
 

 

Programul SĂNĂTATE 

Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și mai favorabilă incluziunii, prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale 

Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și 

îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive 

Obiectiv specific: ESO 4.11. 

Titlu Proiectului: Depistare Activă, Responsabilitatea, Informație și Acces – DARIA 

Cod Proiect MySMIS: 352097 

 

 

ANUNȚ DE AFILIERE 

 

privind afilierea cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate în 

cadrul proiectului:  

  “Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân: Depistarea Activă, 

Responsabilitate, Informație și Acces – DARIA” cod SMIS: 352097  

 

Nr._______/__________________ 

 

CONTEXT 

Spitalul Judetean de Urgenta „Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti, în calitate de partener in cadrul 

proiectului “Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân: Depistarea Activă, 

Responsabilitate, Informație și Acces – DARIA” cod SMIS: 352097 , anunță deschiderea procedurii 

de afiliere a cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate, în vederea 

implicării acestora în activitățile de screening pentru depistarea precoce a cancerului de sân. 

Procedura se organizează în conformitate cu Metodologia de afiliere aprobată la nivelul proiectului, cu 

respectarea principiilor transparenței, tratamentului egal, nediscriminării, proporționalității, legalității și 

utilizării eficiente a fondurilor publice. 

 



      

 

 

ARIA DE ACOPERIRE 

Afilierea vizează cabinetele de medicină de familie care își desfășoară activitatea în Regiunea de Dezvoltare 

Sud Muntenia, respectiv în unul dintre următoarele județe: Prahova, Dambovita, Giurgiu, Calarasi, Teleorman, 

Ialomita si Arges. 

 

OBIECTUL AFILIERII 

Obiectul afilierii îl reprezintă selectarea și includerea cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu 

Casa de Asigurări de Sănătate în activitățile proiectului, în vederea furnizării serviciilor preventive aferente 

programului de screening pentru depistarea precoce a cancerului de sân.  

Prezenta sesiune de afiliere este organizată pentru cabinetele de medicină de familie cu sediul în Regiunea de 

Dezvoltare Sud Muntenia, respectiv în unul dintre următoarele județe Prahova, Dambovita, Giurgiu, Calarasi, 

Teleorman, Ialomita si Arges, în conformitate cu prevederile Metodologiei de afiliere.  

ACTIVITĂȚI ȘI RESPONSABILITĂȚI ALE CABINETELOR AFILIATE 

Cabinetele de medicină de familie afiliate vor desfășura, în cadrul proiectului, activități specifice de informare, 

identificare și evaluare a persoanelor eligibile, precum și de furnizare a consultațiilor prevăzute în documentele 

contractuale. 

Activitatea cabinetelor afiliate va include: 

• CONSULTATIA 1  –  Consultație preventivă de evaluare a riscului individual a femeii 

asimptomatice si transmiterea rezultatului negativ 

Această consultaţie se adresează tuturor femeilor eligibile incluse în programul de screening pentru 

prevenţia cancerului de sân. 

Consultaţia are ca obiective principale: 

 

● Informarea femeii despre programul DARIA, beneficiile și riscurile screeningului, drepturile 

sale (inclusiv dreptul de a refuza, fără consecințe);  

● Dacă femeia decide să participe, completează formularele tipizate în format digital în registrul 

de screening și obține consimțământul preliminar;  



      

 

 

● efectuarea anamnezei şi evaluarea riscului individual de dezvoltare a cancerului de sân, prin 

aplicarea chestionarului privind istoricul personal sau familial de cancer de sân, antecedentele 

de patologii asociate cu risc crescut, precum şi prezenţa semnelor şi simptomelor sugestive 

pentru această afecţiune; 

●  „Programează direct” mamografia la cel mai apropiat centru de screening (primar, evaluare 

suplimentară sau regional, în funcție de proximitate și disponibilitate);  

●  Înregistrează interacțiunea și programarea în registrul electronic de screening ; 

●  Comunică femeii locația, data, ora și instrucțiunile pre-examinare. 

● informarea femeilor cu privire la etapele ulterioare ale procesului de screening; 

● transmiterea rezultatelor la testarea primara a testelor negative 

 

• CONSULTATIA 2 –  Consultație post evaluare mamografică pentru femeile chemate la 

reevaluare 

Consultaţia are ca obiective principale: 

o transmiterea rezultatului la testarile pozitive-femei care au nevoie de evaluare suplimentara  

o avantajele, rolul, riscurile și  necesitatea efectuării acesteia  

o Programează femeia, prin intermediul platformei electronice, la cel mai apropiat centru 

regional de prevenție care efectuează evaluări suplimentare și comunică-i locația, data, ora 

programării și instrucțiunile necesare înaintea examinării.  

 

DURATA COLABORĂRII 

Cabinetele declarate admise vor fi incluse în program pe bază de contract de afiliere pe perioadă determinată, 

în condițiile documentelor contractuale ale proiectului. Durata colaborării va fi stabilită prin contractul de 

afiliere, în funcție de planificarea activităților, necesarul operațional și perioada de implementare a proiectului. 

 

GRUPUL ȚINTĂ VIZAT DE PROIECT 

Grupul țintă vizat constă în ______________persoane aparținând grupurilor vulnerabile/ defavorizate socio-

economic/ din comunități cu grad de vulnerabilitate crescut beneficiare de programe de screening, persoanele 



      

 

 

care nu au acces la serviciile de sănătate publică etc. din Regiunea de Dezvoltare Nord-Vest, respectiv în unul 

dintre următoarele județe : Bihor, Bistrița-Năsăud , Cluj, Sălaj, Satu Mare si Maramureș. 

Este persoana vulnerabilă/defavorizată socio-economic/din comunități cu grad de vulnerabilitate crescut 

respectv sa faca parte din cel putin una dintre urmatoarele categorii: 

1) Este persoană vulnerabilă/grup vulnerabil 

·         persoane cu dizabilități; 

·         persoane cu probleme de sănătate mintală; 

·         minorități etnice defavorizate (ex. cetățeni români aparținând minorității rome); 

·         migranți/refugiați; 

·         dependenți de droguri; 

·         persoane infectate cu HIV/ SIDA; 

·         etilicii cronici; 

·         persoane aflate în detenție/ lipsite de libertate/arest preventiv şi din alte instituții corecționale;  

·         persoanele spitalizate cronic în unități de psihiatrie; 

·         persoanele din căminele de bătrâni, din cămine spital; 

·         persoane care au copii cu dizabilități 

·         persoane din familii monoparentale; 

·         persoane din sau care au fost anterior în centre de plasament; 

·         persoane care au părăsit sistemul de protecție a copilului; 

·         persoane care suferă de dependență de alcool, droguri și alte substanțe toxice; 

·         persoane victime ale violenței domestice; 

·         persoane victime ale traficului de ființe umane 

  

2) persoane defavorizate socio-economic 

·         persoane fără adăpost; 

·         persoane neasigurate; 

·         persoane beneficiare de venit minim de incluziune; 

·         persoane care locuiesc în gospodării supraaglomerate sau fără facilități sanitare; 

·         șomeri (înregistrați în evidențele Serviciului Public de Ocupare); 

·         inactivi - nu au un loc de muncă și nu sunt înregistrați în evidențele Serviciului Public de 

Ocupare; 

·         angajați, mai ales necalificați (la intrarea în intervenție media venitului pe cap de familie mai 

mică decât salariul minim pe economie). 



      

 

 

  

3) persoane care locuiesc în comunități cu grad de vulnerabilitate crescut – sunt persoanele care locuiesc 

în comunități marginalizate conform Raportului: Zone marginalizate socio -economic în mediul urban si rural 

din Romania elaborat de către Ministerul Muncii si Solidarității Sociale  în cadrul proiectului „Dezvoltarea 

unor instrumentate de analiză si intervenție la nivel comunitar pentru perioada de programare 2021-2027” 

finanțat din POCA 2014-2020). 

https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/RAPORT_HARTA__ZONELOR_MARGINALIZATE.p
df; 
https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/minister-2019/minister-rapoarte-studii/6265-dezvoltarea-unor-
instrumentate-de-analiza-2021-2027 
 
 Localizarea se va realiza în funcție de domiciliul persoanei, cu următoarele excepții: 
  

·         persoanele care nu au acte de identitate - înregistrarea se face în funcție de zona în care locuiesc si 
nu a domiciliului (aceste persoane vor completa declarații pe propria răspundere din care să reiasă că 
locuiesc în acele regiuni de implementare); 
  
·         persoanele aflate în detenție/lipsite de libertate/arest preventiv şi din alte instituții corecționale;  
persoanele spitalizate cronic în unități de psihiatrie; persoanele din căminele de bătrâni, din cămine spital 
- înregistrarea se face în funcție de locul de detenție/ locul spitalizării și nu al domiciliului; 
  
·         migranți/refugiați -  identificarea se va face conform localizării centrului în care locuiesc și vor oferi 
dovada primirii dreptului de ședere în Romania a persoanelor înscrise pentru screening. 

 
Încadrarea persoanelor în grupul țintă și eligibilitatea acestora se vor face conform regulilor aplicabile 

proiectului și procedurilor operaționale specifice. 

CLAUZE MINIME SPECIFICE PENTRU ATINGEREA REZULTATELOR 

PROIECTULUI 

În vederea atingerii rezultatelor asumate în cadrul proiectului, cabinetul de medicină de familie are obligaţia 

de a respecta următoarele clauze minime specifice: 

● efectuarea serviciilor medicale de prevenire şi depistare precoce (screening), precum şi de diagnostic 

şi tratament precoce al leziunilor incipiente ale cancerului de san, pentru un număr minim de 40 de 

femei  care îndeplinesc cumulativ criteriile de eligibilitate prevăzute pentru grupul-ţintă; 

● Identificarea OBLIGATORIE prin verificarea unui act de identitate valabil (CI, buletin, pașaport).  



      

 

 

● Informarea femeilor si transmitera de materiale de informare scrise în limba aleasă (română, maghiară, 

romani) descriind procedura, beneficiile, riscurile, alternativele, drepturile de protecție a datelor; 

medicul explică: beneficiile screeningului (reducere mortalitate ~20%) vs riscuri (limitele metodei 

(fals pozitive, fals negative, supra-diagnostic, expunere minimă la radiații), procedura mamografică, 

termenul de comunicare a rezultatelor. 

● Verificarea îndeplinirii CUMULATIVE a tuturor criteriilor de eligibilitate 

● Înregistrarea completă în registrul de screening: date de identificare (scanarea CI ȋn registrul de 

screening), apartenența documentată la grupuri vulnerabile, consimțământ informat si acordul GDPR, 

date anamnestice. Completarea documentelor grup țintă prevăzute de proiect — OBLIGATORII 

pentru eligibilitatea finanțării FSE+. 

● evaluarea riscului individual prin aplicarea chestionarului 

● Consiliere pretestare - Informarea clară și empatică despre: procedura mamografică (durată ~10–15 

min, ușor disconfort, doză radiații minimă și sigură); termenul și modalitatea de comunicare a 

rezultatelor; ce înseamnă un rezultat de rechemare (8 din 10 femei rechemate NU au cancer). 

● Trimiterea (exclusiv) către centrele primare din rețeaua de screening a proiectului DARIA 

CONDIŢII MINIME DE ELIGIBILITATE 

Pentru a putea participa în cadrul proiectului, societatea/cabinetul de medicină de familie trebuie să 

îndeplinească în mod cumulativ următoarele condiţii minime de eligibilitate: 

● să se afle în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate; 

● să îndeplinească toate condiţiile legale privind organizarea şi funcţionarea; 

● să aibă sediul în Regiunea de Dezvoltare _________________, respectiv în unul dintre următoarele 

județe :_______________________________. 

● medicii implicaţi în furnizarea serviciilor medicale (medic titular, administrator sau medic angajat, 

după caz) se va angaja ca va participa la cursurile de formare sau să fi beneficiat de formare fie în 

cadrul proiectului „DARIA – Depistare Activă, Responsabilitatea, Informație și Acces  ”, cod 

mySMIS 352097  



      

 

 

DOCUMENTE MINIME NECESARE PENTRU DOSARUL DE AFILIERE 

În vederea participării la procesul de afiliere, cabinetul de medicină de familie are obligaţia de a depune un 

dosar care să cuprindă, în mod obligatoriu, următoarele documente: 

● cererea de înscriere în procesul de afiliere – Anexa 1; 

● copia actului de identitate, certificată „conform cu originalul”, sau a oricărui alt document care atestă 

identitatea medicului de familie (titular ori salariat în cadrul cabinetului medical), potrivit legii, după 

caz; 

● copia autorizaţiei de liberă practică, certificată „conform cu originalul”, sau a oricărui alt document 

care atestă dreptul de liberă practică al medicului/medicilor de familie, potrivit legii, după caz; 

● copia certificatului de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, certificată „conform cu 

originalul”, pentru cabinetul medical organizat ca cabinet medical individual, cabinete medicale 

grupate, cabinete medicale asociate sau societate civilă medicală; 

● dovada înfiinţării sediului secundar, dacă este cazul; 

● certificatul de membru emis de Colegiul Medicilor, însoţit de avizul anual valabil pentru anul în curs 

privind exercitarea profesiei de medic; 

● asigurarea de răspundere civilă profesională valabilă pentru personalul medical; 

● copia contractului încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate, certificată „conform cu originalul”; 

● declaraţia de eligibilitate – Anexa 2; 

● declaraţia de disponibilitate privind efectuarea a minimum 40 de consultaţii pentru persoane din 

grupurile vulnerabile, pe parcursul a 6 luni – Anexa 3; 

● declaraţia privind evitarea dublei finanţări – Anexa 4; 

● nota de informare GDPR şi acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal – Anexa 5. 

Documentele depuse în cadrul dosarului de afiliere pot fi semnate olograf sau cu semnătură electronică, după 

caz. 



      

 

 

Menţiunea „conform cu originalul” se aplică exclusiv documentelor depuse în copie şi semnate olograf. În 

cazul documentelor semnate electronic, această menţiune nu este necesară, semnatarul asumându-şi prin 

semnătura digitală conformitatea acestora cu originalul. 

Nedepunerea tuturor documentelor solicitate, existenţa unor neconcordanţe între informaţiile declarate 

şi documentele justificative, transmiterea dosarului la altă adresă decât cea indicată în anunţul de 

afiliere sau depunerea acestuia după publicarea anunţului de suspendare/închidere a sesiunii de 

depunere atrag respingerea dosarului. 

MODALITATEA DE DEPUNERE A DOCUMENTELOR 

Dosarele de afiliere se transmit exclusiv la adresa de e-mail: _______________ 

Depunerea dosarelor de afiliere este continuă, pe toată durata publicării anunțului de afiliere, până la atingerea 

indicatorilor asumați și a bugetului aferent activităților de screening sau până la publicarea unui anunț de 

suspendare/închidere a sesiunii de depunere. 

Documentele vor fi transmise scanat, lizibil, semnate și asumate de reprezentantul legal / persoana îndreptățită, 

conform cerințelor din anunț și anexelor acestuia. 

Subiect recomandat al e-mailului: Dosar afiliere MF – DARIA– [denumirea cabinetului] – [județ] 

EVALUAREA DOSARELOR 

_____________________________, prin intermediul Comisiei de afiliere desemnate, va analiza documentele 

primite în cadrul procesului de afiliere în cadrul unor sesiuni lunare de evaluare şi va putea solicita clarificări, 

precizări şi/sau completări ale documentelor depuse iniţial, urmând să informeze cabinetul cu privire la 

rezoluţia aferentă dosarului depus (admis / respins). 

Evaluarea dosarelor depuse în cursul unei luni calendaristice, solicitarea clarificărilor/completărilor, dacă este 

cazul, şi publicarea rezultatelor preliminare se realizează până la data de 15 a lunii calendaristice următoare. În 

situaţia în care data de 15 este zi nelucrătoare, activităţile menţionate se finalizează în prima zi lucrătoare 

următoare. 

În cadrul procesului de evaluare, Comisia de afiliere poate solicita, după caz, clarificări, completări sau 

corecturi ale documentelor transmise iniţial, prin telefon sau e-mail. 



      

 

 

Cabinetele de medicină de familie vor fi declarate admise în urma evaluării lunare a dosarelor depuse în luna 

precedentă, cu respectarea condiţiilor de eligibilitate prevăzute în documentaţia de afiliere. 

Va fi declarat admis orice cabinet de medicină de familie care se află în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări 

de Sănătate, îndeplineşte condiţiile legale de organizare şi funcţionare şi are sediul în regiunea de implementare 

a proiectului, în condiţiile prevăzute prin documentaţia de afiliere. Admiterea cabinetelor nu este condiţionată 

de numărul cabinetelor deja înscrise la un moment dat, ci de îndeplinirea criteriilor de eligibilitate şi de 

necesităţile de implementare a activităţilor proiectului. 

Cabinetele de medicină de familie declarate admise şi implicate în activităţile de screening vor fi informate 

prin e-mail cu privire la atingerea indicatorilor proiectului, respectiv a numărului de pacienţi vizaţi în cadrul 

activităţilor derulate. 

SOLUŢIONAREA CONTESTAŢIILOR  

Eventualele contestații formulate împotriva rezultatelor preliminare se pot depune în termen de 72 de ore de 

la publicarea acestora, cu excepția cazului în care intervin zile de repaus obligatorii, situație în care termenul 

se prelungește până în prima zi lucrătoare următoare. 

Contestațiile se transmit la aceeași adresă de e-mail: _________________________ 

Contestaţiile vor fi analizate şi soluţionate de către Comisia de soluţionare a contestaţiilor, în termen de 

maximum 2 zile lucrătoare de la expirarea termenului de depunere a acestora. 

Rezultatele finale vor fi publicate pe pagina web a beneficiarului, în termen de maximum o zi lucrătoare de la 

expirarea termenului de soluţionare a contestaţiilor. 

Candidaţii declaraţi admişi vor fi înscrişi în ordinea depunerii dosarelor, cu respectarea condiţiilor de 

eligibilitate prevăzute în documentaţia de afiliere. 

Procedura de afiliere se finalizează prin întocmirea unui proces-verbal de afiliere, care va cuprinde toate 

informaţiile relevante privind desfăşurarea procedurii şi rezultatele acesteia. 

 

CALENDARUL PROCEDURII DE AFILIERE 

● _____________ – publicarea anunțului de afiliere 



      

 

 

● continuu, pe toată durata publicării anunțului de afiliere – depunerea dosarelor de afiliere 

● până la data de 15 a fiecărei luni, pentru dosarele depuse în luna anterioară – evaluarea dosarelor, 

solicitarea de clarificări/completări, dacă este cazul, și publicarea rezultatelor preliminare 

● în maximum 72 de ore de la publicarea rezultatelor preliminare – termen pentru depunerea 

contestațiilor 

● în maximum 2 zile lucrătoare de la expirarea termenului de depunere a contestațiilor – termen pentru 

soluționarea contestațiilor 

● în maximum 1 zi lucrătoare de la expirarea termenului de soluționare a contestațiilor – termen pentru 

publicarea rezultatelor finale 

PRECIZĂRI FINALE 

Prezenta procedură rămâne deschisă în condițiile metodologiei aprobate, iar înscrierile/afilierile se pot realiza 

până la atingerea indicatorilor asumați în proiect și a bugetului disponibil aferent activităților de screening 

sau până la publicarea unui anunț de suspendare/închidere a sesiunii de depunere. 

Informațiile privind calendarul activităților, rezultatele procedurii și actualizările necesare vor fi publicate pe 

pagina web a  Spitalului Judetean de Urgenta „Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti  (www.sjup.ro). 

ANEXE 

● ANEXA 1  –  Cerere de înscriere în procesul de afiliere; 

● ANEXA 2  –  Declaraţie de eligibilitate; 

● ANEXA 3  –  Declaraţie de disponibilitate; 

● ANEXA 4  –  Declaraţie privind evitarea dublei finanţări; 

● ANEXA 5  –  Notă de informare GDPR şi acord de prelucrare date cu caracter personal. 

 

Coordonator partener 
Consilier Juridic Iulian Serpescu 


