cu | Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
Metodologia Sectiunea 5.3 formulat anterior la punctele 3.7
4.1. Ordinul nr. 1.503/6.821/2025 prevede: »Eligibilitatea si6.1
¢ baremul minim pentru cabinete stomatologice scolare si studentesti (Anexa 12); cheltuielilor” si Anexa
e obligatia UAT / institutiilor de Tnvatamant de a asigura dotarea si functionarea acestor cabinete. nr. 3 ,Lista cheltuielilor
n Ghid, Actiunea A include ,cabinete medicale stomatologice organizate in unititi de invitimant”, | eligibile si neeligibile”
iar Actiunea B vizeaza ,unitati mobile destinate furnizarii de servicii de asistenta medicala
stomatologica”.
Va rugam sa confirmati:
a) Pentru cabinetele stomatologice scolare existente, sunt eligibile, Tn cadrul Actiunii A:
e inlocuirea si/sau completarea dotarilor conform baremului minim din Anexa 12 (inclusiv unit
dentar, compresor, sterilizator, aparat detartraj, instrumentar, materiale specifice de baza)?
e investitii suplimentare pentru digitalizare (camera intraorala, echipamente IT, software, arhivare
digitala a fiselor de tratament etc.), daca sunt justificate in raport de obiectivele apelului?
b) Pentru Actiunea B - unitati mobile stomatologice:
« Tn ce masura se aplica cerintele de dotare minime similare unui cabinet stomatologic fix (ex.
tipuri de echipamente obligatorii) si daca acestea pot fi finantate integral din proiect, inclusiv
echipamentele medicale si IT integrate in unitatea mobila?
5. Drepturi asupra imobilului si responsabilitati de functionare - raportul dintre UAT, unitati de Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
invatamant si DAS Sectiunea 5.1 formulat anterior la punctul 7.3.
5.1. Ghidul solicitantului (sectiunea 5.1.1, pct. 3 si sectiunea 5.7.2) impune: »Eligibilitatea Mentionam ca dreptul de
« existenta unui drept de proprietate/administrare/folosinta asupra imobilelor (spatiile solicitantilor si proprietate trebuie sa apartina
cabinetelor), pe toata perioada de implementare + 5 ani (durabilitate); partenerilor” si
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« asumarea sustenabilitatii operationale si financiare (functionare, personal, mentenanta,
consumabile etc.) pentru minimum 5 ani.
Avand in vedere:
« ca spatiile cabinetelor pot fi in proprietatea/administrarea UAT sau a unitatilor de invatamant;
« ca DAS Petrila asigura organizarea si functionarea cabinetelor medicale scolare (personal,
cheltuieli de functionare, in baza hotararilor autoritatii locale),
va rugam sa precizati:
a) Este acceptabil ca dreptul asupra imobilului (extras CF, drept de administrare etc.) sa fie detinut de
UAT / unitatea de invatamant, in timp ce DAS Petrila se angajeaza, prin proiect, sa asigure:
- functionarea cabinetelor,
+ integrarea si utilizarea dotarilor,
+ respectarea conditiilor din Metodologie si din Regulamentul (UE) 2021/1060?
b) Tn aceastd configuratie (UAT - proprietar / unitate de invatdmant - spatiu; DAS - operator al
cabinetelor):
« ce documente recomandati sa fie anexate (hotarare de CL, regulamente, decizii interne) pentru
a demonstra rolul functional al DAS Petrila si asumarea responsabilitatilor de operare pe
perioada de durabilitate?

Sectiunea 5.2
»Eligibilitatea
activitatilor”

solicitantului/partenerilor din

proiect.

Va rugam sa aveti in vedere
prevederile Sectiunii 5.1.1
»,Cerinte privind eligibilitatea

solicitantilor si partenerilor”, ale
Sectiunii 7.4 »Anexe Si
documente obligatorii la
depunerea cererii”, precum si ale
Sectiunii 7.6 ,Anexele i
documente obligatorii la
momentul contractarii”.

6. Alte corelari obligatorii intre Ghid si Ordinul nr. 1.503/6.821/2025 Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati
6.1. Varugam sa indicati dacd, in cadrul evaluarii tehnice si financiare: Sectiunea 3.6 ,Actiuni raspunsurile formulate anterior la
a) respectarea baremurilor minime de dotare prevazute in Metodologie (Anexele 9-12) este sprijinite in  cadrul punctele 3.7, 4 si 7.5
considerata: apelului”, Sectiunea 5.1
conditie de eligibilitate (minim obligatoriu), »Eligibilitatea
sau solicitantilor si
¢ element de calitate / relevanta (criteriu care aduce punctaj suplimentar)? partenerilor”,
b) Daca solicitantul/partenerii (UAT/DAS/scoli) au obligatia expresa de a se angaja, prin proiect, ca: | Sectiunea 5.2
¢ vor atinge si mentine, prin combinatia buget local + finantare PS, cel putin nivelul minim de »Eligibilitatea
dotare prevazut in Ordinul nr. 1.503/6.821/2025, activitatilor”, Anexa nr.
¢ vor respecta normarea personalului medical si stomatologic conform Anexei nr. 17, astfel incat 1 ,,Criterii de evaluare
dotarile finantate sa fie efectiv utilizate in conditiile legii. si selectie” si Anexa nr.
10,,Grila de eligibilitate
etapa contractare”
19. | Monica Furo, E-mail transmis in data de | Vin spre dumneavoastra cu o intrebare referitoare la ghidul aflat in consultare publica Investitii in Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati

20.02.2025

infrastructura cabinetelor medicale publice, inclusiv cabinetelor medicale stomatologice organizate
in unitati de invatamant, dotarea cu unitati mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor
care urmeaza o forma de invatamant la servicii de calitate.

As dori sa aflu in sarcina cui cad cheltuielile cu personalul medical care utilizeaza cabinetul si care este
forma de colaborare a primariei/scolii cu acesta.

Sectiunea 5.3
»Eligibilitatea
cheltuielilor”

raspunsurile formulate anterior la
punctele 7.2,7.3si 7.4
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20.

Municipiul Alba
lulia, jud. AB,

Adresa nr.
21290/20.02.2026,
transmisa prin e-mail n
data de 20.02.2025

Un solicitant are dreptul de a depune o singura cerere de finantare in cadrul acestui apel si trebuie sa Ghidul solicitantului: | Acceptat Mentionam ca Autoritatea de
opteze obligatoriu pentru o singura actiune. Valoarea maxima a unui proiect pentru Actiunea A Sectiunea 5.4 Management a modificat
(2.625.000 euro) si pentru Actiunea B (5.139.477,65 euro) reprezinta intreaga alocare a apelului »Valoarea minima si prevederile Ghidului
pentru regiunile mai putin dezvoltate. Desi un singur proiect poate consuma intregul buget al apelului, | maxima eligibila/ Solicitantului pentru a se adresa
pragul minim obligatoriu este de doar 3 cabinete (Actiunea A) sau 1 unitate mobild (Actiunea B). in nerambursabilda a unui solicitantilor si  partenerilor
acelasi timp, rezultatul total asteptat la nivel de program este de 31 de cabinete, respectiv 22 de proiect (euro cu TVA)” (unitati de Tnvatamant publice
unitdti mobile. Tn consecintd, pentru actiunea A un singur proiect ar putea consuma 100% din buget si/sau UAT) care sunt localizati in
pentru a realiza doar 10% din tinta programului pentru cabinete (3 din 31), generand un cost de mediul rural din regiunile mai
875.000 euro/cabinet, iar pentru Actiunea B, un singur proiect ar consuma 100% din buget pentru a putin dezvoltate din Romania,
realiza doar 4,54% din tinta programului pentru unitati mobile (respectiv o singura unitate din totalul precum si in mediile rurale si
de 22 prevazute la nivel national), ceea ce inseamna un pret pe unitate de 5.139.477,65 euro. urbane din cadrul celor 4 regiuni
Propunem introducerea unei precizari clare privind costul unitar maxim eligibil per cabinet si per ITI din Romania.
unitate mobila sau a unui mecanism de proportionalitate. Astfel, un proiect care sa vizeze o
unitate de TInvatamant din
municipiul Alba Ilulia nu este
eligibil In cadrul acestui apel de
proiecte.
Suplimentar, va rugam sa
consultati raspunsurile formulate
anterior la punctele 3.5 si 13.3.
Conform Ghidului, pag 17 ,,in cadrul prezentului apel se va acorda prioritate la finantare proiectelor Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
care vor viza: zona rurald, zone marginalizate si defavorizate socio-economic - avand in vedere Sectiunea 3.6 ,Actiuni formulat anterior la punctul 3.3.
existenta unui ghid distinct dedicat mediului rural, consideram necesara reformularea criteriului de | sprijinite in  cadrul
prioritizare pentru a evita suprapunerea interventiilor si dubla finantare. apelului”
Ghidul stabileste ca pentru Actiunea A, fiecare cerere de finantare trebuie sa cuprinda dotarea a cel Ghidul solicitantului: | Acceptat Pentru clarificare, in cadrul
putin 3 cabinete medicale scolare, inclusiv a cabinetelor stomatologice”. Nu se precizeaza explicit dacd | Sectiunea 3.3 ,,Bugetul | partial Sectiunii 3.3 ,Bugetul alocat
acest prag minim obligatoriu poate fi atins printr - o abordare mixta sau daca este necesar ca toate alocat apelului de apelului de proiecte” se va
cele 3 unitati sa fie de acelasi tip. Nu toate Unitatile Administrativ-Teritoriale (UAT) sau unitatile de proiecte” si 3.8.1 introduce precizarea ca acest
fnvatamant au aceleasi necesitati. Unele pot detine deja cabinete medicale scolare dotate si necesita »Indicatori de prag minim de 5 cabinete
investitii doar in componenta de stomatologie sau invers. Propunem introducerea unei mentiuni realizare” medicale scolare nu trebuie sa

explicite la Sectiunea 3.3 (pg.15) si la descrierea indicatorului de realizare 01PSO2 - Sectiunea 3.8.1
(pg. 18).

cuprinda  obligatoriu  unitati
sanitare de acelasi tip, ci pot fi
dotate atat cabinete medicale
scolare, cat Si cabinete
stomatologice scolare, cu
conditia sa apartina unor unitati
de invatamant public distincte.
Denumirea Si definitia
indicatorului de realizare 01PSO2
nu pot fi modificate, fiind
aprobate prin Programul
Sanatate.
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Conform sectiunii 5.7.3.4 din ghid, implementarea sistemelor IT care utilizeaza standardul de Ghidul solicitantului: | Acceptat | A fost eliminata Sectiunea 5.7.3.4
interoperabilitate HL7 este considerata un element de inovare si beneficiaza de punctaj suplimentar. Sectiunea 5.7.3.4. partial ,Digitalizare”, deoarece achizitiile
Desi acest standard reprezinta un proces complex si continuu de schimb de date, ghidul nu precizeaza |, Digitalizare” si Anexa IT&C ce vor fi finantate la nivelul
intervalul de timp necesar pentru implementarea sa. nr. 1 ,Criterii de unor cabinete medicale scolare
Se remarca totodata o lipsa de informatii in Grila de Evaluare (Anexa 1) privind sustenabilitatea si evaluare si selectie” si/sau stomatologice nu vor viza
operationalizarea tehnicd a acestor sisteme Tn cadrul Criteriului 7, un criteriu critic unde este necesar sisteme informatice (IT)
un punctaj minim de 3 puncte din 5 pentru a evita respingerea proiectului. Propunem imbunatatirea centralizate, cu grad ridicat de
Ghidului Solicitantului prin corelarea cerintelor de digitalizare avansata (standardul HL7) cu criteriile complexitate tehnica, in care sa
eliminatorii de operationalizare, avand in vedere ca adoptarea sistemelor IT interoperabile este se aplice standardul HL7.
punctata ca element de inovare.
Conditii privind unitatile mobile (Actiunea B) Sunt considerate eligibile doar vehiculele nepoluante Ghidul solicitantului: Respins Referitor la vehicule, sunt eligibile
conform Directivei 2009/33/CE. Propunem ca, in cazul unitatilor mobile destinate zonelor greu Sectiunea 5.3.3 doar acele cheltuieli cu achizitia
accesibile (unde infrastructura de incarcare electrica lipseste), sa fie permisa achizitia de vehicule cu | , Categorii de cheltuieli de vehicule nepoluante, astfel
norme de poluare hibride, pentru a nu compromite obiectivul principal de a asigura accesul in neeligibile” si Anexa nr. cum sunt acestea definite 1in
zonele izolate (a se vedea pg 36- Ghid). 3 ,Lista cheltuielilor Directiva 2009/33/CE a
eligibile si neeligibile” Parlamentului European din 23
aprilie 2009 privind promovarea
vehiculelor de transport rutier
nepoluante si eficiente din punct
de vedere energetic.
Activitatile /cheltuielile de tip FSE+, care sunt oferite ca parte a punerii in Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugdm sa consultati raspunsul
functiune/operationalizare/echipamentelor achizitionate; sunt neeligibile, ce inseamna ca instruirea Sectiunea 5.24 formulat anterior la punctul 3.7.
personalului medical pentru utilizarea noilor echipamente nu este finantata prin acest apel. Propunem | ,Activitati neeligibile”
includerea acestor activitati/cheltuieli in categoria celor eligibile, pentru a asigura utilizarea corecta |si Anexa nr. 3 ,Lista
si imediata a dotarilor achizitionate ( a se vedea pg.34-Ghid). cheltuielilor eligibile si
neeligibile”
Durata de implementare este de maximum 24 de luni, dar nu poate depasi data de 31 martie 2028 - Ghidul solicitantului: | Acceptat Va rugam sa consultati raspunsul
pag. 39. Mentionam ca ghidul solicitantului nu a fost inca lansat. Dupa publicare, vor urma etapele de | Sectiunea 5.6 ,Durata partial formulat anterior la punctul 15.7
depunere a proiectelor, evaluare, eventuale contestatii, iar implementarea efectiva va putea incepe proiectului”
doar ulterior finalizarii acestora. Avand in vedere, totodata, complexitatea procedurilor de achizitie
publica si a dotarilor si livrarilor de echipamente, dar si unitati mobile specializatea apreciem ca
proiectul nu se poate incadra in termenul stabilit. Tn consecints, propunem extinderea duratei de
implementare pana in 31 decembrie 2029.
Tn conformitate cu Articolul 83 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011 termenul ,scolar” cuprinde in | Ghidul  solicitantului: Respins Va rugam sa consultati raspunsul

mod implicit si nivelurile anteprescolar si prescolar. Aceasta lege stipuleaza ca “Anteprescolarii,
prescolarii si elevii din unitatile scolare de stat si particulare autorizate/acreditate beneficiaza de
asistenta medicala, psihologica si logopedica gratuita, in cabinete medicale, psihologice si logopedice
scolare ori in unitati medicale de stat”. Indicatorul de rezultat 01PSR5, care masoara succesul
investitiei este raportat la procentul copiilor eligibili care beneficiaza de examenul anual de bilant.
Pentru a asigura o interpretare unitara si pentru a elimina orice risc de respingere a proiectelor in
etapa de evaluare, propunem completarea Sectiunii 3.7 (Grup tinta) si a Glosarului prin enumerarea
explicita a categoriilor de copii si tineri eligibili, care sa includa explicit anteprescolarii (copiii din
crese), prescolarii (copiii din gradinite) si elevii (din unitatile de invatamant preuniversitar),
asigurand astfel alinierea cu legislatia nationala mentionata in Ghid.

Implicit, propunem modificarea denumirii indicatorului 01PSR5 in Ghid si in Anexa 2 pentru a
reflecta grupul tinta real definit in actiunile sprijinite, respectiv: ,% copiilor si tinerilor eligibili care
beneficiaza de examenul anual de bilant.

Sectiunea 3.7 ,Grup
tinta vizat de apelul de
proiecte” si Anexa nr. 2
»Definitii si mod de
calcul indicatori”

formulat anterior la punctul 1.1.
Denumirea Si definitia
indicatorului de realizare 01PSR5
nu pot fi modificate, fiind
aprobate prin Programul
Sanatate.
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intr-o zonad marginalizata si/sau defavorizatad socio-economic se obtin 5 puncte, va rugam indicati clar
daca punctajul se acorda atata timp cat doar una din unitatile de invatamant din toate cele incluse in
proiect face parte din aceasta categorie.

Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

Cheltuielile indirecte eligibile sunt stabilite la o valoare fixa de 1% din totalul cheltuielilor directe, insa | Ghidul solicitantului: | Acceptat Va rugam sa consultati raspunsul

acest nivel este considerat insuficient pentru sustinerea functionarii proiectului in ansamblu (pg. 37 Sectiunea 5.3.4 partial formulat anterior la punctul 15.5.

Ghid). Prin urmare, propunem majorarea acestui procent pentru a acoperi costurile indirecte intr- un | ,,Optiuni de costuri

mod adecvat si indicarea unei marje, de exemplu de maxim 5%. simplificate. Costuri

directe si costuri
indirecte”

Conform Anexei 1 (Grila ETF), Subcriteriul 1.3 acorda un punctaj maxim de 7 puncte pentru unitatile de | Ghidul solicitantului: | Clarificare | Va rugam sa consultati raspunsul

invatamant localizate Tn mediul rural care se afla in zone marginalizate sau defavorizate. Totodata, Anexa nr. 1 ,Criterii de formulat anterior la punctul 2.1.

unitatile din mediul urban primesc maximum 5 puncte in conditii similare, iar cele din mediul rural evaluare si selectie”

(fara a fi in zone marginalizate) primesc 3 puncte. Propunem eliminarea distinctiei dintre mediul rural

si cel urban in cadrul acestui subcriteriu si transformarea lui intr-un criteriu bazat exclusiv pe gradul

de vulnerabilitate si marginalizare a comunitatii deservite, indiferent de localizarea geografica a

unitatii de invatdmant. in prezent, se afld in consultare publica un alt Ghid dedicat investitiilor in

infrastructura publica a unitatilor de invatamant publice din mediul rural.

Conform grilei de evaluare tehnica si financiara, se obtine punctaj maxim de 5 puncte pentru Ghidul solicitantului: | Acceptat | in  subcriteriu 1.2, pentru

proiectele care vizeaza unitati de Tnvatamant care nu au cabinet de medicina scolard/stomatologic, dar | Anexa nr. 1 ,Criterii de Actiunea A a fost introdusa:

care, urmare a implementarii proiectului, vor infiinta un astfel de cabinet. Propunem identificarea evaluare si selectie” Nota:

explicita a modului in care se acorda punctajul, de exemplul, daca proiectul vizeaza 20 unitati de Tn situatia in care, in cadrul unui

invatamant si doar una nu detine in prezent astfel de infrastructura, se obtine punctaj maxim. proiect, sunt vizate in Actiunea A
mai multe institutii de
invatamant, evaluarea acestui
subcriteriu va avea in vedere
media  punctajelor  obtinute
pentru fiecare unitate de
invatamant care face obiectul
proiectului.
Pentru proiectele care vizeaza
atat Actiunea A cat si B, a fost
introdus un subcriteriu, respectiv:
,C) Pentru proiectele care
vizeaza atat Actiunea A, cat si
Actiunea B, punctajul acordat se
va obtine din media punctajelor
acordate separat pentru Actiunea
A si pentru Actiunea B, conform
celor 2 subcriterii anterioare.”

Tot conform grilei de evaluare daca Unitatile de invatamant sunt localizate in mediul urban si se afla Ghidul solicitantului: | Acceptat | in  subcriteriu 1.3, pentru

Actiunea A a fost introdusa:
Nota:

Tn situatia in care, in cadrul unui
proiect, sunt vizate in Actiunea A
mai multe institutii de
fnvatamant, evaluarea acestui
subcriteriu va avea in vedere
media  punctajelor  obtinute
pentru fiecare unitate de
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invatamant care face obiectul
proiectului.

Pentru proiectele care vizeaza
atat Actiunea A cat si B, a fost
introdus un subcriteriu, respectiv:
,C) Pentru proiectele care
vizeaza atat Actiunea A, cat si
Actiunea B, punctajul acordat se
va obtine din media punctajelor
acordate separat pentru Actiunea
A si pentru Actiunea B, conform
celor 2 subcriterii anterioare.”

Ghidul si Grila de ETF utilizeaza indicatorul de rezultat 01PSR5 (,,% copiilor eligibili care beneficiaza de | Ghidul solicitantului: | Acceptat A fost actualizata corespunzator

examen anual de bilant”) ca masura principala a succesului investitiei. Desi se face trimitere la Anexa 2 | Sectiunea 1.3 ,,Glosar” Sectiunea 1.3 ,Glosar” si Anexa

pentru definirea tehnica, documentatia actuala nu ofera o descriere a acestui examen. Propunem si Anexa nr. 2 ,,Definitii nr. 2 ,Definitii si mod de calcul

introducerea in Glosarul Ghidului si in cadrul Anexei 2 a unei definitii explicite a termenului, pentru |si mod de calcul indicatori” cu definitia

a asigura o intelegere clara a obligatiilor asumate de beneficiari. indicatori” examenului anual de bilant.

Obtinerea punctajului maxim de 15 puncte la Subcriteriul 2.1 (Maturitatea pregatirii proiectului) Ghidul solicitantului: Respins Va rugam sa consultati raspunsul

conditioneaza solicitantii de semnarea contractului de furnizare, fapt ce favorizeaza entitatile care au Anexa nr. 1 ,Criterii de formulat anterior la punctul 7.6.

dispus de resurse pentru demararea investitiilor anterior lansarii apelului si creeaza un dezavantaj evaluare si selectie” Subcriteriile  tin  cont de

competitiv pentru proiectele noi. Desi Ghidul permite decontarea cheltuielilor efectuate dupa 1 metodologia de evaluare si

ianuarie 2021, cu conditia ca proiectul sa nu fie finalizat fizic sau implementat integral la data selectie aprobata.

depunerii cererii, semnarea unui contract reprezinta, conform Glosarului, un angajament juridic prin

care investitia devine ireversibil. Aceasta cerinta forteaza solicitantii (in special Unitatile Administrativ-

Teritoriale) sa Tsi asume obligatii financiare ferme inainte de a avea certitudinea finantarii europene.

Desi in practica administrativa se utilizeaza clauze suspensive pentru a conditiona platile, propunem

reconfigurarea maturitatii astfel incat punctajul sa reflecte capacitatea de a incepe rapid

implementarea, demonstrata prin includerea procedurilor in Programul anual al achizitiilor publice

(PAAP) si pregatirea documentatiilor de atribuire, fara a impune semnarea prematura a unor

contracte care declanseaza ireversibilitatea investitiei.

Conform prevederilor ghidului solicitantului Proiectul poate fi implementat fie de catre un solicitant Ghidul solicitantului: | Acceptat in conformitate cu Sectiunea

unic, fie in parteneriat cu entitatile eligibile, asa cum sunt prezentate la pct. 5.1.3. Va rugam clarificati | Sectiunea 5.1 5.1.4 ,Reguli si cerinte privind

in continutul ghidului daca in cazul in care UAT este proprietarul cladirii si scoala administreaza este | ,Eligibilitatea parteneriatul” nu este obligatorie

necesara depunerea proiectului in parteneriat. solicitantilor si implicarea unitatii de Tnvatamant

partenerilor” in calitate partener in proiect.

Suplimentar, va rugam sa
consultati raspunsul formulat
anterior la punctul 7.4.

Conform ghidului,5.3.3. Categorii de cheltuieli neeligibile “cheltuieli privind constructia de cladiri Ghidul solicitantului: | Respins Prevederile prezentului apel de

noi/extinderea/modernizare/reabilitarea cladirilor existente (cu exceptia lucrarilor necesare instaldrii si | Sectiunea 5.3.3 proiecte vizeaza exclusiv actiunile

punerii in functiune a echipamentelor medicale);” Avand in vedere necesitatea multor unitati de
fnvatamant din Romania de a investi nu doar in dotari si echipamente dar si in extinderi, modernizari,
reabilitari, va rugam ca acest apel de finantare sa poata cuprinde si lucrari de modernizare,
extindere, reabilitare pentru a asigura functionalitatea infrastructurii medicale existente (cabinete
de medicina scolara/stomatologice).

,Categorii de cheltuieli
neeligibile”

de dotare pentru cabinetele
medicale publice scolare, inclusiv

cabinetele medicale
stomatologice  organizate in
unitati de invatamant sau

achizitionarea de unitati mobile
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Program Sdndtate, Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtdtirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea

destinate furnizarii de servicii de
asistenta medicala
stomatologica, pentru asigurarea
accesului copiilor si tinerilor care
urmeaza o forma de Tnvatamant
la servicii de calitate. Pe langa
asigurarea dotarilor sunt permise
anumite actiuni privind
pregadtirea spatiului (ex.
igienizare, etc) — vezi Anexa 3.
Mentionam ca in perioada 30.01
— 20.02.2026 a fost lansat fin
consultare publica un alt apel de
proiecte, complementar cu cel
prezent, cu titlul ,/nvestitii in
infrastructura publicd a unitdtilor
de invatdmdnt publice din mediul
rural in care se furnizeazd servicii
de asistentd medicald scolard,
inclusiv servicii de sdndtate orald
(reabilitare/modernizare/dotare)
”, ce va fi finantat tot in cadrul
Prioritatii 1 din Programului
Sanatate (cod apel MySMIS2014 -
PS/900/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P
1 RS04.5_A2).

Tn forma actuald, ghidul prevede: ,Orice alte cheltuieli care nu sunt incadrate in categoria cheltuielilor
eligibile si a cerintelor din prezentul ghid sunt neeligibile”. Consideram ca aceasta formulare poate
genera interpretari restrictive si neuniforme in procesul de evaluare, existand riscul excluderii unor
cheltuieli care, desi nu sunt mentionate explicit, sunt in mod obiectiv necesare pentru
implementarea investitiei. Propunem eliminarea acestei prevederi in forma actuala si inlocuirea sa
cu o formulare care sa ofere mai multa claritate si predictibilitate beneficiarilor. Introducerea unei
liste clare si exhaustive de cheltuieli neeligibile, astfel incat beneficiarii sa poata identifica in mod
explicit ce tipuri de costuri nu pot fi finantate. De asemenea propunem Completarea sectiunii
privind cheltuielile eligibile cu o formulare de tipul: ,,Sunt eligibile si alte cheltuieli necesare
implementarii proiectului, care au legatura directa cu investitia propusa si fara de care proiectul nu
poate fi implementat in conditii de legalitate, functionalitate si conformitate, chiar daca acestea nu
sunt mentionate in mod expres in prezentul ghid, cu conditia justificarii temeinice a necesitatii si
rezonabilitatii acestora.”

Ghidul solicitantului:
Sectiunea 5.3.3
,Categorii de cheltuieli
neeligibile” si Anexa nr.
3 ,Lista cheltuielilor
eligibile si neeligibile”

Respins

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 12.1

Avand in vedere ca prezentul apel acorda prioritate la finantare proiectelor care vizeaza zona rurala,
zonele marginalizate si cele defavorizate socio-economic, propunem clarificarea documentelor
justificative necesare pentru a proba statutul de zona marginalizata si defavorizata socio-economic,
in vederea asigurarii unei evaluari transparente si obiective pentru Subcriteriul 1.3.

Ghidul solicitantului:
Anexa nr. 1 ,Criterii de
evaluare si selectie”

Clarificare

Va rugam sa consultati raspunsul
formulat anterior la punctul 2.3
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Pentru a aborda situatia localitatilor componente care apartin administrativde un UAT urban (oras sau | Ghidul solicitantului: | Clarificare Subcriteriul 1.3 din Anexa nr. 1
municipiu), dar care pastreaza caracteristici de mediu rural (izolare, infrastructura deficitara, acces Anexa nr. 1 ,Criterii de ,Criterii de evaluare si selectie” a
limitat la servicii medicale), se propune completarea Subcriteriului 1.3_ Localizarea unitatii de evaluare si selectie” fost reformulat asa cum a fost
invatamant publice/locatia de utilizare a unitatii mobile prin introducerea unei distinctii specifice prezentat anterior in raspunsul
pentru localitatile componente ce apartin administrativ de un UAT urban, dar care pastreaza aferent punctului 2.1.
caracteristici socio-economice si geografice de mediu rural.

21. Adresa FN/FD, transmis3 | intrebarea 1: Avand in vedere valoarea minima eligibila declarata de 200.001 euro/proiect, tipologie | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati
prin e-mail in data de | proiecte, “Investitii in infrastructura publica a unitatilor de invatamant publice in regiuni mai putin | Sectiunea 3.9 raspunsurile formulate anterior la
24.02.2025 (in  afara | dezvoltate - dotare cabinete medicale scolare, inclusiv cu unitati mobile”, cum considerati, se poate | ,Rezultatele asteptate” punctele 3.4 si 3.5.
perioadei de consultare | atinge realizarea a 31 de cabinete medicale scolare, inclusiv cabinete medicale stomatologice | si Sectiunea 5.4
publica) organizate in unitati de invatamant, dotate? »Valoarea minima si

maxima eligibila/
nerambursabila a unui
proiect (euro cu TVA)”

intrebarea 2: Avand in vedere ca in cadrul Ghidului Solicitantului “Actiunea A - dotare a cabinetelor | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul

medicale scolare, inclusiv a cabinetelor stomatologice organizate Tn unitati de Tnvatamant publice. in | Sectiunea 3.7 ,,Grup formulat anterior la punctul 2.3.

cadrul acestei actiuni sunt eligibile pentru a solicita finantare inclusiv unitatile scolare/UAT in parteneriat | tinta vizat de apelul de

cu unitatea scolard/unitatile scolare in cadrul carora, la momentul depunerii cererii de finantare, nu | proiecte” si Sectiunea

exista un cabinet de medicina scolara/stomatologie, dar care detin spatii care pot fi transformate in | 5.1 »Eligibilitatea

cabinete de medicina scolard/stomatologie si care pana la finalizarea proiectului vor infiinta astfel de | solicitantilor si

cabinete, cu respectarea prevederilor Metodologiei privind asigurarea asistentei medicale a ante- | partenerilor”

prescolarilor, prescolarilor, elevilor din unitatile de nvatamant preuniversitar si studentilor din

institutiile de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru

promovarea unui stil de viata sanatos, aprobata prin O.M.S. nr. 1.503/6.821/2025, se face referire la

faptul ca serviciile medicale sunt destinate ante-prescolarilor, prescolarilor, elevilor din unitatile de

invatamant iar pe de alta parte se specifica faptul ca “Serviciile au impact local, fiind accesate in principal

de populatia din zona respectiva si nu se incadreaza in definitia ajutorului de stat. Ele sunt adresate

populatiei generale si, in particular, populatiei vulnerabile”.

Care sunt beneficiarii programului: scolarii si persoanele vulnerabile?

intrebarea 3: Avand in vedere formularea “Actiunea A - dotare a cabinetelor medicale scolare, inclusiv | Ghidul  solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul

a cabinetelor stomatologice organizate in unitati de invatamant publice, este obligatoriu Cabinet | Sectiunea 3.6 , Actiuni formulat anterior la punctul 10.3.

medical si cabinet stomatologic? sprijinite in  cadrul
apelului”

Intrebarea 4: Ce tip de interventii trebuie realizate obligatoriu gratuit la nivel de cabinet? Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugam sa consultati raspunsul
Sectiunea 3.6 ,Actiuni formulat anterior la punctul 10.4.
sprijinite in  cadrul
apelului” si Sectiunea
5.3 »Eligibilitatea
cheltuielilor”

22. | Municipiul Adresa nr. | Va rugam sa ne clarificati care sunt criteriile de incadrare in categoria zonelor izolate/marginalizate sau | Ghidul solicitantului: | Clarificare Va rugdm sa consultati raspunsul
Gheorghieni, 2965/23.02.2026, defavorizate socio-economic; Sectiunea 3.5 ,Zona/ formulat anterior la punctul 2.3.
jud. HG, transmisa prin e-mail n zonele  geograficd(e)

data de 24.02.2025 (in vizata(e) de apelul de

afara perioadei de proiecte”

consultare publica) Referitor la urmatoarea informatie din Ghid: ,,in cadrul Actiunii A, fiecare cerere de finantare trebuie sa | Ghidul solicitantului: | Clarificare Confirmam c¢3a, in cazul unui
cuprinda dotarea a cel putin 3 cabinete cabinetelor medicale scolare, inclusiv a cabinetelor | Sectiunea 3.3 , Bugetul proiect care vizeaza exclusiv

stomatologice organizate Tn unitati de Tnvatamant publice” - va solicitam sa ne clarificati daca o cerere

Actiunea A, un singur solicitant de
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de finantare trebuie sa vizeze cel putin 3 cabinete medicale? Aceasta afirmatie trebuie sa fie interpretat
in sensul ca: Un singur UAT daca vrea sa participe la apel trebuie sa aiba Tn subordine cel putin 3 cabinete
medicale?

alocat
proiecte”

apelului

de

tip UAT trebuie sa aiba in
subordine cel putin 5 cabinete de
asistenta medicala
scolard/sanatate  orala care
urmeaza a fi dotate. Tn cazul in
care proiectul vizeaza ambele
actiuni, poate fi suficient ca
solicitantul sa aiba in subordine o
singura unitate de invatamant, in
cadrul careia sa doteze un cabinet
medical scolar/stomatologic, iar
suplimentar sa achizitioneze o
unitate mobile.

Suplimentar, va rugam sa
consultati inclusiv rdspunsurile
formulate anterior la punctele
3.1, 3.55i 20.3.
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