‘ MEMORANDUM DE INTELEGERE

INTRE
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA .
- I
AGENTIA ELVETIANA PENTRU DEZVOLTARE SI COOPERARE
CU PRIVIRE LA A TREIA FAZA A PROIECTULUI
“SUPORT PENTRU REFORMA SERVICIILOR DE SANATATE MINTALA
IN REPUBLICA MOLDOVA (MENSANA)”

Ministerul S#natatii al Republicii Moldova, care reprezintdi Guvernul Republicii
Moldova si Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, care reprezinti
Guvernul Confederatiei Elvetiene, actiondnd prin Biroul de Cooperare al
Elvetiei/Reprezentanta Ambasadei Confederatiei Elvetiene in Republica Moldova (in
continuare: Biroul de Cooperare al Elvetiei), dornice de a mentine o cooperare
eficientd in domeniul sanatitii mintale in Republica Moldova, au convenit asupra
urmaitoarelor:

Preambul

Intr-un efort de consolidare a relatiilor de prietenie existente intre cele doui tiri,

Intelegand ca respectarea principiilor democratice si a drepturilor fundamentale ale
omului - in special, conform prevederilor Declaratiei Universale a Drepturilor Omului
— inspird politicile interne si externe ale celor doud Parti si constituie un element
esential de aceeasi importanta cu obiectivele prezentului Memorandum de intelegere
(Memorandum).

In corespundere si In temeiul Acordului intre Guvernul Republicii Moldova si
Guvernul Confederatiei Elvetiene cu privire la Asistenta Umanitard si Cooperarea
Tehnica din 20 septembrie 2001.

Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova (MS) si Agentia Elvetiani pentru
Dezvoltare i Cooperare (SDC) vor fi imputernicite si reprezinte Guvernele respective
in vederea implementérii acestui Memorandum.

Articolul 1 Obiectivul

(1) Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura conditii adecvate
pentru implementarea cu succes a celei de-a treia fazi a Proiectului ,,Suport pentru
reforma serviciilor de séndtate mintald in Republica Moldova”, in perioada cuprinsi
intre 01.10.2022 i 30.06.2026.




(2) Obiectivul general al celei de-a treia faze a proiectului este in concordanti cu
obiectivul general al fazelor anterioare si este urmatorul: Persoanele din Republica
Moldova ar trebui si aiba acces la sprijin, resurse si servicii adecvate pentru a avea si
mentine sdnitatea si bunistarea mintala.

(3) Proiectul are drept scop obtinerea urmitoarelor rezultate:

a) Refeaua existentd de furnizori de servicii de sinatate mintals este capabila sa fsi
consolideze si si isi dezvolte in continuare furnizarea de servicii fira sprijinul si
intermedierea proiectului MENSANA.

b) Populatia (inclusiv profesionistii din diferite sectoare, utilizatorii de servicii si
populatia generald) si-a sporit gradul de constientizare, alfabetizare si toleranta fati de
problemele de sdnitate mintald, promoveaz3 sanitatea mintali si sprijind persoanele
cu probleme de sdnitate mintald in procesul de recuperare si incluziune.

(4) In temeiul cererii exprimate prin schimbul de scrisori intre Ministerul
Sandtitii i Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, Agentia de
Implementare a Proiectului (AI) este Institutul Trimbos din Térile de Jos (Institutul
Trimbos), cu unitatea locald de facilitare a proiectului (UFP) 1n Republica Moldova
(Trimbos - Moldova). A treia etapi (finald) va fi implementatd in conformitate cu
Documentul de Proiect (Anexa A).

Articolul 2 Contributia Partii Elvetiene

(1) Pentru implementarea Proiectului, Confederatia Elvetiand, prin intermediul
Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, va pune la dispozitie urmitoarele
contributii:

a) Abordéri de invitare orientate spre solutii, bazate pe echitate §i inovare pentru
autoritdfile sanitare, institutiile si practicienii din domeniul sanatatii §i asistentei
sociale, precum §i documentarea si diseminarea bunelor practici la nivel national,
raional si comunitar, cu sprijinul institutiilor de sanatate si de asistentd sociali;

b) Asistentd tehnica pentru institutiile partenere si programe de formare adecvate
pentru profesionistii din domeniul sanatitii, asistentii sociali, autoritatile publice
locale §i sectoarele relevante reprezentate in echipe multidisciplinare, precum si
activitati de informare, educare §i comunicare pentru persoane, familii $i comunititi,
pentru a facilita ducerea proiectului la scari nationali;

¢) Implementarea proiectului, inclusiv fonduri administrate si costuri operationale
(conform alineatului (2)).




(2) Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare va contribui cu o sumai totali
maximd de 5'699'500.00 (cinci milioane sase sute noudzeci si noud de mii cinci sute)
franci elvetieni ca asistenfd tehnici nerambursabild pentru implementarea proiectului
in conformitate cu documentul de proiect si va incheia un acord de mandat cu Institutul
Trimbos pentru a administra proiectul in conformitate cu reglementdrile Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare. Eliberarea fondurilor elvetiene citre

Institutul Trimbos se va face pe baza progresului proiectului, a cheltuielilor efectuate
si a necesitétilor reale, astfel cum se prevede in acordul de mandat dintre Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare si Institutul Trimbos.

(3) Initial, acordul cu Institutul Trimbos se incheie pentru o perioada de doi ani (24 de
luni), cu un buget de 3°834°105.00 (trei milioane opt sute treizeci si trei de mii o suti
cinci) franci elvetieni. In cazul in care rezultatele proiectului se dovedesc a fi
satisficdtoare si se consideri ci este posibild continuarea implementirii, durata
acordului se prelungeste pana la 30.06.2026, cu ajustarea bugetului respectiv. Decizia
privind prelungirea va fi luatd de Biroul de Cooperare al Elvetiei nu mai tarziu de
31.05.2024, pe baza evaludrii rezultatelor obtinute pand la acea dati si a feedback-ului
$1 a recomandarilor furnizate de echipa de cercetare operationald (conform alineatului

(4)).

(4) O echipa de cercetare operationald va fi infiintatd in cadrul unei interventii
separate, sub egida proiectului gestionat de Biroul de Cooperare al Elvetiei, pentru a
urmdri i documenta evolutiile, pentru a colecta dovezi si pentru a oferi feedback in
timp real i o perspectiva independenti cu privire la adaptdrile necesare ale proiectului
si la corectarea cursului acestuia.

Articolul 3 Contributia Partii Moldovenesti

Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul Ministerului Sanatatii, va Intreprinde
urmatoarele actiuni:

a) Sd faciliteze armonizarea si alinierea in continuare a cadrului legislativ si de
reglementare privind sanétatea mintali la standardele internationale, pentru a asigura
integrarea deplina a serviciilor comunitare de sinitate mintali in sistemul national de
sdnatate.

b) Sa faciliteze abordarea integrati a sinatitii mintale si a bunastarii (servicii de
sanatate si servicii sociale) i sa ia toate misurile necesare cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale pentru a asigura un management interdisciplinar durabil al Ingrijirii
sdnatitii mintale. In acest scop, Ministerul Sanatitii se va asigura ci sunt semnate
acorduri/ordine interministeriale comune, care stabilesc rolurile si responsabilititile
fiecarui minister.




-
¢) Sé faciliteze dialogul si cooperarea cu alte ministere, dupa caz (Ministerul Educatiei
si Cercetirii, Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne etc.), precum i cu
institutiile academice relevante si autorititile publice locale pentru a asigura un
transfer eficient al responsabilititii pentru coordonarea ulterioari a cooperdrii
intersectoriale §i buna functionare a intregii retele de centre comunitare de sinitate
mintald de la Proiectul MENSANA la institutiile nationale relevante.

d) Sa ia mésurile necesare pentru a garanta functionarea centrelor comunitare de

sdnatate mintald in toate raioanele, inclusiv o finantare suficient3 §i resurse umane
adecvate.

e) S& sprijine crearea unei unititi nationale de coordonare ca unitate de resurse cu
capacitdti de a asigura suportul metodologic si asistenta tehnica necesari (clinic si in
materiec de management) pentru intreaga retea de centre comunitare de sinitate
mintala i pentru a asigura o colectare, gestionare si monitorizare eficients a datelor;
f) S@ faciliteze in continuare institutionalizarea programelor de formare pentru
furnizorii de servicii de sandtate mintald §i pentru alte categorii de profesionisti
(asistenti sociali, cadre didactice etc.) implicati in lucru cu persoane cu probleme de
sdndtate mintala.

g) Sé faciliteze conditii favorabile pentru activitatile echipei de cercetare operationali,
asigurdnd accesul acesteia la informatii i institutii relevante pentru a urmiri si
documenta evolutiile si pentru a colecta dovezi ale progreselor si realizarilor
proiectului.

h) S& convoace si sd coordoneze sedintele Consiliului Coordonator, insircinat cu
supravegherea implementirii proiectului si cu corectarea cursului acestuia, daci este
necesar, in conformitate cu termenii de referintd pentru CC, care fac parte din
prezentul Memorandum (Anexa B).

i) Sa ofere suport pentru facilitarea obtinerii vizelor necesare si a dreptului de sedere
provizorie pe termen scurt si lung pentru expertii care activeazi in cadrul prezentului
Proiect.

J) S& asigure scutirea de plata taxelor, taxelor vamale, impozitelor §i altor pliti
obligatorii pentru tot echipamentul, serviciile, vehiculele si materialele finantate in
baza grantului, aga cum este previzut in articolul 4.2 al Acordului intre Guvernul
Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene cu privire la Asistenta
Umanitard §i Cooperarea Tehnici, la care se face referire in Preambulul prezentului
Memorandum.

Articolul 4 Conditiile de suspendare si denuntare

(1) Conditii de suspendare si denuntare a contributiei din partea Elvetiei

in cazul in care angajamentele asumate de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de
reprezentant al Guvernului Republicii Moldova, in conformitate cu articolul 3, nu sunt
indeplinite in termenul stabilit pentru sarcinile respective, precum si in cazul in care
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare decide s3 opreascd implementarea




proiectului dupd primele 24 de luni in conditiile previzute la art.2, alineatul (3),
Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare poate suspenda Proiectul si
activitatea consultantilor cu efect imediat. In acest caz, Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare poate denunta prezentul Memorandum prin transmiterea unei
notificéri cu o lund fnainte in conformitate cu alineatul (2) din articolul 10.

(2) Conditiile de suspendare si denuntare a contributiei din partea Republicii Moldova

In cazul in care angajamentele asumate de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare, in conformitate cu articolul 2, nu sunt indeplinite in termenul stabilit
pentru finalizarea sarcinilor, Ministerul Sanititii poate suspenda Proiectul. Tn acest
caz, Ministerul Sanatatii poate denunta prezentul Memorandum prin transmiterea unei
notificéri cu o luni fnainte in conformitate cu alineatul (2) din articolul 10.

Articolul 5 Clauza anti-coruptie

In cadrul acestui Memorandum, Pirtile nu vor propune niciodati direct sau indirect
beneficii de orice naturd. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament
corupt sau ilegal inseamnd o incilcare a prezentului Memorandum si justifica
incetarea acestuia, precum si recurgerea la misuri corective in conformitate cu
legislatia aplicabila.

Articolul 6 Achizitionarea bunurilor si serviciilor

(1) Achizitionarea de bunuri si servicii finantate din contributia elvetiani se va realiza
de cétre Al in conformitate cu procedurile Elvetiene de achizitie si regulile Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare. in acest sens, Agentia de Implementare a
Proiectului va lansa licitatia internationals, va organiza toate procedurile de licitatie si
va achita platile direct companiilor cistigitoare. Lista bunurilor va fi coordonati cu
Ministerul Sanétatii si aprobati de Consiliul Coordonator pénd la lansarea licitatiei
internationale. Bunurile achizitionate vor fi livrate direct la institutiile beneficiare, in
conformitate cu contractele semnate §i normele internationale respective.

(2) Pe durata Proiectului, bunurile furnizate prin contributia financiard a Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, pentru a fi utilizate in cadrul Proiectului,
ramén la dispozitia nerestrictionata a Proiectului si nu vor fi deturnate de la institutiile
beneficiare fird acordul prealabil, in form3 scrisa, al Agentiei Elvetiene pentru
Dezvoltare i Cooperare si al Agentiei de Implementare a Proiectului.

(3) Institutiile beneficiare vor asigura inventarierea corespunzitoare a bunurilor
respective. Inventarierea va fi actualizati trimestrial, cu indicarea stirii tehnice, a
persoanei responsabile si a locatiei fiecirui obiect in parte.




(4) In cazul in care, din orice motiv, Proiectul ar trebui si fie intrerupt, utilizarea
bunurilor furnizate din contributia Elvetiei va fi decisd in forma scrisi de citre ambele
Parti.

(5) La sfarsitul Proiectului, ambele Parti vor conveni in forma scrisi asupra dreptului
de proprietate si utilizarii bunurilor livrate in timpul Proiectului, dar care inci nu sunt
predate.

Articolul 7 Raportarea si alte proceduri de implementare

(1) Pértile vor organiza regulat sedinte ale CC (cel putin de doui ori pe an) pentru a
monitoriza i evalua implementarea Proiectului, precum si eficienta, eficacitatea si
impactul asistentei oferite. La finele fazei Proiectului se va organiza Sedinta de
evaluare finald a Proiectului, la care se vor examina rezultatele implementarii
Proiectului.

(2) Ministerul Sanatifii va coopera §i va contribui la facilitarea desfasurarii
activitdfilor Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare cu privire la audit,
monitorizare §i evaluarea impactului Proiectului. Costurile acestor activitdti vor fi
acoperite din contributia Partii Elvetiene.

(3) Ministerul Sanatatii va oferi Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare
informatia necesari pentru implementarea Proiectului, pe care Agentia Elvetiana
pentru Dezvoltare si Cooperare are dreptul rezonabil si o solicite, si sa faciliteze
vizitele in teritoriu si inspectia de citre reprezentantii elvetieni a Proiectului, a
proprietatilor, bunurilor, registrelor si a documentatiei.

(4) Independent de procedurile de raportare convenite, Partile trebuie s se informeze
reciproc si prompt asupra oricarei situatii aparute, care ar putea duce la imposibilitatea
realizérii Proiectul in modul convenit de citre Parti.

Articolul 8 Distribuirea acestui Memorandum de intelegere

Partile se obligd sa distribuie copiile prezentului Memorandum tuturor autoritatilor si
altor institutii implicate in Proiect sau celor care necesiti a fi informate Intr-un alt
mod despre continutul acestuia.

Articolul 9 Anexe

Documentul de Proiect (anexa A) si Termenii de referintd pentru Consiliul
Coordonator al Proiectului “Suport pentru reforma serviciilor de sinitate mintald in
Republica Moldova”, (anexa B) formeazi parte integrantd a prezentului
Memorandum.




—_—

Articolul 10 Clauze finale

(1) Acest Memorandum intri in vigoare la data semndrii si acoperd perioada cuprinsi
intre 01.10.2022 si 30.06.2026. Acesta riméne valabil pana cand ambele parti isi vor
indeplini toate obligatiile care le revin in temeiul prevederilor prezentului
Memorandum.

(2) Oricare dintre parti are dreptul si denunte prezentul Memorandum printr-o
notificare scrisd fnaintati cu o luni inainte de data denuntarii.

(3) Daca evenimentele care rezulta din caz de forta majora (catastrofa naturali etc.)
impiedicd executarea Memorandumului, oricare dintre parti poate denunta
Memorandumul cu efect din momentul in care devine imposibil de realizat.

(4) Prezentul Memorandum poate fi amendat printr-un schimb de scrisori la solicitarea
oricdrei dintre Parti. Modificarile vor intra in vigoare 1n conformitate cu prevederile
prezentului Articol.

(5) Diferendele cu privire la interpretarea sau aplicarea dispozitiilor prezentului
Memorandum se vor solutiona prin negocieri diplomatice intre Parti.

Prezentul Memorandum este intocmit in doud exemplare originale, fiecare in limbile
romand §i englezd, ambele texte fiind egal autentice. In cazul aparitiei divergentelor
de interpretare, textul in limba englezi va fi de referinta.

Pentru Ministerul Sanaititii al Pentru Agentia Elvetiani
- Republicii Moldova pentru Dezvoltare si Cooperare

Ala Nemerenco Guido Beltrani
Ministra Director de Cooperare

- Wmad’y, G Bellon -
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Anexa A

la Memorandumul de intelegere

semnatla  £0.0Y%. 2023

Document de Proiect
“Suport pentru reforma serviciilor de siiniitate mintali in Republica Moldova”,
Faza 3

1. Introducere

fn anul 2014, Ministerul Sanatatii (MS) din Republica Moldova a lansat o ampla
reformd a sdnitatii mintale, cu un plan de actiuni care avea patru obiective: 1)
dezvoltarea abilitatilor si cunostintelor angajatilor din asistenfa medicald primarisi din
sectorul asistentei sociale cu privire la sinitatea mintald; 2) dezvoltarea serviciilor
comunitare de sinitate mintald, ca punct de acces §i serviciu inerent pentru prestarea
ingrijirilor non-acute continue de sinitate mintald; 3) facilitarea accesului la ingrijiri
de s@ndtate mintald prin intermediul serviciilor spitalicesti generale; 4) imbunititirea
calitatii ingrijirilor n spitalele de psihiatrie. Proiectul MENSANA, finantat de SDC,
a fost conceput pentru a sustine implementarea reformei s1 pentru a-i ajuta Ministerul
Sanatatii sd facd sistemul de sdnitate mintali mai eficient (adica, si rdspunda la
necesitdtile §i asteptarile populatiei) si mai efectiv (sa imbunétateascd sanitatea
mintald i calitatea vietii, sd acumuleze fonduri intr-un mod echitabil si sd utilizeze cat
mai bine posibil resursele disponibile). Proiectul a contribuit la efectuarea unei
schimbdri de paradigm3, prin sustinerea trecerii de la serviciile spitalicesti centralizate
$i stigmatizante la servicii comunitare mai bine coordonate s1 mai centrate pe pacient.
Modelul a fost extins la nivel national, cuprinzind o retea de 40 CCSM-uri; parcursul
ingrijirilor include de-asemenea servicii de sinitate mintald prestate de medicii de
familie si de spitalele de psihiatrie. Aceste schimbari au contribuit la reducerea cu
aproximativ 37% a spitalizarilor inutile si prevenibile ale persoanelor cu boli mintale.
Totodata, a crescut si cererea de ingrijiri adecvate la nivel comunitar.

Desi reforma care este incd in derulare a dat unele rezultate, sistemul de sinitate
mintald din Republica Moldova se mai confrunti cu provociri. in primul rand,
persoanele cu probleme de sinitate mintali din Moldova au necesitati de ingrijire
substantial mai mari si o calitate mai scazuti a vietii, comparativ cu media europeana’.
Acest lucru este atribuit, de rand cu alti factori, unei abordiri foarte medicalizate a
serviciilor de sanitate mintald si provociarilor inerente implementérii unui model
comunitar centrat pe pacient (inclusiv preventiv) intr-un sistem de sinitate si
bunistare care se confrunti in mod cronic cu insuficienta de resurse si care este rigid

'Jona J Frasch, Ionela Petrea, Jana Chihai, Filip Smit, Matthijs Oudand Laura Shields-Zeeman, “Taking steps
towards deinstitutionalizing mental health care within a low and middle-income country: A cross-sectional study
of service user needs in the Republic of Moldova”, International Journal of Social Psychiatry 2020, Vol. 66 (1)
49-57.
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reglementat. Acest lucru este complicat si mai mult de faptul ci multi oameni din
Republica Moldova se confrunti cu factori de risc social. Multe persoane aflate in
spitale de psihiatrie nu sunt acolo in primul rand din cauza preocupdrilor legate de
boala mintala, ci din cauza unor nevoi sociale i economice nerezolvate, fapt care
constituie o provocare pentru ambitiile de dezinstitutionalizare ale tarii in vederea
alinierii la standardele europene. Contextul politic volatil, constrangerile la nivel de
sistem §i barierele structurale la nivel societal, de rand cu consecintele starii prelungite
de criza cauzate de pandemia de Covid-19 si de raspandirea efectelor razboiului din
tara vecind, Ucraina, au impiedicat progresul.

De la extinderea modelului la retragerea treptatd: in asteptarea Fazei 3

Republica Moldova a facut pasi semnificativi spre consolidarea sistemului siu de
sandtate mintala. Evaluarea inter pares® a Fazei 1 a Proiectului MENSANA (martie
2018) a concluzionat ci Proiectul este pe calea cea buni si a obtinut rezultate bune.
Intrucat la acel moment SDC intentiona s se retrag treptat din sectorul sinatatii din
Republica Moldova, durata Proiectului a fost redusa la doud faze. Respectiv, evaluarea
inter pares a recomandat ca modelul CCSM pilotat in 4 raioane si fie extins la nivel
| national in a doua fazd, contributia Elvetiei fiind orientati spre asigurarea
functionalitatii intregii retele de CCSM-uri. In baza constatirilor si recomanddrilor
evaludrii intermediare din 2020 a Programului de cooperare, sinitatea a fost mentinuta
ca domeniu prioritar, cu o refocusare citre buna guvernare, pregitirea pentru situatii
de crizd si interventii in situatii de urgents, tindnd cont de experienta legati de
pandemia de COVID-19. in luna mai 2022, consilierul regional 1n sé@ndtate al SDC a
efectuat o misiune in Republica Moldova pentru a documenta rezultatele MENSANA
$i pentru a ajuta Biroului de Cooperare al Elvetiei si directioneze mai bine faza finala
(de retragere). Au fost identificate diferite optiuni pentru o strategie de retragere
treptatd si discutate cu Ministerul Sanatétii i Institutul Trimbos pentru a decide care
abordare este cea mai potrivita.

Pentru a asigura continuitatea (inclusiv sustenabilitatea financiard si a resurselor
umane, cost-eficienta i angajamentul politic sustinut) si imbunititirea in continuare
a serviciilor integrate de sdnitate mintald, resursele rimase urmeazi a fi axate pe
consolidarea serviciilor de sdnitate mintald pentru a fi sustenabile fird Proiectul
MENSANA si pe intensificarea colaborarii interdisciplinare, cu accent pe promovarea
$i prevenirea sinétatii mintale atat in interiorul, cat si in afara sectorului de sanitate.

Totodatd, mai existd o serie de provocari care trebuie abordate pentru a imbunatati
sdndtatea mintald a populatiei, precum si pentru a avea un sistem de sinitate mintald
eficient, receptiv si durabil. In primul rand, stigmatizarea i discriminarea puternica a
persoanelor cu probleme de sanitate mintald si cu dizabilitati mai persista si, desi

2 Enrichetta Placella, Health Advisor Eastern Europe and Central Asia, SDC HQ; Maja Zaric, NPO Health,

Swiss Embassy in Bosnia and Herzegovina; Petro Ilkiv, NPO Health, Swiss Embassy in Ukraine.
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eforturile de imbunitatire a respectirii drepturilor persoanelor cu boli mintale ay fost
un domeniu in vizor, mai riman inci multe de ficut. In al doilea rand, nivelul de
alfabetizarea populatiei generale in domeniul sandtatii mintale rimane jos, iar sursele
de informatii pe care le acceseazi populatia nu sunt intotdeauna surse de incredere. in
al treilea rand, desi serviciile specializate de sanitate mintala sunt disponibile la nivel
comunitar si in spitalele din intreaga tars, mai existd inci un important deficit de
servicii pentru anumite categorii de populatie de-a lungul cursului vietii, inclusiv
pentru copii, adolescenti si persoane in varsti. in al patrulea rand, guvernanta
inadecvatd si lipsa unui sistem de informatii privind s@ndtatea mintald fac dificila
identificarea problemelor §i tendintelor importante in domeniul sanatatii mintale si
luarea unor decizii informate de politici. In al cincilea rind, focusarea operationala
actuald a MENSANA este mai orientatd citre persoanele cu probleme existente de
sanatate mintald si care opereazd in institutii medicale, mai putin pe promovarea
sdndtatii mintale in randul populatiei generale si pe prevenire - in randul grupurilor cu
risc ridicat. Pentru a avea un angajament politic mai mare pentru eforturi continue in
domeniul s#natatii mintale, este necesard o abordare cuprinzitoare care sa cuprinda
atat sustinerea rezultatelor obtinute in serviciile de sinitate mintald, cét si un accent
sporit pe promovarea §i prevenirea sanititii mintale in randul populatiei generale din
Republica Moldova si in rAndul grupurilor cu risc ridicat (Figura 1). Avand o abordare
cuprinzatoare a sinatatii mintale, care actioneaza in spectrul de promovare, prevenire,
tratament si recuperare a sanititii mintale, vom putea ajuta la construirea denuntirii
individuale si colective si a bunastirii, care constituie un atu in contextul factorilor
externi de stres, cum ar fi pandemiile globale, conflictele si schimbdrile climatice.

Developing new programs and

Sharpening our focus towards activities that support population
sustainability mental health across the life

course

Strengthening and reinforcing
the foundation: existing
activities, practices and
services

Figura 1. Trei pilonide actiune pentru MENSANA in Faza 3. Adaptat in baza Public Health
Sudbury & Districts (2019) Cadrul de actiune pentru sanatatea mintala publica

2. Obiective

Obiectivul general al Proiectului pentru Faza 3 este ca populatia Republicii Moldova
sd aibd acces la suport, resurse si servicii adecvate pentru a atinge i mentine sinitatea
mintald §i bunistarea.
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Tinand cont de schimbirile efectuate in ultimii opt ani in domeniul sanatatii mintale
in Republica Moldova si avand in vedere necesitatea de a consolida si sustine aceste
transformdri pentru a asigura un sistem de sindtate mintald accesibil, receptiv si
durabil care si functioneze fari Proiectul MENSANA, Faza 3 se va axa pe
implementarea unei strategii de retragere a Proiectului din Republica Moldova, axati
pe realizarea a doud rezultate:

Rezultatul 1. Refeaua existentd de servicii de sandtate mintald este capabild si
consolideze §i si dezvolte in continuare prestarea de servicii fird suportul si
interventia MENSANA.

Rezultatul 2. Populatia (inclusiv profesionistii, beneficiarii de servicii si populatia
generald) au un nivel sporit de congtientizare, alfabetizare si acceptare, promoveazi
sandtatea mintald §i sustin persoanele cu probleme de sinitate mintali in recuperarea
si incluziunea lor.

Ipoteza privind impactul

DACA existd un mediu favorabil (context propice, cadru institutional si de politici
relevant) pentru a asigura institutionalizarea si practicarea serviciilor comunitare
interdisciplinare de sinitate mintal centrate pe beneficiar, DACA responsabili din
diverse sectoare (medical, social, ocuparea fortei de munc, aplicarea legislatiei, etc.)
au capacitatea necesard si impart responsabilititile de a mentine/sustine suportul si
serviciile de sdnitate mintald, inclusiv cu resurse financiare si DACA oamenii au
cunostintele si instrumentele necesare pentru a-gi gestiona propria sinitate mintali si
bundstare si susfin recuperarea §i integrarea persoanelor cu probleme de sinitate
mintald, ATUNCI populatia va avea si mentine sinitatea mintald si bunéstarea,
DEOARECE serviciile de sanitate mintald vor functiona in mod durabil, oferind
servicii de sdnitate mintald accesibile §i de calitate, care raspund necesitatilor
beneficiarilor, si diferite institutii vor promova sinitatea mintala si vor lua misuri in
vederea prevenirii bolilor mintale.

Pentru a contribui la atingerea acestui impact, rezultatele din aceastd Fazi se bazeazi
pe activitatea anterioar i, prin urmare, se axeazi in jurul urmétoarelor:

* imbundtitirea capacitatii institutionale a Guvernului si a tuturor celorlalti actori
nationali relevanti cu responsabilitti pe termen lung in vederea sustinerii actiunilor
necesare pentru imbunatatirea sdnatitii mintale a populatiei din Moldova (inclusiv
politici, finantare)

" capacitatea serviciilor de sinitate mintald este consolidati si poate sustine
rezultatele In domeniul sanatatii mintale (si calitatea, accesibilitatea, echitatea)

" se construieste o capacitate comunitard, care include:

" colaborarea intre organizatiile locale din diverse domenii/sectoare, se asigura ca
sunt disponibile cunostinte si abilitati pentru promovarea sinititii mintale




" membrii comunitatii dispun de cunostinte si instrumente pentru a actiona in vederea
imbundtatirii sdndtitii mintale proprii §i actorii comunitari (a se vedea mai sus) au
abilitdtile si instrumentele necesare pentru a promova sindtatea mintali si a preveni
bolile mintale

Obtinerea rezultatelor este operationalizati prin intermediul catorva output-uri, dupa
cum urmeaza:

Rezultatul 1: Reteaua existenti de servicii de sAnitate mintali este capabili si
consolideze si si dezvolte in continuare prestarea de servicii fir:i suportul si
interventia MENSANA.

1.1. Sistemul de sandtate mintald dispune de cunostinge, abilitdi, instrumente, procese
§1 mecanisme pentru a permite tuturor actorilor cheie sd presteze servicii de sandtate
mintald conform modelului de ingrijiri.

1.2. Sunt disponibile dovezi i informatii pentru a informa procesele de luare a
deciziilor i de politici in domeniul sdnditcitii mintale (este creat un mediu favorabil)

Rezultatul 2: Comunititile (persoanele si serviciile din diferite institutii)
promoveaza sanitatea mintald pentru toti, intreprind actiuni pentru a preveni
problemele de sianitate mintaldi in rindul celor expusi riscului si sustin
persoanele cu probleme de sinitate mintali in recuperarea si incluziunea lor.

Output-uri.

2.1. Confinutul programelor de promovare a sdndtdtii mintale §i prevenire este
elaborat pentru diferite institutii (scoli, locuri de muncd, servicii de ingrijire) i
vizeazd diferite grupuri de virstd (copii, tineri, adulti, varstnici)

2.2. Comunitdile locale sunt susfinute si echipate pentru a accepta mai mult
persoanele cu probleme de sdndtate mintald i pentru a folosi oportunitdtile de
incluziune sociald si participarea persoanelor cu probleme de scnditate mintald.

2.3. Modele elaborate si testate pentru angajarea sustinutd a persoanelor cu probleme
de sandtate mintald din Republica Moldova

Input-uri (activitdti)

Faza 3 se axeaza pe integrarea i institutionalizarea responsabilititii, cunostintelor si
sarcinilor legate de sdnitatea mintald in cadrul institutiilor din Republica Moldova,
astfel incét acestea sd poatd continua si sustini sistemul de sinitate mintald, precum
$i sé continue construirea unei infrastructuri pentru promovarea si prevenirea sanitatii
mintale. Grupurile de activititi generale, menite ca suport pentru acest transfer de
cunostinte si sarcini in Faza 3, includ:

® Identificarea institutiei potrivite pentru preluarea sarcinilor Proiectului
MENSANA;
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* Dezvoltarea capacitatii acestei noi institutii (sau a institutiilor), inclusiv mentorat
pentru entitatea respectivad in coordonarea activititilor de consolidare a capacitatilor

pentru sandtatea mintald, instrumente, elaborarea protocoalelor, coordonarea CCSM-
urilor, etc.

" Influentarea politicilor care include acordarea resurselor pentru a permite crearea
unui cadru legislativ ce sustine noua institutie in preluarea functiilor Proiectului
MENSANA, resurse pentru cadrul normativ i politicile si programele de sanitate
mintald, lobby pentru resurse durabile pentru sinitatea mintala.

* Implicarea pértilor interesate, inclusiv facilitarea colaboririi intersectoriale intre
factorii de decizie.

" Sustinerea institutiilor locale in colectarea datelor si utilizarea datelor si
instrumentelor existente pentru dezvoltarea serviciilor.

" Activitdfi care vizeaza sustinerea procesului de luare a deciziilor bazate pe dovezi
in domeniul sanitatii mintale.

Abordarea fatd de consolidarea sistemului de sdndtate mintald

Ne aliniem rezultatele §i output-urile la Cadrul de performanti al OCDE in domeniul
sandtétii mintale (OCDE, 2019). Cadrul defineste un sector (sau sistem) de sanitate
mintald de performanta nalti ca fiind unul care realizeazi sase principii:

 Este centrat pe persoand (se axeazd pe persoana care se confrunti cu o boali
mintald)

* Sunt disponibile servicii accesibile de sinitate mintali de inalta calitate
» Existd strategii de prevenirea bolilor mintale si promovarea bunistirii mintale
* Sistemul are o abordare integratd, multisectoriald a sinatitii mintale

» Existd un leadership puternic §i o bund guvernare (pentru a dirija sistemul de
sdndtate mintald sa avanseze)

» Sistemul este orientat spre viitor §i inovator (inclusiv asigurarea faptului ca
serviciile se bazeazd pe cele mai bune dovezi disponibile, ci se fac investitii 1n
cercetare si capacitatea forfei de munci si ¢4 existd un sistem informational al sanatatii
mintale)

Vom intreprinde mésuri pentru a ne asigura ci aceste principii sunt incorporate in
sistemul de sdnatate mintald din Republica Moldova, in special la nivel de politici i
servicii, catre sfarsitul Fazei 3, prin atingerea celor patru output-uri mentionate mai
sus.

Consideram ca imbunatatirea sanatatii mintale a populatiei necesitd trei domenii de
actiuni de-a lungul vietii:

e Promovarea sdnatdii mintale $i a bunastirii in randul populatiei (pentru toti
oamenii din Republica Moldova)
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e Prevenirea problemelor de sénitate mintald gi a suicidului in rindul populatiei i,
in special, printre grupurile vulnerabile

o Imbunatitirea calitatii vietii, sustinerea recuperdrii, participarii si incluziunii
sociale a persoanelor care triiesc cu probleme de sanitate mintald prin tratament si
ingrijiri adecvate

Aceasta necesitd conceptualizarea sanatatii mintale si a bolilor mintale pe doui axe
diferite, cu scopul de a le permite oamenilor si rimani in cele doud cadrane de sus
(Figura 2).
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Figura 2. Cadranul s#natatii mintale si albolilor mintale. Adaptat in baza Public Health
Sudbury & Districts. (2019) Cadrul de actiuni pentru sinatatea mintala publica

3. Strategia de implementare

In aceastd a treia $i ultimd faza, Proiectul se va axa pe facilitarea unei politici
favorabile si a unui mediu institutional pentru cooperarea fintre Ministerul
Sanatafii/prestatorii de servicii medicale cu actori din alte sectoare in vederea
mentinerii unei practici sustenabile a CCSM-urilor, in conformitate cu imperativele
interdisciplinare. Implicarea APL, prestatorilor de servicii non-medicale,
profesionistilor §i grupurilor la nivel comunitar va fi sporita pentru a aborda utilizarea
serviciilor de sindtate mintald si eforturile de prevenire si promovare a sinatitii
mintale. Pentru a mari nivelul de suport i a cAstiga greutate politici, MENSANA va
colabora cu Facultatea de Psihiatrie a Universititii de Medicina in vederea implicarii
mai intense a profesionistilor din domeniul sinatatii mintale care lucreazi in spitale.
Proiectul va lucra, de asemenea, cu universitati din afara sectorului sanatitii pentru a
colecta si analiza date despre sinitatea mintald a populatiei, inclusiv grupurile expuse




riscului de boli mintale, pentru a identifica factorii sociali si economici legati de
séndtatea mintald si pentru a elabora recomandari concrete de politici. Guvernul
Republicii Moldova este un partener esential in guvernarea reformei sinititii mintale
51 in toate activititile proiectului. MS si Compania Nationald de Asiguriri in Medicina,
sunt responsabile pentru asigurarea functionarii infrastructurii de sinatate mintali din
Republica Moldova: inclusiv salariile angajatilor din domeniul sinatitii, prestarea
serviciilor si tratamentului. In plus, MS este principalul beneficiar al activitatilor
Proiectului legate de sanatatea mintala, contributii la politici si programe, elaborarea
de protocoale clinice, standarde de calitate, dezvoltarea competentelor fortei de munca
(instruire $i mentorat oferite de MENSANA) si date si analize legate de sinitatea
mintald. Proiectul va implementa un set divers de strategii de influenti asupra
politicilor si de advocacy pentru a sustine prioritizarea sdnatitii mintale si importanta
adoptdrii unei abordari intersectoriale a sanatitii mintale, avand in vedere modul in
care sdnatatea mintald influenteaza si este influentatd de sanitatea publici, bunistarea
sociald, economie, educatie, etc.

Echipa internationald de proiect va continua s lucreze in Faza 3, fiind formati din
Institutul Trimbos, care subcontracteaza Liga Romana pentru Sdnitate Mintald si
Luzerner Psychiatrie. Aceastdi combinatie de institutii aduce o expertizi
complementara necesard in aceasti faza finald a Proiectului pentru a sustine UFP in
transferul sarcinilor si responsabilitatilor, precum §i in consolidarea capacititii
expertilor si institutiilor locale din Republica Moldova in preluarea noilor lor roluri si
responsabilitdfi in domeniul sdnatatii mintale. Expertiza internationald a Proiectului
relevantd pentru Faza 3 include managementul schimbidrii in serviciile de sanitate
mintala spitalicesti si ambulatorii, dezvoltarea serviciilor, elaborarea si implementarea
politicilor si legislatiei, analiza impactului bugetar in sinitatea mintald, evaluarea
economica a sdndtitii mintale, modelele de colaborare in serviciile de sinitate mintal,
interventii §i strategii de prevenire si promovare a sinititii mintale, colaborare
intersectoriald, inclusiv modul de adoptare a unei abordiri de sinitate mintald in toate
politicile la nivel national, monitorizare si evaluare in domeniul sinititii mintale.
Expertiza internationald se va retrage treptat spre sfargitul Fazei 3 si va fi mai intensa
in primii doi ani ai Fazei 3.

In primele sase luni de implementare a Fazei de retragere, MENSANA va elabora un
plan de afaceri cu detalii operationale §i financiare privind transferul gradual si
proportional al functiilor, sarcinilor si responsabilititilor Unititii de Facilitare a
Proiectului (UFP) citre actorii locali relevanti din sectorul sinititii si nu numai.
Pentru a asigura un management receptiv al fazei de retragere in mediul actual
complex si extrem de incert, Proiectului 1i va fi addugat un element de evaluare a
dezvoltdrii: va fi creatd o echipa multidisciplinard de ,,cercetare operationald”, in
cadrul unui contract separat (gestionat de Biroul de Cooperare al Elvetiei din
Moldova), pentru a urméri §i a documenta evolutiile, a colecta informatii si a oferi un
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feedback 1n timp util §i o viziune independentd asupra adaptirilor la strategia de
retragere.

Avénd in vedere situatia fragila din Republica Moldova si toate consecintele sociale,
economice §i politice ale multiplelor crize curente (pandemie, rizboi, aflux de
refugiati), Biroul de Cooperare al Elvetiei din Moldova preconizeazi doud optiuni
posibile pentru transferul rolurilor si functiilor UFP:

1. Opyiunea preferatd. cel mai potrivit organism, un CCSM ,,campion” sau o altd
| institufie din cadrul sistemului actual de sdndtate mintald, va fi identificat §i
imputernicit din punct de vedere administrativ si juridic sd preia de la UFP atributia
de coordonarea refelei de CCSM-uri si de facilitarea colabordrii intersectoriale.
Functiile legate de suport tehnic si instruire continud vor fi transferate institutiilor
academice partenere; cele legate de lobby si sensibilizare — cdtre autoritdtile
nationale §i raionale relevante.

Aceastéd abordare atenueazi riscul ca, odatd ce Proiectul se va retrage treptat si va
Inceta activitdtile de lobby activ pentru managementul interdisciplinar al sanatitii
mintale, Guvernul s inceteze s3 acopere costurile medicale non-stricte, ceea ce ar
pune sub semnul intrebdrii insdsi cost-eficienta modelului comunitar de servicii de
séndtate mintald. Acest model nu implica costuri suplimentare considerabile, deoarece
nu trebuie creatd nicio entitate noud. Va depinde foarte mult de nivelul si amploarea
constrangerilor de context, de vointa MS si de implicarea altor actori. P4n la sfarsitul
celui de-al doilea an al fazei de iesire, Biroul de Cooperare al Elvetiei, in consultare
cu sediul central, va lua o decizie cu privire la faptul daci aceastd optiune este inci
fezabild sau daci va fi pusa n aplicare a doua optiune/scenariu alternativ.

2. A doua cea mai bund optiune: In cazul in care un organism de coordonare si
facilitare nu va putea fi operationalizat in timpul implementarii fazei de retragere,
MENSANA va efectua o analiza intersectoriald a costurilor si bugetars si va produce
un raport cu o serie de recomandari practice pe care si le implementeze partile
interesate din Republica Moldova. Functiile UFP vor inceta la sfarsitul Proiectului
féra a fi institutionalizate la nivel local.

Strategiile de implementare (legate de rezultate) se axeazi pe:

* Crearea §i sporirea nivelului de asumare i capacitarea sistemului de sdnitate
mintald de cétre actorii relevanti locali

* Consolidarea serviciilor de sanatate mintala care oferd ingrijiri persoanelor cu un
diagnostic de boald mintald prin colaborare cu universititi relevante, organizatii si
asoclatii de instruire profesionald pentru a include sinitatea mintala in programele de
studii, educatie §i instruire continui

* Implementarea strategiilor si interventiilor de promovarea sinititii mintale
(pozitive), cum ar fi instruire in promovarea sinatdtii mintale pentru profesionistii din
domeniul sénététii si asistentei sociale
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* Implementarea strategiilor si interventiilor de prevenirea bolilor mintale in randul
persoanelor care se confrunta cu factori de risc

» Dezvoltarea competentelor de leadership in sistemul de sinitate mintald in
Republica Moldova

* Modelarea naratiunii privind sénitatea mintald publicd, implicarea partenerilor in
discutii si consolidarea rolului nostru de sustinere, promovare si influentare

» Crearea unui cadru cu indicatori relevanti si realizabili pentru a monitoriza
sdnatatea mintald si serviciile de sandtate mintala

* Consolidarea colabordrii §i ludrii in comun a deciziilor intre localitti si servicii
implicate in sdnatatea mintald. De exemplu, consolidarea colabordrii dintre CCSM si
agentiile teritoriale de ocupare a fortei de munc pentru a oferi persoanelor cu probleme
de sandtate mintald oportunititi de a accesa locuri de munci si de a beneficia de suport
pentru a-si mentine locul de munci

* Contribuirea la elaborarea planurilor de actiuni, a politicilor si legislatiei nationale
in domeniul sandtitii mintale si la finantarea serviciilor si interventiilor de sinitate
mintala

4. Implicarea actorilor relevanti

Principalii actori relevanti vor ramaéne, ca si in fazele anterioare: MS (principalul
responsabil), CNAM, Universitatea de Medicind, Parlamentul (Comisia Protectie
Sociald, Sanitate i Familie), Ministerul Justitiei, OMS si alti parteneri de dezvoltare
activi In domeniul drepturilor omului §i sintatii mintale. Acestia sunt factorii
schimbiarii §i au beneficiat de expertizi tehnici si de suport din partea Proiectului. in
pofida angajamentului lor §i a asumdrii abordirii MENSANA, mediul de politici
extrem de rigid si dependenta excesiva de Proiect in procesele importante de luare a
deciziilor reprezintd o barierd in calea analizei pro-active a progresului, a integrarii
sistematice a lectiilor invatate si a cdutdrii de solutii pragmatice fir investitii din
| partea SDC/Proiectului. In Faza 3, Proiectul va lucra tot mai mult asupra localizérii si
valorificdrii puterii sociale, politice §i economice a principalilor actori relevanti.

Cooperarea cu urmdtorii actori relevanti va trebui intensificatd si Imbunatatita:

Autoritdtile publice locale (APL) raionale/municipale detin infrastructura locala de
sdndtate i supravegheaza centrele de asistentd medicald primard (AMP), in care sunt
gizduite CCSM-urile. Fiind un actor cheie in promovarea colaborarii intersectoriale
si dezvoltarea serviciilor publice, inclusiv a serviciilor integrate de sinitate mintala
la nivel comunitar, APL-urile au capacitate si resurse limitate pentru a gestiona aceasti
responsabilitate. Proiectul va facilita o mai bund cooperare intre Ministerul Sanititii
si APL, direct i prin intermediul Congresului Autoritatilor Locale, in sinergie cu alte
proiecte de guvernanta locala (GL). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS),
Ministerul Educatiei si Cercetirii §i Ministerul Afacerilor Interne pot colabora pentru
a intelege si aborda mai bine determinantii sociali ai sdnatatii mintale. Unele activitati
incepute in Faza 2, in timpul pandemiei de COVID-19, au aritat ci acesti actori
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interesati au potentialul de a mobiliza un sprijin mai mare pentru anumite activititi ale
Proiectului, cum ar fi angajarea in cdmpul muncii si promovarea sinititii mintale si a
bunistérii in scoli prin dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale ale tinerilor.

Prestatorii de servicii medicale au pozitii si roluri diferite in procesul de reformare a
sdnatitii mintale. in timp ce conducerea AMP este deschisi colaboririi si acceptarii
serviciilor de sdndtate mintald in cadrul lor institutional, spitalele de psihiatrie
continua sé fie reticente la schimbare, iar implicarea lor in reforma sanitatii mintale
este incd o provocare. Totodatd existd o ugoard schimbare pozitivd din momentul
implementrii finantarii in baza ,,bugetului global”. n special, spitalele de psihiatrie
au devenit interesate de transferul citre alte servicii (CCSM-uri, AMP) al
responsabilittilor si sarcinilor legate de monitorizarea pacientilor externati. De
asemenea, dezechilibrele de putere au fost reduse de necesitatea unei colaboriri mai
puternice Intre spitalele de psihiatrie/psihiatri, CCSM-uri si medicii de familie (MF)
in timpul pandemiei. Proiectul va explora posibilitatea implicirii mai ample a
psihiatrilor din spitale prin intermediul Facultitii de Psihiatrie a Universitatii de
Medicina.

Participarea Universititii de Medicina (catedrele de psihiatrie si medicina de familie)
si a Colegiului de Medicind este decisivd in acordarea suportului educational si
metodologic specialigtilor din domeniul sinatatii mintale. Totodati, aceste institutii
apartin MS si acest lucru ar putea continua si ledirectioneze spre sectorul sinatitii.
Astfel, pentru ca coordonarea ulterioard a serviciilor de sinitate mintald si fie cu
adevdrat interdisciplinard, este important ca institutiile educationale/academice din
afara sectorului sdnititii sa fie implicate in dezvoltarea capacititilor, instruirea
continud, colectarea si analiza datelor. Organizatiile societatii civile (OSC) care
lucreazé cu persoanele cu dizabilititi mintale sau de altd natura, inclusiv asociatiile
profesionale (AP) ale medicilor de familie, psihiatrilor, narcologilor si psihologilor
clinici, sustin reforma sanatitii mintale. Totusi, implicarea asociatiilor profesionale
este orientatd in mare masurd pe sectorul medical/al sinatitii, ceea ce reprezintd o
barierd pentru politicile de colaborare i aranjamentele intersectoriale de asumare si
finantare. OSC-urile din regiuni sunt implicate, inclusiv cu suportul SDC, in
mecanismele nationale de coordonare si advocacy; au generat bune practici si modele
de angajare in cdmpul muncii §i participare (de exemplu, intreprinderi sociale,
angajare asistatd) care meritd a fi promovate si replicate. Organizatiile beneficiarilor
si ale Ingrijitorilor sunt inca subdezvoltate si au nevoie de sprijin si indrumdri intensive
pentru a se lansa. Este nevoie de acordat mai multd atentie identificarii si implicarii
OSC-urilor active in alte domenii (GL, dezvoltare economica si ocuparea fortei de
muncid/EDE).

In fazele anterioare, eforturile MENSANA de a creste oportunititile de angajare
pentru persoanele cu probleme de sdnétate mintald au avut mai putin succes decat s-a
sperat, desi angajarea este o parte importanti a recuperarii, participarii si incluziunii
sociale. In Faza 3, Proiectul va subcontracta Keystone Moldova, un ONG specializat
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in incluziunea persoanelor cu dizabilitdti, pentru a acorda suport Proiectului
MENSANA in analizarea §i testarea posibilelor modele de plasament individual si
suport pentru angajarea in cAmpul muncii a persoanelor cu boli mintale. Aceasti
componentd va oferi perspective importante pentru aspectele LNOB (oportunititi de
acces la educatie, angajare si participare) ale actualelor si viitoarelor interventii EDE
si GL. Keystone este unul dintre foarte putinele ONG-uri locale cu experienta vasti si
expertiza puternicd in promovarea incluziunii prin munca a persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv advocacy pentru imbunatitirea legislatiei muncii si acces la serviciile de
ocupare a fortei de muncd, consolidarea capacitatilor diferitor actori relevanti si suport
direct pentru persoanele cu dizabilitdti in vederea orientarii in carierd si medierii la
angajare, etc. Se vor cduta sinergii cu interventii in domeniul EDE (in special proiecte
GIZ, OIM/PNUD). MENSANA va colabora §i cu Agentia Nationala pentru Ocuparea

Fortei de Muncd (ANOFM) la aceasti componenti a Proiectului.

S. Organizare, Management si Administrare
Managementul Proiectului

Faza 3 a Proiectului MENSANA este mandatatdi de Agentia Elvetiand pentru
Dezvoltare si Cooperare, iar cadrul de activitate a Proiectului este reglementat de
Memorandumul de Intelegere intre MS s1 SDC. SDC mandateaza Institutul Trimbos
din Olanda sd implementeze Proiectul, impreund cu partenerii sdi subcontractati,
LRSM si LP. Proiectul este reprezentat la nivel local de UFP, care angajeazi atat
managementul Proiectului, cat §i personal tehnic pentru a supraveghea si implementa
activititile. Activitatile si rezultatele Proiectului vor fi realizate la nivel local de UFP,
in colaborare cu actorii relevanti din sistemul de sinatate din Moldova (MS, AMP,
CCSM-uri, spitale) si de alte institutii §i sisteme relevante (de exemplu, Keystone
Moldova, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, §i scoli - pentru activititile legate de
sdnatatea mintald in rAndul copiilor si tinerilor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
si Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca - pentru activititi legate de
séndtatea mintald la locul de muncé si asistenta sociald). Keystone Moldova va fi
conectat la Proiect ca partener local dedicat, implicat in activitati legate de ocuparea
fortei de munci si incluziunea sociala.

Institutul Trimbos va continua sd conduca echipa de Proiect mandatati de SDC prin
intermediul unui grup international de coordonare. Grupul international de coordonare
al Institutului Trimbos include un lider de proiect cu experientd de activitate in
Republica Moldova in Fazele 1 si 2, precum si in sistemele de sdnitate mintala si in
prevenirea §i promovarea sdntdfii mintale, precum si membri ai Consiliului de
Administrare al Institutului (CEO si CFO). Trimbos va mobiliza, de asemenea,
expertizd din alte domenii tematice relevante pentru strategia de retragere a Proiectului
MENSANA (imbitrinire, sinitatea mintald a tinerilor, epidemiologie si
monitorizare), pentru a indruma expertii nationali din Moldova, precum si personalul
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UFP.

Managerul international de proiect va asigura managementul de zi cu zi al Proiectului
in Faza 3, fiind complementat de un manager junior de Proiect. Ambii sunt foarte bine
familiarizati cu Proiectul §i au fost implicati in a Faza 2. Atat Liga Roméana pentru
Sandtate Mintala (LRSM) cit si Luzerner Psychiatrie (LP) vor contribui cu personal
(expertizd tehnicd) care va coordona realizarea tuturor rezultatelor Fazei 3 si vor
contribui, de-asemenea, la coordonarea generald a Proiectului prin participarea in
Comitetul Director al Proiectului.

Va fi creatd o echipd de ,cercetari operationale” care va colecta dovezi §i va
documenta modul in care este implementata strategia de retragere, precum si va stabili
ce ajustdri vor trebui facute in procesul de realizare a acestei strategii de retragere.
Membrii echipei vor fi numiti de Biroul de Cooperare al Elvetiei din Moldova in 2022,
echipa fiind interdisciplinara si implicand atat experti internationali, cat si locali.
Coordonarea Proiectului va fi asiguratid prin schimburi regulate intre Biroul de
Cooperare al Elvetiei iIn Moldova si UFP si prin intermediul Comitetului Director
(CD), compus din reprezentanti ai Biroului de Cooperare al Elvetiei, MS, MMPS si
Proiectului MENSANA (de la sediul central i UFP). Comitetul Director se intruneste
la fiecare sase luni. De-asemenea, sarcinile CD includ ajustarea obiectivelor
Proiectului la eforturile generale de reforma, discutarea posibilelor reforme ale
cadrului normativ i asigurarea compatibilititii generale si a sinergiei cu initiative
similare. Eforturile Biroului de Cooperare al Elvetiei si UFP de influenti asupra
politicilor se vor axa pe transferul gi aproprierea de citre partenerii nationali a
coordondrii Proiectului, colectarea si utilizarea de dovezi fiabile si sistematice si
institutionalizarea rezultatelor Proiectului in sistem. Pe lingi mecanismele curente
care functioneaza bine, cum ar fi Comitetul Director si schimburile regulate intre
Biroul de Cooperare al Elvetiei, UFP si actorii relevanti, coordonarea receptivi si
managementul adaptiv al fazei de retragere vor fi sustinute prin feedback in timp real,
dovezi §i invdtdminte generate de echipd multidisciplinard de cercetari operationale.
Aceastd echipd de cercetdri operationale va include un presedinte independent si
experti locali.




Memorandumof Understanding
e

g _______________ Bi-annual steering e e e
= [ Ministry of Health :4_. committee meetings: —.-)f Swiss Agency for Deve!opme_nt and Coonerat«gn =
W Taea Be TS T MoH, SDC, Trimbos NL,
b; PIU
5 T
e ;
a | Mandates
o«
a
= 2 2 International experts: Luzerner
g PIU (Trimbos Moldova) + national and regional Psychiatrie and Romanian League
B stakeholders (including Keystone Moldova) for Mental Heaith
<
= Continuous education
Ministry of National ot
5 Haolth - Alscctions. 4009 Notional Public  fletiorland  Natiosal Ministry of
s Wilocooatry  (FemiyDoxtors health agericy ‘,"“"(;":i"“\"_'m Assoclationfor (oo st Cvilsocety
W™ National level gkl a",';:'::‘;fd Ministry of thefekd of Employment  socal organisations
al‘ Paychlateista/is "“JIV;\IKV Educstionand  mantalheaith  inistry of Protection
s CHAM yehologists) fasearch Justice
[
(¥}
w
3
& Regional level | Primaryhealth LPA's at raion Peychiatric
carecentres level hospitals

Ultimate Beneficiaries: People in Moldova (including the general population as well as
those with an existing mental health issue)

Figura 3: Structura organizationalda Fazei Proiectului MENSANA

Armonizarea partenerilor

Organizatia Keystone va servi ca partener in realizarea mai multor rezultate. Pentru a
monitoriza progresul i realizarile, la fiecare doud luni va fi organizati o intalnire cu
participarea Keystone, UFP §i managerului international de proiect. in timpul acestor
intlniri, vor fi analizate activitatile convenite si va fi evaluat impactul. Rezultatele
acestor intélniri vor fi comunicate in cadrul Sedintelor de Management al Proiectului.

Aranjamente administrative

Institutul Trimbos din Olanda opereaza conform cadrului juridic pentru contabilitatea,
managementul financiar si auditul extern al Olandei, iar procedurile sale aferente
activitatilor Proiectului sunt in conformitate cu cerintele SDC, inclusiv Conditiile
generale de activitate ale SDC, Codul de conduitd pentru angajati si contractori si
procedurile de analizd financiari. La fiecare 6 luni, Institutul Trimbos din Olanda
prezinta SDC un raport financiar care nu este auditat extern. O dati pe an, Proiectul
este auditat de auditori externi, in conformitate cu cerintele SDC. Institutul Trimbos
comanda lucrédri UFP, Institutia Privatd Trimbos din Moldova, in baza contractului
juridic dintre cele doud organizatii. Raportul financiar al auditorilor Institutului
Trimbos din Olanda consolideaza concluziile auditului efectuat de UFP, Institutia
Privatd Trimbos din Moldova.

Liga Roména pentru Sanitate Mintala si Luzerner Psychiatrie sunt subcontractate de
Institutul Trimbos din Olanda, conform prevederilor contractului cu SDC. Toate
transferurile cétre Liga RomAina pentru Sinitate Mintald, Luzerner Psychiatrie se fac
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acestor doud organizatii. Costurile suportate de aceste organizatii sunt integrate in
raportul financiar al Institutului Trimbos.

UFP implementeaza toate activitatile in conformitate cu cadrul juridic national si cu
cerinele organizatiei donatoare. UFP contracteaza parti locale (de exemplu, Keystone
Moldova), cand este cazul. O datd pe an, conform contractului cu SDC, are loc un
audit efectuat de o companie internationald de audit, curespectarea cerintelor ISO.
Auditul vizeazda nu doar aspecte financiare, ci si procesul de implementare a
Proiectului, respectarea procedurilor i a cerintelor donatorilor.

Politicile de contabilitate ale Proiectului se bazeazi pe Indicatiile metodice privind
Ministerului Finantelor nr. 188 din 30 decembrie 2014, Legea contabilitatii nr. 113-
XVI din 27.04.2007 si Legea Contabilititii si raportirii financiare nr. 287 din
15.12.2017, cu modificarile respective pentru a fi ajustate la practica Proiectului.

Bugetul a stabilit o limitd de cost care acoperd toate costurile, impozitele si
cheltuielile. Trimbos Olanda va aloca fonduri citre Trimbos Moldova pentru
implementarea Proiectului. Trimbos Moldova va prezenta un raport privind toate
cheltuielile la prima solicitare din partea Trimbos Olanda. In baza prevederilor de mai
sus din Acordul de management, Trimbos Moldova si Trimbos Olanda au un buget
comun §i raporteazd cheltuielile pe aceleasi linii bugetare. Ca urmare, in raportul
financiar de proiect al Trimbos Moldova nu poate fi indicatd executarea efectivi a
bugetului, intrucat sumele efective sunt formate si din cheltuielile efectuate (plitite)
de catre Trimbos Olanda.

6. Resurse

UFP primegte toatd finantarea sa pentru operatiuni din fondurile de proiect ale SDC,
atat in Faza 1, 2, cat si cele planificate pentru Faza 3. UFP si Proiectul ofera expertizi
tehnicd Ministerului Sanatatii §i altor actori relevanti pentru a finaliza reforma
sanatatii mintale. Costurile legate de servicii §i tratamente, precum si salariile
personalului provin din fondurile asigurarilor medicale obligatorii din Republica
Moldova, mizéind astfel pe resursele nationale ale Ministerul Sanititii, ale Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicin si ale autoritatilor nationale de sinitate publica.
In aceasts faza, UFP va elimina treptat efortul personalului sdu in cadrul Proiectului
in Anul 3 si Anul 4 pentru a pregiti finalizarea Proiectului MENSANA.

Resursele umane necesare pentru atingerea rezultatelor Proiectului in Faza 3 sunt
disponibile. Pentru a exemplifica, Institutul Trimbos are peste 220 de angajati cu
experienta in cercetare, politici §i practicd in domeniul sanatatii mintale si al adictiilor.
Institutul Trimbos are, de asemenea, o echipa puternici de manageri de proiect, care
vor gestiona Faza 3 a MENSANA, de rnd cu un spectru de expertiza tehnici de nivel
junior, mediu si senior pentru a coordona implementarea Proiectului si a desfisura
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activititile de proiect. In aceasta fazd, deosebit de relevanti este combinatia de resurse
umane disponibile in grupul de coordonare a proiectului, inclusiv experienta
anterioard in implementarea directd a proiectului in Moldova si in regiunea Europei
Centrale si de Est (Croatia, Bulgaria, Macedonia de Nord, Rom4nia si Muntenegru),
experienta in politici (elaborarea de politici, consultanti in politici, implementarea
politicilor), experienta ca conducitor al unei companii de asiguriri de sdnatate si
experienta clinicé (psihologi clinicient).

Liga Romiéna pentru Sénitate Mintali a lucrat cu Institutul Trimbos in Faza 1 si 2
a MENSANA, precum si in Europa Centrali si de Est la dezvoltarea si evaluarea
serviciilor comunitare de sdnitate mintald pentru persoanele cu boli mintale severe.
LRSM va angaja un mix de personal si experti tehnici, conform necesitétilor
activittilor Proiectului, iar directorul acesteia este un consilier cheie in coordonarea
generald a Proiectului.

Luzerner Psychiatrie a lucrat cu Institutul Trimbos in Faza 1 §i 2 a MENSANA siva
desemna experti seniori, conform necesititilor activititilor Proiectului. Expertii
seniori de la Luzerner Psychiatrie sunt, de asemenea, consilieri cheie in coordonarea
generald a Proiectului.

Unitatea de Facilitare a Proiectului - UFP (Trimbos Moldova) are opt angajati cu
norma intreagd (director executiv/manager local de proiect; manager financiar;
consultant fn asistentd sociald; consultant in comunicare; consultant in monitorizare si
evaluare; traducdtor/interpret; asistent administrativ; asistent logistic) si doi consultant
cheie cu norma partiald (consultant in sinitate mintald si consultant in asistenta
medicald primard). Conform necesitatilor si planului de actiuni al Proiectului, UFP
contracteazd consultanti pe termen scurt si prestatori de servicii. Activitatea la nivel
national in Moldova este efectuati de Keystone Moldova, care va desemna experti
seniori, de nivel mediu si juniori si personal de management de proiect pentru a
desfasura activititi legate de asistenta social si angajarea persoanelor cu probleme de
sanatate mintala (Rezultatul 2) si de elaborarea politicilor (Rezultatul 1).

7. Analiza riscurilor

Managementul riscului in cadrul Proiectului MENSANA urmireste si creeze cadrul
si instrumentele necesare pentru almbunititi in mod proactiv si sistematic sdnitatea
mintald in fard, reducénd si/sau atenuand impactul riscurilor contextuale, programatice
si institutionale. In general, Republica Moldova ramaéne o tari care se confrunti cu un
mediu politic provocator si fragmentat, fapt care se reflecti asupra situatiei economice
a tarii. In acest moment, situatia politicd i amenintarea de conflict in zona est-
curopeand adaugd si mai multd presiune asupra Guvernului Republicii Moldova si
scoate in evidenta importanta unor servicii de sinitate mintald bine dezvoltate, de
bund calitate, care sa satisfaca necesititile existente si emergente de sanatate mintali
ale oamenilor care locuiesc in Moldova. Lipsa resurselor in sectoarele de sdnatate,




educatie si social, volumul mare de muncd administrativa si utilizarea proastd a
resurselor existente si a integrérii in §i intre sisteme contribuie la provocirile existente
pentru guvernare §i la ratele ridicate de migratie. La nivel national si local, lipseste un
leadership in sdnitate mintald, situatie care trebuie mbunatitita pentru a asigura
continuarea actiunilor in domeniul sinititii mintale dupi incheierea Proiectului. Mai
mult, trebuie sd existe un angajament politic §i financiar fafi de reforma sanatatii
mintale atdt in sectorul medical, cat si in cel non-medical i la toate nivelurile
guvernamentale. in caz contrar, sustenabilitatea modificarilor realizate nu poate fi
garantatd dupa finalizarea Proiectului.

Strategia de atenuare a riscurilor include urmitoarele abordiri:

* Fragilitatea politicd prezenta in ultimii opt ani de activitate s-a dovedit a fi mai putin
un risc sever, decét se prevedea initial, atata timp cat existd o strategie de atenuare care
se axeazd pe angajamentul §i colaborarea continu cu alti functionari publici (inclusiv
personal tehnic) angajati in diferite structuri de guvernare, iar Proiectul riméne activ
implicat in promovarea sinititii mintale printre factorii de decizie. Aceste strategii
sunt detaliate ntr-o strategie de influent asupra politicilor.

* Integrarea resurselor educationale, medicale si sociale ca o modalitate eficients de
punere in comun a resurselor este o strategie de imbunititire a durabilititii finantarii
locale pentru sanitatea mintald, care ar trebui si fie reflectatd in documentele-cadru
de reglementare de mai sus.

= O strategie de comunicare care si conduci la o comunicare sporiti intre toti actorii
relevanti urmeazi sa fie elaborata de citre Proiect pentru a imbunititi suportul pentru
reforma sanatatii mintale.

* O strategie de influentd asupra politicilor detaliazi metodele de transfer al
instrumentelor, proceselor §i cunostintelor provenite din rezultatele implementarii
Proiectului cétre o organizatie locala care poate asigura mai bine asumarea la nivel
national a reformei §i continuitatea acesteia.

= O strategie clard de retragere, cu o evaluare pe termen mediu (de tip go/no-go),
pentru a asigura axarea pe durabilitate §i angajament din partea factorilor de decizie
din Republica Moldova.

* Pledarea pentru sporirea cunostintelor in randul profesionistilor din domeniul
sandtatii, educatiei si din sectorul social pentru a mari increderea si motivatia lor de a
lucra cu/in domeniul sinititii mintale.

" Infrastructura slabd de date este o problemd de lungi durati pe agenda
guvernamentald si imbunitifirea acesteia depaseste domeniul de influenta a
Proiectului; cu toate acestea, Proiectul va trebui si stabileascd si s caute cii
alternative de colectare a datelor pentru monitorizarea si evaluarea sistemului de
sdndtate mintal.
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* Conflictele si razboiul aduc necesitati suplimentare in materie de sanitate mintali
a populatiei care pot fi facilitate, dupa o instruire suficientd privind primul ajutor
psihologic, de citre echipele comunitare de sinitate mintald, deja existente in toati
tara.

8. Monitorizare si evaluare

Managerul international de proiect de la sediul central Trimbos si managerul local de
proiect cu sediul la UFP se intrunesc sdptimanal pentru a discuta despre prioritatile
Proiectului, progresul activitatilor in vederea realizarii output-urilor Proiectului si
despre problemele emergente sau factorii contextuali care influenteaza asupra
implementarii Proiectului. Managerul international de proiect prezideaza sedintele
saptdménale ale membrilor echipei internationale de proiect pentru a prezenta o
imagine de ansamblu asupra activitatilor si contributiilor pentru expertii moldoveni si
UFP. Monitorizarea cotidiana la nivel local a activitatilor si progresului Proiectului
este realizatd de managerul local al UFP.

Monitorizarea si evaluarea Proiectului este efectuats, in special, de dou persoane din
Proiect - un expert in monitorizare §i evaluare de la UFP (supervizat de managerul
UFP) si un expert in monitorizare i evaluare de la Trimbos (supervizat de echipa de
conducere a Proiectului). Acest duo este sustinut de Dr. Kraan si de grupul mai larg al
membrilor echipei de proiect cu expertiza de nivel senior in practica clinica, politici si
cercetare. Cei doi experti in monitorizare si evaluare si dr. Kraan se intrunesc in mod
regulat pentru a discuta despre progresul in colectarea datelor, alinierea proceselor de
evaluare §i ajustarea planurilor, in cazul aparitiei unor probleme sau necesititi de
colectare a datelor,precum si organizeazi sedinte cu membrii echipei internationale si
locale de proiect pentru a analiza in comun, raporta sau interpreta datele care denot
progresul Proiectului si impactul asupra sinitatii mintale in Moldova. Expertii in
monitorizare i evaluare ai Proiectului vor folosi o matrice comuni de monitorizare
pentru Proiectul MENSANA, care contine un set de indicatori mai granulari ce
contribuie cu date la masurarea indicatorilor stabiliti in Cadrul logic al Proiectului.
Cadrul logic este folosit de expertii in monitorizare §i evaluare si de echipa de
management al Proiectului ca un cadru general pentru a directiona Proiectul citre
atingerea rezultatelor, precum si pentru a conecta alocarile bugetare si absorbtia per
output din Cadrul logic. Teoria schimbdrii va fi utilizati de echipa de proiect ca un
instrument general informativ pentru abordarile de monitorizare si evaluare, inclusiv
ipotezele pe care le face echipa de proiect, factori contextuali relevanti pentru
colectarea datelor i monitorizare, monitorizarea inputurilor necesare pentru a realiza
rezultatele Proiectului, precum si procesele care indicd progresul Proiectului (sau lipsa
progresului) si care pot ajuta la coordonarea Proiectului in continuare. Echipa de
proiect va analiza Teoria schimbdrii si Cadrul logic de dou# ori pe an in cadrul
consortiului, pentru a revizui, reflecta si ajusta ipotezele, factorii contextuali,
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indicatorii, procesele sau inputurile in vederea imbunatatirii implementarii ulterioare

a Proiectului.

La nivel international, s-au depus eforturi substantiale in vederea revizuirii
indicatorilor relevanti pentru sinitatea mintali publici (e.g., Peitz et al., 2021),
performanta sistemelor de sinatate mintald (e.g., OECD, 2019) si calitatea serviciilor
de sdnitate mintal. In plus, au fost efectuate analize cu privire la modul de dezvoltare
a unui sistem informational al sinatatii mintald care s poatd supraveghea si coordona
deciziile In domeniul sanitatii mintale la nivel de tard, cu indrumiri specifice pentru
térile cu venituri mici §i medii, precum si térile cu venituri mari (Petersen et al., 2017;
Upadhaya et al., 2016). Acest domeniu a fost revizuit ca un prim pas spre construirea
unui sistem de supraveghere bazat pe indicatori pentru monitorizarea sinatitii mintale
a populatiei din Moldova si indicatori aferenti sistemului de sinitate mintal. In plus,
organizatii internationale ca Organizatia Mondiald a Sanititii si OCDE sunt de acord
cd datele de nalta calitate privind serviciile si rezultatele in materie de sandtate mintali
sunt esentiale pentru un sistem de sinatate mintala eficient si efectiv. in Moldova, s-
au inregistrat deja progrese prin mandatarea inregistririi de citre CCSM-uri a
indicatorilor cheie privind prestarea serviciilor. Un sistem informational al sanatatii
mintale (SISM) pentru Moldova este, de asemenea, esential pentru sustinerea
progresului si transformdrilor realizate pAnd acum in sistemul de sdnatate mintals,
deoarece acesta este singurul mod prin care Proiectul isi poate dezvilui impactul si,
prin urmare, poate motiva alti actori din tard pentru a sustine schimbarile aduse de
Proiectul MENSANA. Cu alte cuvinte: este oare sinitatea mintald din Republica
Moldova ajutati de noul parcurs al ingrijirilor utilizat de reteaua centrelor de asistenta
medicald primard (AMP), centrelor comunitare de sindtate mintald (CCSM-uri) si
spitalelor de psihiatrie? Numai datele exacte pot rispunde la aceasti intrebare si pot
oferi perspective cu privire la sustenabilitatea parcursului ingrijirilor si indicatorii care
trebuie monitorizati minutios pentru a orienta adaptirile la lantul de servicii.

In prezent, toate centrele comunitare de sinitate mintald efectueazi colectarea de
rutini a datelor’privind serviciile de sinitate mintala oferite, diagnosticele efectuate,
consultatiile, vizitele la domiciliu, etc. Totodatd, datele se limiteazi la prestarea de
servicii §i diagnostic, dar nu se referd la rezultate in ceea ce priveste valorile
pacientului; nu sunt integrate cu alti piloni ai sistemului de sinitate; si sunt insuficient
diseminate si utilizate pentru a avea un impact semnificativ. In prezent, existi
dezbateri in cercurile academice si de politici cu privire la modul in care arati sistemul
informational ideal al s&natatii mintale. Pentru a face progrese durabile, totusi, este
esential de a-1 face simplu, fezabil pentru contextul din Republica Moldova (inclusiv
resurse §i capacitate actuald de cercetare) si si integreze colectarea si diseminarea

? Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 474 din 15.06.2017 privind aprobarea indicatorilor de monitorizare a activitatii si a
indicatorilor de performant3 ai centrelor comunitare de sinitate mintala

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 391 din 27.03.2019 privind colectarea si raportarea datelor in domeniul sanatatii
mintale
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datelor cu sistemele informationale existente din domeniul sanatatii. in plus, Proiectul
intelege ca datele 1n sine nu sunt suficiente — capacitatea de a analiza datele i de a le
utiliza eficient pentru coordonare si luarea deciziilor si pentru cunostinte suplimentare
utile este esentiald. Prin urmare, in Faza 3, dorim s& investim in dezvoltarea capacititii
de monitorizare §i evaluare in rAndul personalului UFP, precum si, mai larg, in randul
cercetatorilor din domeniul sénatatii mintale i profesionistilor M&E. Scopul general
este de a Incepe dezvoltarea modalititilor de generare si aplicare a datelor in procesul
decizional, adicd cultivarea unei culturi de luare a deciziilor bazate pe dovezi in
domeniul sdnatatii mintale.

Lista abrevierilor

IMC.: instruire medicald continui

CCSM: Centru comunitar de sdnitate mintald
CNAM: Compania Nationald de Asigurari in Medicini
OSC: organizatiile societatii civile

MF: medic de familie

LP: Luzerner Psychiatrie

APL.: autoritdti publice locale

M&E: monitorizare si evaluare

SM: sanétate mintala

MAI: Ministerul Afacerilor Interne

MEC: Ministerul Educatiei si Cercetarii

MS: Ministerul Sanatitii

MMPS: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

ONG: organizatie neguvernamental3

OHCHR: Biroul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului




Anexa B

la Memorandumul de fntelegere

semnatla 20 04, 2023

TERMENI DE REFERINTA
Consiliul Coordonator al proiectului
“Suport pentru reforma serviciilor de sinitate mintali in Republica Moldova”

I. Dispozitii generale

1.1. Acesti Termeni de Referinta (TdR) stabilesc structura, modul de functionare si
competentele Consiliului Coordonator, pentru proiectul “Suport pentru reforma
serviciilor de sdnitate mintald in Republica Moldova”, faza a treia: 01.10.2022 —
30.10.2026.

1.2. Agentia de Implementare a Proiectului (AI) este Institutul Trimbos din Téarile de
Jos si Unitatea de Facilitare a Proiectului (UFP) din Moldova (Trimbos - Moldova).

1.3 Rezultatele asteptate ale proiectului in faza a treia includ:

a) Reteaua existentd de furnizori de servicii de sinitate mintala este capabila sa isi
consolideze si s 1si dezvolte in continuare furnizarea de servicii fira sprijinul si
| intermedierea proiectului MENSANA.

b) Populatia (inclusiv profesionistii din diferite sectoare, utilizatorii de servicii si
populatia generald) are o mai mare congtientizare, alfabetizare si toleranta fatid de
problemele de sdnitate mintald, promoveaza sinitatea mintald si sprijind persoanele
cu probleme de séndtate mintald in procesul de recuperare si incluziune.

1.4. Consiliul Coordonator este stabilit in conformitate cu Memorandumul de
Intelegere semnat intre Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare si Ministerul
Sanatatii si are responsabilititi determinate de prevederile Acordului semnat intre
Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene privind Asistenta
Umanitara gi Cooperarea Tehnica din data de 20 septembrie 2001. TdR sunt o anexi
la Memorandumul semnat intre SDC si MS si constituie o parte integrant3 a acestuia.

I1. Functiile si rolul Consiliului Coordonator

2.1. Consiliul Coordonator isi exercitd autoritatea sa strict pe durata proiectelor. El
asigurd o coordonare generala privind implementarea proiectului.

2.2. Functia primard a CC este de a armoniza opiniile si abordarile in vederea sporirii
durabilitaii si impactului proiectului. Scopul lui este, de asemenea, de a asigura o




S e R SIS
buna coordonare a proiectului §i 0 mai buna sincronizare a activititilor prin schimbul

regulat de informatii intre partenerii cheie de implementare a proiectului, Agentia
Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare, Ministerul Sanattii si alti actori relevanti.

2.3. Rolul CC este de:

- a-siasuma responsabilitatea generald privind implementarea cu succes a proiectului
si obfinerea rezultatelor, asigurdnd o utilizare rationald si eficienti a resurselor
disponibile pentru implementarea proiectulu;

- aasigura calitatea si oportunitatea scopului proiectului, a rezultatelor si activititilor,
astfel ca proiectul sa fie implementat in conformitate cu prevederile Memorandumului
semnat, politicile guvernamentale si legislatia nationali;

- a verifica corespunderea activitatilor proiectului cu standardele celor mai bune
practici;

- a aproba rapoartele narative §i financiare, Intocmite de citre agentia de
implementare (Institutul Trimbos) si planurile acesteia de activitate;

- a analiza evolufia proiectului (inclusiv realizdrile, constringerile si lectiile
invatate), de a oferi regulat un feedback privind derularea proiectului, de a identifica
cele mai bune modalitdti de a depasi constringerile, de a propune unele actiuni
necesare de Imbunititire, de a asigura responsabilitatea implementirii si de a face
recomanddri cu privire la modul de imbunititire a calititii si a impactului
interventiilor curente si viitoare;

- areconcilia diferentele de opinie si de abordiri si de comun acord de a identifica
solutii;

- a facilita cooperarea dintre partenerii relevanti si partile interesate, asigurind o
coordonare si comunicare eficientd §i continud intre partenerii proiectului si
beneficiarii acestora;

- a aborda orice problema care are impact asupra proiectului;

| - aasigura legétura dintre proiect si agentiile guvernamentale relevante.

III. Componenta CC si responsabilititile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentantii institutiilor membre de bazi (permanente):
- MS (Ministerul S&natatii);

- MMPS (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale)

- BCE-M (Biroul de Cooperare al Elvetiei in Moldova);

- Institutul Trimbos din Térile de Jos (Institutul Trimbos);

- Unitatea de Facilitare a Proiectului (UFP) in Moldova (Trimbos-Moldova).

3.2. Reprezentantii institutiilor membre de baza vor frecventa sedintele CC si vor fi
pregdtiti pentru acestea in baza documentatiei oferite.

3.3. In caz de boald a unui reprezentant, calatorii de lungs durati in afara tirii sau alte
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circumstante similare, institutia-membru de bazi, va delega o alta persoand pentru a
participa la sedinta CC.

3.4. Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru proiect pot fi invitati la
sedintele CC pentru a partaja informatii §i a participa la discutii, ori de cate ori va fi
necesar:

- OMS;

- Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie ,,N. Testemitanu”;

- Compania Nationald de Asigurari in Medicini;

- Agentia Nationalad de Sinatate Publici;

- Reprezentanti ai institutiilor medicale;

- Consultantii proiectului si specialisti iIn domeniul sinatatii mintale;

- Reprezentanti ai Autorititilor Publice Locale si comunititilor implicate in proiect;
- Asociatii profesionale (Sanitate Mintald ,Asistentd Medicald Primara);

- Organizatii ale societatii civile;

- Al{i participanti relevanti.

3.5. CC este prezidat de reprezentantul MS de cel mai inalt nivel, responsabil pentru
domeniul la care se refera proiectul.

3.6. Agentia de Implementare a Proiectului (Institutul Trimbos/UFP) va oferi suportul
logistic si de secretariat necesar pentru CC prin pregitirea agendei, a materialelor si
informatiei necesare, invitarea participantilor (in numele MS), intocmirea proceselor
verbale (minutelor sedintelor) si oferirea altui suport logistic solicitat (de exemplu:

.....

IV. Modul de operare

4.1. CC se Intruneste o data la fiecare sase luni. Sedintele sunt convocate de citre
MS (cu suportul logistic al echipei UFP). Sedintele suplimentare (ad-hoc) pot fi
convocate la cererea oricirui membru de bazi al CC.

4.2.5edintele CC pot avea loc doar daci sunt prezenti reprezentantii MS si SDC.
4.3. Locul de desfasurare a sedintelor CC este sediul MS. In unele cazuri, ca
exceptie, presedintele CC poate propune o alta locatie care indeplineste toate
cerintele necesare pentru un astfel de scop. Sedintele CC vor avea o durati limiti de

2 ore cu exceptia cazului cind s-a convenit altfel.

4.4. Deciziile sunt luate prin consens i reflectate in procesul-verbal (minutele




sedintei).

4.5. Membrii de bazi ai CC vor fi consultai privind data preliminara si subiectele
pentru discutii, care vor fi incluse in agenda sedintelor.

4.6. Agenda va fi elaborati de citre echipele de implementare ale proiectului si remisa
MS §i BCE-M pentru comentarii si aprobare cu cel putin trei sdaptaméani inainte de la
data sedintei CC.

4.7. MS va aproba data sedintei si agenda cu cel putin o siptimana inainte de sedinta
prin emiterea unei dispozitii/ordin.

4.8. Dupa aprobarea oficiali de citre MS a datei si agendei, managerul proiectului va
informa férd intarziere toti participantii (membrii de bazi si cei invitati) si va distribui
copiile dispozitiei/ordinului ministerului si agenda cu toate documentele necesare
atagate.

4.9. Agenda va include urmétoarea informatie:
Data si locul desfasuririi;

Lista participantilor;

- Subiectele pentru discutii.

4.10. Documentatia atasati va include:

- Procesul-verbal (minutele) sedinei anterioare (copie)

- Informatii / prezentari ale subiectelor pentru discutii;

- Un rezumat al raportului de progres al proiectului (narativ si financiar);
- Planul de activitate pentru urmitoarea perioadi;

- Alte materiale relevante.

4.11. Agenda si documentele atasate vor fi in limba roméni. Traducerea in limba
engleza se va face doar la cerere.

4.12. UFP va face notite la fiecare sedinti a CC. Procesul-verbal (minutele) va include
urmatoarele:

- data si locul desfasurarii sedintei;

- participantii (prezenti, absenti);

obiectivele sedintei si subiectele de discutie ce au fost incluse in agenda;

rezumatul discutiilor si propunerile din timpul sedintei;

- deciziile luate de citre CC;

semndturile.




4.13. Proiectul procesului-verbal (in limba roméani si englezd) va fi expediat tuturor
membrilor de baza pentru revizuire si comentarii in termen de 2 sdptimani dupa
sedintd. Ei vor avea o siptiméini pentru a oferi comentarii la proiectul procesului-
verbal.

4.14. Versiunea finald a procesului-verbal va fi semnati de citre MS si BCE-M- in
doud exemplare in limba roménd si doud exemplare in limba englezd. Originalele
semnate ale proceselor verbale vor fi pastrate de citre MS si BCE-M, in timp ce
Agentia de Implementare (Institutul Trimbos/UFP) va primi copiile acestui document.

4.15. Prin acordul CC, deciziile luate in afara sedintelor vor fi considerate acceptabile
si vor fi efectuate prin schimb de scrisori/mesaje electronice. Toate deciziile in afara
sedinfelor, de asemenea, vor fi documentate printr-un proces-verbal prezentat la
urmadtoarea sedinta a CC.




