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*supoRT pENTRU REFoRMA SERVICITLoR nn SANATATE naINralA
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Ministerul S6nlti[ii al Republicii Moldova, care rcprezintd, Guvernul Republicii
Moldova qi Agenfia Elve]iani pentru Dezvoltare gi Cooperare, care reprezintd
Guvernul Confederafiei Elvefiene, acfiondnd prin Biroul de Cooperare al
ElvetieilReprezentan[a Ambasadei Confedera]iei Elvefiene in Republica Moldova (in
continuare: Biroul de Cooperare al Elveliei), dornice de a menfine o cooperare
eficientil ln domeniul snnlt[tii mintale in Republica Moldova, au convenit asupra

urmltoarelor:
Preambul

intr-un efort de consolidare a relatiilor de prietenie existente intre cele doul [dri,

infelegdnd cd respectarea principiilor democratice qi a drepturilor fundamentale ale
omului - in special, conform prevederilor Declarafiei Universale a Drepturilor Omului

- inspir6 politicile inteme qi externe ale celor doui Pirti qi constituie un element
esenlial de aceeaqi importan![ cu obiectivele prezentului Memorandum de inlelegere
(Memorandum).

in corespundere qi in temeiul Acordului intre Guvernul Republicii Moldova qi

Guvernul Confederafiei Elvefiene cu privire la Asistenla Umanitari qi Cooperarea
Tehnic[ din 20 septembrie 2001.

Ministerul SEnatetii al Republicii Moldova (MS) qi Agentia Elvelian6 pentru
Dezvoltare qi Cooperare (SDC) vor fi imputernicite sI reprezinte Guvernele respective
in vederea implementdrii acesfui Memorandum.

Articolul l Obiectivul

(1) Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura condifii adecvate
pentru implementarea cu succes a celei de-a treia fazd, a Proiectului ,,Suport penfiu
reforma serviciilor de s[ntrtate mintali in Republica Moldova", in perioada cuprinsa
intre 0 l. 10.2022 qi 30.06.2026.



(2) Obiectivul general al celei de-a treia faze a proiectului este in concordan{[ cu
obiectivul general al fazelor anterioare qi este urmdtorul: Persoanele din Republica
Moldova ar trebui sE aibd acces la sprijin, resurse qi servicii adecvate penku a avea gi
menfine sinltatea qi bunlstarea mintal6.

(3) Proiectul are drept scop obfinerea urmItoarelor rezultate:

a) Refeaua existenti de furnizori de servicii de sindtate mintal[ este capabil[ sI iqi
consolideze qi si lgi dezvolte in continuare furnizarea de servicii ftr6 sprijinul qi
intermedierea proiectului MENSANA.

b) Populafia (inclusiv profesioniqtii din diferite sectoare, utilizatorii de servicii qi
populalia generali) qi-a sporit gradul de conqtientizare, alfabetizarcqi toleranfd fali de
problemele de s6n[tate mintald, promoveazl slnltatea mintali qi sprijina persoanele
cu probleme de sln[tate mintal6 in procesul de recuperare qi incluziune.

(4) ln temeiul cererii exprimate prin schimbul de scrisori inte Ministerul
senat4ii qi Agenfia Elve]ian6 pentru Dezvoltare qi cooperare, Agenfia de
Implementare a Proiectului (AI) este Institutul Trimbos din fdrile de Jos (Institutul
Trimbos), cu unitatea locali de facilitare a proiectului (UFP) in Republica Moldova
(Trimbos - Moldova). A treia etapd, (final6) va fi implementatd in conformitate cu
Documentul de Proiect (Anexa A).

Articolul 2 Contribufia Pnrfii Elvefiene

(1) Pentru implementarea Proiectului, Confederalia Elvefian6, prin intermediul
Agenfiei Elvefiene pentru Dezvoltare qi Cooperare, va pune la dispozifie urmitoarele
contribulii:

a) Abordiri de invifare orientate spre solufii, bazate pe echitate qi inovare pentru
autoritAtile sanitare, instituliile qi practicienii din domeniul s6nit6lii qi asistenfei
sociale, precum qi documentarea qi diseminarea bunelor practici la nivel nafional,
raional gi comunitar, cu sprijinul instituliilor de sinltate qi de asisten{i sociali;

b) Asistenfi tehnici pentru institufiile partenere gi programe de formare adecvate
pentru profesioniqtii din domeniul sdnitlfii, asistenlii sociali, autoritalile publice
locale qi sectoarele relevante reprezentate in echipe multidisciplinare, precum qi
activitdfi de informare, educare qi comunicare pentru persoane, familii qi comunitdti,
pentru a facilita ducerea proiectului la scar6 nafional6;

c) Implementarea proiectului, inclusiv fonduri administate qi costuri opera[ionale
(conform alineatului (2)).



(2) Agenfia Elvefian[ pentru Dezvoltare qi Cooperare va contribui cu o sumd totald
maximd de 5'699'500.00 (cinci milioane qase sute noudzeci qi noud de mii cinci sute)
franci elvefieni ca asistenfE tehnic6 nerambursabil[ pentru implementarea proiectului
in conformitate cu documentul de proiect qi va incheia un acord de mandat cu Instifutul
Trimbos pentru a administra proiectul in conformitate cu reglementlrile Agenliei
Elvefiene pentru Dezvoltare qi Cooperare. Eliberarea fondurilor elveliene c6tre
Institutul Trimbos se va face pebazaprogresului proiectului, a cheltuielilor efectuate
qi a necesitSjilor reale, astfel cum se prevede in acordul de mandat dintre Agenfia
Elvetiand pentru Dezvoltare qi cooperare qi Institutul Trimbos.

(3) Inifial, 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 qi trei de mii o sut6
cinci) franci elvefieni. in cazul in care rezultatele proiectului se dovedesc a fi
satisfEc[toare qi se considerd ci este posibilE continuarea implementdrii, durata
acordului se prelungeqte p6nd 1a30.06.2026, cuajustarea bugetului respectiv. Decizia
privind prelungirea va fi luatd de Biroul de Cooperare al Elveliei nu mai tdrziu de
3l.05.2024,pebazaevaludrii rezultatelor obfinute p0n[ la acea datd,gi a feedback-ului
qi a recomanddrilor furnizate de echipa de cercetare operalionald (conform alineatului
(4).

(4) O echip6 de cercetare operafionald va fi infiinfat[ in cadrul unei intervenfii
separate, sub egida proiectului gestionat de Biroul de Cooperare al Elvefiei, pentru a
urmiri qi documenta evolutiile, pentru a colecta dovezi qi pentru a oferi feedback in
timp real qi o perspectiv[ independentd cu privire la adapt6rile necesare ale proiectului
qi la corectarea cursului acesfuia.

Articolul 3 Contribulia PErfii Moldoveneqti

Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul Ministerului Sin[tdJii, va intreprinde
urm[toarele acliuni:
a) Sd faciliteze armonizarea qi alinierea in continuare a cadrului legislativ qi de
reglementare privind sindtatea mintali la standardele internalionale, pentru a asigura
integrarea deplin[ a serviciilor comunitare de sdndtate mintalE in sistemul na{ional de
sdndtate.

b) SI faciliteze abordarea integratl a sdnit[fii mintale qi a bun[starii (servicii de
sdnitate qi servicii sociale) gi sd ia toate mdsurile necesare cu Ministerul Muncii qi
Protecfiei Sociale pentru a asigura un management interdisciplinar durabil al ingrijirii
s6ndtd{ii mintale. in acest scop, Ministerul Sdndtd[ii se va asigura c6 sunt semnate
acorduri/ordine interministeriale comune, care stabilesc rolurile qi responsabilitdfile
fiec[rui minister.



c) S[ faciliteze dialogul qi cooperarea cu alte ministere, dupd caz (Ministerul Educafiei
qi Cercet[rii, Ministerul Justifiei, Ministerul Afacerilor Interne etc.), precum qi cu
instituliile academice relevante qi autoritdfile publice locale pentru a asigura un
transfer eficient al responsabilitilii pentru coordonarea ulterioard a cooperdrii
intersectoriale qi buna funcfionare a intregii refele de centre comunitare de s6ndtate
mintalS de la Proiectul MENSANA la institufiile nafionale relevante.
d) Sd ia mdsurile necesare pentru a gamnta funclionarea centrelor comunitare de
slnltate mintal[ in toate raioanele, inclusiv o finan[are suficientl qi resurse gmane
adecvate.

e) Sd sprijine crearea unei unitdli nafionale de coordonare ca unitate de resurse cu
capacitdli de a asigura suportul metodologic qi asistenla tehnici necesara (clinic qi in
materie de management) pentru intreaga relea de centre comunitare de sdndtate
mintal[ qi pentru a asigura o colectare, gestionare qi monitorizare eficient[ a datelor;
f) SE faciliteze in continuare institufionalizarea programelor de formare pentru
furnizorii de servicii de sdndtate mintald qi pentru alte categorii de profesioniqti
(asistenfi sociali, cadre didactice etc.) implica]i in lucru cu persoane cu probleme de
sinitate mintali.
g) S[ faciliteze condifii favorabile pentru activitifile echipei de cercetare operafional6,
asigurdnd accesul acesteia la informafii qi institufii relevante pentru a urm6ri qi
documenta evolutiile gi pentru a colecta dovezi ale progreselor qi realizdrilor
proiectului.

h) S[ convoace qi si coordoneze qedinfele Consiliului Coordonator, insarcinat cu
supravegherea implementdrii proiectului qi cu corectarea cursului acesfuia, dac6 este
necesar, in conformitate cu termenii de referinld pentru CC, care fac parte din
prezentul Memorandum (Anexa B).
i) S[ ofere suport pentru facilitarea oblinerii vizelor necesaxe qi a dreptului de qedere
provizorie pe termen scurt qi lung pentru experfii care activeazdincadrul prezentului
Proiect.
j) Sa asigure scutirea de plata taxelor, taxelor vamale, impozitelor qi altor pllti
obligatorii pentru tot echipamentul, serviciile, vehiculele qi materialele finanlate in
baza grantului, aqa cum este prevlzut in articolul 4.2 al Acordului tnhe Guvernul
Republicii Moldova qi Guvemul Confederafiei Elvefiene cu privire la Asistenla
Umanitarl qi Cooperarea Tehnic[, la care se face referire in Preambulul prezenfului
Memorandum.

in cazul in care angajamentele asumate de c[tre Ministerul SAnAtalii, in calitate de
reprezentant al Guvemului Republicii Moldova, in conformitate cu articolul 3, nu sunt
indeplinite in termenul stabilit pentru sarcinile respective, precum qi in cazul in care
Agenfia Elvefiand pentru Dezvoltare qi Cooperare decide sd opreasc6 implementarea

Articolul 4 Condifiile de suspendare qi denun{are



proiectului dup6 primele 24 de luni in condifiile prevdzute la art.2, alineatul (3),
Agenfia Elvefian[ pentru Dezvoltare qi Cooperare poate suspenda proiectul qi
activitatea consultanfilor cu efect imediat. in acest caz, Agenlia Elvefian[ pentru
Dezvoltare qi Cooperare poate denunla prezenful Memorandum prin transmiterea unei
notificlri cu o lund inainte in conformitate cu alineatul (2) din articolul 10.

in cazul in care angajamentele asumate de Agen{ia Elvelian6 pentru Dezvolare qi
Cooperare, in conformitate cu articolul 2, nu sunt indeplinite in termenul stabilit
pentru frnalizarea sarcinilor, Ministerul S[n6talii poate suspenda Proiectul. in acest
caz, Ministerul Slndtdfii poate denunla prezentul Memorandum prin transmiterea unei
notificrri cu o lund inainte in conformitate cu alineatul (2) din articolul 10.

Articolul 5 Clauza anti-corupfie

in cadrul acestui Memorandum, P6r[ile nu vor propune niciodat[ direct sau indirect
beneficii de orice natur6. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament
corupt sau ilegal inseamnd o incllcare a prezentului Memorandum qi justific6
incetarea acestuia, precum qi recurgerea la misuri corective in conformitate cu
legislalia aplicabild.

Articolul 6 Achizitionarea bunurilor gi serviciilor

(1) Achizilionarea de bunuri qi servicii finanfate din contribulia elvefiand se va realiza
de cdtre AI ?n conformitate cu procedurile Elvefiene de achizifie qi regulile Agenliei
Elvefiene pentru Dezvoltare qi Cooperare. in acest sens, Agentia de Implementare a
Proiectului va lansa licitalia intemalion ald,, va organizatoate procedurile de licitafie qi
va achita pldfile direct companiilor cdqtigdtoare. Lista bunurilor va fi coordonatd cu
Ministerul Sln6tEfii qi aprobatl de Consiliul Coordonator pdnd la lansarea licitaliei
intema{ionale. Bunurile achizifionate vor fi livrate direct la institu}iile beneficiare, in
conformitate cu contractele semnate qi normele intemafionale respective.

(2) Pe durata Proiectului, bunurile furnizate prin contribulia financiard, a Agenliei
Elvefiene pentru Dezvoltare qi Cooperare, pentru a fi utilizate in cadrul proiecfului,
rlmdn la dispozifia nerestriclionatd a Proiectului qi nu vor fi deturnate de la instituliile
beneficiare fhrd acordul prealabil, in formd scris6, al Agenfiei Elvefiene pentru
Dezvoltare qi cooperare qi al Agenfiei de Implementare a proiectului.

(3) Institufiile beneficiare vor asigura inventarierea corespunzdtoare a bunurilor
respective. Inventarierea va fi acfinlizatd trimestrial, cu indicarea starii tehnice, a
persoanei responsabile qi a locafiei fiecirui obiect in parte.



n

(4) io cazul in care, din orice motiv, Proiectul ar tebui sI fie intrerupt, utilizarea
bunurilor furnizate din conhibufia Elvefiei va fi decis[ in forma scris6 de cltre ambele
Pe4i.

(5) La sfdrqitul Proiectului, ambele Plrfi vor conveni in forml scrisd asupra dreptului
de proprietate qi utilizirii bunwilor livrate in timpul Proiectului, dar care incl nu sunt
predate.

Articolul 7 Raportarea gi alte proceduri de implementare

(1) P[{ile vor organiza regulat qedinfe ale CC (cel putin de doua ori pe an) pentru a
monitoriza qi evalua implementarea Proiectului, precum qi eficienfa, eficacitatea qi
impactul asistenfei oferite. La finele fazei Proiectului se va organiza $edinfa de
evaluare finali a Proiectului, la cile se vor examina rezultatele implement6rii
Proiectului.

(2) Ministerul Senetefii va coopera qi va contribui la facilitarea desftqurdrii
activitiifilor Agenfiei Elve]iene pentru Dezvoltare qi Cooperare cu privire la audit,
monitorizare qi evaluarea impactului Proiectului. Costurile acestor activitdfi vor fi
acoperite din contribufia Plrtii Elveliene.

(3) Ministerul Sdnitfiii va oferi Agenliei Elve[iene pentru Dezvoltare gi Cooperare
informafia necesari pentru implementarea Proiectului, pe care Agenfia Elve]ianl
pentru Dezvoltare qi Cooperare are dreptul rezonabil s[ o solicite, qi sI faciliteze
vizitele in teritoriu qi inspectia de cltre reprezentanfii elveJieni a proiectului, a
proprietlfilor, bunurilor, registrelor qi a documentatiei.

(4) Independent de procedurile de raportare convenite, P[rfile hebuie s6 se informeze
reciproc qi prompt asupra oric6rei situalii apErute, care arputea duce la imposibilitatea
realizdrii Proiectul in modul convenit de citre pdrfi.

Articolul 8 Distribuirea acestui Memorandum de inlelegere

Pirfile se obligd sd distribuie copiile prezentului Memorandum tuturor autoritiililor qi
altor institulii implicate in Proiect sau celor care necesitd a fi informate lnt-un alt
mod despre conlinutul acestuia.

Articolul9 Anexe

Documentul de Proiect (anexa A) qi Termenii de referinfa pentru Consiliul
Coordonator al Proiectului "suport pentru reforma serviciilor de sanltate mintala in
Republica Moldova", (anexa B) formeazd, parte integrantr a prezenfului
Memorandum.



Articolul 10 Clauze finale

(l) Acest Memorandum intr6 in vigoare la datasemndrii qi acoperd perioada cuprins[
intre 01. 10.2022 qi 30.06.2026. Acesta rdmdne valabil pdn6 cdnd ambele p6r[i iqi vor
indeplini toate obligafiile care le revin in temeiul prevederilor prezentului
Memorandum.

(2) Oricare dintre pdrfi are dreptul si denunle prezentul Memorandum printr-o
notificare scrisi inaintati cu o lun6 inainte de data denunfdrii.

(3) Dacd evenimentele care ren;/rtd din caz de for[6 major6 (catastroft naturali etc.)
impiedic6 executarea Memorandumului, oricare dintre pa4i poate denunfa
Memorandumul cu efect din momentul in care devine imposibil de realizat.

(4) Prezentul Memorandumpoate fi amendatprint-un schimb de scrisori la solicitarea
oricfuei dinhe Pdrfi. Modificirile vor intra in vigoare in conformitate cu prevederile
prezentului Articol.

(5) Diferendele cu privire la interpretarea sau aplicarea dispoziliilor prezentului
Memorandum se vor solufiona prin negocieri diplomatice inte pr4i.
Prezenful Memorandum este lntocmit in doul exemplare originale, fiecare in limbile
romdn[ qi englez[, ambele texte fiind egal autentice. in cazul apari{iei divergenfelor
de interpretare, textul in limba englezd,va fi de referin{6.

Pentru Ministerul SInltn{ii al
Republicii Moldova

Ala Nemerenco

Ministrd

Pentru Agen{ia Elve{ian5
pentru Dezvoltare si Cooperare

Guido Beltrani
Director de Cooperare
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la Memorandu.ur a. iffi
semnat la 2O. Otl. 2023

Document de Proiect
"Suport pentru reforma serviciilor de slnitate mintalii in Republica Moldova'r,

Faza3

1. Introducere

in anul 2014, Ministerul Sdndt6[ii (MS) din Republica Moldova a lansat o ampld
reformd a s6n6t[fii mintale, cu un plan de acfiuni care avea patru obiective: l)
dezvoltareaabilitdfilor qi cunoqtinlelor angajafilor din asistenla medicala primardqi din
sectorul asistenfei sociale cu privire la slnltatea mintald; 2) dezvoltarea serviciilor
comunitare de s[n[tate mintald, ca punct de acces qi serviciu inerent pentru prestarea
ingrijirilor non-acute continue de s6n[tate mintal6; 3) facilitarea accesului la ingrijiri
de sdndtate mintal[ prin intermediul serviciilor spitaliceqti generale;4) imbun[t6firea
calitltii ingrijirilor in spitalele de psihiatrie. Proiectul MENSANA, finanlat de SDC,
a fost conceput pentru a susfine implementarea reformei qi pentru a-i ajuta Ministerul
SAnAtAfli si faci sistemul de sdndtate mintalI mai eficient (adicd, sd rdspundd la
necesitilile qi aqteptErile popula{iei) qi mai efectiv (sd imbundtIfeascl sandtatea
mintall qi calitatea viefii, sI acumuleze fonduri intr-un mod echitabil qi sd tttilizeze cdt
mai bine posibil resursele disponibile). Proiectul a contribuit la efectuarea unei
schimbdri de paradigmd, prin susfinerea trecerii de la serviciile spitaliceqti centralizate
qi stigmatizante la servicii comunitare mai bine coordonate qi mai centrate pe pacient.
Modelul a fost extins la nivel nafional, cuprinzdnd o relea de 40 CCSM-uri; parcursul
ingrijirilor include de-asemenea servicii de sdndtate mintald prestate de medicii de
familie qi de spitalele de psihiatrie. Aceste schimbdri au contribuit la reducerea cu
aproximativ 37o/o a spitalizlrilor inutile qi prevenibile ale persoanelor cu boli mintale.
Totodatd, a crescut gi cererea de ingrijiri adecvate la nivel comunitar.

Deqi reforma care este inci in derulare a dat unele rezultate, sistemul de sdn[tate
mintald din Republica Moldova se mai confrunti cu provocdri. in primul r6nd,
persoanele cu probleme de sdn[tate mintal6 din Moldova au necesitali de ingrijire
substanlial mai mari qi o calitate mai scdzutd a vieJii, comparativ cu media europeandr.
Acest lucru este atribuit, de rdnd cu alfi factori, unei aborddri foarte medicalizate a
serviciilor de s6ndtate mintald qi provoclrilor inerente implementdrii unui model
comunitar centrat pe pacient (inclusiv preventiv) intr-un sistem de s6ndtate qi
bundstare care se confruntE in mod cronic cu insuficienla de resurse qi care este rigid

rJona 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-sectionalstudy
of service user needs in the Republic of Moldova",International Journal of Social psychiatry2o2o,yol.66 (i)
49-57.



reglementat. Acest lucru este complicat qi mai mult de faptul cI mulfi oameni din
Republica Moldova se confrunt[ cu factori de risc social. Multe persoane aflate in
spitale de psihiatrie nu sunt acolo in primul rdnd din cauza preocupdrilor legate de
boala mintal6, ci din cavza unor nevoi sociale qi economice nerezolvate, fapt care
constituie o provocare pentru ambiliile de dezinstitulionalizare ale firii in vederea
alinierii la standardele europene. Contextul politic volatil, constrdngerile la nivel de
sistem qi barierele structurale la nivel societal, de rdnd cu consecinfele stdrii prelungite
de crizd, cauzate de pandemia de Covid-l9 qi de rlspdndirea efectelor rdzboiului din
fara vecinl, Ucraina, au impiedicat progresul.

De la extinderea modelului la retragerea treptatd: in agteptarea Fazei 3
Republica Moldova a ftcut paqi semnificativi spre consolidarea sistemului s6u de
sdnltate mintald. Evaluarea inter pares2 aEazei I a Proiectului MENSANA (martie
2018) a concluzionat cd Proiectul este pe calea cea bund qi a oblinut rezultate bune.
intruc6t la acel moment SDC intenfiona sd se retrag[ treptat din sectorul s6nat6lii din
Republica Moldova, durata Proiecfului a fost redusd la doud faze. Respectiv, evaluarea
inter pares a recomandat ca modelul CCSM pilotat in 4 raioane sd fie extins la nivel
nafional in a doua fazd,, contribufia Elvefiei fiind orientatl spre asigurarea
functionalitIfii intregii refele de CCSM-uri. in baza constatarilor qi recomanddrilor
evalulrii intermediare din2020 a Programului de cooperare, sdn6tatea a fost menfinut[
ca domeniu prioritar, cu o refocusare cltre buna guvernare, pregltirea pentru situalii
de $izd, qi intervenlii in situafii de urgenfd, findnd cont de experienla legat6 de
pandemia de COVID-l9. in luna mai 2022, consilierul regional in slndtate al SDC a
efectuat o misiune in Republica Moldova pentru a documentarezultatele MENSANA
qi pentru a ajuta Biroului de Cooperare al Elvefiei sd direcfioneze mai bine fazafinala
(de retragere). Au fost identificate diferite opfiuni pentru o strategie de retragere
treptatd qi discutate cu Ministerul S6nnt6[ii gi Institutul Trimbos pentru a decide care
abordare este cea mai potrivitd.

Pentru a asigura continuitatea (inclusiv sustenabilitatea financiari qi a resurselor
umane, cost-eficienfa qi angajamentul politic susfinut) qi imbundtdtirea in continuare
a serviciilor integrate de sin[tate mintall, resursele rdmase urmeazd, a fi axate pe
consolidarea serviciilor de sdnltate mintald pentru a fi sustenabile fEr6 Proiectul
MENSANA qi pe intensificarea colabordrii interdisciplinare, cu accent pe promovarea
qi prevenirea sinitdtii mintale atdt in interiorul, cdt qi in afara sectorului de s[ndtate.
Totodati, mai existi o serie de provoc[ri care trebuie abordate pentru a imbun6t[]i
s[nltatea mintal[ a populafiei, precum qi pentru a aveaun sistem de s[ndtate mintald
eficient, receptiv qi durabil. in primul rdnd, stigm atizarea gi discriminarea puternici a
persoanelor cu probleme de sdndtate mintald qi cu dizabilitlfi mai persistd qi, deqi

2 Enrichetta Placella, Health Advisor Eastern Europe and Cental Asia, SDC He; Maja Zaric, NpO Health,
Swiss Embassy in Bosnia and Herzegovina; Peto Ilkiv, NPO Health, Swiss Embassy in Utraine.



eforturile de imbunltifire a respectdrii drepturilor persoanelor cu boli mintale au fost
un domeniu in vizor, mai rimdn incl multe de ftcut. in al doilea r6nd, nivelul de
alfabetizarea populafiei generale in domeniul sdndtnfii mintale r6m6ne jos, iar sursele
de informa{ii pe care le acceseazd populafia nu sunt intotdeauna surse de incredere. in
al treilea r6nd, deqi serviciile specializate de sdnltate mintald sunt disponibile la nivel
comunitar qi in spitalele din inteaga [ard., mai existd incd un important deficit de
servicii pentru anumite categorii de populafie de-a lungul cursului viefii, inclusiv
pentru copii, adolescenfi gi persoane in vdrst6. in al patrulea rdnd, guvemanfa
inadecvati qi lipsa unui sistem de informafii privind sanltatea mintala fac dificila
identificarea problemelor qi tendinfelor importante in domeniul san6tifii mintale qi
luarea unor decizii informate de politici. in al cincilea r6nd, focusarea operafional6
actualS a MENSANA este mai orientatl c6tre persoanele cu probleme existente de
sdnitate mintali gi care opereazd, in institufii medicale, mai pufin pe promovarea
s6ndt6lii mintale in rdndul populafiei generale qi pe prevenire - in rdndul grupurilor cu
risc ridicat' Pentru a avea un angajament politic mai mare penku eforturi continue in
domeniul s6n[tdfii mintale, este necesard o abordare cuprinzdtoare care sd cuprindi
at6t susfinerea rezttltatelor ob{inute in serviciile de sdndtate mintal6, c6t gi un accent
sporit pe promovarea qi prevenirea sdndtElii mintale in r6ndul populafiei generale din
Republica Moldova qi in rdndul grupurilor cu risc ridicat (Figura l). Av6nd o abordare
cuprinzltoare a sdndt5fii mintale, care acfioneazd"inspectrul de promovare, prevenire,
tatament qi recuperare a sdndtiifii mintale, vom putea ajuta la construirea denunJdrii
individuale qi colective qi a bundstdrii, care constifuie un atu in contextul factorilor
externi de stres, cum ar fi pandemiile globale, conflictele qi schimb6rile climatice.

Developing new programs and
activilies that support population
montal hsalth acres the life
cours€

Strengthenrng and reinlorcang
the toundation: existing
acttvilies, practrces and
services

Figura l. Trei pilonide ac{iune pentru MENSANA inFaza3. Adaptat inbazapublic Health
Sudbury & Districts (2019) cadrul de ac{iune pentru srndtatea mintald public[

2. Obiective

Obiectivul seneral al Proiectului pentru Faza3 este ca populalia Republicii Moldova
sd aibd acces la suport, resurse gi servicii adecvate pentru a atinge qi menfine sdn6tatea
mintald qi bundstarea.

Sharpening our focus towards
suslainability



findnd cont de schimblrile efectuate in ultimii opt ani in domeniul s[n[t[fii mintale
in Republica Moldova qi avdnd in vedere necesitatea de a consolida qi susfine aceste
transformtrri pentru a asigura un sistem de sdndtate mintali accesibil, receptiv qi
durabil care s[ funcfioneze f6ri Proiectul MENSANA, Faza 3 se va axa pe
implementarea unei strategii de retragere a Proiectului din Republica Moldova, axatd,
pe realizarea a doud rezultate:

Rezultatul 1, Releaua existentd de servicii de sandtate mintald este capabil[ s6
consolideze qi si dezvolte in continuare prestarea de servicii fdrd suportul qi

intervenfia MENSANA.

Rezultatul 2. Popula{ia (inclusiv profesioniqtii, beneficiarii de servicii qi populafia
generali) au un nivel sporit de conqtientizarc, alfabetizare qi acceptare, promoveazd,
sdndtatea mintal[ qi susfin persoanele cu probleme de sdnitate mintalS in recuperarea
qi incluziunea lor.

Ipotezd privind impactul

DACA exist[ un mediu favorabil (context propice, cadru institulional qi de politici
relevant) pentru a asigura instifutionalizarea qi practicarea serviciilor comunitare
interdisciplinare de sinltate mintald centrate pe beneficiar, DACA responsabili din
diverse sectoare (medical, social, ocuparea fo4ei de munc6, aplicarea legislafiei, etc.)
au capacitatea necesar[ qi impart responsabilit[]ile de a menfine/susfine suportul gi
serviciile de sdndtate mintal6, inclusiv cu resurse financiare qi DACA oamenii au
cunoqtinlele qi instrumentele necesare pentru a-qi gestiona propria sdndtate mintal6 qi
bun[stare qi sus{in recuperarea qi integraxea persoanelor cu probleme de sdndtate
mintalS, ATUNCI populalia va avea qi menfine s[nitatea mintald qi bundstarea,
DEOARECE serviciile de slnitate mintal[ vor funcfiona in mod durabil, oferind
servicii de sdn[tate mintalE accesibile qi de calitate, care r[spund necesitalilor
beneficiarilor, qi diferite institutrii vor promova sdndtatea mintal[ qi vor lua mdsuri in
vederea prevenirii bolilor mintale.

Pentru a contribui la atingerea acestui impact, rezultatele din aceasta Faz6 se bazeazd,
pe activitatea anterioard qi, prin urmare, se axeazd,in jurul urm[toarelor:

' imbun6t2llirea capacitSlii institulionale a Guvemului qi a tuturor celorlalli actori
nafionali relevanli cu responsabilitlfi pe termen lung in vederea susfinerii ac]iunilor
necesare pentru imbunltSfirea s6n6t5lii mintale a populaliei din Moldova (inclusiv
politici, finanfare)

' capacitatea serviciilor de slnltate mintald este consolidat6 qi poate susfine
rezultatele in domeniul s6ndt6lii mintale (qi calitatea, accesibilitatea, echitatea)
r se construieqte o capacitate comunitarE, care include:

' colaborarea intre organizatiile locale din diverse domenii/sectoare, se asigur6 ci
sunt disponibile cunoqtinJe qi abilitlfi pentru promovarea srndtdfii mintale



' membrii comunit6lii dispun de cunoqtinfe qi instrumente pentru a acfiona in vederea
imbun6tlfirii sin6tdlii mintale proprii qi actorii comunitari (a se vedea mai sus) au
abilitilile qi instumentele necesare pentru a promova s6n[tatea mintall qi a preveni
bolile mintale

Obfinerea rezultatelor este operafionalizatd,prin intermediul cdtorva output-uri, dupl
cum urmeazl:

Rezultatul 1: Re{eaua existentl de servicii de sinitate mintali este capabili si
consolideze qi si dezvolte in continuare prestarea de servicii fiirii suportul qi
intervenfia MENSANA.

Output-uri:

I.l. Sistemul de sdndtate mintalddispune de cunoStinle, abilitdli, instrumente, procese
Si mecanisme pentru a permite tuturor actorilor cheie sd presteze servicii de sdndtate
mintald conform modelului de tngrijiri.
1.2. Sunt disponibile dovezi Si informalii pentru a informa procesele de luare a
deciziilor Si de politici tn domeniul sdndtdlii mintale (este creat un mediufworabil)

Rezultatul 2z Comunittr{ile (persoanele qi serviciile din diferite institu{ii)
promoveazl siiniitatea mintal5 pentru to{i, intreprind ac{iuni pentru a preveni
problemele de sinltate mintall in rAndul celor expuqi riscului gi suslin
persoanele cu probleme de siinitate mintali in recuperarea gi incluziunea lor.

Output-uri:

2'1. Conlinutul programelor de promovare a sdndtdlii mintale Si prevenire este
elaborat pentru diferite institulii (Scoli, locuri de muncd, servicii de tngrijire) Si
vizeazd diferite grupuri de var$d (copii, tineri, adurli, vdrstnici)

2.2. Comunitdlile locale sunt suslinute Si echipate pentru a accepta mai mult
persoanele cu probleme de sdndtate mintald Si pentru a folosi oportunitdlile de
incluziune sociald Si participarea persoanelor cu probleme de sdndtate mintald.
2.3. Modele elaborate Si testate pentru angajarea suslinutd apersoanelor cuprobleme
de sdndtate mintald din Republica Moldova

Input -ur i (act iv it dl i)

Faza 3 se axeazd, pe integrarea qi instituf ionalizarea responsabilitafii, cunoqtinfelor qi
sarcinilor legate de slndtatea mintald in cadrul institutiilor din Republica Moldova,
astfel incdt acestea s[ poat[ continua s[ susfind sistemul de s[ndtate mintall, precum
qi s[ continue construirea unei infrastructuri pentru promovarea gi prevenirea sdndtafii
mintale. Grupurile de activitd{i generale, menite ca suport pentru acest transfer de
cunoqtinle qi sarcini inEaza 3, includ:

' Identificarea institu(iei potrivite pentru preluarea sarcinilor proiectului
MENSANA;



' Dezvoltarea capacitl[ii acestei noi institutii (sau a institufiilor), inclusiv mentorat
pentru entitatea respectivi in coordonarea activitdfilor de consolidare a capacitajilor
pentru sindtatea mintal6, instumente, elaborarea protocoalelor, coordonarea CCSM-
urilor, etc.

r Influenfarea politicilor care include acordarea resurselor penhu a permite crearea
unui cadru legislativ ce susline noua institufie in preluarea funcfiilor Proiectului
MENSANA, resurse pentru cadrul normativ qi politicile ryi programole do sdndtate
mintal6, lobby pentru resurse durabile pentru sdndtatea mintal6.

' Implicarea plrfilor interesate, inclusiv facilitarea colaborlrii intersectoriale intre
factorii de decizie.

' Susfinerea institufiilor locale in colectarea datelor qi :utilizarea datelor qi
instrumentelor existente pentru dezvoltarea serviciilor.

' ActivrtSfi care vizeazd. susfinerea procesului de luare a deciziilor bazate pe dovezi
in domeniul slnntdfii mintale.

Abordareafald de consolidarea sistemului de sdndtate mintald
Ne aliniem rezlultatele qi output-urile la Cadrul de performanfI al OCDE in domeniul
slndtnfii mintale (OCDE, 2019). Cadrul defineqte un sector (sau sistem) de s[ndtate
mintal[ de performanf[ ?nalt[ ca fiind unul care realizeazd,qase principii:

' Este centrat pe persoanl (se axeaz[ pe persoana care se confruntd cu o boal6
mintali)

' Sunt disponibile servicii accesibile de sinltate mintalI de inaltd calitate

' Existil shategii de prevenirea bolilor mintale qi promovarea bunlst[rii mintale

' sistemul are o abordare integratil, multisectoriald a s6ndtiltii mintale

' Existd un leadership puternic qi o bund guvernare (pentru a dirija sistemul de
s[nitate mintald sd avanseze)

. Sistemul este orientat spre viitor qi inovator (inclusiv asigurarea faptului c[
serviciile se bazeazd, pe cele mai bune dovezi disponibile, cd se fac investilii in
cercetare qi capacitatea forfei de munc6 qi cE existd un sistem informalional al sdn6t6tii
mintale)

Vom intreprinde m6suri pentru a ne asigura ci aceste principii sunt incorporate in
sistemul de s6ndtate mintalS din Republica Moldova, in special la nivel de politici qi
servicii, cltre sffirqitul Fazei 3, prin atingerea celor patru output-uri menfionate mai
sus.

Considerdm ci imbunltdfirea s[nEt[Jii mintale a populafiei necesitd trei domenii de
acliuni de-a lungul vielii:
o Promovarea s6n[t6]ii mintale qi a bundstirii in rdndul populafiei (pentru tofi
oamenii din Republica Moldova)



o Prevenirea problemelor de sln6tate mintald qi a suicidului in r6ndul populafiei gi,

ln special, printre grupurile vulnerabile

. imbunaAtirea calitdtii vielii, susfinerea recuperirii, participdrii qi incluziunii
sociale a persoanelor care tr6iesc cu probleme de s6ndtate mintalS prin tratament qi

ingrijiri adecvate

Aceasta necesitd conceptualizarca sdnitdfii mintale qi a bolilor mintale pe doui axe

diferite, cu scopul de a le permite oarnenilor sI r6m6nd in cele dou6 cadrane de sus
(Figura 2).
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Figura 2. Cadranul slnnt{ii mintale qi albolilor mintale. Adaptat in baza Public Health
sudbury & Districts. (2019) cadrul de acfiuni pentru sinitatea mintaltr publici

3. Strategia de implementare

ln aceastS a treia qi ultiml faz6, Proiectul se va axa pe facilitarea unei politici
favorabile qi a unui mediu institulional pentru cooperarea inte Ministerul
Sdndt[fiilprestatorii de servicii medicale cu actori din alte sectoare in vederea
menfinerii unei practici sustenabile a CCSM-urilor, in conformitate cu imperativele
interdisciplinare. Implicarea APL, prestatorilor de servicii non-medicale,
profesioniqtilor gi grupurilor la nivel comunitar va fi sporit6 pentru a aborda utilizarea
serviciilor de slnitate mintald qi eforturile de prevenire qi promovare a sindtdfii
mintale. Pentru a mfui nivelul de suport gi a cdqtiga greutate politicd, MENSANA va
colabora cu Facultatea de Psihiatrie a Universitiifii de Medicina in vederea implicdrii
mai intense a profesionigtilor din domeniul s6n6tdfii mintale care hrcreazl in spitale.
Proiectul va lucra, de asemenea, cu universitEli din afara sectorului slnatdfii pentru a
colecta qi analiza date despre sdnitatea mintald a populaliei, inclusiv grupurile expuse



riscului de boli mintale, pentru a identifica factorii sociali qi economici legafi de
sdndtatea mintald qi pentru a elabora recomanddri concrete de politici. Guvernul
Republicii Moldova este un partener esenlial in guvernarea reformei sdn6tifii mintale
qi in toate activitdlile proiectului. MS qi Compania Nafionald de Asigur6ri in Medicind,
sunt responsabile pentru asigurarea funcfiondrii infrastucturii de sdn[tate mintalI din
Republica Moldova: inclusiv salariile angajafilor din domeniul s6nlt5fii, prestarea

serviciilor qi tratamentului. in plus, MS este principalul beneficiar al activitililor
Proiectului legate de sdndtatea mintal6, contribufii la politici qi programe, elaborarea
de protocoale clinice, standarde de calitate, dezvoltarea competenlelor forlei de muncd
(instruire qi mentorat oferite de MENSANA) qi date qi analize legate de sindtatea
mintal6. Proiectul va implementa un set divers de strategii de influenfd asupra
politicilor qi de advocacy pentru a susfine prioritizarea sdndtElii mintale qi importanfa
adoptdrii unei aborddri intersectoriale a sAnAtd$i mintale, avdnd in vedere modul in
care sdnitatea mintald influenleazd qi este influenlatd de slndtatea public6, bundstarea
social6, economie, educafie, etc.

Echipa internafional5 de proiect va continua sd lucrezeinFaza 3, fiind formatl din
Institutul Trimbos, care subcontracteaz[" Liga Romdn6 pentru Sdndtate Mintal5 qi
Luzerner Psychiatrie. Aceast6 combinafie de institufii aduce o expertizd,
complementarl necesar[ in aceastd fazd" finalE a Proiectului pentru a susfine UFP in
transferul sarcinilor qi responsabilitAlilor, precum qi in consolidarea capacit[1ii
experfilor qi institufiilor locale din Republica Moldova in preluarea noilor lor roluri qi

responsabilitdli in domeniul slndtdfii mintale. Expertiza interna]ionald a Proiectului
relevant[ penhu Faza 3 include managementul schimbdrii in serviciile de s5n[tate
mintalS spitaliceqti qi ambulatorii, dezvoltarea serviciilor, elaborarea qi implementarea
politicilor qi legislaliei, analiza impactului bugetar in slndtatea mintal6, evaluarea
economicd a sdn[td]ii mintale, modelele de colaborare in serviciile de sinltate mintald,
intervenfii qi strategii de prevenire qi promovare a sdn[t[lii mintale, colaborare
intersectorialS, inclusiv modul de adoptare a unei aborddri de sln6tate mintalI in toate
politicile la nivel nafional, monitorizare qi evaluare in domeniul s5n6tdlii mintale.
Expertiza internalionalI se va retrage treptat spre sfrrqitulEazei 3 qi va fi mai intensd
in primii doi ani aiEazei3.

tn primele qase luni de implementare aEazei de retragere, MENSANA va elabora un
plan de afaceri cu detalii operafionale qi financiare privind transferul gradual qi
proporfional al funcfiilor, sarcinilor qi responsabilit[filor Unitdlii de Facilitare a

Proiectului (UFP) c[tre actorii locali relevanli din sectorul sdndtE]ii qi nu numai.
Pentru a asigura un management receptiv al fazei de retragere in mediul actual
complex qi extrem de incert, Proiectului ii va fi addugat un element de evaluare a
dezvoltdrii: va fi creat[ o echipd multidisciplinard de ,,cercetare operafionald", in
cadrul unui contract separat (gestionat de Biroul de Cooperare al Elveliei din
Moldova), pentru a urmdri qi a documenta evolufiile, a colecta informafii qi a oferi un



feedback in timp util gi o viziune independentd asupra adaptdrilor la shategia de
retragere.

Avdnd ln vedere situalia fragild din Republica Moldova qi toate consecinlele sociale,
economice qi politice ale multiplelor crize curente (pandemie, rlzboi, aflux de

refugiafi), Biroul de Cooperare al Elvetiei din Moldova preconizeaz6, dou[ opfiuni
posibile pentru transferul rolurilor qi func{iilor UFP:

1. opliunea preferatd: cel mqi potrivit organism, un ccsM ,,compion" sau o altd
institulie din cadrul sistemului actual de sdndtate mintald, va fi identificat Si
imputernicit din punct de vedere administrativ Si juridic sd preia de la UFP atribulia
de coordonarea relelei de CCSM-uri Si de facilitarea colabordrii intersectoriale.
Func\iile legate de suport tehnic Si instruire continud vor fi transferate instituliilor
academice partenere; cele legate de lobby Si sensibilizare * cdtre autoritdlile
nayionale Si raionale releyante.

Aceastd abordare atenueazd, riscul ca, odat[ ce Proiectul se va retrage treptat qi va
inceta activittrlile de lobby activ pentru managementul interdisciplinar al sdnatdfii
mintale, Guvernul sI lnceteze sE acopere costurile medicale non-stricte, ceea ce ar
pune sub semnul intrebirii insiqi cost-eficienfa modelului comunitar de servicii de
s[n6tate mintal[. Acest model nu implicd cosfuri suplimentare considerabile, deoarece
nu trebuie creatd nicio entitate noud. Va depinde foarte mult de nivelul qi amploarea
constrdngerilor de context, de voinla MS qi de implicarea altor actori. PdnE la sffirqitul
celui de-al doilea analfazei de ieqire, Biroul de Cooperare al Elvefiei, in consultare
cu sediul central, va lua o decizie cu privire la faptul dacd aceastd opliune este incd
fezabilL sau daci va fi pus[ in aplicare a doua opfiune/scenariu altemativ.

2. A doua cea mai bund opliune: in cazul in care un organism de coordonare qi
facilitare nu va putea fi operafionalizat in timpul implementirii fazei de retragere,
MENSANA va efectua o analizd" intersectoriald a costurilor qi bugetard qi va produce
un raport cu o serie de recomandlri practice pe care sd le implementeze pdrlile
interesate din Republica Moldova. Funcliile UFP vor inceta la sf6rqitul Proiectului
ftrd a fi institulionalizate la nivel local.

Strategiile de implementare (legate de rezultate) se axeazd pe:
r Crearea qi sporirea nivelului de asumare qi capacitarea sistemului de sin6tate
mintali de cdtre actorii relevanfi locali

' Consolidarea serviciilor de s[n[tate mintalE care oferi ingrijiri persoanelor cu un
diagnostic de boal6 mintald prin colaborare cu universit6{i relevante, organizafii qi

asociafii de instruire profesional5 pentu a include slnltatea mintald in programele de
studii, educalie qi instruire continu[

' Implementarea strategiilor qi intervenfiilor de promovarea sdndtlfii mintale
(pozitive), cum ar fi instruire in promovarea sdnit[fii mintale pentru profesioniqtii din
domeniul sindtdlii qi asistenfei sociale



' Implementarea strategiilor qi intervenfiilor de prevenirea bolilor mintale in rdndul
persoanelor care se confrunt[ cu factori de risc

' Dezvoltarea competenfelor de leadership in sistemul de slnltate mintal5 in
Republica Moldova

' Modelarea naraliunii privind sdnltatea mintal5 publicd, implicarea partenerilor in
disculii qi consolidarea rolului nosku de susfinere, promovare qi influen]are
r Crearea unui cadru cu indicatori relevanli gi realizabili pentru a monitoriza

s6n[tatea mintalI qi serviciile de s[ndtate mintal[
I Consolidarea colabordrii qi lu6rii in comun a deciziilor intre localitEli qi servicii

implicate in sindtatea mintald. De exemplu, consolidarea colabor[rii dintre CCSM qi

agenfiile teritoriale de ocupare a forlei de muncl pentru a oferi persoanelor cu probleme
de sln6tate mintali oportunitlfi de a accesa locuri de muncd qi de a beneficia de suport
pentru a-qi menline locul de munc6

r Contribuirea la elaborarea planurilor de acfiuni, a politicilor qi legislafiei nalionale
in domeniul s[ndtdfii mintale qi la finanfarea serviciilor qi intervenliilor de s6nitate
mintalS

4. Implicarea actorilor relevanfi

Principalii actori relevanfi vor r[mdne, ca qi in fazele anterioare: MS (principalul
responsabil), CNAM, Universitatea de Medicind, Parlamentul (Comisia Proteclie
Social[, Sdn[tate qi Familie), Ministerul Justifiei, OMS qi alli parteneri de dezvoltare
activi in domeniul drepturilor omului qi s[ndtdfii mintale. Aceqtia sunt factorii
schimbdrii qi au beneficiat de expertizd tehnicl qi de suport din partea Proiectului. in
pofida angajamentului lor qi a asumdrii abordlrii MENSANA, mediul de politici
extem de rigid qi dependenla excesivl de Proiect in procesele importante de luare a
deciziilor reprezinti o barierd in calea analizei pro-active a progresului, a integrdrii
sistematice a lecfiilor invlfate qi a c[utdrii de solulii pragmatice fdrl investi]ii din
partea SDClProiectului. inEaza3, Proiectul va lucra tot mai mult asupra localizdrii qi

valorificdrii puterii sociale, politice qi economice a principalilor actori relevanfi.

Cooperarea cu urmdtorii actori relevanli va trebui intensificatd qi imbun6tSlit6:

Autoritdlile publice locale (APL) raionale/municipale defin infrastructura locala de
sinitate qi supravegheazd, centrele de asistenfd medical5 primard (AMP), in care sunt
gdzdtljrte CCSM-urile. Fiind un actor cheie in promovarea colabordrii intersectoriale
qi dezvoltarea serviciilor publice, inclusiv a serviciilor integrate de s[ndtate mintald
la nivel comunitar, APl-urile au capacitate qi resurse limitate pentru a gestiona aceasti
responsabilitate. Proiectul va facilita o mai bund cooperare inte Ministerul S6nIt[fii
qi APL, direct qi prin intermediul Congresului Autoritdlilor Locale, in sinergie cu alte
proiecte de guvernanfdlocal[ (GL). Ministerul Muncii qi Protec]iei Sociale (MMPS),
Ministerul Educaliei qi Cercetdrii qi Ministerul Afacerilor Interne pot colabora pentru
a infelege qi aborda mai bine determinanfii sociali ai sdndtdfii mintale. Unele activitSfi
incepute in Faza 2, In timpul pandemiei de COVID-L9, at ardtat cE aceqti actori



interesafi au poten{ialul de a mobiliza un sprijin mai mare pentru anumite activit[tri ale
Proiectului, cum ar fi angajarea in cdmpul muncii qi promovarea slndtdfii mintale gi a
bundstlrii in qcoli prin dezvoltarca abilitililor socio-emolionale ale tinerilor.

Prestatorii de servicii medicale au pozifii qi roluri diferite in procesul de reformare a

sdn[t[]ii mintale. in timp ce conducerea AMP este deschisd colabordrii qi accept[rii
serviciilor de sdndtate mintal6 in cadrul lor institufional, spitalele de psihiatrie
continud sd fie reticente la schimbare, iar implicaroa lor in reforma sdnit[fii mintale
este inc[ o provocare. Totodatd existd o uqoar[ schimbare pozitivd din momentul
implementdrii finanldriiinbaza,,bugetului global". in special, spitalele de psihiatrie
au devenit interesate de hansferul citre alte servicii (CCSM-uri, Ar/p) al
responsabilitdfilor qi sarcinilor legate de monitorizarca pacienfilor externa]i. De
asemenea, dezechilibrele de putere au fost reduse de necesitatea unei colabordri mai
puternice intre spitalele de psihiafiie/psihiatri, CCSM-uri qi medicii de familie (MF)
in timpul pandemiei. Proiectul va explora posibilitatea implicdrii mai ample a
psihiatrilor din spitale prin intermediul Facultlfii de Psihiahie a Universitatii de
Medicin6.

Participarea Universit5lii de Medicind (catedrele de psihiatrie qi medicin[ de familie)
qi a Colegiului de Medicind este decisivd in acordarea suportului educalional qi
metodologic specialiqtilor din domeniul snndtdfii mintale. Totodat6, aceste institulii
aparlin MS qi acest lucru ar putea continua s[ ledirec]ioneze spre sectorul sdn[t6lii.
Astfel, pentru ca coordonarea ulterioard a serviciilor de s[ndtate mintali sI fie cu
adevlrat interdisciplinard", este important ca instituliile educalionale/academice din
afara sectorului sdn[tIfii sd fie implicate in dezvoltarea capacit5lilor, instruirea
continui, colectarea qi analiza datelor. Organizafiile societdlii civile (OSC) care
ltcreazd, cu persoanele cu dizabilitdli mintale sau de alt[ natur[, inclusiv asociafiile
profesionale (AP) ale medicilor de familie, psihiatrilor, narcologilor gi psihologilor
clinici, susfin reforma slndtdlii mintale. Totuqi, implicarea asociaJiilor profesionale
este orientat[ in mare mlsurd pe sectorul medicaVal senAtifii, ceea ce reprezintd o
barierl pentru politicile de colaborare qi aranjamentele intersectoriale de asumare qi

finantare. oSC-urile din regiuni sunt implicate, inclusiv cu suportul SDC, in
mecanismele nalionale de coordonare qi advocacy; au generat bune practici gi modele
de angajare in cAmpul muncii qi participare (de exemplu, intreprinderi sociale,
angajare asistati) care meriti a fi promovate qi replicate. Organizaliile beneficiarilor
qi ale ingrijitorilor sunt inc[ subdezvoltate qi au nevoie de sprijin qi indrumari intensive
pentru a se lansa. Este nevoie de acordat mai mult6 atenfie identificlrii qi implicdrii
OSC-urilor active in alte domenii (GL, dezvoltare economicd qi ocuparea forfei de
munc6/EDE).

in fazele anterioare, eforturile MENSANA de a creqte oportunitdfile de angajare
pentru persoanele cu probleme de slnitate mintald au avut mai pufin succes decdt s-a
sperat, deqi angajarea este o parte importantd a recuperlrii, participdrii qi incluziunii
sociale. inEaza3, Proiectul va subcontracta Keystone Moldova, un ONG specializat



in incluziunea persoanelor cu dizabilitefl, pentru a acorda suport Proiecfului
MENSANA in analizarea qi testarea posibilelor modele de plasament individual qi

suport pentru angajarea in cdmpul muncii a persoanelor cu boli mintale. Aceastd
componentd va oferi perspective importante pentru aspectele LNOB (oportunitdfi de

acces la educafie, angajare qi participare) ale actualelor qi viitoarelor intervenfii EDE
qi GL. Keystone este unul dintre foarte pufinele ONG-uri locale cu experienfd vast6 qi

expertizdputemicd in promovarea incluziunii prin muncl a persoanelor cu dizabiliteti,
inclusiv advocacy pentru imbun[tdfirea legislaliei muncii qi acces la serviciile de

ocupare a forfei de munc[, consolidareacapacitd,tilor diferitor actori relevanfi qi suport
direct pentru persoanele cu dizabilitdfi in vederea orientdrii in carierl qi medierii la
angajare, etc. Se vor cduta sinergii cu intervenfii in domeniul EDE (in special proiecte
GV,OINIIPNIID). MENSANA va colabora qi cu Agenfia Nafionald pentru Ocuparea
Forfei de Munci (ANOFM) la aceastd componentr a Proiectului.

5. Organizare, Management qi Administrare

Man ag ement ul Pr o ie ct ului
Faza 3 a Proiectului MENSANA este mandatat[ de Agen]ia Elvefiand pentru
Dezvoltare qi Cooperare, iar cadrul de activitate a Proiectului este reglementat de

Memorandumul de inlelegere intre MS qi SDC. SDC mandateazdlnstitutul Trimbos
din Olanda sd implementeze Proiectul, impreunl cu partenerii sii subcontractafi,
LRSM qi LP. Proiectul este reprezentat la nivel local de UFP, care angajeazd, atdt
managemenful Proiectului, cdt qi personal tehnic pentru a supraveghea qi implementa
activitifile. Activitetile qi rezultatele Proiectului vor firealizate la nivel local de UFP,
in colaborare cu actorii relevanli din sistemul de slnltate din Moldova (MS, AMP,
CCSM-uri, spitale) qi de alte institutii qi sisteme relevante (de exemplu, Keystone
Moldova, Ministerul Educaliei qi Cercetdrii, qi qcoli - pentru activitdfile legate de
sdndtatea mintali in rdndul copiilor qi tinerilor, Ministerul Muncii qi Protecliei Sociale
qi Agenfia Nafionali pentru Ocuparea Forfei de Muncd - pentru activitifi legate de
sinItatea mintal[ la locul de munc[ gi asistenta social[). Keystone Moldova va fi
conectat la Proiect ca partener local dedicat, implicat in activitdli legate de ocuparea
forfei de munc[ qi incluziunea social6.

Institutul Trimbos va continua si conduci echipa de Proiect mandatat6 de SDC prin
intermediul unui grup international de coordonare. Grupul internafional de coordonare
al Institutului Trimbos include un lider de proiect cu experienlI de activitate in
Republica Moldova in Fazele I qi 2, precum qi in sistemele de s6n[tate mintala qi in
prevenirea gi promovarea sdn6t6[ii mintale, precum qi membri ai Consiliului de
Administrare al Institutului (CEO qi CFO). Trimbos va mobiliza, de asemenea,

expertizd din alte domenii tematice relevante pentru strategia de retragere a Proiectului
MENSANA (imbltAnire, sdn[tatea mintalI a tinerilor, epidemiologie Ei
monitorizare), pentru a indruma experfii na]ionali din Moldova, precum gi personalul



UFP.

Managerul intemalional de proiect va asigura managementul de zicuzial Proiectului
inFaza3, fiind complementat de un manager junior de Proiect. Ambii sunt foarte bine
familiarizafi cu Proiectul qi au fost implica]i in aFaza 2. Atet Liga Romdnd pentru
Sin[tate Mintald (LRSM) cdt qi Luzerner Psychiatrie (LP) vor contribui cu personal
(expertizd tehnicd) care va coordona rcalizarea futuror rezultatelor Fazei 3 qi vor
contribui, de-asemenea, la coordonarea generald a Proiectului prin participarea in
Comitetul Director al Proiectului.

va fi creatI o echipd de ,,cercetiri operalionale" care va colecta dovezi qi va
documenta modul in care este implementatl strategia de retragere, precum qi va stabili
ce ajustdri vor trebui fbcute in procesul de realizare a acestei strategii de retragere.
Membrii echipei vor fi numili de Biroul de Cooperare al Elveliei din Moldovain2}22,
echipa fiind interdisciplinarl qi implicdnd atdt expedi internafionali, cdt qi locali.

Coordonarea Proiectului va fi asigurat6 prin schimburi regulate intre Biroul de
Cooperare al Elveliei in Moldova qi UFP qi prin intermediul Comitetului Director
(cD), compus din reprezentanfi ai Biroului de cooperare al Elveliei, MS, MMpS qi

Proiectului MENSANA (de la sediul central qi UFP). Comitetul Director se intruneqte
la fiecare $ase luni. De-asemenea, sarcinile CD includ ajustarea obiectivelor
Proiecfului la eforturile generale de reforml, discutarea posibilelor reforme ale
cadrului normativ qi asigurarea compatibilit5tii generale qi a sinergiei cu inifiative
similare. Eforturile Biroului de Cooperare al Elveliei qi UFP de influenf6 asupra
politicilor se vor axa pe transferul qi aproprierea de cltre partenerii na{ionali a

coordondrii Proiectului, colectarea qi utilizarea de dovezi fiabile qi sistematice qi

institulionalizarea rezultatelor Proiectului in sistem. Pe l6ngd mecanismele curente
care funcfioneazd bine, cum ar fi Comitetul Director qi schimburile regulate intre
Biroul de Cooperare al Elveliei, UFP qi actorii relevanfi, coordonarea receptivd qi

managementul adaptiv alfazei de retragere vor fi suslinute prin feedback in timp real,
dovezi qi invSjlminte generate de echipd multidisciplinard de cercetiri operafionale.
Aceastd echipl de cercetdri operafionale va include un preqedinte independent qi

experfi locali.
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Organizatia Keystone va servi ca partener inrealizarea mai multor rezultate. Pentru a

monitoriza progresul qi realizdrile, la fiecare dou6 luni va fi organizati o intdlnire cu
participarea Keystone, UFP $i managerului internalional de proiect. in timpul acestor
intelniri, vor fi analizate activitdfile convenite qi va fi evaluat impactul. Rezultatele
acestor intdlniri vor fi comunicate in cadrul $edinfelor de Management al Proiectului.

Ar anj ame nt e a d min is t r at iv e

Institutul Trimbos din Olanda opereazdconform cadrului juridic pentru contabilitatea,
managemenful financiar qi audiful extem al Olandei, iar procedurile sale aferente
activitdfilor Proiectului sunt tn conformitate cu cerinfele SDC, inclusiv Condi]iile
generale de activitate ale SDC, Codul de conduitil pentru angajafi qi contactori qi
procedurile de analizd financiard. La fiecare 6 luni, Institutul Trimbos din Olanda
prezintd SDC un raport financiar care nu este auditat extern. O datii pe an, Proiectul
este auditat de auditori externi, in conformitate cu cerinlele SDC. Institutul Trimbos
comandd lucrlri UFP, Institufia Privatd Trimbos din Moldova, in baza contractului
juridic dintre cele dou6 organizafii. Raportul financiar al auditorilor Institutului
Trimbos din Olanda consolideazi concluziile auditului efectuat de [JFP, Institu]ia
Privati Trimbos din Moldova.

Liga Romdnd pentru Sdnitate MintalS gi Luzerner Psychiatie sunt subcontractate de
Institutul Trimbos din Olanda, conform prevederilor contractului cu SDC. Toate
transferurile cdtre Liga Rom6nd pentru Sdn6tate Mintal6, Luzerner Psychiatrie se fac

Figura 3 : Structura organizafion alda F azei Pro iectului MEN SANA
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din contul Institutului Trimbos in franci elvelieni c[tre conturile in franci elvefieni ale
acestor dou[ organizalii. Costurile suportate de aceste organizafii sunt integrate in
raportul financiar al Institutului Trimbos.

UFP implementeazd toate activitE{ile in conformitate cu cadrul juridic nalional qi cu
cerinlele organizafiei donatoare. UFP contracteaze pa{i locale (de exemplu, Keystone
Moldova), cdnd este cazul. O dat6 pe an, conform contractului cu SDC, are loc un
audit efectuat de o companie internalionalI de audit, curespectarea cerinfelor ISO.
Auditul vizeazd, nu doar aspecte financiare, ci qi procesul de implementare a
Proiectului, respectarea procedurilor qi a cerinfelor donatorilor.

Politicile de contabilitate ale Proiectului sebazeazd. pe Indicafiile metodice privind
particularitlfile contabilitdfii in organizafiile necomerciale, aprobate prin Ordinul
Ministerului Finanfelor nr. 188 din 30 decembrie 2014,Legea contabilitdfii nr. 113-
XVI din 27.04.2007 si Legea ContabilitSlii qi raportdrii financiare nr. 287 din
15.12.2017, cu modificlrile respective pentru a fi ajustate la practica Proiectului.

Bugetul a stabilit o limitd de cost care acoperl toate costurile, impozitele qi
cheltuielile. Trimbos Olanda va aloca fonduri cdtre Trimbos Moldova pentru
implementarea Proiectului. Trimbos Moldova va prezenta un raport privind toate
cheltuielile la prima solicitare din partea Trimbos Olanda. inbazaprevederilor de mai
sus din Acordul de management, Trimbos Moldova qi Trimbos Olanda au un buget
comun qi raporteazd cheltuielile pe aceleaqi linii bugetare. Ca urmare, in raportul
financiar de proiect al Trimbos Moldova nu poate fi indicatd executarea efectivd a

bugetului, intrucdt sumele efective sunt formate qi din cheltuielile efectuate (pl6tite)
de clte Trimbos Olanda.

6. Resurse

UFP primeqte toat[ finan]area sa pentru operaliuni din fondurile de proiect ale SDC,
at6t in Faza 1,2, cdt qi cele planificate pentru Faza3. UFP qi Proiectul oferd expertizd
tehnic[ Ministerului SAnAtAfli qi altor actori relevanli pentru a frnaliza reforma
s[ndt6{ii mintale. Costurile legate de servicii qi tratamente, precum qi salariile
personalului provin din fondurile asigur[rilor medicale obligatorii din Republica
Moldova, mizdnd astfel pe resursele nalionale ale Ministerul S[n5tdtii, ale Companiei
Nafionale de Asigurdri in Medicind qi ale autoritdfilor nafionale de sdndtate publicl.
in aceastd fazd,, WP va elimina treptat efortul personalului sdu in cadrul Proiectului
in Anul 3 qi Anul 4 pentru a preglti frnalizarcaProiectului MENSANA.

Resursele umane necesare pentru atingerea rezultatelor Proiectului in Faza 3 sunt
disponibile. Pentru a exemplifica, Institutul Trimbos are peste 220 de angajati cu
experienf6 ln cercetare, politici qi practic[ in domeniul sdnlt[]ii mintale qi al adicfiilor.
Instifuful Trimbos are, de asemenea, o echipd puternic6 de manageri de proiect, care
vor gestiona Faza3 a MENSANA, de rdnd cu un spectru de expertizi tehnicd de nivel
junior, mediu qi senior pentru a coordona implementarea Proiectului qi a desfdqura



activitlfile de proiect. in aceastd fazi, deosebit de relevantd este combinalia de resurse
umane disponibile in grupul de coordonare a proiectului, inclusiv experienfa
anterioari in implementarea directi a proiectului in Moldova qi in regiunea Europei
Centale qi de Est (Croafia, Bulgaria, Macedonia de Nord, Romdnia qi Muntenegru),
experienfa in politici (elaborarea de politici, consultanfi in politici, implementarea
politicilor), experienta ca conducitor al unei companii de asigurdri de sin6tate qi
experienfa clinicd (psihologi clinicieni).

Liga RomflnI pentru Silniitate Mintalil a lucrat cu Institutul Trimbos inFaza I qi2
a MENSANA, precum qi in Europa Centrald qi de Est la dezvoltarea qi evaluarea
serviciilor comunitare de sin6tate mintald pentru persoanele cu boli mintale severe.
LRSM va angaja un mix de personal qi experfi tehnici, conform necesitdlilor
activitAfilor Proiecfului, iar directorul acesteia este un consilier cheie in coordonarea
generalS a Proiectului.

Luzerner Psychiatrie a lucrat cu Institutul Trimbos inFaza 1 qi 2 a MENSANA qi va
desemna experfi seniori, conform necesitllilor activitSlilor Proiectului. Experlii
seniori de la Luzerner Psychiatrie sunt, de asemenea, consilieri cheie in coordonarea
general[ a Proiectului.

Unitatea de Facilitare a Proiectului - UFP (Trimbos Moldova) are opt angajafi cu
norml intreag6 (director executiv/manager local de proiect; manager financiar;
consultant in asistenfd social[; consultant in comunicare; consultant in monitorizare qi
evaluare; traducdtor/interpret; asistent administrativ; asistent logistic) qi doi consultant
cheie cu normd parJial[ (consultant in sdndtate mintalE qi consultant in asistenfa
medicali primard). Conform necesitdlilor gi planului de acliuni al Proiectului, UFp
contacteazi consultanfi pe termen scurt qi prestatori de servicii. Activitatea la nivel
nalional in Moldova este efecfuatl de Keystone Moldova, care va desemna experli
seniori, de nivel mediu qi juniori qi personal de management de proiect pentru a
desfbqura activit[fi legate de asistenla sociald qi angajarea persoanelor cu probleme de
sdnrtate mintald (Rezultatul2) qi de elaborarea politicilor (Rezultatul l).

7. Anallzariscurilor

Managementul riscului tn cadrul Proiectului MENSANA urmireqte s[ creeze cadrul
qi instrumentele necesare pentru aimbun[tdfi in mod proactiv qi sistematic sdndtatea
mintalI in [ar[, reducAnd qi/sau atenu6nd impactul riscurilor contextuale, programatice
qi institufionale. in general, Republica Moldova rlmdne o fara care se confruntl cu un
mediu politic provocator qi fragmentat, fapt care se reflectd asupra situafiei economice
a fdrii. in acest moment, situafia politicl qi ameninfarea de conflict in zona est-
europeand adaugd. qi mai multd presiune asupra Guvemului Republicii Moldova qi
scoate in evidenfl importanfa unor servicii de sln6tate mintalI bine dezvoltate, de
bun[ calitate, care s[ satisfacS necesitElile existente qi emergente de sandtate mintal6
ale oamenilor care locuiesc in Moldova. Lipsa resurselor in sectoarele de sdnatate,



educafie qi social, volumul mare de munci administrativd qi utilizwea proast6 a
resurselor existente qi a integrdrii in qi inte sisteme contribuie la provocdrile existente
pentru guvernare qi la ratele ridicate de migralie, La nivel nalional qi local, lipseqte un
leadership in sdndtate mintal6, situaJie care trebuie imbundt6litd pentru a asigura
continuarea acfiunilor in domeniul sdnltd]ii mintale dupi incheierea Proiectului. Mai
mult, trebuie si existe un angajament politic qi financiar fa!6 de reforma sdn6t6Jii
mintale atdt in sectorul medical, cdt qi in cel non-medical qi la toate nivelurile
guverfftmentale. in ca, confrar, sustenabilitatea modific6rilor rcalizate nu poate fi
garuntatd, dup 6 fi nal i zar ea Pro i ectului.

strategia de atenuare a riscurilor include urmdtoarele abordEri:

' Fragilitateapoliticdprezentdin ultimii opt ani de activitate s-a dovedit a fi mai pulin
un risc sever, decdt se prevedea ini{ial, at6ta timp cdt existE o strategie de atenuare care
se axeazd,pe angajamentul gi colaborarea continud cu alli funclionari publici (inclusiv
personal tehnic) angajafi in diferite structuri de guvernare, iar Proiectul ramdne activ
implicat in promovarea s[ndtdfii mintale printre factorii de decizie. Aceste strategii
sunt detaliate intr-o strategie de influenfd asupra politicilor.
r Integrarea resurselor educalionale, medicale qi sociale ca o modalitate eficientd de
punere in comun a resurselor este o strategie de imbundtdfire a durabilitifii finanlIrii
locale pentru sflnitatea mintall, caxe ar trebui s[ fie reflectatd in documentele-cadru
de reglementare de mai sus.

I O strategie de comunicare care s[ conduci la o comunicare sporiti intre tofi actorii
relevanfi urmeazd sd fie elaboratd de citre Proiect pentru a imbundtdti suportul pentru
reforma s[ndttrlii mintale.
r O strategie de influentd asupra politicilor detaliazd, metodele de transfer al
instrumentelor, proceselor qi cunoqtinfelor provenite din rezultatele implementarii
Proiecfului cdtre o organiza[ie locali care poate asigura mai bine asumarea la nivel
nafional a reformei qi continuitatea acesteia.

r o strategie clard de retragere, cu o evaluare pe termen mediu (de tip go/no-go),
pentru a asigura axarea pe durabilitate qi angajament din partea factorilor de decizie
din Republica Moldova.
r Pledarea pentru sporirea cunoqtinfelor in r6ndul profesioniqtilor din domeniul
s5netAfii, educaliei qi din sectorul social pentru a m[ri increderea gi motiva{ia lor de a
lucra cu/in domeniul strnIttrfii mintale.
r Infrastructura slabd de date este o problemd de lungr duratd pe agenda
guvernamentalfl qi imbunltifirea acesteia dep[qeqte domeniul de influen{a a
Proiectului; cu toate acestea, Proiectul va trebui sI stabileascd qi sI caute cdi
alternative de colectare a datelor pentru monitorizarea qi evaluarea sistemului de
sdndtate mintal6.



' Conflictele qi rdzboiul aduc necesit[1i suplimentare in materie de sinltate mintald
a popula{iei care pot fi facilitate, dupd o instruire suficientd privind primul ajutor
psihologic, de c[he echipele comunitare de sindtate mintald, deja existente in toati
[ara.

8. Monitorizare qi evaluare

Managerul intemalional de proiect de la sediul central Trimbos qi managerul local de
proiect cu sediul la UFP se intrunesc sdptdmdnal pentru a discuta despre prioritdlile
Proiectului, progresul activitAtilor tn vederea realizdrii output-urilor Proiectului qi
despre problemele emergente sau factorii contextuali care influenleazi asupra
implementdrii Proiectului. Managerul internafional de proiect prezideazi qedinfele
s[ptdmdnale ale membrilor echipei internafionale de proiect pentru a prezenta o
imagine de ansamblu asupra activitdlilor qi contribuliilor pentru experfii moldoveni qi
UFP. Monitorizarea cotidiand la nivel local a activitllilor qi progresului Proiectului
este realizatl de managerul local al UFP.

Monitorizarea qi evaluarea Proiecfului este efecfuatd, in special, de doui persoane din
Proiect - un expert in monitorizare qi evaluare de la UFP (supervizat de managerul
UFP) qi un expert in monitorizare qi evaluare de la Trimbos (supervizat d.e echipa de
conducere a Proiectului). Acest duo este susfinut de Dr. Kraan qi de grupul mai larg al
membrilor echipei de proiect cu expertizl de nivel senior in practica clinic6, politici qi
cercetare. Cei doi experfi in monitorizare qi evaluare qi dr. Kraan se intrunesc in mod
regulat pentru a discuta despre progresul in colectarea datelor, alinierea proceselor de
evaluare qi ajustarea planurilor, in cazul aparifiei unor probleme sau necesit6li de
colectare a datelor,precum qi organizeazl qedinfe cu membrii echipei internalionale qi

locale de proiect pentru a analiza in comun, raporta sau interpreta datele care denotl
progresul Proiectului qi impactul asupra sdndt[]ii mintale in Moldova. Experlii in
monitorizare qi evaluare ai Proiectului vor folosi o matrice comunl de monitorizare
pentru Proiectul MENSANA, care confine un set de indicatori mai granulari ce
contribuie cu date la mdsurarea indicatorilor stabilifi in Cadrul logic al Proiectului.
Cadrul logic este folosit de experfii in monitorizare qi evaluare qi de echipa de
management al Proiectului ca un cadru general pentru a direcliona Proiectul c[tre
atingerea rezultatelor, precum qi pentru a conecta alocdrile bugetare qi absorbfia per
output din Cadrul logic. Teoria schimbdrii va fi utilizati de echipa de proiect ca un
instrument general informativ pentru abord6rile de monitorizare qi evaluare, inclusiv
ipotezele pe care le face echipa de proiect, factori contextuali relevanfi pentru
colectarea datelor qi monitorizare, monitorizarea inpufurilor necesare pentru arcaliza
rezultatele Proiectului, precum qi procesele care indicd progresul Proiectului (sau lipsa
progresului) qi care pot ajuta la coordonarea Proiectului in continuare. Echipa de
proiect va analiza Teoria schimbdrii qi Cadrul logic de doui ori pe an in cadrul
consorfiului, pentru a revizui, reflecta qi ajusta ipotezele, factorii contexfuali,



indicatorii, procesele sau inputurile in vederea imbun[tifirii implementdrii ulterioare
a Proiectului.

La nivel intemajional, s-au depus eforturi substanfiale in vederea revizuirii
indicatorilor relevanti pentru sdn6tatea mintald publicd (e.g., peitz et al., 2021),
performanfa sistemelor de sinitate mintald (e.g., OECD, 2019) qi calitatea serviciilor
de sdn[tate mintald. in plus, au fost efectuate analizecu privire la modul de dezvoltare
a unui sistem informafional al s[n6t6lii mintald care si poatd supraveghea qi coordona
deciziile in domeniul sdndtlfii mintale la nivel de !ar[, cu indrumiri specifice penku

firile cu venituri mici qi medii, precum qi !6rile cu venituri mari (Petersen et a1.,2017;
Upadhaya et al., 2016), Acest domeniu a fost revizuit ca un prim pas spre construirea
unui sistem de supraveghere bazatpe indicatori pentru monitorizarea s5ndtdlii mintale
a populafiei din Moldova qi indicatori aferenfi sistemului de s[ndtate mintal6. in plus,
organizalii internalionale ca OrganizaliaMondiald a Sdn6tilii qi OCDE sunt de acord
c[ datele de inaltd calitate privind serviciile qi rezultatele in materie de sinltate mintala
sunt esenliale pentru un sistem de sdnltate mintald eficient qi efectiv. in Moldova, s-
au inregistat deja progrese prin mandatarea inregistrdrii de cdtre CCSM-uri a
indicatorilor cheie privind prestarea serviciilor. Un sistem informa{ional al sdnatd}ii
mintale (SISM) pentru Moldova este, de asemenea, esenfial pentru suslinerea
progresului gi transformirilor realizate pdnd acum in sistemul de s[nltate mintal6,
deoarece acesta este singurul mod prin care Proiectul iqi poate dezvllui impactul qi,
prin urmare, poate motiva alli actori din far[ pentru a susfine schimb6rile aduse de
Proiectul MENSANA. Cu alte cuvinte: este oare s[ndtatea mintald din Republica
Moldova ajutat[ de noul parcurs al ingrijirilor utilizat de re]eaua centrelor de asistenl5
medicalS primard (AMP), centrelor comunitare de sdnltate mintal[ (CCSM-uri) qi
spitalelor de psihiatrie? Numai datele exacte pot rdspunde la aceastd intrebare qi pot
oferi perspective cu privire la sustenabilitatea parcursului ingrijirilor qi indicatorii care
trebuie monitorizali minufios pentru a orienta adaptirile la lanful de servicii.

in prezent, toate centrele comunitare de sdndtate mintald efectueazd colectarea de
rutind a datelor3privind serviciile de s[nitate mintald oferite, diagnosticele efectuate,
consultaliile, vizitele la domiciliu, etc. Totodat[, datele se limiteaza la prestarea de
servicii qi diagnostic, dar nu se refer[ la rezultate in ceea ce priveqte valorile
pacientului; nu sunt integrate cu alli piloni ai sistemului de sinitate; qi sunt insuficient
diseminate qi utilizate pentru a avea un impact semnificativ. tn prezent, exist[
dezbateri in cercurile academice qi de politici cu privire la modul in care arati sistemul
informafional ideal al s6nIt6fii mintale. Pentru a face progrese durabile, totuqi, este
esenfial de a-l face simplu, fezabil pentru contextul din Republica Moldova (inclusiv
resurse qi capacitate actualE de cercetare) qi sE integreze colectarea qi diseminarea

3 Ordinul Ministerului S[net4ii nr. 474 din 15.06.2017 privind aprobarea indicatorilor de monitorizare a activitatii $i aindicatorilor de performanli ai centrelor comunitare de strn[tate mintald
Ordinul Ministerului Sanetl$i nr. 391 din 27 .03.2019 privind colectarea gi raportarea datelor ln domeniul s6ndti[ii

mintale



datelor cu sistemele informafionale existente din domeniul s[ndtdtii. in plus, Proiectul
intelege c[ datele in sine nu sunt suficiente - capacitatea de a analiza datele qi de a le
utiliza eficient pentru coordonare qi luarea deciziilor qi pentru cunoqtinle suplimentare
utile este esentiald. Prin urmare,lnFaza3, dorim sd investim in dezvoltarea capacit[Jii
de monitorizare qi evaluare in rdndul personalului UFP, precum qi, mai larg, in rdndul
cercetdtorilor din domeniul sdnltdfii mintale qi profesioniqtilor M&E. Scopul general
este de a incepe dezvoltarea modalitifilor de generare qi aplicare a datelor in procesul
decizional, adicl cultivarea unei culturi de luare a deciziilor bazate pe dovezi in
domeniul sin[t6tii mintale.

Lista abrevierilor

MC: instuire medicali continu6

CCSM: Centru comunitar de sdnitate mintald

CNAM: CompaniaNalional5 de Asigur[ri in Medicin6

OSC: organizafiile societd{ii civile

MF: medic de familie

LP: Luzerner Psychiatrie

APL: autoritifi publice locale

M&E: monitorizare qi evaluare

SM: sinltate mintalE

MAI: Ministerul Afacerilor Interne

MEC: Ministerul EducaJiei gi Cercetirii

MS : Ministerul S6n6tdlii

MMPS: Ministerul Muncii qi Protecfiei Sociale

ONG : or ganizatie ne guvernamental 6

OHCHR: Biroul inaltului Comisar al Nafiunilor Unite pentru Drepturile Omului



la Memorandumul de ,i],:::r:
semnat ta 20. Oq.2023

TERMENI DE REFERINTA
Consiliul Coordonator al proiectului

"Suport pentru reforma serviciilor de slnitate mintal5 in Republica Moldova,

I. Dispozitii generale

1.1. Aceqti Termeni de Referinle (TdR) stabilesc structura, modul de funcJionare qi
competenfele Consiliului Coordonator, pentu proiecful "suport pentru reforma
serviciilor de sinltate mintali in Republica Moldova", faza a treia: 0l.lo.zo22 -
30.10.2026.

1.2. Agenfia de Implementare a Proiectului (AI) este Institutul Trimbos din f,drile de
Jos qi Unitatea de Facilitare a Proiectului (LIFP) din Moldova (Trimbos - Moldova).

1.3 Rezultatele agteptate ale proiectului infazaa treia includ:

a) Releaua existentl de furnizori de servicii de s[nltate mintal[ este capabil[ sE iqi
consolideze qi sd iqi dezvolte in continuare furnizarea de servicii fdrd sprijinul qi
intermedierea proiectului MENSANA.

b) Popula[ia (inclusiv profesioniqtii din diferite sectoare, utilizatorii de servicii qi
populalia generald) are o mai mare conqtientizare, alfabetizare qi toleranfa fa!6 de
problemele de s[n[tate mintald, promoveazd sdndtatea mintal[ qi sprijini persoanele
cu probleme de s6ntrtate mintald in procesul de recuperare qi incluziune.

1.4. Consiliul Coordonator este stabilit in conformitate cu Memorandumul de
inlelegere semnat intre Agenlia Elveliand pentru Dezvoltare qi Cooperare qi Ministerul
Senetdfli qi are responsabilitiili determinate de prevederile Acordului semnat intre
Guvemul Republicii Moldova gi Guvernul Confederatiei Elvefiene privind AsistenJa
Umanitard gi Cooperarea Tehnici din data de 20 septembrie 2001. TdR sunt o anex[
la Memorandumul semnat intre SDC qi MS qi constituie o parte integrantd a acestuia.

II. f,'unc{iile gi rolul Consiliului Coordonator

2.1. Consiliul Coordonator lqi exerciti autoritatea sa strict pe dr:rata proiectelor. El
asigur6 o coordonare generalE privind implementarea proiectului.

2.2. Functia primar6 a CC este de a armoniza opiniile qi abordirile in vederea sporirii
dwabilitdfii gi impactului proiectului. Scopul lui este, de asemenea, de a asigura o



bun[ coordonare a proiectului gi o mai bund sincronizare a activitdlilor prin schimbul
regulat de informatii intre partenerii cheie de implementare a proiectului, Agenlia
Elve[ian6 pentru Dezvoltare qi Cooperare, Ministerul Sandtetii qi a[i actori relevanfi.

2.3. Rolul CC este de:

- a-$i asuma responsabilitatea general6 privind implementarea cu succes a proiecfului
gi obtinerea rczultatelor, asigurdnd o utilizare rationalS gi eficientl, a resurselor
disponibile pentu implementarea proiectului;
- a asigura calitatea gi oportunitatea scopului proiectului, arcztitatelor gi activitdlilor,
astfel ca proiectul s6 fie implementat in conformitate cu prevederile Memorandumului
semnat, politicile guvernamentale gi legislaJia nationald;
- a verifica corespunderea activitltilor proiectului cu standardele celor mai bune
practici;

- a aproba rapoartele narative qi financiare, intocmite de c[tre agenfia de
implementare (Institutul rrimbos) qi planurile acesteia de activitate;
' a analiza evolufia proiectului (inclusiv realizdrile, constrdngerile qi lec[iile
inv6[ate), de a oferi regulat un feedback privind derularea proiectului, de a identifica
cele mai bune modalit6ti de a depdqi constrdngerile, de a propune unele acfiuni
necesare de imbun[tdtire, de a asigura responsabilitatea implementdrii pi de a face
recomanddri cu privire la modul de imbunltd[ire a calitIfii gi a impactului
interven[iilor curente qi viitoare;
- a reconcilia diferenJele de opinie gi de abord6ri gi de comun acord de a identifica
solu[ii;
- a facilita cooperarea dintre partenerii relevan{i gi pIrtile interesate, asigurind o
coordonare gi comunicare eficientd gi continud intre partenerii proiectului pi

beneficiarii acestora;

- a aborda orice problemi care are impact asupra proiectului;
- a asigura legrtura dintre proiect gi agentiile guvernamentale relevante.

III. Componenfa CC qi responsabititlfile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentanfii institutiilor membre debazd,(permanente):
- MS (Ministerul SAnat6!ii);
- MMPS (Ministerul Muncii si Protecfiei Sociale)
- BCE-M (Biroul de Cooperare al Elveliei in Moldova);
- Institutul Trimbos din fdrile de Jos (Institutul Trimbos);
- unitatea de Facilitare a Proiectului (uFP) in Moldova (Trimbos-Moldova).

3.2. Reprezentanfii instituliilor membre debazd, vor frecventa gedinJele CC gi vor fi
pregtrti[i pentru acestea in baza documenta[iei oferite.

3.3. in caz de boal6 a unui reprezentant, c6l6torii de lungl durat[ in afara [6rii sau alte



circumstanfe similare, institulia-membru debazd, va delega o altd persoan[ pentru a
participa la gedinfa CC.

3.4. Reprezentantii altor organizalii/agen[ii relevante pentru proiect pot fi invitali la
gedinfele CC pentru a pafiaja informatii qi a participa la discutii, ori de cdte ori va fi
necesar:

- OMS;

- Universitatea de Stat de Medicind gi Farmacie ,,N. Testemilanu,,;
- Compania Na[ional6 de Asigurlri in Medicind;
- Agenfia National6 de S6ndtate Publici;
- Reprezentanfi ai institutiilor medicale;
- consultanlii proiectului qi specialiqti in domeniul s[ndt[fii mintale;
- Reprezentanfi ai Autoritifilor Publice Locale qi comunit6filor implicate in proiect;
- Asociatii profesionale (sdndtate Mintal6,Asistenjd Medicald primarr);
- Organizalii ale societ6lii civile;
- AUi participanti relevanti.

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

3.6. Agenfia de Implementare a Proiectului (Institutul TrimbosAlFP) va oferi suportul
logistic Ai de secretariat necesar pentru CC prin pregltirea agendei, a materialelor pi
informa[iei necssaxe, invitarea participanfilor (in numele MS), intocmirea proceselor
verbale (minutelor pedintelor) gi oferirea altui suport logistic solicitat (de exemplu:
asigurarea disponibilit[tii echipamentului necesar, etc.)

fV. Modul de operare

4.1. CC se tntrunegte o datl la fiecare gase luni. $edintele sunt convocate de c[fie
MS (cu suportul logistic al echipei uFp). gedinfele suplimentare (ad-hoc) pot fi
convocate la cererea oricdrui membru debazLal CC.

4.2.$edintele cc pot avea loc doar dacd sunt prezenli reprezentanlii MS qi SDC.

4.3. Locul de desfdgurare a qedinlelor cc este sediul MS. ln unele caztxi, ca
exceptie, pregedintele CC poate propune o alt6locafie care indeplineqte toate
cerin[ele necesare pentru un astfel de scop. $edintele CC vor avea o durata limita de
2 ore cu exceplia caztlJui cind s-a convenit altfel.

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



gedinfei).

4.5. Membrii de bazd" ai CC vor fi consultali privind data preliminara pi subiectele
pentru discutii, care vor fi incluse ln agenda pedinfelor.

4.6. Agenda va fi elaboratd de cStre echipele de implementare ale proiectului qi remisl
MS qi BCE'M pentu comentarii gi aprobare cu cel putin trei siptilm0ni inainte de la
data pedintei CC.

4.7. MS va aproba data gedinfei pi agenda cu cel pufin o siptdm6nl tnainte de qedint6
prin emiterea unei dispoziliilordin.

4.8. DupE aprobarea oficialI de ctrtre MS a datei qi agendei, managerul proiectului va
informa fdr6 tntArziere to[i participanfii (membrii debazdgi cei invitali) gi va dishibui
copiile dispozifiei/ordinului ministerului qi agenda cu toate documentele necesare
atagate.

4.9. Agenda va include urmltoarea informa[ie:
- Data gi locul desfdqur6rii;
- Listaparticipanlilor;
- Subiectele pentu disculii.

4.10. Documentatia atagatd va include:
- Procesul-verbal (minutele) gedin[ei anterioare (copie)
- Informafii I prezentdri ale subiectelor pentru discutii;
- un rezumat al raportului de progres al proiectului (narativ gi financiar);
- Planul de activitate pentru urmdtoarea perioad[;
- Alte materiale relevante.

4.11. Agenda qi documentele atagate vor fi in limba romdn6. Traducerea in limba
englezS se va face doar la cerere.

4.12. UFP va face notife la fiecare pedinf[ a CC. Procesul-verbal (minutele) va include
urm6toarele:

-. data qi locul desfEgurdrii gedinlei;
- participan[ii (prezen[i, absenti);
- obiectivele gedintei qi subiectele de discutie ce au fost incluse in agendi;
- rezumatul disculiilor qi propunerile din timpul gedin[ei;
- deciziile luate de c6tre CC;
- semndturile.



4.13. Proiectul procesului-verbal (in limba romdn[ gi englez[) va fi expediat tuturor
membrilor de bazd, penku revizuire gi comentarii in termen de 2 s[pt[mdni dup[
gedin{i. Ei vor avea o sdpt6m0nd pentru a oferi comentarii la proiectul procesului-
verbal.

4.14. Versiunea finali a procesului-verbal va fi semnati de cltre MS gi BCE-M- in
dou6 exemplare in limba rominI gi dou6 exemplare in limba englezd,. Originalele
semnate ale proceselor verbale vor fi pistrate de c6tre MS qi 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 qedintelor vor fi considerate acceptabile
9i vor fi efectuate prin schimb de scrisori/mesaje electronice. Toate deciziile in afara
gedintelor, de asemenea, vor fi documentate print-un proces-verbal prezentat la
urmdtoarea qedinta a CC.


