Acord

intre

| Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare

privind

a doua faza a Proiectului

»Progresul cu privire la acoperirea universala cu servicii de

sanatate in Moldova”




in intentia de a consolida relatiile de prietenie existente intre cele doua tari, I

In temeiul si in aplicarea Acordului dintre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitara si cooperarea tehnica, semnat
la 20 septembrie 2001,

Luand in considerare ca respectarea principiilor democratice si a drepturilor
fundamentale ale omului — astfel cum sunt stabilite in special in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, inspira politicile interne si externe ale celor doua
parti contractante si constituie un element esential pe picior de egalitate cu
obiectivele prezentului Acord,

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (denumit in continuare “Ministerul”) si
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (denumita in continuare ,SDC”)
au convenit asupra termenilor si conditiilor prezentate mai jos:

Articolul | Conditii Generale si Definitii

Oriunde sunt utilizati in acest Acord, cu exceptia cazului in care contextul cere altfel,
termenii de mai jos au urmatorul inteles:

a) "Parti contractante" inseamna Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (MS)
si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare;

b) "Proiect" inseamna activitatile care urmeaza a fi finantate, integral sau partial,
in cadrul celei de a doua faze a Proiectului “Progresul cu privire la acoperirea
universala cu servicii de sanatate in Moldova”;

c) "Ministerul" inseamna Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova;

d) "SDC" sau ,Donator” inseamna Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare a Departamentului Federal al Afacerilor Externe al Elvetiei, care
activeaza prin Biroul de Cooperare al Elvetiei/Reprezentanta Ambasadei
Confederatiei Elvetiene in Republica Moldova;

e) "BM”inseamna partenerul de implementare Banca Mondiala;

f) "CRE” inseamna partenerul de implementare Crucea Rosie din Elvetia.




Articolul Il Responsabilitatea de Implementare
1. Ministerul va fi autoritatea partenera in implementarea Proiectului.

2. SDC va fi autoritatea executiva pentru aplicarea Acordului si implementarea
Proiectului. SDC va delega responsabilitatea implementarii Biroului de
Cooperare al Elvetiei/Reprezentantei Ambasadei Confederatiei Elvetiene in
Republica Moldova.

3. SDC va incredinta BM si CRE implementarea Proiectului.
Articolul Il Scopuri si Obiective

1. Scopul general al Proiectului este ca populatia Republicii Moldova sa
beneficieze de asistenta medicala de calitate, cu protectie financiara
adecvata.

2. Principalele obiective ale Proiectului sunt:

a) Autoritatile din domeniul sanatatii din Moldova implementeaza reforme in
sectorul sanatatii pentru a asigura o distributie durabila, eficienta si
eficace a resurselor si servicii orientate spre cerere in domeniul sanatatii |
pentru toti, inclusiv pentru populatia vulnerabild si zonele insuficient
deservite,

b) Utilizatorii serviciilor de sanatate si societatea civila (ONG-uri, asociatii de
pacienti etc.) promoveaza si solicitd responsabilitate sociala in sectorul
sanatatii.

Articolul IV Costurile Proiectului si Platile

SDC va contribui la implementarea Proiectului cu un total maximum de
3'355’000.00 CHF in conformitate cu documentele de Proiect (Anexa 1 si Anexa 2).
Din aceasta suma, SDC va face o contributie maximum de 2'255’000.00 CHF catre
BM si va incheia un contract cu CRE, care a fost selectata printr-o licitatie
internationald, cu o suma maxima de 1'100'000.00 CHF in conformitate cu
reglementarile SDC. Debursarea contributiei elvetiene se va face pe baza
progresului Proiectului, a cheltuielilor efectuate si a necesitatilor efective.

- — N——"




Articolul V. Domeniul si Durata Acordului

Scopul principal al prezentului Acord este de a asigura conditii adecvate pentru
implementarea cu succes a Proiectului, in perioada proiectului de la 01.05.2024
pana la 30.06.2027.

Articolul VI Responsabilitatile si drepturile SDC:

Pentru implementarea Proiectului, Confederatia Elvetiana, prin SDC, va pune la
dispozitie urmatoarele contributii:

a) Abordari de invatare si inovare orientate spre solutii pentru autoritatile,

institutiile si practicienii din domeniul sanatatii, precum si documentarea si
diseminarea bunelor practici la nivel national si raional;

b) Asistenta tehnica pentru institutile partenere si programe de formare

c)

d)

corespunzatoare pentru cadrele medicale, precum si activitati de informare,
educare si comunicare pentru populatie;

Servicii furnizate de experti/consultanti internationali si locali, inclusiv de un
consilier de politici in cadrul Ministerului;

Facilitarea/implementarea Proiectului, inclusiv fonduri administrate si costuri
operationale.

Articolul VIl Responsabilitatile si drepturile Ministerului

Ministerul va fi responsabil de urmatoarele actiuni:

a)

Conduce dialogul politic cu partile interesate cheie privind asigurarea unei
asistente medicale eficiente, durabile si accesibile din punct de vedere
financiar, precum si privind reducerea platilor de buzunar pentru servicii si
medicamente;

Conduce si faciliteaza dezvoltarea si ajustarea cadrului legislativ si de
reglementare pentru asigurarea coerentei si armonizarii tuturor deciziilor si
actiunilor luate pentru acoperirea universala cu servicii de sanatate;

Creeaza grupurile tehnice de lucru recomandate si a unitatii responsabile
pentru coordonarea actiunilor sustinute de Proiect;




d)

o)

Faciliteaza cooperarea cu alte ministere/reprezentante ale ministerelor
(Finante, Muncii si Protectiei Sociale) si institutii (Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, etc.), cu agentiile de aplicare a
legii (Centrul National Anticoruptie), cu Comisia parlamentara pentru protectia
sociala, familie si sanatate, cu furnizorii de servicii medicale (spitale, medici
de familie), autoritatile publice locale si cu organizatiile societatii civile pentru
a asigura institutionalizarea mecanismelor de responsabilitate sociala si
transparenta in toate institutiile relevante;

Faciliteaza procesul de instruire continua, inclusiv instruirea oferita in cadrul
Proiectului pentru angajatii din domeniul sanatatii si altor categorii de
specialisti implicati in administrarea, finantarea si furnizarea de servicii de
sanatate si prescriptie de medicamente,

Convoaca si coordoneaza sedintele Comitetului de Coordonare care are
drept scop gestionarea Proiectului la cel mai inalt nivel si supravegherea
calitatii implementarii Proiectului, precum si a impactului si rezultatelor, in
conformitate cu Termenii de Referinta, care sunt parte a prezentului Acord
(vezi Anexa B);

Faciliteaza procesul de obtinere a vizelor necesare si permiselor de sedere
pe termen scurt si lung a expertilor internationali care activeaza in cadrul
prezentului Proiect;

Asigura scutirea de plata impozitelor, taxelor vamale, taxelor si altor plati
obligatorii pentru toate echipamentele, serviciile, vehiculele si materialele
finantate pe baza grantului, conform prevederilor articolului 4.2 al Acordului
dintre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene
privind asistenta umanitara si cooperarea tehnica, la care se face referire in
Preambulul prezentului Acord.

Articolul VIl Supravegherea si Coordonarea

1.

Pentru a asigura supravegherea si coordonarea generala a Proiectului,
precum si pentru a aborda aspecte de politici, se va institui un Comitet de
Coordonare (CC), care se va intruni cel putin de doua ori pe an. Comitetul de
Coordonare va avea cvorum numai atunci cand vor fi prezenti reprezentantii
celor doua parti contractante si deciziile se vor lua doar prin consens. Daca
va fi imposibil de a gasi un consens, membrii CC prezenti vor vota.
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2. La sfarsitul celei de-a doua faze a Proiectului, sedinta finala de evaluare va
analiza rezultatele obtinute in cadrul Proiectului.

3. CC este compus din urmatoarele institutii membre:
a) Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova — presedinte al CC;

b) SDC, reprezentatd de Biroul de Cooperare al Elvetiei/Reprezentanta
Ambasadei Elvetiei in Republica Moldova (SCO-M); |

c) Agentiile implementatoare (BM si CRE) — secretariat.
Fiecare dintre institutiile membre va desemna un reprezentant pentru participarea
la reuniunile CC pentru a asigura continuitatea si coerenta participarii.
Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru Proiect pot fi invitati la
reuniunile CC in calitate de observatori pentru a impartasi informatii si a participa la
discutii, ori de cate ori este necesar.

4. Comitetul va indeplini urmatoarele sarcini (Termeni de Referinta - Anexa B):

a) Sustinerea Proiectului si oferirea indrumarii in identificarea solutiilor la
problemele importante de implementare;

b) Solutionarea eventualelor divergente care pot aparea in timpul
implementarii Proiectului;

c) Aprobarea planului de activitati al Proiectului, depus la inceputul fiecarui
an;

d) Discutarea si schimbul de informatii privind politicile din domeniu sau alte
aspecte relevante.

5. La cererea unuia dintre membrii CC se poate convoca o sedinta
neprogramata. Reuniunile sunt convocate de presedintele CC.

Articolul IX Raportarea si Informarea

(1) Rapoartele de progres vor fi intocmite de partenerul de implementare precum
este definit in acordurile individuale cu BM si CRE;




(2) Partile se vor informa reciproc, prompt, cu privire la orice situatie aparuta,
care ar putea influenta asupra implementarii Proiectului;

(3) Ministerul va coopera si va asista SDC sau partenerii de implementare in
pregatirea auditului, monitorizarea si evaluarea impactului Proiectului.

Articolul X Monitorizarea si Evaluarea

SDC va supraveghea implementarea Proiectului. O evaluare externa este
planificata pentru sfarsitul Proiectului.

Articolul XI Achizitii

in cazul BM, achizitile de bunuri si servicii care urmeaza sa fie finantate din
fondurile provenite din contributia elvetiana sunt efectuate de BM in conformitate cu
politicile si procedurile aplicabile ale BM. In cazul CRE, achizitia de bunuri si servicii
se efectueaza in conformitate cu procedurile si normele privind achizitiile elvetiene.
Bunurile achizitionate vor fi livrate direct institutiilor beneficiare, in conformitate cu
contractele semnate si cu normele de achizitii respective.

Articolul Xl Bunuri

1. Pe durata Proiectului, bunurile furnizate din fondurile SDC, pentru a fi utilizate
in cadrul Proiectului, vor ramane la dispozitia nelimitata a Proiectului si nu vor
fi retrase de la institutiile beneficiare fara aprobarea prealabila in scris a SDC
si a partenerilor de implementare.

2. Institutiile beneficiare vor mentine un inventar adecvat al bunurilor respective.
Inventarul trebuie sa fie actualizat trimestrial, cu indicarea statutului, a
persoanei responsabile si a locatiei fiecarui obiect in parte.

3. 1ncazul in care, din oricare motiv, Proiectul va trebui sa fie intrerupt, utilizarea
bunurilor furnizate cu contributia Elvetiana se stabileste in scris de catre parti.

4. La sfarsitul Proiectului, ambele parti convin in forma scrisa asupra proprietatii
si utilizarii bunurilor furnizate si care nu au fost inca predate in timpul
Proiectului.




Articolul XIll Denuntarea Acordului

1. Oricare dintre Partile contractante va avea dreptul de a solicita denuntarea
prezentului Acord prin transmiterea unei notificari in acest sens, prin canale
diplomatice, celeilalte Parti contractante. in caz de denuntare, Acordul isi va inceta
valabilitatea n termen de o luna de la data transmiterii notificarii de denuntare.
Oricare dintre Partile contractante poate solicita denuntarea Acordului cu efect
imediat ca urmare a incalcarii acestuia. O fincalcare substantiala inseamna
neexecutarea unuia dintre obiectivele esentiale ale prezentului Acord si, in special,
in cazul:

a) neimplementarii Proiectului in conformitate cu termenii sau incalcarea
materiala a termenilor prezentului Acord;

b) o parte sau toate fondurile nu sunt utilizate in scopul lor specific;

c) neprezentarea rapoartelor solicitate sau a informatiilor solicitate de
donatori;

d) Proiectul a fost modificat fara aprobarea donatorului;

e) aparitia unor evenimente care tergiverseaza sau fac imposibila
implementarea Proiectului finantat sau care necesita o modificare a
Proiectului si care nu sunt raportate imediat.

2. In cazul in care evenimentele rezultate din fortd majora (dezastru natural, etc.)
impiedica executarea Acordului, oricare dintre Partile contractante poate solicita
denuntarea Acordului cu efect din momentul in care devine imposibila realizarea
executarii acestuia.

3. In cazul incetarii anticipate a prezentului Acord sau la incheierea Proiectului, orice
fonduri necheltuite furnizate in cadrul Proiectului vor fi returnate la SDC.

Articolul XIV Amendarea Acordului si reglementarea disputelor

1. Oricare modificari sau amendamente a prezentului Acord vor fi facute in scris,
cu acordul ambelor Parti contractante.

2. Oricare modificare sau amendament a prezentului Acord vor fi formulate in
protocoale specifice si vor intra in vigoare in conformitate cu dispozitiile
Articolului XVII din prezentul Acord.




3. Orice disputa cu privire la aplicarea si interpretarea prezentului Acord va fi
solutionata prin consultari, prin canale diplomatice.

Articolul XV Clauza anti-coruptie

in cadrul prezentului Acord, Partile contractante nu vor propune direct sau indirect
beneficii de orice naturd. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice
comportament corupt sau ilegal inseamna o incalcare a prezentului Acord si
justifica incetarea acestuia precum si recurgerea la masuri corective in conformitate
cu legislatia in vigoare.

Articolul XVl Anexe

Documentele de Proiect (Anexa A1 si A2) si Termenii de Referinta pentru CC al
Proiectului (Anexa B) formeaza o parte integranta a prezentului Acord.

Articolul XVII Durata si valabilitatea

Prezentul Acord intra in vigoare la data semnarii si acopera perioada cuprinsa intre
01 mai 2024 si 30 iunie 2027.

Acesta ramane valabil pana cand ambele parti isi vor indeplini toate obligatiile
contractuale care le revin in temeiul prevederilor prezentului Acord.

ncheiat la Chisinau, la _ 23 decembrie 2024, in doua exemplare originale,
fiecare in limbile romana si engleza, toate textele fiind egal autentice. fn cazul unor
divergente de interpretare, textul in limba engleza va fi de referinta.

Din partea Ministerului Sanatatii al Din partea Agentiei Elvetiene pentru
Republicii Moldova Dezvoltare si Cooperare

Ala Nemerenco Guido Beltrani

Semnatura QW/ Semnatura é' M&L

Chisinéuﬁ decembrie 2024 Chisinau 23 decembrie 2024




Anexa A1
) la Acordul
semnatla 23 reresotoce 2024

Componenta Proiectului Bancii Mondiale

»Acoperirea universala cu servicii de sanatate in Moldova”

Sumar executiv

Programul de colaborare pentru o perioada de opt ani dintre Biroul de
Cooperare al Elvetiei (SCO) si Banca Mondiala, ,,Acoperirea universala cu
servicii de sanatate in Moldova”, isi mentine angajamentul de a sprijini
eforturile Guvernului Republicii Moldova (GRM) de a asigura accesul tuturor
persoanelor la servicii medicale si de a proteja populatia impotriva cheltuielilor
de sanatate care sporesc nivelul saraciei. Programul este aliniat strategic cu
Strategia Nationalda de Sanatate (SNS) a Republicii Moldova si cu Obiectivul de
Dezvoltare Durabila 3, subliniind importanta critica a serviciilor de asistenta medicala
accesibile si la costuri accesibile pentru toti. Urmatoarea faza a programului este
sustinuta de un proiect prin care se doreste atenuarea provocarilor semnificative din
cadrul sistemului de asistentd medicala din Republica Moldova, inclusiv imbatranirea
rapida a populatiei si nivelul ridicat al platilor din buzunar (OOP) pentru asistenta
medicala.

Proiectul propus marcheaza cea de-a doua faza a programului de colaborare.
in cadrul fazei initiale, proiectul a abordat un spectru larg de activitati structurate pe
doi piloni cheie: (i) Finantare si guvernanta si (ii) Prestarea serviciilor. in cadrul
primului pilon, proiectul a urmarit sa stabileasca cadre sistematice pentru evaluarea
reformelor din domeniul sanatatii, inclusiv evaluari ale tehnologiilor medicale (HTA),
revizuiri ale politicilor farmaceutice si analize bugetare. Totodata, in cadrul celui de-
al doilea pilon, proiectul si-a propus sa identifice lacunele din sistemul de Asistenta
Medicala Primara (AMP), sa cuantifice performanta sistemului AMP si sa evalueze
mecanismele de coordonare si continuitate a asistentei medicale.

Proiectul este fundamentat pe nevoia urgentda de a aborda provocarile
complexe cu care se confruntd Republica Moldova in domeniul sanatatii.
Acesta este motivat de recunoasterea faptului ca, avand in vedere provocarile
multiple, este necesara o abordare cuprinzatoare a reformei sistemului de sanatate
pentru a realiza UHC in Republica Moldova. Prin urmare, obiectivul preliminar al
proiectului este de a consolida eficienta financiara a sistemului de sanatate din
Republica Moldova si de a alinia mecanismele de protectie la nevoile populatiei. Prin
optimizarea alocarii si utilizarii resurselor, proiectul urmareste sa creasca eficienta
serviciilor de asistentd medicala din punct de vedere al costurilor, precum si
accesibilitatea acestora, abordand astfel problemele stringente legate de platile din
buzunar ridicate si de barierele financiare in calea accesului la asistenta medicala.




Obiectivul secundar este de a spori capacitatea sistemului de sanatate de a furniza
servicii de inalta calitate si coordonate la toate nivelurile de ingrijire.

in pofida provocarilor generate de pandemia COVID-19, prima fazi a proiectului
a inregistrat progrese semnificative. in ceea ce priveste pilonul Finantare si
guvernanta, au fost realizate masuri importante in directia institutionalizarii sistemului
HTA. Colaborarea cu expertii de la Centrul Medical Universitar Radboud din Tarile
de Jos a facilitat o ampla analizd a nevoilor, o evaluare a celor mai bune practici si
formularea unui plan de implementare a HTA. Pe langa aceasta, sunt in proces de
realizare activitati in domeniul evaluarii farmaceutice, in special in ceea ce priveste
abordarea mecanismelor de stabilire a preturilor si de contractare. Proiectul a
raspuns nevoilor Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste stabilirea preturilor de
referinta interne, acordurile de acces in conditii specifice (in engl., Managed Entry
Agreements, MEA) si eliberarea de medicamente in farmacii mobile, oferind
indrumare, studii de caz si ateliere de lucru.

in perspectiva, activitatile din faza a doua a proiectului vor pune accentul pe
sprijinul acordat autoritatilor din domeniul sistemului de sanatate in ceea ce
priveste incorporarea protectiei fata de riscurile financiare si a analizei echitatii
in reformele de finantare a sanatatii, precum si pe consolidarea capacitatilor
prin cursuri de formare practica si ateliere de lucru pentru practicieni. in cadrul
pilonului Finantare si guvernanta, proiectul va sprijini constituirea unui grup de lucru
in domeniul finantarii sanatatii, care poate asigura asumarea reformelor de finantare
a sanatatii si poate promova o absorbtie eficienta a formarii. Colaborarile cu
organizatii externe vor oferi, de asemenea, indrumare tehnica privind incorporarea
obiectivelor mai generale ale UHC. in plus, se vor depune eforturi pentru reformarea
pachetului de prestatii pentru sanatate din Republica Moldova pentru a spori
accesibilitatea fizicd si financiara a serviciilor medicale esentiale. Proiectul va
include, de asemenea, activitati de consolidare a capacitatilor prin intermediul
analizei pentru a sprijini viitoarele modificari ale tarifelor si mecanismelor de plata din
sectorul sanitar in vederea introducerii platii in functie de performantad in cadrul
asistentei medicale primare si a programelor de gestionare a bolilor.

in cadrul pilonului Prestarea serviciilor, in prezent se lucreaza la consolidarea
capacitatii Ministerului Sanatatii de a evalua si monitoriza performanta
sistemului de Asistentda Medicald Primara (AMP). Evaluarile, inclusiv abordarea
Profilul semnelor vitale (VSP) si Studiul Indicatorilor de prestare a serviciilor (IPS),
au produs rezultate pozitive. Unele activitati planificate au fost ajustate ca raspuns la
schimbarea prioritatilor. De exemplu, politica privind practica individuala a medicilor
generalisti a fost anulata, iar masurile alternative sunt in curs de examinare. De
asemenea, se depun eforturi pentru a elabora recomandari politice si programatice
in vederea imbunatatirii coordonarii si integrarii asistentei medicale, promovand, in
cele din urma, acoperirea universala cu servicii de sanatate (UHC) in Republica
Moldova. Pe langd aceasta, proiectul este implicat activ in evaluarea si
recomandarea de imbunatatiri pentru achizitionarea strategica de servicii de
asistentd medicald, cu accent pe imbunatatirea sistemului de platd in functie de




performanta pentru asistenta spitaliceasca. in acest sens, informatiile obtinute in
urma unei vizite de studiu in Coreea de Sud in mai 2023 s-au dovedit valoroase.

in cadrul pilonului Prestarea serviciilor, proiectul urmireste si consolideze
capacitatea sistemelor de sanatate si a principalelor institutii de sanatate
publica de a furniza servicii de calitate, inclusiv prin acordarea de suport
pentru implementarea noii viziuni privind ingrijirea regionala. Proiectul va oferi
sprijin administratorilor din domeniul sanatatii in materie de leadership in domeniul
sanatatii publice si in alte domenii de formare de baza legate de gestionarea
reformelor din sectorul sanatatii. Aceasta va include consolidarea capacitatilor prin
formare si revizuirea programelor de studii in domeniul sanatatii publice pentru a
identifica domeniile de imbunatatire din cursurile privind achizitile strategice,
finantarea sanatatii, HTA, analiza economiei politice si leadership-ul in domeniul
sanatatii publice. Totodata, proiectul va oferi asistenta tehnica si formare pentru a
sprijini dezvoltarea si implementarea strategiilor de retentie pentru resursele umane
din domeniul sanatatii, cu accent pe zonele slab deservite. in plus, in contextul
sustinerii implementarii retelelor regionale de asistenta medicala, proiectul va efectua
evaluari ale arhitecturii si nevoilor conexe ale potentialelor modernizari ale unitatilor
tertiare din retea. Proiectul va aborda, de asemenea, printre alte activitati, evolutia
nevoilor de asistenta medicala ale refugiatilor aflati pe teritoriul Republicii Moldova.
Aceste initiative reprezinta impreuna o abordare comprehensiva adoptata pentru a
promova accesibilitatea, echitatea si calitatea asistentei medicale in Republica
Moldova.

Context
1.1. Contextul national

Republica Moldova este o tara mica, cu venituri medii inferioare, cu un venit
national brut pe cap de locuitor de 4.676 de dolari SUA in 2020, fiind plasata pe
locul 80 din 198 de tari in clasamentul Indicelui Dezvoltérii Umane in 2021°. in
2019, 14,7 la suta din populatia tarii, care numara 2,57 milioane de locuitori, traia sub
pragul saraciei de 6,85 dolari SUA pe zi la paritatea puterii de cumparare (PPP)?. in
pofida performantelor economice solide inregistrate pe parcursul ultimelor doua
decenii, cand Produsul Intern Brut (PIB) pe cap de locuitor a crescut cu o rata medie
de 5,14 la suta pe an, Republica Moldova ramane unul dintre cele mai sarace state
din Europa®. Din 2015 pana in 2021, in tara s-au schimbat sase guverne. Aceasta
volatilitate a Tmpiedicat reformele necesare pentru sustinerea unei agende de
crestere durabila si incluziva pe termen lung?. In plus, pandemia COVID-19 a expus
vulnerabilitatile modelului economic al tarii. Cu o scadere a PIB-ului de peste sapte

1 Banca Mondial3, Baza de date a Indicilor de dezvoltare mondali, https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators;
Programul de Dezvoltare al Natiunilor Unite, Indicele dezvoltdrii umane, https://hdr.undp.org/data-center/human-development-
index#/indicies/HDI.

2Baza de date a Indicilor de dezvoltare mondala.

| ?Baza de date a Indicilor de dezvoltare mondala.

| 4 Banca Mondiald, ,Moldova 2021 Systematic Country Diagnostic (SCD) Update”, p. 11.
https://documents1.worldbank.org/curated/en/546181647363686927/pdf/Moldova-Systematic-Country-Diagnostic-Update-Building-
Resilience-and-Enhancing-Competitiveness.pdf.
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la suta in 2020, consecintele economice ale pandemiei de COVID-19 si ale secetei
au fost grave. Socurile au avut un impact puternic si eterogen asupra gospodairiilor,
intreprinderilor, sectoarelor si zonelor geografice. Saracia (calculata in baza pragului
national de saracie) a crescut de la 25,2 la suta in 2019 la 26,8 la suta in 2020, in
urma pierderii veniturilor si a reducerii remitentelor, precum si a revenirii de peste
hotare a migrantilor, care s-ar putea confrunta cu dificultati in gasirea unui loc de
munc&®. Totusi, in urma redresarii economice din 2021, nivelul saraciei a scazut la
24,5% in 2021°.

Invazia Rusiei in Ucraina in februarie 2022 a amplificat si mai mult aceste
vulnerabilitati. Nivelurile ridicate ale inflatiei la produsele alimentare si energetice
au accentuat ingrijorarile preexistente. Republica Moldova este extrem de
dependenta de gazele naturale din Rusia, astfel incat intreruperile importurilor au
condus la presiuni continue asupra preturilor, erodand competitivitatea
intreprinderilor si veniturile gospodariilor, in special ale celor defavorizate. Numarul
moldovenilor in situatie de risc de a se confrunta cu saracia sau de a fi si mai mult
afectati de saracie a crescut. Cresterea inflatiei limiteaza puterea de cumparare a
pensiilor, a ajutorului social si a salariilor. in plus, Republica Moldova sprijina in
prezent 100.000 de refugiati ucraineni, dintre care 90 la suta sunt femei si copii.

Odata cu obtinerea statutului de candidat la Uniunea Europeana (UE) in iunie
2022, abordarea Guvernului Republicii Moldova (GRM) in vederea aderarii
recunoaste importanta dezvoltdrii umane. Strategia Nationala de Dezvoltare
,Moldova Europeana 2030 (SND)’ contine o agenda de reforme ambitioasa si
orientata spre viitor. SND prevede trecerea de la modelul actual de crestere bazat
pe consum la un model de crestere bazat pe sporirea investitiilor, intensificarea
productivitatii si a competitivitatii si promovarea unei societati bazate pe cunoastere.
SND acorda prioritate dezvoltarii economice durabile si favorabile incluziunii,
capitalului uman si social pe termen lung si institutiilor integre si eficiente.

imbunétatirea prestérii serviciilor medicale este in stransa legatura cu
implementarea SND, avand in vedere faptul ca rezultatele in domeniul sanatatii
raman in urma altor tari si nu sunt proportionale cu nivelul cheltuielilor
realizate de Guvern. in contextul imbatranirii populatiei din Moldova, cresterii poverii
bolilor netransmisibile (BNT), infrastructurii spitalicesti in stare precara si interesului
pentru introducerea de noi tehnologii (adesea costisitoare), costul asistentei
medicale ar putea sa creasca in cazul in care tehnologiile preventive, cu costuri |
reduse, nu sunt extinse. in acelasi timp, este necesar sa se reduca nivelul ridicat al
platilor din buzunar pentru sanatate, care afecteaza in mod disproportionat
gospodariile cu venituri mici. Spitalele trebuie sa devina mai eficiente si sa ofere un
raport calitate-pret mai avantajos, in timp ce serviciile AMP trebuie sa gestioneze

> Moldova 2021 SCD Update, p. 27.

5 Moldova 2021 SCD Update, p. 27.

7 GoM, Guvernul RM, ,Strategia Nationald de Dezvoltare ,Moldova Europeand 2030” a fost aprobatd de Guvern”, 23 Septembrie 2022,
https://gov.md/ro/content/strategia-nationala-de-dezvoltare-moldova-europeana-2030-fost-aprobata-de-guvern [in Romanian].




intr-un mod eficient, din punct de vedere al costurilor, povara tot mai mare a bolilor
cronice.

Rezultatele in domeniul sanatatii in Republica Moldova sunt putin mai bune
decat se asteapta pentru nivelul sau de dezvoltare economica. Speranta de viata
la nastere (74,3 ani) si speranta de viata sanatoasa (65,1 ani) sunt, in medie, mai
ridicate decat in tarile cu venituri medii din Europa si Asia Central& (EAC)®. incepand
cu 2010, rata mortalitatii premature din Republica Moldova, definita ca fiind decesele
survenite pana la varsta de 70 de ani, a scazut cu 15 la suta, depasind rata medie
de scadere din regiunea EAC pentru aceeasi perioada (sase la suta). Totusi, in
pofida acestei tendinte incurajatoare, rata mortalitati premature in Republica
Moldova (456 la 100.000 de locuitori in 2019) ramane cu aproape 50 la suta mai
mare decat in EAC (307 la 100.000 de locuitori in 2019)°.

Bolile netransmisibile (BNT) reprezinta principala povara a morbiditatii si
mortalitatii si cauza principala a mortalitatii premature in Republica Moldova.
in comparatie cu tarile EAC cu venituri medii, Republica Moldova inregistreaza una
dintre cele mai mari rate de mortalitate prematura standardizata pe varsta din cauza
BNT-urilor. Mortalitatea prin BNT este determinatd in mare parte de bolile
cardiovasculare (BCV), care au cauzat 57 la suta din totalul deceselor si 37 la suta
din decesele survenite pand la varsta de 70 de ani in 2019'°. Bolile aparatului
circulator, cancerele, diabetul si bolile aparatului respirator sunt, de asemenea,
responsabile pentru aproximativ patru din 10 cazuri de dizabilitate primara.

Tensiunea arteriald ridicata (hipertensiunea arteriald), alimentatia
nesanatoasd, indicele de masa corporala (IMC) ridicat si fumatul sunt
principalii factori de risc pentru decesele si dizabilitatile provocate de BNT in
tara. Studiul STEPS 2021 a identificat ca 34,4 la suta din populatia intervievata avea
hipertensiune arteriald si 50,1 la suta din toti adultii nu luau medicamente pentru
tratarea acesteia; doar 13,4 la suta din populatia cu hipertensiune avea tensiunea
arteriala sub control. Republica Moldova este, de asemenea, una dintre cele sase
tari din lume n care consumul de tutun continua sa creasca. Prevalenta consumului
de tutun in randul adultilor este de 27,9 la suta, dintre care peste 50 la suta sunt
barbati. Ca urmare a acestor factori de risc, rata mortalitatii premature in randul
persoanelor cu varste cuprinse intre 30 si 69 de ani provocata de BCV, cancere,
diabet zaharat si boli respiratorii cronice a fost de 24,1 la suta in 2019, o rata cu mult
mai mare decat media pentru regiunea europeana a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), care a fost de 16,4 la suta in 2019,

Studiul STEPS si Raportul de tard in domeniul egalitatii de gen al Republicii
Moldova, realizat de Natiunile Unite si Banca Mondiala in 2022, au analizat
disparititile de gen in sectorul sanatatii. Evaluarea de gen a identificat faptul ca

% Baza de date a Indicilor de dezvoltare mondala.

9 Retea Colaborativd Povara Globald a Bolilor. 2021. Global Burden of Disease Study 2019. Seattle: Institutul pentru Metrica si Evaluarea
Sanatatii (IHME).

10 Retea Colaborativa Povara Globald a Bolilor, Global Burden of Disease Study 2019.

11 partal european de informatii privind sinatatea, ”Republic of Moldova,” https://gateway.euro.who.int/en/country-profiles/republic-

of-moldova/#Pillar-1.




inegalitatea de gen afecteaza in primul rand barbatii, asa cum reiese din ratele de
deces pentru anul 2019 inregistrate in randul populatiei cu varste cuprinse intre 35
si 59 de ani, care au crescut in ultimii ani de la 2,54 pentru bolile aparatului circulator
si 4,87 pentru atacurile de cord la 3,2 si, respectiv, 4,93. Studiul STEPS a identificat
disparitati de gen suplimentare in ceea ce priveste factorii de risc care determina
rezultatele in materie de sanatate. De exemplu, 50,1 la suta dintre toti adultii cu
tensiune arteriala ridicata nu luau medicamente, ponderea barbatilor (59 la suta) fiind
semnificativ mai mare decat cea a femeilor (40,9 la sutd). in ceea ce priveste
gestionarea diabetului si colesterolului, nu au existat diferente semnificative din punct

de vedere statistic intre sexe. ‘

Desi cheltuielile publice in sectorul sanatatii din Republica Moldova (60 la suta
din totalul cheltuielilor pentru sanatate) depasesc usor media tarilor cu venituri
medii superioare (56 la sutd), proportia cheltuielilor totale cu serviciile de
sanatate achitate de gospodarii din fonduri proprii este la fel ridicata, fapt care
afecteaza protectia impotriva riscurilor financiare. in 2019, gospodariile din
Republica Moldova au contribuit cu aproape 36 la suta din platile totale de sanatate
din buzunar (170 de dolari SUA pe cap de locuitor), unde 19 la suta din gospodarii
cheltuiesc mai mult de 10 la suta din venitul lor anual pentru plati din buzunar pentru
servicile medicale - denumite cheltuieli catastrofale'?. Aceste cheltuieli sunt in mare
parte asociate procurarii de medicamente, iar ratele ridicate ale platilor din buzunar
afecteaza negativ rata de utilizare a asistentei medicale si de aderenta la
medicamente, in special, in cazul celor mai sarace gospodarii.

1.2. Rationamentul proiectului si conexiunea cu initiativele nationale si
internationale

Strategia SCO in Republica Moldova se axeazd pe promovarea UHC, astfel
incat toate persoanele din Moldova sa poata avea acces la servicii medicale
esentiale fara a se confrunta cu dificultati financiare. UHC este o componenta-
cheie a Strategiei Nationale de Sanatate (SNS) a Republicii Moldova si reprezinta o
tinta specifica a Obiectivului 3 de Dezvoltare Durabilad, subliniind importanta sa pentru
aspiratiile nationale si globale in domeniul sanatatii. Banca Mondiala impartaseste
acest angajament fatd de UHC si este aliniata la SCO in abordarea sa pentru
promovarea unui sistem de sanatate mai echitabil in Republica Moldova.

Proiectul de colaborare SCO-Banca Mondiala se va concentra pe doua domenii
cheie ale UHC: (i) Finantare si guvernanta, si (ii) Prestarea de servicii. in cadrul
pilonului Finantare si guvernanta, proiectul urmareste sa sprijine Republica Moldova
in instituirea si implementarea unor mecanisme de finantare echitabile si eficiente
care sa reduca barierele financiare in calea accesului la asistentd medicala, in
special pentru populatile vulnerabile. In cadrul pilonului Prestarea serviciilor,
proiectul urmareste sa optimizeze furnizarea de servicii medicale pentru a se asigura
ca populatia beneficiaza de ingrijiri complete, continue si de inalta calitate, prin
consolidarea capacitatii sistemelor si institutiilor de sanatate. Prin aceste eforturi

12 pIati din buzunar OOP mai mari decat 10 la suta din venitul anual.




complementare, proiectul urmareste sa sporeasca calitatea si accesibilitatea
asistentei medicale, asigurand servicii de sanatate imbunatatite pentru un numar mai
mare de persoane, asigurand astfel progresul spre UHC in Republica Moldova.
Activitatile individuale ale proiectului, care sunt detaliate in sectiunea Descrierea
proiectului din prezenta propunere, au fost concepute special pentru a atenua cateva
dintre provocarile acute cu care se confrunta sistemul de sanatate din Moldova, cum
ar fi imbatranirea populatiei si platile din buzunar ridicate pentru asistenta medicala.

1.3. Evaluarea partilor interesate

Principalele parti interesate ale proiectului sunt administratia centrala si locala,
asociatiile profesionale si de prestatori, universitatea de medicina si
organizatiile societatii civile (OSC) - a se vedea Anexa 2. Comunicarea regulata
intre toate partile interesate, asa cum s-a intamplat pe parcursul implementarii primei
faze a Serviciilor de consultanta si analiza (ASA), cu implicarea Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (CNAM), Biroului de Cooperare al
Elvetiei, OSC-urilor si altor echipe de cercetare si consultantd care fac parte din
implementarea proiectului, reprezintd un factor determinant pentru succesul
implementarii. Tabelul 1 prezinta rezultatele analizei economiei politice, rezumand
rolul si pozitia principalelor parti interesate ca fiind relevante in cadrul proiectului.

Tabelul 1. Analiza economiei politice

Partile sl i 2 : =L £ :
e ab Roluri si detalii relevante Influenta Nivel de implicare in Proiect
Ministerul e Elaborarea de politici si acte Sporita e Conducerea sustine proiectul,
Sanatatii legislative intrucat este aliniat |a strategia si
(MS) et 3 reformele guvernamentale in domeniul
e Asigurarea calitatii si stabilirea SAnAtatii.

criteriilor minime
e Planificarea resurselor

e Realizarea si supravegherea
programelor nationale de sanatate

e Prezidarea Comitetului de
coordonare al ASA

CNAM e Gruparea resurselor pentru Sporita o CNAM sustine acest proiect si va
asigurarea obligatorie de asistenta continua sa beneficieze de sprijin
medicala (AOAM) adaptat pentru prioritatile politice, cum

_ ar fi introducerea programelor de plata
* Contractarea si gestionarea pentru performant si de gestionare a
prestatorilor de servicii medicale bolilor in cazul bolilor netransmisibile,

evaluarea tehnologiilor medicale.

Agentia e Promovarea si protectia Redusa e Chiar daca este subordonat MS,
Nationald  sanatatii publice ANSP reflecta pozitia MS.

pentru
Sanatate e Supravegherea, monitorizarea

Publica si evaluarea programelor de

(ANSP) . sénatate




Pirtile

interesate

Roluri si detalii relevante

Influenta

Nivel de implicare in Proiect

Ministerul
Finantelor
(MF)

Agentia

Medicamentului
si Dispozitivelor:

Medicale

‘Centrul pehtru =

achizitii publice
centralizate in
sanatate

Unitati
administrative
regionale/
locale (sau
autoritati locale
in domeniul
sanatatii)

Universitatea
de Stat de
Medicina si
Farmacie
,Nicolae
Testemitanu”

Liga
Medicilor din

e Acreditarea institutiilor de
asistenta medicala si farmaceutice;

| monitorizarea securitatii muncii

(responsabilitate care ar putea fi

transferata)

o Date si statistici privind
sanatatea

e Agentia se subordoneaza MS

o Asigurarea finantarii
sectorului sanatatii

 Examinarea propunerilor la
bugetul de stat pentru sectorul
sanatatii si a previziunilor privind
indicatorii AOAM, care sunt
identificati, elaborati si prezentati
de MS

e Acreditarea organismelor
farmaceutice (in ceea ce priveste
prestarea de servicii)

e M&E organismelor
farmaceutice

o Entitate subordonatd MS

s Asigurarea achizitiilor
centralizare pentru prestatorii de
servicii medicale

e Treidin 35 autoritati
administrative din Republica
Moldova (municipiile Chisindu si
Balti si Gagauz-Yeri) au autoritati
locale in sanatate responsabile de
aspectele de reglementare la nivel
local.

« Nu sunt imputernicite sa
achizitioneze servicii de sanatate
pentru populatia locala si nu au
autoritate directa asupra
prestatorilor de servicii.

¢ Asigurarea studiilor
universitare, postuniversitare si a
formarii profesionale continue
pentru profesionistii din domeniul
sanatatii.

e Liga este reprezentata in
Consiliul de administratie al CNAM
si este formata din mai multi

Sporita

Medie

Medie

Redusa

Medie

Redusa

e MF sprijina reformele si mentine
un dialog pozitiv cu echipa Bancii
Mondiale.

e QObiectivele proiectului sunt in
concordanta cu obiectivele MS in ceea
ce priveste rentabilitatea si eficienta
cheltuielilor publice.

« De sprijin, in contextul evaluérii
tehnologiilor medicale.

e De sprijin, in contextul achizitiilor
strategice de medicamente si
dispozitive medicale.

o Administratiile publice locale pot
sprijini sau pot fi neutre fata de unele
dintre activitatile incluse in ASA.

e Continutul si calendarul
reformelor privind furnizarea de
servicii au fost discutate cu MS, care
este responsabil pentru asigurarea

| unei comunicari adecvate.

e Pentru a facilita sprijinul si
implicarea constructiva, Universitatea
va fi implicata in procesul consultativ
privind planul de resurse umane pe
termen lung pentru implementarea
agendei de optimizare a spitalelor.

e Angajamentul transparent si
consultativ cu aceste asociatii
profesionale si de furnizori va fi




infearr:::te Roluri si detalii relevante Influenta Nivel de implicare in Proiect
Republica profesionisti de renume din esential pentru a mentine sprijinul
Moldova domeniul sanatatii. pentru activitatile legate de aceasta
ASA.
o Liga reprezintd un canal de ‘
comunicare semnificativ pentru
adoptarea deciziilor importante, de |
 exemplu, comunicarea legata de
institutionalizarea HTA.
Federatia  Sindicatele sprijina Sporita
Sindicala dezvoltarea transparenta si
,Sanatatea”  echitabild a resurselor umane si |
au un rol important in asigurarea
unei comunicari adecvate pentru
promovarea reformelor in
domeniul sanatatii.
Asociatia =~ e Reprezinta furnizorii privati Medie
lucratorilor  publici de servici medicale
medicalisi | companiile farmaceutice
farmacistilor din
Republica
Moldova
OSC-uri s Active preponderent in Medie ¢ Dialogul deschis si consultarea
combaterea HIV/SIDA si a periodica a OSC-urilor cu privire la
tuberculozei si in sprijinirea activitatile legate de ASA vor facilita o
sanatatii copiilor, in special a celor absorbtie mai puternica a rezultatelor
cu dizabilitati. de catre autoritatile si comunitatile
nationale, precum si orientarea
abordarii specifice a actiunii.
2. Obiective

Avand ca obiectiv general promovarea asistentei medicale universale,
proiectul urmareste sa consolideze finantarea publica pentru asistenta
medicald universald si sd imbunatiteascd accesul la servicii medicale de
calitate si eficiente. Proiectul este structurat in jurul a doua obiective principale.
Primul tine de imbunétatirea protectiei financiare si sporirea eficientei sistemului de
sanatate din Republica Moldova. Prin imbunatatirea alocarii si utilizarii resurselor,
proiectul si propune s& sporeasca eficienta din punct de vedere al costurilor si
accesibilitatea asistentei medicale, abordand problemele actuale legate de platile
OOP ridicate si barierele financiare in calea accesului la asistenta medicala. Prin cel
de-al doilea obiectiv, proiectul isi propune sa consolideze capacitatea sistemului de
sanatate de a presta servicii de inaltd calitate, coordonate la toate nivelurile de
ingrijire. Obiectivele proiectului sunt fundamentate de un cadru logic cuprinzator,
care detaliaza indicatorii specifici, valorile de referinta, obiectivele tinta si sursele de
date.
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3. Prezentarea proiectului
3.1. Descrierea Proiectului

Proiectul reprezinta a doua faza a unui program de colaborare constituit din
doua faze, cu o duratd de opt ani, intre SCO si Banca Mondiala, intitulat
L Acoperirea universala cu servicii de sinatate in Moldova (UHC). in prima faza
a programului, activitatile au fost structurate pe doi piloni: (i) Finantare si guvernanta
si (i) Prestarea de servicii. Activitatile din cadrul primului pilon s-au axat pe
institutionalizarea abordarilor sistematice pentru evaluarea reformelor in domeniul
asistentei medicale, inclusiv evaluarile tehnologiilor medicale (HTA), revizuirile
politicilor farmaceutice si analizele impactului bugetar si ale spatiului fiscal.

Cea de-a doua faza a programului va consolida actiunile din prima faza,
activitatile fiind organizate in baza acelorasi piloni. in faza a doua, activitatile din
cadrul pilonului Finantare si guvernanta vor pune accentul pe acordarea de suport
pentru implementare autoritatilor din domeniul sistemelor de sanatate in ceea ce
priveste incorporarea protectiei impotriva riscurilor financiare si a analizei echitatii in
reformele de finantare a sanatatii, precum si pe consolidarea capacitatilor prin
formare practica si ateliere pentru practicieni. Acest pilon va include, de asemenea,
sprijin pentru constituirea unui grup de lucru in domeniul finantarii sanatatii, care
poate asigura asumarea reformelor in domeniul finantarii sanatatii si poate pleda
pentru adoptarea efectivd a formarii. in plus, acest pilon va continua sa analizeze
reformele pachetului de prestatii de sanatate din Moldova, cu scopul de a spori
accesibilitatea fizica si financiard a serviciilor medicale esentiale. Activitatile de
Prestare a serviciilor din faza 2 vor urmari sa consolideze capacitatea sistemelor de
sanatate si a principalelor institutii de sanatate publica de a presta servicii de calitate,
inclusiv prin acordarea de suport pentru implementarea noii viziuni privind ingrijirea
regionala. Aceste activitati vor viza, de asemenea, abordarea multora dintre lacunele
in domeniul asistentei medicale primare identificate in timpul fazei 1, inclusiv
coordonarea insuficientad intre prestatori si intre nivelurile sistemului de sanatate,
precum si dificultatea de a acoperi populatiile vulnerabile si marginalizate. Printre
activitdti se va numdara consolidarea capacitatilor prin formare si revizuirea
programelor de studii in domeniul sanatatii publice pentru a identifica domeniile de
imbunatatire din cursurile privind achizitile strategice, finantarea sanatatii, HTA,
analiza economiei politice si leadership-ul in domeniul sanatatii publice. Totodata,
proiectul va oferi asistentd tehnica si formare pentru a sprijini dezvoltarea si
implementarea strategiilor de retentie pentru resursele umane din domeniul sanatatii,
cu accent pe zonele slab deservite. In plus, in contextul sustinerii implementarii
retelelor regionale de asistentd medicald, proiectul va efectua evaluari ale arhitecturii
si nevoilor conexe ale potentialelor modernizari ale unitatilor tertiare din retea.
Proiectul va aborda, de asemenea, printre alte activitati, evolutia nevoilor de
asistenta medicala ale refugiatilor aflati pe teritoriul Republicii Moldova.




3.2. Colaborarea cu alte proiecte

in procesul de implementare a proiectului va exista o colaborare stransa cu
diverse organizatii partenere, fiecare implicata in proiectele sale. Aceste eforturi
de colaborare vizeaza obtinerea de sinergii si maximizarea beneficiilor colective ale
activitatii. Principalele organizatii partenere implicate in Serviciile de consultanta si
analiza (ASA) preconizate sunt urmatoarele:

(a) Proiectele Bancii Mondiale: Echipa de lucru a Bancii Mondiale se va asigura
c& actiunile completeaza toate proiectele in curs ale Bancii Mondiale, sporind astfel
impactul general al activitatii. Activitatile din cadrul ASA (Acoperirea universala cu
servicii de sanatate) vor fi ghidate de rezultatele proiectelor anterioare si actuale ale
Bancii Mondiale si de faza initiala a ASA. Acest lucru este menit sa asigure o
abordare coordonata si sa previna suprapunerea.

(b) Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS): Similar primei faze, echipa de lucru
va continua s& mentind o comunicare activa prin canalele stabilite cu OMS, acordand
prioritate comunicarii functionale si schimbului de informatii vitale. La fel ca in prima
faza a ASA, obiectivul este de a identifica domeniile in care interventia realizata prin
colaborare poate avea cel mai mare impact. Pentru a evita fragmentarea si
duplicarea eforturilor, echipa de lucru va mentine o comunicare continua la nivel
tehnic, fiind asigurata informarea reciproca periodica detaliata.

(c) Implementatori de proiecte in domeniul sanatatii finantate de SCO:
Experienta din faza initiald a ASA a demonstrat valoarea unei comunicari stranse cu
partenerii care implementeaza proiecte in domeniul sanatatii finantate de SCO.
Echipa de lucru va continua sa promoveze comunicarea si sa coordoneze activitatile
cu toate agentiile relevante. in plus, datorita rolului de co-implementator in cadrul
ASA ,Acoperirea universala cu servicii de sanatate” indeplinit de Crucea Rosie din
Elvetia, echipa de lucru s-a angajat in dialoguri bilaterale de planificare, identificand
domenii de sinergie, cum ar fi revizuirea pachetului de prestatii medicale, reformarea
serviciilor de reabilitare si dezvoltarea unor trasee de ingrijire integrata, cu un accent

special pe implementarea la nivel de comunitate si pacient.

(d) Alte agentii ONU si UE: in afard de partenerii mentionati mai sus, echipa de
lucru a Bancii Mondiale va participa activ la reuniunile de coordonare programate si
ad hoc cu agentiile ONU, cum ar fi PNUD, UNICEF si UNFPA, precum si cu delegatia
UE in Moldova, toate acestea fiind parti interesate in sectorul sanatatii. Acest
angajament de colaborare asigura alinierea si sporeste eficienta generala a
eforturilor in sectorul sanatatii. Prin mentinerea acestor relatii de colaborare si
promovarea unei comunicari eficiente, echipa de lucru urmareste sa sporeasca
impactul proiectului si s& contribuie la obiectivele mai largi de imbunatatire a
acoperirii si a rezultatelor in domeniul sanatatii in regiune.

3.3. Sustenabilitate

Proiectul prevede masuri de facilitare a sustenabilitatii si a imbunatatirii
capacitatii generale a sistemelor de sanatate si valorifica oportunitatile de




extindere si adaptare a programului prin intermediul Guvernului. Printre acestea
se numara accentul pus pe consolidarea capacitatii organizationale a institutiilor
publice prin furnizarea de instrumente, orientari si tehnici de gestionare a problemelor
de sanatate publica; integrarea initiativelor-cheie de reforma conduse de autoritatile
nationale si locale, cu o recunoastere clara a faptului ca rolul de conducator ii revine
Guvernului, in timp ce Banca Mondiala faciliteaza si sprijina schimbarile; si adaptarea
bunelor practici la contextele locale. Acest aspect este necesar si important,
deoarece, pentru a facilita o strategie de iesire fara probleme, Banca va solicita
partenerilor locali sa isi asume activitatile si rezultatele prin implicarea lor activa in
planificarea, implementarea si analiza proiectului. Proiectul va utiliza in principal
sistemele disponibile in tara, dar va moderniza capacitatile, procesele si retelele,
dupa cum este necesar. -

in contextul politic si economic actual al tarii, in special dupa invadarea
Ucrainei de catre Rusia, autoritatile centrale si locale nu au putut contribui
financiar la proiect. Guvernul va contribui cu capacitati umane si organizationale,
asigurarea leadership-ului politic in procesul decizional, autorizarea activitatilor si
implementare. Pentru implementare, proiectul va implica personalul regional
disponibil. Experti internationali si locali vor fi angajati in calitate de consultanti pentru
a oferi asistenta tehnica in domeniile tematice definite.

4. Organizare, management si administrare

Proiectul are o perioada de implementare de 30 de luni si se desfasoara conform
calendarului orientativ de mai jos. Avand in vedere provocarile fara precedent
cauzate de pandemia COVID-19 si invadarea in curs a Ucrainei de catre Rusia,
procesele de realizare a fazei 1 a programului au fost ingreunate semnificativ.
Evenimentele globale mentionate continua sa prezinte riscuri si necesita o abordare
proactivd in planificarea implementarii fazei 2. In consecintd, pentru a sprijini
finalizarea cu succes a activitatilor fazei 2 si utilizarea resurselor alocate, se propune
extinderea datei actuale de incheiere a programului de la 31 octombrie 2026 la 1 mai
2027. Acest timp suplimentar va oferi flexibilitatea necesara pentru adaptarea la
evolutia situatiei, atenuarea riscurilor implicate si implementarea activitatilor
planificate.

2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2026
T4 T1 T2 T3

Pregatirea si planificarea tuturor
activitatilor

Instituirea unui grup de lucru
privind finantarea sectorului sanatatii

Protectia impotriva riscurilor

financiare, analiza echitatiii
si programul de formare




Revizuirea si reforma pachetului
de prestatii medicale

Analiza impactului viitoarelor

modificari ale tarifelor si mecanismelor
de plata din sectorul sanatatii

Consolidarea programelor
de sanatate publica pe anumite teme

si formarea asociata privind

gestionarea reformelor din sectorul
sanatatii

Formare privind modelarea resurselor
umane pentru  sanatate si sprijin in
implementarea strategiilor de retentie

Asistenta medicala pentru refugiati

Regionalizarea asistentei medicale

Banca Mondiala va fi responsabila de gestionarea proiectului si de asistenta
tehnicd, utilizdnd structurile existente. Echipa pentru sanatate, nutritie si
populatie din Moldova a Bancii Mondiale, care consta din responsabilul de echipa,
economistul (economistii) in domeniul sanatatii si specialistul (specialistii) n
domeniul sanatatii, va implementa activitatile proiectului si va desemna o persoana
de contact responsabild pentru operatiunile zilnice ale proiectului. in plus,
specialistii Bancii Mondiale in domeniul fiduciar si al masurilor de salvgardare se
vor alatura echipei, la necesitate, pentru a asigura conformitatea. Proiectul va
continua sa valorifice structura unui Comitet de coordonare a proiectului, compus
din reprezentanti ai Bancii Mondiale, SCO, Ministerul Sanatatii, CNAM si alte parti
interesate si parteneri cheie, pentru a coordona implementarea. Comitetul se va
reuni de doud ori pe an pentru a analiza progresele inregistrate, a asigura o
planificare si o raportare transparente si participative si a evita suprapunerea cu alte
initiative.

5. Resurse

Bugetul total al proiectului este de 2 255 000 CHF, fiind structurat ca un fond
fiduciar, in baza unui acord juridic intre Banca Mondiala si Agentia Elvetiana
pentru Dezvoltare si Cooperare. Datorita naturii consultative a proiectului, cea mai
mare parte a bugetului va fi utilizatd pentru asistentd tehnica, evenimente de
consolidare a capacitatilor si activitati analitice. Bugetul alocat gestionarii proiectului
si administrarii fondului fiduciar este definit de reglementarile Bancii Mondiale™.

13 Regulamente-cheie: Bank Guidance, “Trust Fund Handbook” {Ghidul Bancii, ,Manualul fondului fiduciar”) Numdr de catalog
DFi2.02-GUID.01; Bank Procedure, “Small Recipient-Executed Trust Fund Grants,” (Procedura Bancii, ,Granturi de mica valoare
executate de beneficiarii fondurilor fiduciare”), Numar de catalog OPCS5.03-PROC.01.




Administrarea fondului fiduciar include serviciile administrative si financiare pentru
operatiunile fondului fiduciar. Gestionarea proiectului include implicarea unei echipe
tehnice si administrative, inclusiv a responsabilului de echipa si a managerului de
proiect.

6. Monitorizare si evaluare

Procesul de monitorizare si evaluare (M&E) pentru acest proiect se va baza
pe un cadru logic (Anexa 1) si pe un set stabilit de mecanisme de
supraveghere. Comitetul de coordonare, care se va intruni anual, va reprezenta o
platforma in cadrul careia partile interesate vor putea analiza obiectivele, activitatile
si rezultatele proiectului. Aceste reuniuni vor facilita discutiile strategice si luarea
deciziilor. Rapoartele anuale de progres ale Bancii Mondiale vor fi transmise
Comitetului de coordonare si vor evidentia principalele realizari, provocari si
domenii de imbunatatire. Toate Memoriile de activitate aferente misiunilor vor fi
transmise SCO. Procesul de M&E urmareste sa promoveze transparenta,
responsabilitatea si imbunatatirea continua a activitatilor proiectului, contribuind la
implementarea cu succes a acestuia si la atingerea obiectivelor sale.

7. Analiza riscurilor

Aceasta sectiune prezintd un rezumat al principalelor riscuri si masuri de atenuare

Risc Influenta Probabilitate Masura de atenuare

Schimbarea prioritatilor Moderata Redusa A fost elaborat Cadrul logic impreuna cu
Guvernului cu privire la indicatorii de rezultat si de realizare, oferind
reformele in domeniul suficienta flexibilitate pentru a se putea
sanatatii. adapta la modificari ale conceptiei proiectului

' care sa reflecte orice schimbare semnificativa a

prioritatilor.

Intarzieri in Redusa Redusa Proiectul se va axa in principal pe aspectele de
implementarea Planulu finantare si guvernantd ale sistemului de
general al spitalelor. sanatate si ale AMP si va consolida capacitatea

institutionald a AOAM de a actiona ca un
cumpdrator strategic de servicii de spitalizare.

Se va acorda o atentie sporita ingrjirii la nivel de
comunitate si la domiciliu.

Opozitia partilor Substantiald = Ridicata In urma analizei spatiului fiscal si a

interesate, in special a interventiilor legate de HTA in 2022 si 2023, s-a
industriei farmaceutice, ajuns la un consens cu privire la beneficiile HTA.
fata de introducerea MS si CNAM sprijina ferm institutionalizarea
HTA. HTA. Proiectul va implica sustinatori importanti,

cum ar fi membri ai parlamentelor, OSC, OMS
si alti parteneri de dezvoltare.

Constrangeri bugetare, Moderata Moderata Proiectul va continua sa se concentreze pe
"Psa de resurse imbunétatirea eficientei pentru a obtine un
financiare pentru raport mai bun calitate-pret in cadrul bugetului
sectaryl sanatafi. existent; va sprijini revizuirea pachetului de

prestatii de s&natate; si sprijinul Bancii Mondiale
pentru implementarea taxei pentru vicii, care va
genera resurse publice suplimentare.




Lipsa de expertiza
tehnica pentru

Influenta Probabilitate Masura de atenuare
Moderata Substantiala Activitatile de consolidare a capacitatilor vor
spori, printre altele, expertiza functionarilor

implementarea publici in materie de HTA si competentele
. reformei. manageriale ale specialistilor care furnizeaza
. servicii ambulatorii pentru reabilitarea pacientilor
Diminuarea rolului = Moderata Substantiala Activitétile proi'ec':tului vor fi aliniate la cele ale
autoritatii publice locale Crucii Rosii din Elvetia, care Tsi propune s&

(APL) Tn sectorul

includa in interventiile sale activitati orientate pe

sanatatii, ca urmare a APL.
reformei viitoare a APL.

Lista abrevierilor

AMDM Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
BCEPS Centrul Bergen pentru etica si stabilirea prioritatilor
AMC Asistent medical comunitar

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina
0OSC Organizatie a societatii civile

DCP4 Prioritati de control al bolilor, editia a 4-a

UE Uniunea Europeana

GRM Guvernul Republicii Moldova

PPM Pachet de prestatii medicale

HTA Evaluarea tehnologiilor medicale

APL Autoritate publica locala

AOAM Asigurarea obligatorie de asistentd medicala
MS Ministerul Sanatatii

MF Ministerul Finantelor

BNT Boli netransmisibile

ANSP Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
OOP Plati din buzunar

AMP Asistenta Medicala Primara

SCO Biroul de Cooperare al Elvetiei

UHC Acoperire Universala cu Servicii de Sanatate
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii




Anexa A2
~ laAcordul
semnatla 23 (Zé/e.fﬂﬁéaif 2024

Componenta Crucii Rosii Elvetiene
,Echitate in sénatate prin responsabilizare sociala in Moldova”

Impact

Proiectul contribuie la asigurarea faptului ca populatia Republicii Moldova se bucura
de asistenta medicala de calitate, cu protectie financiara adecvata.

Astfel, proiectul contribuie la atingerea celor trei rezultate strategice ale Acoperirii
Universale cu Servicii de Sanatate (UHC) in Moldova, care sunt:

o Autoritatile sanitare din Moldova ofera asistenta medicala echitabila si de calitate
la nivel local.

e Asigurarea obligatorie de asistentd medicala este sustenabild si are acoperire
nationala.

 Populatia Republicii Moldova este protejata eficient impotriva cheltuielilor pentru
sanatate impovaratoare.

Proiectul va consolida capacitatea si va creste gradul de constientizare cu privire |a
mecanismele de responsabilitate sociald, instrumentele si utilizarea acestora de
catre diferiti actori ai societatii civile, cu un accent special pe implicarea tinerilor si
a grupurilor existente de pacienti. Acestia, la randul lor, vor cunoaste si vor exercita
drepturile pacientilor lor, vor fi activi si vocali in solicitarea drepturilor lor si isi vor
satisface nevoile fati de furnizorii de servicii medicale si agentiile publice. Sporind
gradul lor de constientizare cu privire la drepturi, este de asteptat ca actorii sa fsi
ridice vocea si sa solicite in cazul in care aceste drepturi nu sunt indeplinite. Acest
lucru va creste presiunea asupra agentiilor publice si a furnizorilor de servicii
medicale pentru a indeplini drepturile pachetului de beneficii pentru sanatate, ceea
indeplinite de Guvern si agentiile publice, acest lucru va duce la mai putine cheltuieli
din buzunar ale pacientilor pentru tratamentul lor medical.

Capacitatea autoritatilor publice va fi consolidata pentru a sprijini transparenta Si
responsabilitatea acestora si pentru a permite imbunatatirea calitatii, ceea ce
sporeste furnizarea de asistenta medicala de calitate la nivel local. Sinergiile dintre
diferitele agentii publice vor fi utilizate pentru a extinde mecanismele RS deja
institutionalizate si eficiente (de exemplu, CSC) si, astfel, pentru a extinde asistenta
medicala echitabild de calitate nu numai in raioanele nordice, ci si la nivel national.
Dovezile create cu privire la capacitatea sporita de reactie a sistemului de sanatate
(de exemplu, cu privire la utilizarea rationald a medicamentelor) si punerea in
aplicare eficace a masurilor RS vor incuraja furnizorii de servicii medicale si
agentiile publice sa fisi imbunatateasca furnizarea de servici. O mai mare




transparenta si un proces decizional bazat pe dovezi sporesc responsabilitatea
publica a agentiilor publice din cadrul sistemului de sanatate si in randul utilizatorilor
acestuia. In acelasi timp, dovezile privind imbunatatirea calitatii si responsabilitatii
datoritd mecanismelor RS si implicarii pacientilor vor reduce teama si vor motiva
oamenii sa se implice in actiunile societatii civile si in procesele decizionale, pe
masurd ce experimenteaza, ca implicarea lor contribuie la imbunatatirea calitatii
furnizorilor si la reducerea cheltuielilor pentru sanatate.

1.1. Scopul si obiectivele

Noua etapa propune urmatoarele rezultate si interventii prezentate in cadrul logic
bazat pe teoria schimbarii.

Obiectivul 1: Autoritatile din domeniul sanatatii din Moldova ofera asistenta
medicala echitabila si de calitate la nivel local

Scopul acestui rezultat este ca, in urmatorii ani, scorul CSC al institutiilor sanitare
privind satisfactia pacientilor, calitatea ingrijirii si comportamentul personalului sa
creasca cu cel putin 15 % fata de valoarea initiala si ca cel putin 30 % din institutiile
sanitare s3 puna in aplicare din cel putin inca un instrument RS pe langa fisa de
scor a comunitatii (CSC).

Indicatorii de rezultat si tintele propuse sunt:

e Cresterea cu 15 % a proportiei pacientilor satisfacuti de furnizarea serviciilor de
catre unitatile medicale vizate.

e 100% din institutiile sanitare aplica cel putin unul dintre instrumentele RS.

e 30% dintre institutile de sanatate implementeaza cel putin un instrument de RS
in plus fata de CSC.

Obiectivul va fi atins prin urmatoarele rezultate:
Rezultatul 1.1. Masurile RS eficiente ale institutiilor de sanatate sunt extinse.

Mecanismele RS deja institutionalizate si aprobate sunt aplicate intr-o maniera
durabila, fara facilitare si sprijin extern in spitalele din raioanele de nord. CSC va fi
extins la 70 de spitale noi si 35 de CS la nivel national. Aceasta include 31 de
raioane din intreaga tard (cu exceptia PHC Drochia din faza pilot) si 4 CS din
Chisindu numite Asociatii Medicale Teritoriale. Acest proces va fi facilitat prin ordinul
MS, sprijinind institutionalizarea si implementarea CSC la nivel national.

Scopul este ca toate institutiile de sanatate vizate sa aiba cate doi facilitatori instruiti,
care sa poatd aplica CSC, s& analizeze rezultatele, sa elaboreze un plan de actiune
si s& puna Tn practica actiuni pana la sfarsitul anului 2026. Facilitatorii instruiti din
spitalele din raioanele de nord vor contribui la instruirea si indrumarea facilitatorilor
institutiilor sanitare nou incluse.




Alaturi de CSC, proiectul va disemina si promova materialele deja existente privind
RS si drepturile pacientilor (cum ar fi casete de feedback, pliante, videoclipuri,
cursuri online si web-site-ul www.tratatbine.md) catre institutile de sanatate.
Conducerea si personalul acestora vor fi sensibilizati cu privire la RS si drepturile
pacientilor si vor pune informatiile la dispozitia pacientilor.

Rezultatul 1.2. Capacitatea autoritatilor publice si institutiilor din domeniul sanatatii
este fortificata pentru a sprijini transparenta, responsabilitatea si imbunatatirea
calitatii acestora.

Pentru a imbunétati in continuare responsabilitatea si calitatea autoritatilor publice,
proiectul va facilita mai multe masuri de consolidare a capacitatilor pentru diferitii
parteneri ai agentiilor publice in implementare. Aceste masuri au fost solicitate de
parteneri in timpul interviurilor cu partenerii si partile interesate din septembrie 2023.

CNAM si-a exprimat solicitarea de a-si imbunatati strategia de comunicare si site-
ul web, precum si capacitatea lor directd de reactie la nevoile si plangerile
pacientilor, cu un accent deosebit pe nivelul teritorial, unde sunt plasati CNAM, dar
nu sunt incd pe deplin constienti de mecanismele actuale ale RS si de utilizarea
acestora.

ANSP a mentionat ca nu are posibilitatea de a pune la dispozitia publicului date
privind sdnatatea publica intr-un format usor de citit. Datele disponibile public si
vizualizate ar raspunde nevoilor institutiilor sanitare, ale agentiilor publice, ale
personalului universitar si ale publicului larg interesat, inclusiv analiza datelor
privind sanatatea publicd si imbunatatirile in timp. Astfel, proiectul prevede
acordarea suportului tehnic ANSP in crearea acestei baze de date vizualizate a
sistemului informational medical deja infiintat de institutile medicale de la nivel
raional si national. Sprijinul include consolidarea capacitatilor personalului ANSP de
a monitoriza si analiza datele, precum si de a mentine baza de date.

Campania national& de integritate in domeniul sanatatii desfasurata de CNA in
2022 a reprezentat un prim pas pentru sensibilizarea publicului la nivel national cu
privire la masurile de integritate in domeniul sanatatii si la mecanismul de ,a da” si
~alua” care sta la baza comportamentului corupt. CNA ar dori sa duca mai departe
campania nationald fin institutile de sanatate, prin dezvoltarea capacitatii
personalului special desemnat ca ,punct focal pentru integritate” in institutiile de
sanaitate, care este vigilent fatd de comportamentele corupte existente si ajuta la
raportarea si diminuarea practicilor corupte. In plus, CNA va consolida capacitatea
mediatorilor juridici existenti la nivel de raion de a solutiona plangerile din domeniul
sanatatii. Consolidarea capacitatii agentiilor publice de la nivel teritorial va contribui
la 0 abordare mai rapida a plangerilor si nevoilor pacientilor, va reduce timpul de




asteptare si de deplasare al pacientilor si va imbunatati accesul pacientilor din
zonele rurale la solutionarea plangerilor la nivel local.

Institutiile de sanatate interesate vor primi sprijin din partea Asociatiei Farmacistilor
in aplicarea ghidului de achizitii pentru medicamente si dispozitive medicale pentru
spitale in vederea achizitionarii de medicamente in 2025 si 2026, pentru a-si
consolida capacitatea de achizitionare rationala de medicamente. Proiectul va
asigura legatura cu BM pentru a vedea cum poate fi monitorizat impactul unei
achizitii mai rationale de medicamente si cum poate fi analizat impactul ghidului.

Rezultatul 1.3. Sinergiile si legéturile dintre diferite institutii publice sunt utilizate
pentru a difuza instrumentele si mecanismele RS in cadrul agentiilor publice si al
sistemului de sénéatate mai larg.

Diferitele institutii publice si-au dezvoltat si imbunatatit mecanismele RS in faza
anterioara. Proiectul va facilita o mai buna legatura si utilizare a sinergiilor dintre
aceste agentii diferite, de exemplu prin diseminarea numerelor liniilor telefonice de
urgentd si a formularelor digitale de plangere a pacientilor si a videoclipului
informativ al CNAM prin intermediul site-urilor web ale ANSP, MS si CNA (acesta
din urma cu un accent special pe tineri). in mod similar, campania anticoruptie a
CNA va fi legata de site-urile web si informatiile personalului CNAM, ANSP si MS.
Instruirile pentru vizualizarea si raportarea datelor vor contribui la cresterea
atractivitatii materialelor.

in plus, platforma deja bine dezvoltata, www.tratatbine.md cu diverse videoclipuri si
e-learning privind mecanismele RS si drepturile pacientilor, va fi legata de site-urile
web ale agentiilor publice partenere pentru a creste acoperirea si a spori gradul de
constientizare. Vor fi dezvoltate si alte videoclipuri, cu accent special pe tineri si
folosind diferite canale de comunicare. Grupul de tineret al CNA va sprijini
dezvoltarea creativd a mai multor materiale pentru platforma.

Obiectivul 2: Societatea civild (OSC-uri, asociatii de pacienti, ONG-uri, grupuri
de tineri) este implicatd in responsabilizarea furnizorilor de servicii de
sanatate si institutiilor responsabile, promovand mecanismele RS

Scopul acestui rezultat este de a spori gradul de constientizare in randul societatii
civile si al publicului larg cu privire la drepturile si responsabilitatile lor in calitate de
cetateni fatd de sectorul sanatatii. Participarea societatii civile la aplicarea si
utilizarea mecanismelor RS, responsabilizarea institutiilor sanitare si a agentiilor
publice si revendicarea drepturilor si prerogativelor cetatenilor in domeniul sanatatii
vor fi sporite, ceea ce exercitd presiuni asupra institutiilor de sanatate si a agentiilor
publice pentru a imbunatati calitatea si responsabiliza.

Indicatorii de rezultat si tintele propuse sunt:




e Cresterea cu 50 % a numarului de persoane care utilizeaza platforma
www.tratatbine.md pana la sfarsitul proiectului.

e Cresterea cu 50% a numarului de OSC/grupuri de pacienti care utilizeaza
mecanisme RS (organizatii de referinta 29) pana la sfarsitul proiectului.

Obiectivul va fi atins prin urmatoarele rezultate:

Rezultatul 2.1. Capacitatea diferitor actori ai societatii civile (OSC, asociatii de
pacienti, ONG-uri, grupuri de tineri) este fortificatd pentru a responsabiliza institutiile
si pentru a promova mecanismele RS.

infiintarea grupurilor de pacienti a fost destul de dificild in faza anterioara a
proiectului, datoritd noutatii implicarii societatii civile in luarea deciziilor in domeniul
sanatatii. Prin urmare, noua etapa prevede continuarea activitatii incepute cu
grupurile de pacienti din regiunea de nord si colaborarea in continuare cu asociatiile
de pacienti "specifice bolii" deja existente in tara si cu grupurile de tineret existente,
cum ar fi Consiliul Raional al Tinerilor, centrele de tineret, Generatia PRO si
voluntarii Crucii Rosii. Aceste grupuri vor primi informatii despre drepturile
pacientilor, mecanismele de responsabilitate sociald si utilizarea acestora in
Moldova. Instruiri in comunicare si cum sa-si exprime vocea in fata furnizorilor de
servicii medicale vor fi oferite in functie de nevoile grupurilor, ceea ce va deschide
oportunitati pentru implicarea lor in responsabilizarea serviciilor. Grupurile vor fi, de
asemenea, invitate si se alature platformei OSC existente, construita la nivel
regional si national, pentru a-si valorifica puterea si influenta asupra institutiilor de
sanatate si a agentiilor publice.

Proiectul va facilita in continuare dezbaterile deschise si intalnirile dintre OSC si
agentiile publice pentru a consolida dialogul deschis si receptiv la nivel national si
teritorial. Proiectul va consolida cunostintele acestora despre instrumentele RS,
monitorizarea implementarii acestora in institutiile de sanatate si va sprijini OSC-
urile sa se angajeze mai mult in dialog cu autoritatile nationale, cum ar fi CNAM,
Comisia parlamentara. Se preconizeaza ca cel putin 30 de OSC-uri/asociatii de
pacienti, ONG-uri vor fi abilitate din intreaga tara.

Rezultatul 2.2. Sensibilizarea publicului cu privire la mecanismele si instrumentele
RS este sporita prin utilizarea diferitelor canale de comunicare.

Pentru a sprijini implementarea practici a mecanismelor si instrumentelor RS,
proiectul va sprijini si va utiliza laboratorul anticoruptie al CNA in dezvoltarea Si
implementarea masurilor anticoruptie, de integritate si RS cu ajutorul tinerilor
voluntari din cadrul Generatiei PRO. Masurile si canalele utilizate (de exemplu,
teatru social, postari in social media, podcasturi, altele) vor viza in mod inovator
tinerii si 1i vor motiva sa se implice in imbunatatirea calitatii si a responsabilitatii
sistemului de sanatate pe baza nevoilor pacientilor. n acelasi timp, acest lucru ar
trebui sa incurajeze tinerii sa se implice in societatea civila si sa ii intereseze cu




privire la drepturile lor cetatenesti si sa 1i capaciteze sa isi revendice drepturile ca
cetateni.

Alaturi de Generatia PRO, proiectul va ajunge la clinicile pentru tineri infiintate in
fiecare raion, care ofera servicii adaptate adolescentilor, si va sensibiliza tinerii cu
privire la drepturile pacientilor si furnizorii de servicii medicale pentru adolescentii
respectivi cu privire la masurile de responsabilitate sociala. Alte grupuri de tineri la
nivel raional si Crucea Rosie vor fi abordate ca parghii pentru implicarea tinerilor in
responsabilitatea sociala si integritatea in sanatate.

Proiectul va sprijini in special cele 70 de spitale si 35 de centre de sanatate in
diseminarea informatiilor despre mecanismele si instrumentele RS catre pacientii
lor prin intermediul spoturilor TV deja elaborate si existente, al videoclipurilor de pe
platforma www.tratatbine.md, al brosurilor privind drepturile pacientilor, al infiintarii
de cutii de feedback, al afisarii drepturilor pacientilor etc. (a se vedea, de asemenea,
rezultatul 1.1.). Proiectul va acorda 14 mini-granturi institutiilor de sanatate pe baza
unui proces de selectie public competitiv. Mini-granturile sunt acordate pentru
punerea in aplicare a unor masuri inovatoare de implementare a RS pentru
imbunatatirea calitatii si a responsabilitatii.

Pe baza recomandarilor Forumului pacientilor 2023, proiectul va facilita o
monitorizare a Forumului pacientilor pe o baza anuala. Forumul Pacientilor va spori
in continuare atentia agentiilor publice, OSC-urilor, asociatiilor de pacienti,
grupurilor de tineri si persoanelor fizice fata de efectele implicarii societétii civile in
domeniul s&natatii si va oferi schimb de experienta si dovezi suplimentare privind
impactul implicarii pacientilor in procesul decizional in Moldova si tarile invecinate.
Forumul anual al pacientilor este, de asemenea, o platforma pentru a monitoriza
dacd recomandarile au fost puse in practica, in special ancorarea implicarii
pacientilor in politicile de sanatate.

RS si mecanismele RS nu au fost inca incluse in programul de studii a prestatorilor
de servicii de sanatate. Proiectul va facilita astfel dezvoltarea unui modul RS care
s3 fie predat in institutile de invatamant medical. Modulul va sensibiliza in egala
masura studentii la medicin cu privire la drepturile si responsabilitatile lor in calitate
de personal medical, la drepturile si responsabilitatile pacientilor, precum si la
drepturile legale si masurile de solutionare a litigiilor.

Obiectivul 3: Factorii de decizie/autoritatile din domeniul sanatatii sunt
receptivi la nevoile oamenilor

Scopul acestui rezultat este ca pacientii si/sau reprezentantii OSC sa fie din ce in
ce mai invitati si s& participe la procesul decizional al consiliilor de administratie ale
spitalelor sau al consiliilor agentiilor publice si al comitetelor directoare, astfel incat
vocea si nevoile pacientilor sa fie auzite la nivel superior de management Si




guvernanta. Recomandarile Forumului pacientilor au gasit convergenta cu
advocacy si dezvoltarea politicilor de sanatate si cel putin o autoritate
guvernamentald nationala (Parlament, MS, CNAM) utilizeaza luarea deciziilor
bazate pe dovezi bazate pe indicatori de sanatate, nevoile pacientilor, distributia
geografica, lacune in PROGRAM UNIC in planificarea si distribuirea si alocarea
financiara pentru sanatate.

Indicatorii de rezultat propusi sunt:
e Cresterea cu 30 % a numarului de reprezentanti ai pacientilor/organizatiilor
societatii civile in consiliile decizionale pana la sfarsitul proiectului.
e 50 % din recomandarile emise in cadrul Forumului anual al pacientilor sunt
implementate de autoritatile din sectorul sanatatii.
e Cel putin o autoritate (de exemplu, Parlamentul, MS, CNAM) consolideaza
procesul decizional bazat pe dovezi (utilizarea planificarii participative, a
indicatorilor de sanatate, a distributiei geografice etc.).

Obiectivul va fi obtinut cu urmatorul rezultat:

Rezultatul 3.1. Sunt create dovezi ale imbunatatirii transparentei, responsabilitatii si
calitatii prin aplicarea mecanismelor RS.

Pentru a fi mai responsabile, ANSP si CNAM au mentionat necesitatea lor de a
vizualiza mai bine datele privind sanatatea si alte date si de a le pune la dispozitia
publicului. Proiectul va sprijini acest lucru cu expertiza tehnica pentru a dezvolta si
aplica instrumente de vizualizare a datelor, in functie de nevoile ANSP si CNAM.
Acest lucru va merge impreuna cu consolidarea capacitatilor persoanelor focale
relevante din ANSP si CNAM, astfel incat acestea sa poata mentine si alimenta in
mod durabil platformele de date relevante.

In faza anterioara a proiectului, proiectul a sprijinit evaluarea Programului unic a
drepturilor existente si a lacunelor a cinci boli sau conditii de sanatate diferite
(medicamente compensate; ingrijire spitaliceasca chirurgicala programata;
investigatii prin rezonantd magnetica nucleara; servicii de ingrijire a sanatatii la
domiciliu; si servicii de promovare a sanatatii si de educatie pentru sanatate).
Rezultatele evaluarii au descris lacune in disponibilitatea si acoperirea Programului
Unic dintre drepturile "pe hartie" fata de disponibilitatea reala si tratamentul pe care
il primeste un pacient. Rezultatele au fost prezentate CNAM si MS, cu scopul ca
aceste lacune s3 fie reduse, iar nevoile pacientilor sa fie satisfacute. Evaluarile
comparative vor fi efectuate la sfarsitul anului 2025 si, din nou, in 2026 pentru a
analiza imbunatatirile aduse celor 5 subprograme a Programului Unic. Rezultatele
sunt, de asemenea, puse la dispozitia BM, care va contribui la activitatea planificata
a Bancii Mondiale privind reforma beneficiilor pentru sanatate (a se vedea capitolul
5.2.).




Analizele economiei politice ale BM, precum si Forumul Pacientilor au evidentiat
lipsa implicarii societatii civile in Republica Moldova. Se presupune ca angajamentul
nu este nici promovat, nici incurajat si cd oamenii se tem, de fapt, de consecinte
negative atunci cand se implica si isi exprima vocea in public. Pentru a detecta
barierele si facilitatorii implicarii societatii civile, proiectul va sprijini cercetarea
privind participarea si implicarea in societatea civila si grupurile de pacienti. Pe baza
constatarilor raportului, agentiile publice si organizatiile societatii civile pot aplica
masuri adecvate pentru consolidarea societatii civile.

1.2. Beneficiari
Beneficiarii proiectului sunt:

e Populatia Moldovei, in special acei oameni, care se imbolnavesc si au nevoie de
servicii spitalicesti si CS. Acestia vor beneficia de o calitate imbunatatita a serviciilor
si de 0 mai buna acoperire a pachetului de beneficii pentru sanatate, cu (probabil)
mai putine OOP pentru cheltuielile si tratamentul lor medical (inclusiv platile sub
maséd). Persoanele deosebit de vulnerabile din grupurile cu venituri mici vor
beneficia de cheltuieli de sanatate mai putin catastrofale.

e 105 institutii sanitare (70 de spitale si 35 de centre de asistentd medicala) si
personalul punctului focal, deoarece beneficiazd de analizele CSC si de mini
granturi, care sprijind imbunatatirea serviciilor lor.

e 4 agentii de sanatate si personalul acestora (ANSP,CNAM CNA si MS) la nivel
national si teritorial, pe masura ce capacitatea lor este construita si masurile puse
in aplicare care sporesc responsabilitatea, calitatea si capacitatea lor de reactie.

e OSC-urile, asociatiile de pacienti, cluburile si grupurile de tineret, deoarece
beneficiaza de o constientizare sporita a drepturilor si responsabilitatilor pacientilor
si de consolidarea capacitatilor, astfel incat sa poata trage la raspundere serviciile
de sanatate si sa pledeze pentru nevoile pacientilor.

1.3. Zona geografica
Proiectul va fi implementat la nivel national:

Instrumentele RS vor fi extinse pana la 105 institutii sanitare la nivel regional si
national. Interventiile directionate catre agentiile publice vor avea o influenta
nationala.

2. Strategia de implementare

Proiectul va continua cu strategia de implementare a etapei anterioare, prin
consolidarea si sustinerea instrumentelor si mecanismelor RS deja dezvoltate in
cele 5 raioane din Nord si cu partenerii Agentiei de Sanatate Publica. Noua etapa
va include urmatoarele schimbari strategice:
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e extinderea instrumentelor si mecanismelor RS, care sunt deja institutionalizate
sau usor de institutionalizat si sustinut, la furnizorii de servicii medicale interesati la
nivel national.

e crearea de legaturi intre parteneri si o mai buna valorificare a sinergiilor,
partajand in acelasi timp linkuri web, cursuri, instrumente si mecanisme cu OSC-
urile deja consacrate, grupurile de pacienti, ONG-urile care impartasesc aceeasi
viziune si agentiile publice.

e implicarea tinerilor, care sunt deja implicati in grupuri de tineri, in sensibilizarea
si aplicarea mecanismelor RS, pentru a construi angajamentul societatii civile a noi
generatii.

¢ sistarea angajamentului cu acei parteneri al caror mandat depaseste domeniul
de aplicare al proiectului (cum ar fi Comisia parlamentard, unele asociatii
profesionale medicale) si in cazul carora faza anterioara a proiectului nu a putut
produce prea multe rezultate, in ciuda implicarii substantiale a proiectului.

2.1. Abordare/metodologie/instrumente de interventie

Urmatoarele abordari de interventie vor fi aplicate in noua faza a proiectului si vor
fi descrise, inclusiv metodologia si instrumentele utilizate.

Fisa de scor a comunitdti (CSC): Pentru a masura calitatea serviciilor,
comportamentul personalului si satisfactia pacientilor, ANSP, facilitat de proiect, a
dezvoltat si pilotat CSC, un instrument de sondaj care este aplicat anual unui
esantion de pacienti din cinci spitale si un CS din regiunea de nord. Fiecare institutie
sanitard are dou3 puncte focale instruite, care sunt responsabile de CSC,
administrarea si analizele acestora. Rezultatele sunt prezentate consiliilor de
administratie ale spitalelor, care elaboreaza un plan de actiune pentru a raspunde
lacunelor de servicii cu care se confrunta pacientii. Consilile de administratie si
conducerea spitalelor implementeaza aceste actiuni in limitele competentei si
bugetului propriu. Imbunétéatirea calitatii serviciilor, a comportamentului personalului
si a satisfactiei pacientilor este masurata anual si afisata public pacientilor si
personalului.

Metodologia si instrumentul CSC au fost finalizate si aprobate de ANSP. Odata cu
schimbarea mandatului sdu, ANSP a transferat responsabilitatea CSC catre
| Departamentul de Asigurare a Calitatii din cadrul MS. Pentru a obtine satisfactia
profesionistilor din domeniul sanatatii care lucreaza in institutie, ANSP a elaborat
un al doilea chestionar si CSC, care este pregatit pentru a fi aprobat de Ministerul
Sanatatii.

in noua faza a proiectului, metodologia CSC va fi implementata in alte 70 de spitale
si 35 de CS din tara. Proiectul va instrui doua persoane focale din fiecare institutie




sanitard si va consolida capacitatea acestora de a aplica chestionarul CSC, de a
face analizele si de a sprijini conducerea spitalului in planificarea actiunilor pe baza
rezultatelor CSC. Ofiterul de proiect si asistentul de proiect al CASMED vor instrui
un set de formatori, printre care si punctele focale deja instruite din spitalele din
Nord. Ei vor efectua anual cinci instruiri la spitalele din intreaga tara, folosind un
principiu de bulgare de zapada pornind din regiunea de nord si ajungand treptat in
sud.

Avand in vedere intervalul de timp al fazei proiectului, toate spitalele si CS vor
efectua cel putin o runda de evaluare a CSC, care serveste drept baza pentru
inceperea actiunilor pentru imbunatatiri ulterioare. Institutiile sanitare, care sunt
instruite la Inceputul anului 2024, vor face o a doua runda de evaluare a CSC, iar
imbunéatatirile vor fi monitorizate si raportate Tn raport cu valoarea lor initiala.

Mini-granturi: Institutiile de s&natate vor avea posibilitatea de a solicita un mini-grant
de pana la 2'600 CHF per institutie pentru a incuraja ideile inovatoare si investitiile
in masurile RS si in punerea in practica a planurilor de actiune. Proiectul va lansa
o cerere de propuneri la jumatatea anului 2025, dupa ce toate institutiile sanitare
vor finaliza prima runda de evaluare a CSC. Cererea de propuneri va motiva
punctele focale si consilile de administratie ale spitalelor din institutiile sanitare,
OSC-urile si grupurile de pacienti sa se implice in masurile RS, sa isi consolideze
capacitatea de a scrie propuneri si sa le permitd sa caute fonduri si colaborari
suplimentare in viitor. in total, proiectul intentioneaza sa deburseze 14 mini-granturi.

Promovarea si diseminarea materialelor informative: in faza anterioara a proiectului,
partenerii au dezvoltat si diseminat diverse materiale informative privind drepturile
pacientilor, informatii despre serviciile liniei telefonice de urgentd, masuri de
integritate si comportamentul pacientilor legate de OOP, informatii privind pachetul
de beneficii pentru sanitate si beneficiile asigurarilor nationale de sanatate.
Materialul este disponibil ca material tiparit si material online. Materialele online
includ diferite cursuri de e-learning, informatii si videoclipuri pe site-uri web, cum ar
fi www.tratatbine.md sau site-ul CNAM. Site-urile web existente vor fi interconectate
cu site-urile web ale partenerilor, pentru a extinde domeniul de aplicare si
acoperirea informatiilor. De exemplu, site-urile CNA, CNAM, ANSP, MS vor duce la
| www.tratatbine.md si invers. Interconexiunile cu informatiile si site-urile web ale
celeilalte parti vor fi promovate si va fi semnat un memorandum de intelegere pentru
a stabili termenii si conditiile de utilizare a legaturilor si a informatiilor reciproce.

Consolidarea capacitstilor partenerilor (institutii publice, institutii medicale, OSC-uri,
asociatii de pacienti, grupuri de tineri): Diferitele agentii publice au solicitat sprijinul
proiectului pentru a-si consolida capacitatile. ANSP doreste sa vizualizeze datele
privind sanatatea si sa le faca accesibile publicului intr-un mod usor de citit, utilizand
un anumit software (de exemplu, Power BI) si, astfel, sa facad datele privind




sanatatea publicd mai transparente si disponibile in timp real. CNA doreste sa
consolideze capacitatea mediatorilor juridici existenti in plangerile de sanatate, in
special la nivel raional, astfel incat pacientii sd poatd accesa mai usor si in
vecinatatea lor. CNAM doreste sa elaboreze o strategie de comunicare la nivel
national si raional si sa-si imbogateasca site-ul web cu informatii mai multe si
transparente pentru public. Proiectul, cu ajutorul consultantilor externi, va colabora
cu agentiile publice si cu persoanele focale ale acestora pentru a elabora si
implementa aceste masuri. in total, 290 de persoane din agentiile publice vor fi
instruite sa utilizeze si sa sustina aceste masuri, adica sa continue sa alimenteze
datele de sanatate publica in vizualizarea ANSP, sa alimenteze site-ul CNAM etc.

Peste 100 de medici vor fi instruiti de catre echipa CASMED cu privire la continutul
si utilizarea materialului informational existent. Materialul tiparit va fi difuzat in toate
institutiile sanitare, astfel incat pacientii si publicul sa poata accesa aceste informatii
si sa afle despre drepturile lor.

Pe langa masurile RS, ghidul de achizitii de medicamente, elaborat de asociatia
farmacistilor, va fi introdus pentru 450 de angajati din institutiile sanitare si
farmacistii si conducerea spitalelor respective, pentru a face o achizitie de
medicamente mai buna si mai bine directionata pentru a spori utilizarea rationala a
medicamentelor. Institutiile sanitare vor fi instruite cu privire la utilizarea si aplicarea
instrumentului. Intrucat instrumentul este aprobat oficial de Ministerul Sanatatii,
utilizarea instrumentului este obligatorie. Proiectul pledeaza pentru adoptarea
instrumentului in urma ordinului oficial al MS.

Noua faza a proiectului va sublinia in special implicarea tinerilor si a asociatiilor de
pacienti "specifice bolii" existente in RS. Proiectul se straduieste sa-i
imputerniceasca sa se implice in societatea civila, facandu-i increzatori sa-si
exprime vocea si s3-si foloseasca ideile inovatoare in modul de imbunatatire a
schimbarii comportamentului catre o mai mare responsabilitate si integritate. Pe de
o parte, proiectul va disemina materialul informational existent catre diferite grupuri
de tineri existente si asociatii de pacienti specifice bolilor, cum ar fi grupurile de tineri
ale Crucii Rosii din Moldova si grupurile teritoriale de tineret la nivel raional si
asociatia pacientilor cu diabet zaharat din Moldova. Pe de alta parte, laboratorul
inovational al Generatiei PRO, un grup de tineri ai CNA, va fi sustinut de proiect in
dezvoltarea campaniilor de integritate si RS cu initiative inovatoare in canale
prietenoase tinerilor. Proiectul va dezvolta un modul si va asigura ca RS, implicarea
si abilitarea societatii civile vor face parte din instruirea voluntarilor Crucii Rosii din
Moldova. Grupurile de tineri vor fi implicate in campanii publice de integritate ale
CNA si vor fi legate de institutiile sanitare locale pentru a-si sustine masurile RS. Va
fi incurajata educatia de la egal la egal de la membrii grupurilor de tineret la alti
tineri, in special in licee si universitati. Tinerii vor avea un rol activ in modulul RS
oferit la universitate (vezi mai jos).




Evenimente publice nationale: Proiectul va continua sa sprijine CNA in continuarea
campaniei nationale de integritate in sanatate. Pe masura ce campania evolueaza,
sprijinul specific va fi identificat de CNA in cadrul bugetului alocat proiectului.
Sprijinul acordat laboratorului de inovare al CNA va fi esential pentru sustinerea
campaniei nationale de integritate si a masurilor ulterioare ale RS care vizeaza
tinerii (asa cum este descris mai sus).

Gala anuala a integritatii in sanatate (prima va avea loc la sfarsitul anului 2025),
unde toate agentile publice pot promova campioni in integritatea si
responsabilitatea in sanatate, va fi o platforma de interactiune comuna. in acelasi
timp, Gala Integritatii in Sanatate este un instrument motivational pentru institutiile
de sanatate pentru a-si prezenta munca buna publicului, castigand in acelasi timp
o publicitate imensa. Cel putin inca doua actiuni comune intre agentiile publice
partenere vor fi dezvoltate pe parcursul noii faze a proiectului.

Primul Forum al pacientilor din Moldova, care a avut succes, a fost organizat de
echipa de proiect si parteneri in septembrie 2023. Forumul s-a incheiat cu
elaborarea recomandarilor pentru implicarea pacientilor in procesul decizional din
Moldova si decizia de a continua dialogul si de a prezenta experientele si
implementarea recomandarilor. Proiectul va sprijini partenerii in organizarea
evenimentelor ulterioare ale Forumului pacientilor in 2024 si 2025 si va monitoriza
progresele inregistrate in implicarea pacientilor din Moldova.

Colaborarea cu partenerii societatii civile si initiativele si programele sustinute de
SDC in Moldova: Pe langa consolidarea colaborarii cu partenerii existenti, proiectul
urmareste colaborarea cu asociatiile existente de pacienti "specifice bolii" si
grupurile de tineri. in special, colaborarea cu partenerii elvetieni de implementare ai
SDC in Moldova va fi intensificatd pentru a corela informatiile existente si pentru a
contribui la responsabilizarea sociala (de exemplu, actualul program de prevenire a
bolilor netransmisibile si programul pentru clinicile/centrele de sanatate a
adolescentilor si tinerilor).

Pentru a consolida colaborarea, cele doua platforme existente pentru OSC-uri
(platforma OSC din raioanele nordice si platforma CORES pentru OSC-urile/ONG-
urile cu sediul la Chisinau) vor fi fuzionate intr-una cu o baza de membri sporita,
care poate mobiliza mai multa putere in advocacy si responsabilizarea institutiilor
de sanatate si a agentiilor publice. Cresterea bazei de memobri face, de asemenea,
OSC-urile mai putin expuse si vulnerabile fata de guvern in rolul lor de "caine de
paza". Sunt prevazute cinci activitati de colaborare pe an, inclusiv reuniuni fata in
fatd ale membrilor platformei si ale reprezentantilor institutiilor sanitare/agentiilor
publice pentru a trage la raspundere institutiile sanitare si agentiile publice si pentru
a promova mecanismele RS.




Crearea_de dovezi prin rapoarte de cercetare si evaluare: In ultima faza a
proiectului, proiectul a stabilit o evaluare de baza a pachetului de beneficii pentru
sanatate a cinci conditii, cu ajutorul unui consultant extern. Evolutia PROGRAM
UNIC in aceste cinci conditii va fi evaluata din nou la sfarsitul anului 2025 si in 2026
pentru a evalua daca au fost abordate lacunele din PROGRAM UNIC. Rapoartele
de evaluare sunt utilizate pentru a se angaja in dialogul politic cu CNAM si MS
pentru a se asigura ca nevoile pacientilor sunt satisfacute in conformitate cu
PROGRAM UNIC "garantat" de CNAM si MS. Cercetari suplimentare vor fi
comandate dupa lansarea unei licitatii deschise pentru a afla barierele si facilitatorii
implicarii societatii civile in populatia Moldovei. Daca oportunitatea permite,
laboratorul de inovare si grupurile de tineri vor fi implicate in aceasta cercetare in
calitate de colectori de date pentru a obtine raspunsuri de la colegii lor tineri.
Raportul va contribui la implicarea Ministerului Sanatatii in dialogul politic cu privire
la masurile viitoare privind modul de motivare si integrare a societatii civile in
materie de guvernanta, responsabilitate si luare a deciziilor in sistemul de sanatate.

Continuarea implicarii intr-un dialog politic constructiv: Proiectul va continua sa se
angajeze intr-un dialog politic cu MS, in special in domeniile recunoasterii implicarii
societatii civile, in domeniile cheltuielilor de sanatate publica si sa pledeze pentru
politici care sa sprijine instituirea unor mecanisme de monitorizare si evaluare
plasate sub responsabilitatea comunitatii pentru serviciile de sanatate, deoarece
beneficiarii serviciilor/pacientii sunt bine plasati pentru a identifica lacunele in
furnizarea serviciilor si pentru a evalua calitatea asistentei medicale; promovarea
responsabilitatii si imbunatatirea continua.

in plus, echipa de proiect va raméne in contact regulat cu partenerii BM si oficiul
SDC Moldova pentru a evidentia problemele dialogului politic cu MS si agentiile
publice pentru a spori influenta politica in cadrul sedintelor comitetului director si cu
alte ocazii.

Buna guvernanta: Prin consolidarea diferitelor masuri RS la nivel politic, national,
local si comunitar intre sistemul de sanatate si utilizatorii sistemelor de sanatate,
existd mai multe principii importante de guvernanta transversala pe care proiectul
le integreaza: transparenta si responsabilitate; eficacitate si eficienta, participare si
incluziune.

Proiectul va continua sa consolideze gradul de constientizare si competentele
personalului si partenerilor proiectului cu privire la aceste aspecte transversale,
imbunatatind intelegerea subiectelor. Responsabilitatea pentru asigurarea integrarii
continue a egalitatii de gen, a incluziunii sociale si a prevenirii conflictelor va face
parte din termenii de referintd ai personalului proiectului, pentru a se asigura ca
acestia sunt integrati in activitatea lor zilnica.
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Gen si incluziune: Proiectul utilizeaza o abordare bazata pe drepturile omului, cu un
accent deosebit pe grupurile vulnerabile si pe dimensiunea de gen. Prin
consolidarea mecanismului RS, proiectul contribuie la accesul universal la sanatate,
asigurand accesul egal, incluziv, participativ si nediscriminatoriu la sanatate pentru
diferitele grupuri de populatie.

Echipa de proiect este sprijinita de un expert local in domeniul egalitatii de gen
pentru a se asigura ca abordarea echilibrata si sensibila la dimensiunea de gen se
va afla in centrul tuturor activitatilor proiectului.

2.2. Organizatiile partenere de implementare |

Partenerii de implementare a proiectului sunt Asociatia Obsteasca CASMED si
Asociatia HOMECARE. Ambele au fost deja parteneri de implementare in faza
anterioard a proiectului. Rezultatele fazei anterioare sunt o dovada a capacitatii si
expertizei lor si a rolului esential pe care l-au jucat in conducerea RS in domeniul
sanatatii in Moldova.

Asociatia Obsteasca CASMED

"CASMED" este o organizatie non-guvernamentala fondata in 2010 pentru a sprijini
comunitatile dezavantajate prin proiecte sociale, educationale si de sanatate,
ghidate de un accent strategic pe dezvoltarea comunitatii. De aproape 13 ani,
L{ CASMED dezvoltd modele de servicii de ingrijire si suport bazate pe necesitatile
persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati (servicii integrate de asistenta
sociald si medicala, asistentd medicald mobila, mese calde la domiciliu si servicii
de angajare asistata). Modelul CASMED de ingrijire la domiciliu (HBC) in 65 de
comunitati din regiunea de nord a Moldovei a contribuit la imbunatatirea accesului
la ingrijire pentru adultii in etate si persoanele cu dizabilitati, reducand izolarea
sociala si imbunétatind calitatea vietii acestora. CASMED a asistat 35 de autoritati
locale in elaborarea planurilor strategice de creare a comunitatilor prietenoase
persoanelor in varsta. Aceste planuri au inclus masuri de imbunatatire a accesului
la servicii, de promovare a incluziunii sociale si de abordare a aspectelor legate de
sanatate si siguranta. Activitatea de impact a CASMED se extinde la crearea Retelei
Nationale a Seniorilor Activi din Moldova, promovand oportunitatile de invatare si
colaborarea intre grupurile de persoane in varsta pentru a promova imbatranirea
sanatoasa si implicarea comunitatii.

CASMED a creat si capacitat peste 38 de grupuri comunitare ale persoanelor in
etate/grupurilor de initiativa locala, astfel incat acestea sa poata solicita schimbari
pentru comunitatile lor, s& se implice in procesul decizional si, in final, sa fie auzite
si sa discute despre necesitatile si dorintele lor cu autoritatile publice locale. in
urmarirea misiunii sale, CASMED desfasoara, de asemenea, activitati de politici si
advocacy. CASMED este unul dintre fondatorii Retelei Organizatiilor de Ingrijire
Comunitard, cu accent pe dezvoltarea cadrului legal pentru servicile HBC,




contribuind la elaborarea si aprobarea standardelor serviciilor HBC de catre
Guvern, ajustarea pretului pentru o vizita la domiciliu, sustinerea institutionalizarii
meseriei de ingrijitor (standardul si profilul ocupational, standardul de calificare si
dezvoltarea curriculumului de formare profesionala).

Ca raspuns la criza refugiatilor din Ucraina, CASMED ofera asistentd umanitara,
inclusiv sprijin medical, consiliere si distribuire de alimente. Alfabetizarea in
domeniul sanatatii este o tema centrala, CASMED oferind programe de consolidare
a capacitatilor si creand materiale video accesibile pe diverse teme de sanatate. in
domeniul responsabilitati sociale si in calitate de partener principal de
implementare a etapei anterioare a proiectului, CASMED sustine cu succes
institutiile medicale cu instrumente inovatoare de evaluare participativa si contribuie
la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale bazate pe feedback-ul pacientilor.
Echipele de management si personalul din 6 institutii medicale si-au Tmbunatatit
abilitatile si practicile interne in ceea ce priveste promovarea instrumentelor de
responsabilitate sociala si utilizarea acestora pentru colectarea opiniilor pacientilor.

CASMED a prioritizat abilitarea pacientilor, sustinand activ crearea grupurilor de
pacienti si dezvoltarea platformelor online pentru a facilita luarea deciziilor
informate. Au fost infiintate cinci grupuri de pacienti, carora li s-a oferit instruire si
indrumare pentru a deveni voci active ale pacientilor in comunitatile lor si parteneri
de incredere in dialogul cu institutiile sanitare. Ca parte a acestui sprijin, au fost
create consolidarea capacitatilor offline privind drepturile si responsabilitatile
pacientilor, Tmpreund cu un curs online privind drepturile si responsabilitatile
pacientilor si platforma www.tratatbine.md. Aceste instrumente sunt accesibile
diferitelor categorii de persoane si au scopul de a informa si de a capacita
cetatenii/pacientii sa ia decizii in cunostintd de cauza in materie de sanatate si sa
ia masuri pentru a trage la raspundere furnizorii de servicii medicale si autoritatile.

CASMED a instruit peste 1.000 de adulti in varsta si pacienti sa pledeze pentru
drepturile lor si s& traga la raspundere furnizorii de servicii medicale. Acest lucru a
contribuit la imbunatatirea calitatii asistentei medicale si la asigurarea faptului ca
pacientii si adultii in varsta sunt tratati cu respect si demnitate. CASMED a asigurat
cursuri de educatie in domeniul sanatatii pentru peste 5.000 de adulti in varsta,
pacienti si profesionisti din domeniul sanatatii, contribuind la mbunatatirea
intelegerii generale a problemelor de sanatate si la promovarea alegerilor
sanatoase.

Asociatia HOMECARE

Asociatia HOMECARE a fost infiintata in anul 2005. Organizatia a fost pioniera in
dezvoltarea serviciilor HBC in Moldova. Este unul dintre cei mai mari furnizori de
servicii medico-sociale comunitare, in special HBC din Moldova, care activeaza in
municipiul Chisindu si in alte 9 raioane ale tarii: Balti, Cahul, Ceadar-Lunga,
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Donduseni, Dubasari, Falesti, Stefan-Voda, Ocnita, Vulcanesti, Grigoriopol,
Dnestrovsk unde a infiintat 12 centre de servicii medico-sociale.

Prin cooperarea pe termen lung cu autoritatile publice centrale si alte institutii cheie
ale statului, Asociatia HOMECARE a reusit nu doar sa dezvolte primele standarde
in serviciile de Ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative, ci si sa faca lobby si sa pledeze
pentru construirea cadrului legal necesar in domeniul serviciilor medicale de ingrijire
la domiciliu. In ultimii 18 ani, asociatia a asigurat consolidarea capacitatilor la nivel
national pentru personalul medical, asistentii sociali, managementul OSC-urilor,
institutilor medicale de asistentd medicala primara, departamentelor sociale,
administratiei publice locale (APL) etc.

In prezent, 168 de angajati si 234 de voluntari lucreaza in asociatie in proiectele de
ingrijire la domiciliu. Asociatia ofera, de asemenea, instruiri si consultatii in domeniul
manageri de proiecte medicale/sociale, reprezentanti ai APL, pacienti si rudele
acestora.

HOMECARE este fondatorul Retelei de ingrijire la domiciliu a Organizatiilor de
ingrijire  Comunitard, numarand 14 organizati-membre (nationale si locale).
Directorul HOMECARE este membru al consiliului de administratie a 3 spitale si a
fost nominalizat pentru titlul GRATIAS AGIT-2022, de catre Ambasada Republicii
Cehe la Chisinau.

in cadrul proiectului, HOMECARE si-a asumat responsabilitatea implementarii a
doua rezultate si a coordonat in mod eficient activitatile care implica partile
interesate cheie, cum ar fi CNAM, Comisia parlamentara de protectie sociala,
sanatate si familie, ANSP, agentiile de aplicare a legii, asociatiile profesionale si
Platforma nationald a OSC. Realizarile notabile includ crearea si consolidarea
capacittilor pentru Platforma nationald a OSC, evaluarea mecanismului RS al
CNAM si implementarea solutiei de ticketing, evaluarea PROGRAM UNIC,
desfasurarea evenimentelor de consolidare a capacitatilor care acopera
comunicarea, gestionarea conflictelor, prevenirea epuizarii, inteligenta emotionala,
crearea bazelor de date si Info grafice pentru partenerii de proiect.

HOMECARE a elaborat cu succes materiale informative axate pe prevenirea
coruptiei si abordarea comercializarii medicamentelor si dispozitivelor medicale. In
plus, HOMECARE a jucat un rol in crearea materialelor de curs, institutionalizarea
acestora si furnizarea de instruire profesionistilor din domeniul medical cu privire la
utilizarea rationala si achizitionarea medicamentelor.

2.3. Parteneri propusi si parti interesate

Partenerii propusi si partile interesate in proiect, precum si rolul si obiectivele lor
specifice sunt descrise dupa cum urmeaza:




Compania Nationald de Asigurari in _Medicind: sa ofere serviciile si drepturile
pacientilor mai transparente, sa& promoveze asigurdrile de sanatate, sa faca
transparent alocarea resurselor in noua strategie de comunicare; sa permita linkuri
catre alte pagini web, inclusiv www.tratatbine.md si linii telefonice de urgenta; sa
includa sucursale teritoriale in consolidarea capacitatilor; "alinierea" procedurilor |a
nivel teritorial si national, printr-o mai mare transparenta si responsabilitate fata de
furnizorii de servicii medicale; utilizarea evaluarii furnizorului medical pentru Gala
de Integritate si premiul.

Centrul National Anticoruptie: campanii de integritate, voluntari tineri Generatia
PRO pentru diseminarea RS, laborator pentru dezvoltarea de idei noi (teatru social,
podcast-uri etc.), permiterea link-urilor catre alte pagini web, inclusiv
www.tratatbine.md si linii telefonice de urgenta; Gala Integritatii.

Agentia Nationald pentru S&natate Publicd: sporirea transparentei si a
disponibilitatii publice a datelor medicale, permiterea linkurilor catre si pentru alte
site-uri web, inclusiv www.tratatbine.md si linii telefonice de urgenta; evaluarea
pachetului de beneficii pentru sanatate va crea dovezi ale calitatii ingrijirii.

OMS. UNICEF, alte agentii multilaterale din Moldova: promovarea RS si
tratatbine.md pe site-urile lor web si vis-a-vis de Guvern si agentiile de sanatate
publicd; participarea la Gala Integritati in Sanatate, Forumul Pacientilor si alte
evenimente.

Institutii de invatdmant: sa includa un modul despre RS in curriculum-ul lor pentru
colegii medicale si educatie medicala. Va produce personal medical care este deja
constient si respecté integritatea, drepturile pacientilor si responsabilitatea sociala.

Furnizorii de servicii medicale, inclusiv clinicile de sanatate a adolescentilor (foste
clinici sustinute de SDC): promovarea RS si tratatbiene.md pe site-urile lor, afisarea
videoclipurilor pe monitoare in zonele de asteptare, aducerea materialelor
promotionale pacientilor (inclusiv tinerilor); utilizarea ghidului rational de procurare
a medicamentelor cu ajutorul asociatiei farmacistilor.

Alte ONG-uri care activeaza in domeniul sanatatii (inclusiv proiectul NCD sustinut
de SDC): promovarea RS si www.tratatbine.md pe site-urile lor, aducerea de
materiale promotionale clientilor lor (inclusiv tinerilor).

Grupurile de pacienti si asociatile de pacienti existente: mai degraba decat sa
construiti noi grupuri de pacienti, continuati angajamentul grupurilor de pacienti
existente si al asociatiilor de pacienti existente in promovarea drepturilor lor
pacientilor si in responsabilizarea serviciilor de sanatate.

Tineri: abordarea consiliilor de tineret/grupurilor de tineret/voluntarilor pentru a se
implica in RS si campania de integritate (de exemplu, Generatia PRO, voluntarii




consiliilor de tineret, centrelor de tineret, Societatii de Cruce Rosie din Moldova,
etc.).

Banca Mondiala: Proiectul contribuie, impreuna cu interventile BM, la obiectivul
general al Acoperirii Universale cu Servicii de Sanatate in Moldova. Posibilele
sinergii cu interventiile propuse de Banca Mondiala pentru urmatoarea etapa sunt
urmatoarele:

e Reforma pachetului de beneficii pentru sanatate - analiza PROGRAM UNIC
privind cele cinci boli/afectiuni diferite efectuate de proiect incepand cu 2020 pentru
a evalua acoperirea PROGRAM UNIC si disponibilitatea si accesibilitatea
drepturilor pentru pacienti va fi efectuata din nou la sfarsitul anilor 2025 si 2026.
Compararea drepturilor la platad pe o perioada de 6 ani va oferi dovezi privind
imbunatatirile. Rezultatele vor sprijini reforma PROGRAM UNIC, sustinuta de BM.

e Ghidurile de ingrijire integrata - ghidurile, care urmeaza sa fie elaborate cu
sprijinul tehnic al BM, vor fi utile pentru alinierea la revizuirea si dezvoltarea
protocolului clinic national, cu care ANSP este mandatata.

e Programul de management al bolilor - aceasta interventie planificata a BM va
crea sinergii cu dezvoltarea protocolului clinic national al ANSP si va investiga
remunerarea furnizorilor, care este de interes pentru CNAM.

Lista partenerilor de proiect, descrierea si sarcinile acestora se gaseste in Anexa
B. Lista partilor interesate de proiect se gaseste la pct. 2.3.

2.4. Durabilitatea, strategia de iesire si perspectivele ulterioare

Proiectul aplicad masuri, instrumente si instrumente RS, care au fost deja dezvoltate
si "institutionalizate si detinute" de ANSP inca din faza anterioara a proiectului. CSC
a fost elaborat si aprobat de ANSP. incepand cu anul 2023, Departamentul de
Asigurare a Calitati a fost transferat la MS. in prezent, MS detine intreaga
responsabilitate pentru institutionalizarea CSC. Deoarece CSC s-a dovedit a fi un
instrument bun si usor de gestionat pentru imbunatatirea calitatii in spitale si CS,
MS este interesat de extinderea nationala si aplicarea la nivel national. Instruirea a
doua persoane focale in fiecare institutie sanitard cu privire la CSC sporeste
durabilitatea si transferul de cunostinte despre CSC in institutii.

Alte instrumente RS au fost dezvoltate pe baza necesitatii si cererii agentiei de
sanitate respective si, prin urmare, sunt detinute in totalitate, implementate si
intretinute prin intermediul acestei agentii (de exemplu, linia telefonica, campania
de integritate etc.). Documentul proiectului sprijind activitatile si actiunile pe care
agentiile de sanatate le-au propus ele insele si in care aloca o persoana focala care
s3 fie responsabild, sa "detind" si s& mentind aceasta actiune si activitate speciala.
Initiativele propuse mpreund cu CNA sunt doar "suplimente" la initiativele deja




planificate si bugetate ale CNA si utilizeaza platforma lor de tineret deja consacrata
si durabila, Generatia PRO.

in mod similar, proiectul colaboreaza si utilizeaza OSC-urile deja stabilite, asociatiile
de pacienti, cluburile si grupurile de tineret ca motoare ale schimbarii. Nu sunt
create structuri si grupuri noi, care ar putea sa nu fie durabile in viitor. Cu toate
acestea, sustenabilitatea platformei OSC este o problema, care trebuie abordata si
rezolvatd pe tot parcursul fazei proiectului. O altd preocupare este intretinerea si
sustenabilitatea  site-ului www.tratabine.md, dup&d finchiderea proiectului. in
perioada proiectului, va fi cautat un partener al OSC sau al unei agentii de sanatate
care poate prelua gazduirea si gestionarea site-ului.

3. Organizare, management si administrare

Directorul de proiect al Crucii Rosii din Elvetia (SRC), care supravegheaza, este
responsabil pentru implementarea proiectului, fondurile proiectului, progresul,
performanta unitatii de facilitare a proiectului (PFU) si sprijina activitatile din Elvetia.
Consilierul de sanatate al SRC va oferi suport tehnic, iar Ofiterul Financiar va
monitoriza buna gestiune financiara.

SRC va gazdui PFU la oficiul sau din Chisinau. Dr. Viorel Gorceag, Reprezentant
de tara SRC, este managerul de proiect. CASMED are sediul la Balti, iar
HOMECARE la Chisinau. Organigrama si termenii de referinta (ToR) din Anexa B
si tabelul 1 din Anexa A1 descriu conducerea si rolurile. Pentru detalii privind
calendarul, a se vedea pct. 4 din Anexa A1.

Conducerea proiectului

Pentru a alinia activitatile proiectului intre organizatiile de implementare, partenerii
de proiect vor stabili un grup de coordonare a proiectului prezidat de SRC. Grupul
de coordonare a proiectului se va intalni de doua ori pe saptamana prin intermediul
echipei MS si o data pe trimestru in persoana pentru a discuta progresul proiectului,
obstacolele, riscurile si pentru a decide cu privire la planurile de lucru actualizate
pentru proiect.

4. Resurse

4.1. Resurse materiale

Proiectul nu intentioneaza sa efectueze achizitii semnificative de materiale, altele
decat instrumentele necesare pentru punerea in aplicare a consolidarii capacitatilor,
diseminarea informatiilor si promovare. Proiectul este conceput cu accent pe
maximizarea eficientei si minimizarea cerintelor de resurse. Aceasta abordare se
aliniaza cu angajamentul fatad de durabilitate si utilizarea responsabila a resurselor.
Proiectul a fost adaptat cu atentie pentru a functiona cu cerinte reduse de resurse
materiale, subliniind importanta constiintei de mediu si a responsabilitatii fiscale.




Infrastructura existenta a partenerilor de implementare functioneaza in mod eficace,
cu resurse fizice minime. Acest lucru nu numai ca reduce costurile, ci si minimizeaza
amprenta de mediu asociata proiectelor la scara larga.

Platformele si instrumentele digitale reduc semnificativ nevoia de materiale fizice.
Acest lucru nu numai ca sporeste eficienta, ci se aliniaza si tendintelor
contemporane in optimizarea resurselor si cresterea alfabetizarii digitale.
Procesele de achizitii vor fi implementate in conformitate cu politica de achizitii a
organizatiei. Eficacitatea contractelor si alinierea acestora la obiectivele proiectului
reprezinta un punct cheie, subliniind importanta unor specificatii clare, a livrabilelor
si a rezultatelor masurabile.

4.2. Resurse financiare

e 56% din buget este alocat activitatilor de baza si livrabilelor care contribuie direct
la atingerea scopurilor si obiectivelor proiectului. Acesta cuprinde costurile asociate
cu dezvoltarea, executarea si monitorizarea interventiilor, activitatilor, livrabilelor
sau serviciilor care genereaza rezultate tangibile. Fondurile sunt directionate catre
activitati precum formarea, campaniile de sensibilizare sau parteneriatele locale
pentru a spori durabilitatea si consolidarea capacitatilor OSC.

¢ 35% din alocarea bugetara reflecta costurile locale cu personalul, asigurandu-se
ca proiectul dispune de resursele necesare pentru a obtine rezultatele propuse.

e Managementul de proiect (9%) acopera aspectele administrative si manageriale
esentiale necesare pentru buna implementare a proiectului.

Evaluarea eficientei utilizarii resurselor in cadrul proiectului potenteaza/ clarifica
oportunititile de optimizare. Evaluarile periodice ale analizelor economice si
financiare permit adaptabilitatea, asigurandu-se ca proiectul raméane rezilient in
medii economice dinamice.

4.3. Audit si control intern

SRC si partenerii sai dispun de sisteme solide de control intern pentru a efectua
tranzactiile financiare intr-un mod echitabil si transparent. Exista un sistem de
control intern (inclusiv raportarea financiara lunara, revizuirea, auditurile anuale si
altele) pentru a reduce riscul de coruptie, de utilizare necorespunzatoare a
fondurilor sau de directionare gresitd a resurselor. SRC exercita o politica de
toleranta zero fatd de coruptie in toate operatiunile sale. in acest scop, acordurile
cu toti partenerii contin clauze detaliate care specifica pasii si masurile obligatorii
pentru a proteja fondurile impotriva utilizarii abuzive.

Managementul financiar minimizeaza riscurile financiare si asigura respectarea
bugetului aprobat, respectand cadrul de control intern si politica financiara.
Mecanismele de audit extern servesc drept garantie, justificand o examinare a
soliditatii lor in furnizarea unei evaluari impartiale a practicilor financiare si a




conformitatii cu standardele de reglementare. Auditurile externe anuale sunt
efectuate pentru a asigura respectarea procedurilor de gestiune financiara. Auditul
extern anual va fi efectuat de un auditor extern desemnat de SRC si confirmat de
SDC pe baza termenilor de referinta pregatiti de SRC. in plus, se efectueaza
audituri interne periodice si vizite de monitorizare.
Identificarea riscurilor potentiale legate de fluctuatile economice, cheltuielile
neprevazute sau dinamica pietei este imperativa. Existda un instrument de
gestionare a riscurilor SRC care este aplicat pentru a aborda aceste provocari in

mod eficient.

5. Analiza riscurilor

SRC aplica o gestionare a riscurilor care identificad si monitorizeaza riscurile.

Riscurile sunt monitorizate de echipa de proiect in mod

este necesar, dar cel putin o data pe an.

regulat si actualizate daca

Principalele riscuri | Probabilitatea Impact Atenuare si oportunitati
identificate legate de | incidentei
context
Implicarea societétii civile | Inalt Resursele limitate | Acest risc nu este sub controlul
este dificil de sustinut, pentru OSC reduc | proiectului, deoarece nu exista
decarece conceptul de implicarea durabila | fonduri alocate de la bugetul
implicare a societatii civile a societatii civile in | public pentru mentinerea OSC
nu este atat de popular in responsabilizarea (cu exceptia granturilor specifice
Republica Moldova. autoritatilor. disponibile). Cu toate acestea,
cultura implicarii societatii civile
la nivelul furnizorilor de servicii,
al  partilor  interesate, al
partenerilor si al politicilor va fi
consolidat prin proiect. Foaia de
parcurs privind integrarea in UE
va oferi oportunitati suplimentare
pentru durabilitatea organizatiilor
societatii civile. Dezvoltarea si
capacitarea OSC va constitui un
avantaj pentru  mobilizarea
suplimentara a resurselor.
Proiectul se va concentra pe
implicarea tinerilor prin
intermediul grupurilor de tineret
existente, organizatiilor, tinerilor
voluntari in RS si anticoruptie ca
agenti ai schimbarii.
Sustenabilitatea  implicarii | Inalt Schimbarile in | Organizatiile sunt construite n
societatii civile depinde de conducerea OSC | jurul liderilor sau grupurilor de
angajamentul personal si de sau schimbarile | initiativa. Consolidarea
angajamentul conducerii personalului-cheie capacitatilor OSC, consolidarea
societatii civile. afecteaza in mod | rolului acestora si a rolului

echipelor OSC, asigura faptul ca




direct activitatea
organizatiei.

rotatia personalului are un impact
limitat asupra organizatiilor.
Organizatiile puternice au acces
la o varietate de mecanisme
financiare si donatori, ceea ce
reprezintd o valoare adaugata
pentru angajamentul Si
angajamentul pe termen lung al
organizatiilor.

Vointa politicda de a se
angaja si de a permite
participarea civila
democratica este scazuta.

Medie

Sistem de sanatate
ne sustenabil,
distribuirea

inechitabila a
fondurilor, cresterea
ponderii platilor
informale si accesul
limitat al grupurilor

vulnerabile la
serviciile de
sanatate.

Acest risc este in afara
controlului  proiectului,  desi
proiectul va asigura instrumente
adecvate pentru cetateni si OSC-
uri utilizand mecanismul RS.
Proiectul va acorda o atentie
deosebita gestionarii si
diseminarii  cunostintelor cu
institutiile nationale, contribuind
la abilitatile acestora de a orienta
responsabilitatea  sociald.  In
acelasi timp, proiectul isi va folosi
avantajul comparativ de a fi
delegat de Ministerul S&natatii
pentru a implementa
instrumentele RS in institutiile
sanitare si pentru a implica
pacientii in responsabilizarea
institutiilor.

Cercetarea privind participarea
civild va contribui in continuare la
intelegerea facilitatorilor si a
barierelor in calea participarii
civile, care pot fi utile pentru
identificarea altor oportunitati si
puncte de intrare si pentru
initierea unui dialog ulterior cu
MS.

Alegeri (locale si generale)
si riscuri politice.

Medie

Alegerile generale
ar putea intoarce
vectorul politic de la
integrarea in UE si
ar putea reduce
reformele existente
la mé&suri populiste
pentru efect
imediat, ceea ce ar
fi  periculos pe
termen lung.

Acest risc este in afara
controlului proiectului. Cu toate
acestea, proiectul, impreuna cu
partenerul, partile interesate si
partenerii  internationali,  va
implica Ministerul Sanatatii in
discutiile relevante si va pleda
pentru punerea in aplicare a
reformei si a responsabilitatii
sociale, indiferent de rezultatul
alegerilor.

Disponibilitatea  agentiilor
guvernamentale, a
autoritatilor locale si a
furnizorilor  de servicii

Medie

Lipsa unei distributii
bazate pe dovezi a
fondurilor de
asigurari de
sdnatate duce la

Proiectul a stabilit o cultura a
increderii si colaborarii ntre
parteneri si partile interesate.
Proiectul va sprijini Ministerul
Sanatati si principalele  parti




medicale de a fi finantarea unui | interesate cu informatii bazate pe

transparenti. sistem de sanatate | dovezi privind evolutia  si
ineficient, fara | monitorizarea mecanismelor de
responsabilitate responsabilitate sociala.
sociala adecvata si | Instrumentele RS sunt
care nu raspunde | institutionalizate prin  ordine
nevoilor pacientilor. | ministeriale si aplicate.

Masurile de integritate sunt
mandatul central al agentiilor
guvernamentale de retinere.

Memorie institutionala slaba | Jos Fluctuatia Proiectul va asigura existenta
din cauza fluctuatiei personalului ar | unor acorduri de cooperare cu
personalului la nivelul putea intarzia | toate  partile interesate  si
institutilor  si agentiilor rezultatele partenerii si va semna, de
publice. proiectului din | asemenea, planuri comune de
cauza implicarii | activitate care vor include
slabe si a slabei | personalul-cheie. Acest personal
intelegeri a | va participa la consolidarea
obiectivelor capacitatilor, focus si grupuri de
proiectului de catre | lucru.
noii angajati.

6. Monitorizare si evaluare

Proiectul a elaborat un plan de monitorizare si evaluare. in timp ce indicatorii de
realizare sunt masurati si raportati trimestrial, indicatorii de rezultat vor fi raportati
anual si introdusi in platforma ONG Online Project Cycle Management mentinuta
de cooperarea internationald a SRC. Reuniunea anuala de evaluare, care va avea
loc Tn luna februarie a anului urmator, va utiliza indicatorii pentru a analiza evolutiile
si tendintele din ultimii ani. Rezultatele si efectele intentionate si neintentionate vor
fi evaluate critic, atat din punct de vedere operational, cat si cu implicatiile lor
financiare. Sunt discutate lectile finvatate, extinzandu-se in acelasi timp
instrumentele si actiunile de succes si aplicandu-se masuri pentru corectarea celor
mai putin reusite. Indicatorii de rezultat si de realizare, precum si evaluarea critica
a acestora vor face parte din raportul anual.

in noile domenii de interventie ale celor 70 de spitale si 35 de CS, prima runda de
aplicatii a CSC va servi drept baza pentru satisfactia pacientilor, serviciile de calitate
si comportamentul personalului. Nu sunt planificate alte studii de referinta.

O revizuire interna a realizarilor fazei proiectului va fi efectuata in septembrie 2025,
care va servi, de asemenea, ca pregatire pentru consolidarea finala a activitatilor
proiectului intre septembrie 2025 si pana la sfarsitul proiectului in octombrie 2026.

O evaluare externa va avea loc doar la cererea SDC si va fi organizata de SDC.




Abrevieri

ANSP Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

APL Administratie Publica Locala

UHC Acoperire universala cu servicii de sanatate

BM Banca Mondiala

CASMED Centrul de Asistenta Sociala si Medicala la Domiciliu
CORES Platforma regionala de cooperare in domeniul sanatatii
CNA Centrul National Anticoruptie

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina
COVID-19 Boala Coronavirus 2019

CSC Fisa de scor a comunitatii (Community Score Card)
CS Centrul de Sanatate Primara

GP Grupul de pacienti

HBC Ingrijire la domiciliu

PROGRAM UNIC

Pachet de beneficii pentru sanatate

KAP

Cunostinte, atitudine si practici

M&E Monitorizare si evaluare

MPSC Management de proiect sensibil la conflicte
MS Ministerul Sanatatii

OoDD Obiectivele de Dezvoltare Durabila

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG Organizatie neguvernamentala

OOP Plati din buzunar

OSC Organizatie a Societatii Civile

PFU Unitatea de facilitare a proiectului

RS Responsabilitate sociala

SDC Cooperarea Elvetiana pentru Dezvoltare
SNSM Strategia Nationald de Sanatate a Republicii Moldova
SRC Crucea Rosie din Elvetia

UE Uniunea Europeana

UNFPA Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii




Anexa B

\ X la Acordul
semnatla &3 e bale 2024

TERMENI DE REFERINTA
Comitetul de Coordonare pentru faza a doua a Proiectului sprijinit de Elvetia
»,Progresul cu privire la acoperirea universala cu servicii de sanatate in
Moldova"

I. Prevederi generale

1.1. Termenii de Referintd (TdR) stabilesc structura, modul de functionare si
competentele Comitetului de Coordonare (CC) pentru faza a doua a Proiectului
,Progresul cu privire la acoperirea universala cu servicii de sanatate in Moldova”,
01.05.2024 - 30.06.2027. Proiectul include doua componente, dupa cum urmeaza:
componenta ,Acoperirea universald cu servicii de sanatate in Moldova’,
implementatd de Banca Mondiala (BM) si componenta ,Echitate in sanatate prin
responsabilizare sociald”, implementata de Crucea Rosie din Elvetia (CRE).

1.2. Obiectivul general al proiectului: Populatia Republicii Moldova va beneficia de
asistenta medicala de calitate cu protectie financiara adecvata.

1.3. Proiectul isi propune sa atinga urmatoarele rezultate:

a) Autoritatile sanitare din Republica Moldova pun in aplicare reformele din
sectorul sanatatii pentru a asigura o distributie durabild, eficace si eficienta a
resurselor si a serviciilor orientate spre cerere in domeniul asistentei medicale
pentru toate persoanele, inclusiv pentru populatia vulnerabila si zonele insuficient
deservite.

b) Utilizatorii serviciilor si societatea civila (ONG-uri, asociatii de pacienti etc.)
promoveaza si cer responsabilizare sociala in sectorul sanatatii.

1.4. CC este infiintat in baza Ordinului emis de Ministerul Sanatatii (MS) si in
conformitate cu Acordul dintre Ministerul Sanatatii si Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare privind faza a doua a Proiectului ,Progresul cu privire la
acoperirea universala cu servicii de sanatate in Moldova”, semnat la @_ decembrie
2024, si este responsabil in limitele stabilite in Acordul dintre Guvernul Republicii
Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitara si
cooperarea tehnica, semnat la 20 septembrie 2001. TdR reprezinta o anexa la
Acordul semnat intre MS si SDC, si constituie parte integranta a acestuia.




Il. Functiile si rolul Comitetului de Coordonare

2.1. Comitetul de Coordonare isi exercita autoritatea strict pe durata proiectului
(01.05.2024 - 30.06.2027) si ofera orientari generale cu privire la implementarea
acestuia.

2.2. Functia principala a CC este de a armoniza punctele de vedere si abordarile
pentru a spori sustenabilitatea si impactul proiectului. Scopul sau este, de
asemenea, de a asigura o buna coordonare a proiectului si o mai buna sincronizare
a activitatilor prin intermediul unui schimb regulat de informatii intre principalii
parteneri de implementare a proiectului (BM, CRE), SDC, MS si alte parti interesate
relevante.

2.3. Rolul CC este de a:
- supraveghea implementarea generala a proiectului;

- asigura sinergia dintre cele doud componente ale proiectului, calitatea si
respectarea termenelor de predare a livrabilelor proiectului si implementarea in
conformitate cu acordul semnat, cu politicile guvernamentale si cu legislatia
nationala;

- evalua progresele de implementare si furniza feedback periodic partenerilor de
implementare;

- decide cu privire la ajustérile si actiunile de remediere necesare, pentru a asigura
responsabilizarea, calitatea si impactul interventiilor actuale si viitoare;

- valida rapoartele narative si de utilizare a fondurilor intocmite de partenerii de
implementare;

- sustine, impreuna cu partile interesate relevante, imbunatatirea continua a
cadrelor politice, juridice, de reglementare si institutionale in domeniul sanatatii;

- facilita cooperarea intre partenerii si partile interesate relevante si asigura
comunicarea si coordonarea continua si eficientd intre partenerii proiectului si
beneficiari,

- facilita cooperarea dintre proiect si agentiile guvernamentale si autoritatile locale
relevante;




- verifica respectarea standardelor de bune practici in cadrul activitatilor proiectului;

- reconcilia diferentele de opinii si de abordari si conveni asupra unor solutii
comune,

- aborda orice aspecte care au implicatii majore pentru proiect, de exemplu,
schimbari in contextul tarii sau in legislatia relevanta etc.

lll. Componenta Comitetului de Coordonare si responsabilitatile membrilor
acestuia

3.1. CC este constituit din reprezentanti ai institutiilor membre:
- Ministerul Sanatatii - presedinte al CC;

- SDC, reprezentata de Biroul de Cooperare al Elvetiei/ Reprezentanta Ambasadei
Elvetiei in Republica Moldova (SCO-M);

- Banca Mondiala (BM);
- Crucea Rosie din Elvetia (CRE) cu parteneri locali.

3.2. Reprezentantii institutilor membre participad la toate reuniunile CC si
examineaza documentele prezentate in vederea pregatirii reuniunilor.

3.3. In caz de imbolnavire a reprezentantului, deplasari de lunga durata in afara tarii
sau alte circumstante similare, membrul institutional de baza deleaga o alta
persoana pentru a participa la reuniunea CC.

3.4. Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru proiect pot fi invitati la
reuniunile CC pentru a face schimb de informatii si a participa la discutii, Ia
necesitate.

3.5. CC este prezidat de secretarul de stat al MS, responsabil pentru domeniul
caruia 1i este atribuit acest proiect.

3.6. Partenerii de implementare (BM si CRE) asigura secretariatul CC prin rotatie si
sprijind CC prin pregéatirea ordinii de zi si a tuturor informatiilor si materialelor
necesare. BM si CRE vor intocmi procesele-verbale si vor furniza alt sprijin logistic,
dupa cum se solicitd (de exemplu, vor asigura disponibilitatea echipamentului
necesar etc.).




IV. Modalitatea de lucru

4.1. CC se reuneste o daté la sase luni. Reuniunile sunt convocate de catre MS (cu
sprijinul logistic al partenerilor de implementare). Reuniuni suplimentare (ad-hoc)
pot fi convocate la cererea oricarei instituti-membre a CC.

4.2. Reuniunile CC pot avea loc daca este prezent cel putin un reprezentant al
fiecarei institutii membre.

4.3. Reuniunile CC au loc in incinta MS. in unele cazuri, in mod exceptional,
presedintele CC ar putea propune o altd locatie, care indeplineste toate cerintele
necesare in acest scop. Reuniunile CC se vor limita la 2 ore, cu exceptia cazului in
care se convine altfel.

4.4. Deciziile se iau prin consens si se consemneaza in procesul-verbal.

4 5. Ordinea de zi este redactata de partenerii de implementare (pe baza de rotatie)
si este transmisa tuturor membrilor pentru observatii si aprobare cu cel putin trei
saptamani inainte de data reuniunii CC.

4.6. MS da aprobarea finala pentru data reuniunii si pentru ordinea de zi, dupa ce a
convenit asupra ambelor aspecte cu membrii CC, cu cel putin o saptamana inainte
de reuniune.

4.7. Dupé aprobarea oficiala a datei si a ordinii de zi de catre MS, partenerii de
implementare a proiectului (prin rotatie) informeaza toti participantii (membrii si
participantii invitati) si distribuie o copie a ordinului ministerial si a ordinii de zi cu
toate documentele necesare anexate.

4.8. In ordinea de zi sunt incluse urmatoarele informatii:

- Data si locul de desfasurare;

- Lista participantilor;

- Subiectele de discutie.

4.9. Documentatia anexata trebuie sa includa:

- Procesul-verbal al reuniunii precedente (copie);




Informatii/prezentari privind punctele de discutie;

Raport sumar privind progresele inregistrate (narativ si financiar);

Urmatorul plan de actiune;

Alte materiale relevante.

1

4.10. Ordinea de zi si documentele anexate sunt redactate in limba romana.
Traducerea in limba engleza se va efectua doar daca este necesar.

4.11. Partenerul (partenerii) de implementare responsabil(i) cu asistenta de
secretariat se asigurd ca procesul-verbal al reuniunii este intocmit si include
urmatoarele:

data si locul de desfasurare;

- participantii (prezenti, absenti);

- obiectivele reuniunii si punctele de discutie care au fost incluse pe ordinea de zi;
- sinteza discutiilor si a propunerilor facute in cadrul reuniunii;

- deciziile luate de CC;

semnaturi.

4.12. Proiectul de proces-verbal (in limbile romana si engleza) este transmis tuturor
membrilor pentru examinare si feedback in termen de doua saptamani de la
reuniune. Pentru comentarii la proiectul de proces-verbal se ofera o saptamana.

4.13. Versiunea finald a procesului-verbal este semnatad de MS (secretarul de stat)
si de SCO (director sau director adjunct pentru cooperare) - doua exemplare in
limba romana si doua exemplare in limba engleza. Originalele semnate sunt
pastrate la MS si SCO-M, in timp ce BM si CRE primesc copiile.

4.14. Cu acordul CC, deciziile luate in afara perioadei de sesiune sunt considerate
acceptabile si se iau prin schimb de scrisori sau mesaje electronice. Toate deciziile
luate in afara sesiunii se consemneaza, de asemenea, in procesul-verbal al
urmatoarei reuniuni a CC.




