Memorandum de intelegere
intre
Ministerul Sénétégii al Republicii Moldova
si
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare

privind

prima faza a Proiectului
»Moldova: Continuitatea ingrijirii in caz de
evenimente medicale catastrofale - Care4Living”



in temeiul si in aplicarea Acordului intre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitard si cooperare tehnica, semnat la 20
septembrie 2001.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (denumit in continuare ,Ministerul’) si Agentia
Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (denumitd in continuare ,SDC”) au convenit
asupra termenilor si conditilor prezentate mai jos in baza prezentului Memorandum de
Intelegere.

Respectarea principiilor democratice si a drepturilor fundamentale ale omului — astfel cum

sunt stabilite in special in Declaratia Universald a Drepturilor Omului — inspira politicile
interne si externe ale celor doi Participanti si constituie un element esential pe picior de
egalitate cu obiectivele prezentului Memorandum de intelegere.

Articolul | Conditii Generale si Definitii
Oriunde sunt utilizati in acest ,Memorandum de intelegere, cu exceptia cazului in care
contextul cere altfel, termenii de mai jos au urmétorul inteles:

a) ,Memorandum” inseamna - Memorandumul de intelegere intre Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova si Agentia Elvetiani pentru Dezvoltare si Cooperare privind
prima fazé a Proiectului ,Moldova: Continuitatea ingrijirii in caz de evenimente
medicale catastrofale - Care4Living”

b) .Participanti" inseamnad Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare;

c) ,Proiect” inseamna activitatile care urmeaza a fi finantate, integral sau partial, in
cadrul primei faze a Proiectului ,Moldova: Continuitatea ingrijiri in caz de
evenimente medicale catastrofale - Care4Living”;

d) ,Ministerul" inseamna Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova:

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

f) ,BM”inseamna partenerul de implementare Banca Mondiala:

g) ,OMS” inseamna partenerul de implementare Organizatia Mondiala a Sanatatii

Articolul Il Autoritatile de Implementare
1. Ministerul va fi autoritatea partenera la implementarea Proiectului.
2. SDC va fi autoritatea executiva pentru aplicarea Memorandumului si implementarea

Proiectului. SDC deleaga responsabilitatea implementarii Biroului de Cooperare al Elvetiei/
Reprezentanta Ambasadei Confederatiei Elvetiene in Republica Moldova.

3. SDC va incredinta BM si OMS cu implementarea Proiectului.
Articolul Il Scopuri si Obiective
1. Scopul general al Proiectului este ca, in Republica Moldova, persoanele aflate in

situatii de risc sau cu afectiuni urgente, care pun viata in pericol, s aiba sanse sporite de
supravietuire si recuperare in situatii de urgente medicale si crize de s&nétate publica
2. Principalele obiective ale Proiectului sunt:
a) Autoritatile din s&natate din Moldova creeaza conditii favorabile pentru dezvoltarea
unor servicii integrate, receptive si eficiente de ingrijire de urgenta si de reabilitare.
b) Furnizorii de servicii medicale asigura accesul echitabil la servicii de urgenta si de
reabilitare rapide, de calitate si sigure.



c) Populatia din Moldova (inclusiv profesionistii din afara sistemului de sanatate,
populatia generala si refugiatii) are un grad sporit de constientizare si alfabetizare
pentru a actiona in mod adecvat in caz de urgente medicale si stie cum sa utilizeze
serviciile de urgenta in mod corespunzator.

Articolul IV Costurile Proiectului si Platile

SDC va contribui la implementarea Proiectului cu un total maximum de 8'300°000.00 CHF
in conformitate cu documentul de Proiect (Anexa A). Din aceastd suma, SDC va face o
contributie de maximum 5°500'000.00 CHF catre BM si o contributie de maximum
2'800°000.00 CHF catre OMS fin conformitate cu reglementarile SDC. Debursarea
contributiei elvetiene se va face pe baza progresului Proiectului, a cheltuielilor efectuate si
a necesitatilor efective.

Articolul V. Domeniul si Durata Memorandumului

Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura conditii adecvate pentru
implementare cu succes a Proiectului, in perioada Proiectului din 01.10.2024 pana la
30.09.2028.

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

a) Instruirea orientatd pe solutii si abordari inovative pentru autoritatile, institutiile si
practicienii din domeniul sanatatii, precum si documentarea si diseminarea bunelor
practici la nivel national si raional;

b) Asistenta tehnicd pentru institutile partenere si programe de formare
corespunzatoare pentru cadrele medicale, precum si activitati de informare, educare
$i comunicare pentru populatie;

c) Servicii furnizate de experti/consultanti internationali si locali;

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

Articolul VIl Contributia Ministerului
Ministerul va intreprinde urmétoarele actiuni:

a) Conduce dialogul politic cu principalele parti interesate cu privire la reforma
serviciilor medicale de urgenta si de reabilitare;

b) Conduce si faciliteaza dezvoltarea si ajustarea cadrului legislativ si de reglementare
pentru a asigura coerenta si armonizarea tuturor deciziilor si actiunilor luate in
vederea reformei serviciilor de urgenta si de reabilitare;

c) Creeaza grupurile de lucru tehnice recomandate si o unitate responsabila pentru
coordonarea actiunilor sprijinite prin proiect;

d) Faciliteaza cooperarea cu alte ministere/reprezentante ale ministerelor (Finante,
Munca si Protectie Sociala, etc.) si institutii (Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale, etc.), cu Comisia Parlamentard pentru Protectie Sociala,
Familie si Sanatate, cu furnizorii de servicii medicale (spitale, medici de familie),
autoritatile publice locale, organizatiile societatii civile si faciliteaza integrarea
activitatilor Proiectului in sistemul de sanatate.

e) Faciliteaza dezvoltarea siimplementarea programelor de educatie continua, inclusiv
a celor de instruire bazate pe simulare, oferite in cadrul Proiectului pentru lucratorii



din domeniul sanatatii si alte categorii de profesionisti implicati in furnizarea
serviciilor de urgenta si reabilitare;

f) Convoaca si coordoneaza sedintele Consiliului Coordonator menit s gestioneze
Proiectul la cel mai inalt nivel si s& supravegheze calitatea implementarii Proiectului,
precum si a impactului si a rezultatelor, in conformitate cu Termenii de Referinta,
care sunt o parte a prezentului Memorandum (vezi anexa B);

g) Ofera suport pentru facilitarea obtinerii vizelor necesare si a permisiunilor de sedere
pe termen scurt si lung pentru expertii care activeaza in cadrul prezentului Proiect.

h) Asigura scutirea de plata taxelor, drepturilor de import, impozitelor si altor plati
obligatorii pentru tot echipamentul, serviciile, vehiculele si materialele finantate in
baza grantului, asa cum este prevazut in articolul 4.2 al Acordului intre Confederatia
Elvetiand si Guvernul Republicii Moldova cu privire la Asistenta Umanitarad si
Cooperarea Tehnicd, la care se face referire in Preambulul prezentului
Memorandum.

Articolul VIl Supravegherea si Coordonarea
1. Pentru a asigura supravegherea si coordonarea generala a Proiectului, precum si pentru
a aborda aspecte de politici, se va institui un Comitet de Coordonare (CC), care se va intruni
cel putin de doua ori pe an. CC va avea cvorum numai atunci cand vor fi prezenti
reprezentantii celor doi Participanti. Decizile se vor lua doar prin consensul tuturor
membrilor cu drept de vot. Daca va fi imposibil s& giseascd un consens, membrii CC
participanti vor vota.
2. La sfarsitul primei faze a Proiectului, Sedinta finald de evaluare va analiza rezultatele
obtinute Tn cadrul Proiectului.
3. CC va fi compus din urmétoarele institutii membre:
a) Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova — presedinte al CC;
b) SDC, reprezentata de Biroul de Cooperare al Elvetiei / Reprezentanta Ambasadei
Elvetiei in Republica Moldova) — co-presedinte al CC;
c) Agentiile implementatoare (BM si OMS) — asigurand secretariatul CC.
Fiecare dintre institutile membre va desemna un reprezentant care va participa la CC
pentru a asigura continuitatea si consistenta membrilor. Reprezentantii altor
organizatii/agentii relevante pentru Proiect pot fi invitati la reuniunile CC in calitate de
observatori pentru a impartasi informatii i a participa la discutii, ori de cate ori este necesar.
4. CC va indeplini urmatoarele sarcini (Termeni de Referinta - Anexa B):
a) Sprijinirea Proiectului si oferire de indrumare in identificarea solutiilor la problemele
de implementare importante;
b) Solutionarea eventualelor divergente care pot aparea in timpul implementarii
Proiectului;
¢) Aprobarea rapoartelor privind activitétile implementate si planului activitatilor viitoare
ale Proiectului, prezentate la inceputul fiecarui an;
d) Discutarea si schimbul de informatii privind politicile din domeniu sau alte aspecte
relevante.
5. La cererea unuia dintre membrii CC se poate convoca o sedinta neprogramata.
Reuniunile sunt convocate de presedintele CC.

Articolul IX Raportarea si Informarea

1. Rapoartele de progres vor fi pregétite de catre partenerul de implementare precum este
definit in acordurile individuale cu BM si OMS;

2. Participantii se vor informa reciproc, prompt, cu privire la orice situatie aparuta, care ar



putea influenta asupra implementérii Proiectului.

3. Ministerul va coopera si va asista SDC sau partenerii de |mplementare In pregatirea
auditului, urmarirea acestora si evaluarile Proiectului.

Articolul X Monitorizarea si Evaluarea
SDC va supraveghea implementarea Proiectului. O evaluare extern3 este planificata pentru
sfarsitul Proiectului.

Articolul XI  Achizitionarea de bunuri si servicii

In cazul BM, achizitile de bunuri si servicii care urmeazi s3 fie finantate din fondurile
provenite din contributia elvetiana sunt efectuate de BM in conformitate cu politicile si
procedurile aplicabile ale BM. In cazul OMS, achizitia de bunuri si servicii se efectueaza in
conformitate cu procedurile si normele OMS in materie de achizitii publice. Bunurile
achizitionate vor fi livrate direct institutiilor beneficiare, in conformitate cu contractele
semnate si cu normele de achizitii publice respective.

Articolul XIl Bunuri

1. Pe durata Proiectului, bunurile furnizate din fondurile SDC, pentru a fi utilizate in cadrul
Proiectului, vor ramane la dispozitia nelimitatd a Proiectului si nu vor fi inldturate de la
institutiile beneficiare fara aprobarea prealabild in scris a SDC si a partenerului
implementator.

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

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

4. La sfarsitul Proiectului, ambii Participanti convin in scris cu privire la proprietatea si
utilizarea bunurilor furnizate si care nu au fost inca predate in timpul Proiectului.

Articolul XIll incetarea Memorandumului

1.1. Oricare dintre Participanti va avea dreptul de a solicita incetarea prezentului
Memorandum prin transmiterea unei notificiri diplomatice in acest sens, celuilalt
Participant. in caz de incetarea, Memorandumul isi va inceta valabilitatea in termen de o
luna de la data transmiterii notificarii de incetare.

Oricare dintre Participanti poate solicita incetarea Memorandumului cu efect imediat ca
urmare a fincalcarii substantiale a acestuia. O incalcare substantiald inseamna
neexecutarea unuia dintre obiectivele esentiale ale prezentului Memorandum si, in special,
in caz de:

a) neimplementarea Proiectului in conformitate cu termenii sau incilcarea materiald a
termenilor prezentului Memorandum

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

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

d) Proiectul a fost modificat fara aprobarea donatorilor:

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

1.2.1n cazul in care evenimentele rezultate din fortd majora (dezastru natural, etc.)
impiedica executarea Memorandumului, oricare dintre Participanti poate solicita incetarea
Memorandumului cu efect din momentul in care devine imposibila realizarea acestuia.



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

Articolul XIV. Amendarea Memorandumului si reglementarea disputelor

1. Oricare modificari sau amendamente ale prezentului Memorandum vor fi ficute n scris,
cu consimtamantul ambilor Participanti.

2. Oricare modificare sau amendament ale prezentului Memorandum vor fi formulate in
protocoale specifice si vor intra in vigoare in conformitate cu dispozitiile Articolului XVII al
acestui Memorandum .

3. Orice disputa care poate aparea intre Participanti referitoare la clauzele sau
interpretarea sau aplicarea si executarea prezentului Memorandum va fi solutionata in mod
amicabil.

Articolul XV  Clauza anti-coruptie

In cadrul acestui Memorandum, Participantii nu vor propune niciodata direct sau indirect
beneficii de orice natura. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament corupt
sau ilegal inseamna o incélcare a prezentului Memorandum $i justifica incetarea acestuia
precum si recurgerea la masuri corective in conformitate cu legislatia aplicabila.

Articolul XVI Anexe
Documentul de Proiect (Anexa A) si Termenii de Referinta pentru CC a Proiectului (Anexa
B) formeaza o parte integranta a prezentului Memorandum.

Articolul XVII Durata si valabilitatea
Prezentul Memorandum acopera perioada cuprins intre 01.10.2024 si 30.09.2028.

Acesta intra in vigoare la data semnérii de catre ambii Participanti si ramane valabil pana
cand ambii Participanti si vor indeplini toate obligatiile care le revin in temeiul prevederilor
prezentului Memorandum .

Din partea Ministerului Sanatatii al Din partea Agentiei Elvetiene pentru
Republicii Moldova Dezvoltare si Cooperare
Ala Nemerenco Guido Beltrani
Ministra / Director de Cooperare
7 2
(L dierns 6. Bl
Semnatura ..=7........ Semnatura.. Y..... ¥
Chiginau, 31 lanuarie 2025 Chisinau, 31 lanuarie 2025

incheiat la Chisinau, la 31 lanuarie 2025, in doua exemplare originale, fiecare in
limbile romana si engleza, toate textele fiind egal autentice. in cazul unor divergente
de interpretare, textul in limba englezi va fi cel de referinta.



_Anexa A
la Memorandumul de Intelegere
semnat la 31 lanuarie 2025

REZUMATUL PRIMEI FAZE A PROIECTULUI
"Moldova: Continuitatea ingrijirii in caz de evenimente medicale catastrofale -
Cared4Living"

Perioada de punere in aplicare: 1 Octombrie 2024 - 30 Septembrie 2028
Parteneri de implementare: Banca Mondiald (BM) si Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
Contributia SDC: CHF 8'300'000

Obiectivul general al proiectului este ca, in Republica Moldova, persoanele aflate in situatii de
risc sau cu afectiuni urgente, care pun viata in pericol, s3 aiba $anse sporite de supravietuire si
recuperare in situatii de urgente medicale si crize de sanatate publica.
Proiectul urmareste obtinerea urmatoarelor rezultate:
1. Autoritatile sanitare din Moldova creeaz& conditii favorabile pentru dezvoltarea unor
servicii integrate, receptive si eficiente de ingrijire de urgenta si de reabilitare.
2. Furnizorii de servicii medicale asigurad accesul echitabil la servicii de urgenta si de
reabilitare rapide, de calitate si sigure.
3. Populatia din Moldova (inclusiv profesionistii din afara sistemului de sanatate,
populatia generala si refugiatii) are un grad sporit de constientizare si alfabetizare pentru
a actiona Tn mod adecvat in caz de urgente medicale si stie cum s utilizeze serviciile
de urgenta in mod corespunzator.

Componenta OMS va consolida serviciile esentiale de ingrijire de urgenta.

La nivel de politici, OMS va sprijini autoritatile sanitare in Imbunétatirea reglementarilor, liniilor
directoare, protocoalelor si mecanismelor de plata relevante ale sistemului de asistenta de
urgentd; in dezvoltarea capacitatilor de baza si utilizarea instrumentelor digitale pentru evaluarea,
planificarea si proiectarea serviciilor de urgenta, precum si pentru gestionarea eficientd a
urgentelor medicale si de sanatate publica prin practici bazate pe dovezi, imbunatatind eforturile
de pregatire, réspuns si recuperare.

La nivel institutional/al furnizorilor de asistentd medical3, institutii medicale vor fi dotate cu
echipamente si consumabile pentru ingrijirea de urgenta pre- si intraspitaliceasca, precum si cu
echipamente esentiale de simulare clinica. Ghidurile clinice $i instrumentele de asigurare a
calitatii vor standardiza in continuare practicile si vor imbunatati rezultatele pentru pacienti. Pentru
a spori dezvoltarea capacitatilor furnizorilor de servicii de urgenta la toate nivelurile (asistenti
medicali, medici, personal de dispecerat, echipaje de ambulanta, practicieni medicali avansati si
manageri in domeniul asistentei medicale), vor fi imbunatatite mecanismele de formare, vor fi
revizuite programele de studii si vor fi create laboratoare de formare in domeniul simularii
serviciilor de urgenta la Centrul de simulare al Universitatii de Medicina, la spitalele-cheie de
urgenta (Chisinau, Balti si Cahul) si la nivelul furnizorilor de servicii de ingrijire prespitaliceasca
(Centrul National de Asistenta Medicald Urgent& Prespitaliceascs CNAMUP).

La nivelul populatiei: se vor desfasura campanii de sensibilizare si actiuni de implicare a
comunitatii (n parteneriat cu organizatii locale, lideri comunitari si grupuri de pacienti) pentru a
informa publicul larg cu privire la urgentele medicale si de sénatate publica si la utilizarea
adecvata a serviciilor de urgenta. Proiectul va sprijini dezvoltarea sistemului de formare a
trecatorilor in scoli, locuri de munca, centre comunitare si platforme online pentru a Tmbunatati
cunostintele si competentele de baza ale populatiei si ale profesionistilor din afara domeniului
sanatatii (politie, servicii de salvare) privind acordarea primului ajutor si resuscitarea
cardiopulmonara in cazul evenimentelor medicale care pun viata in pericol.




Componenta BM va moderniza serviciile de reabilitare.

Nivel de politici: revizuirea protocoalelor nationale privind bolile netransmisibile pentru a include
reabilitarea; elaborarea de ghiduri si proceduri operationale standard pentru transferul de la
spitale si Asistentd Medicala Primar la programe de monitorizare a reabilitirii si de gestionare a
bolilor; elaborarea de mecanisme de finantare durabile pentru servicii de reabilitare.

Nivel institutional/al furnizorilor de asistentd medicald: dezvoltarea serviciilor de reabilitare in
spitale (reabilitare acuta si post-acutd/restaurativa) si In institutile de asistenta medicala primara
(ngrijire integrata si reabilitare pe termen lung). Spitalele vor fi dotate cu materiale si echipamente
de suport pentru reabilitare, pentru a ajuta pacientii in tranzitia de la ingrijirea acuta la asistenta
medicala primara. Pacientii vor fi instruiti cu privire la modul de utilizare a acestor instrumente
adaptive si echipamente terapeutice (ajutoare pentru pansament, ustensile de mancare
modificate, benzi de rezistenta etc.). In institutiile de asistenta medicala primara, BM va sprijini
consolidarea capacitatilor privind furnizarea de ingrijiri integrate pentru echipele multidisciplinare
(medici, asistente medicale, cadre medicale specializate, inclusiv specialigti in reabilitare).
Institutiile de asistenta medicala primaré vor fi dotate cu echipamente si tehnologii asistive (mese
de examinare ergonomice si ajutoare pentru mobilitate, cum ar fi scaune cu rotile, carje si
carucioare etc.) si cu echipamente pentru imbunétatirea accesibilitatii lor pentru persoanele cu
handicap (rampe, sine etc.).

La nivelul populatiei: dezvoltarea de modele de ingrijire la domiciliu pentru a reduce la minimum
tratamentele inutile si prelungite in spital; furnizarea de echipamente de siguranta la domiciliu
(sisteme de detectare a caderilor, sisteme de monitorizare la domiciliu etc.); campanii de
sensibilizare privind semnele de avertizare si beneficiile tratamentului precoce al accidentelor
vasculare cerebrale si al atacurilor de cord (sinergetic cu campaniile proiectului Healthy Life
privind factorii de risc ai bolilor netransmisibile $i prevenirea primara).

Partile interesate:

Ministerul Sanatatii

Compania Nationala de Asiguréri in Medicina

Agentia Nationala de Sanatate Public

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

Centrul de excelenta in medicina si farmacie

Centrul national pentru asistentd medicala de urgents prespitaliceasca (CNAMUP)

Furnizori de servicii medicale de asistentd medicala primara, asistenta medicala de urgenta
si reabilitare

Societatea Nationald de Anesteziologie si Reanimatologie,

Crucea Rosie din Moldova

Asociatia nationala de medicina clinica simulata

organizatii ale pacientilor

populatia generala si partile interesate din afara domeniului sanatatii (politie, servicii de
salvare)

Aliniat |a strategia nationalad "Sanatate 2030", la agenda de aderare a Moldovei la UE si la planul
national aferent "Construim Moldova Europeans", acest proiect contribuie la atingerea
Obiectivelor de Dezvoltare Durabild pentru Moldova.



_Anexa B
la Memorandumul de intelegere
semnat la 31 lanuarie 2025

TERMENI DE REFERINTA
Comitetul de Coordonare pentru prima fazi a Proiectului sprijinit de Elvetia
»Moldova: Continuitatea ingrijirii in caz de evenimente medicale catastrofale -
CaredLiving"

l. Prevederi generale
1.1. Termenii de Referintd (Termeni de Referintd) stabilesc structura, modul de functionare si
competentele Comitetului de Coordonare (CC) pentru prima faza a Proiectului ,Moldova:
Continuitatea ngrijirii in caz de evenimente medicale catastrofale - Care4Living”, 01.10.2024 -
30.09.2028. Proiectul include doud componente, dupa cum urmeaza: componenta ,Consolidarea
serviciilor de reabilitare in Moldova” implementatd de Banca Mondial3 (BM) si componenta
,Consolidarea sistemului de ingrijire de urgentd in Moldova”, implementatd de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS).
1.2. Obiectivul general al Proiectului este ca, in Republica Moldova, persoanele aflate in situatii de
risc sau cu afectiuni urgente, care pun viata in pericol, sa aiba $anse sporite de supravietuire si
recuperare in situatii de urgente medicale si crize de sanatate publici.
1.3. Proiectul isi propune s& atinga urmétoarele rezultate:
a) Autoritatile sanitare din Moldova creeazi conditii favorabile pentru dezvoltarea unor
servicii integrate, receptive si eficiente de ingrijire de urgenta si de reabilitare.
b) Furnizorii de servicii medicale asigurd accesul echitabil la servicii de urgenta si de
reabilitare rapide, de calitate si sigure.
¢) Populatia din Moldova (inclusiv profesionistii din afara sistemului de sanatate,
populatia generala si refugiatii) are un grad sporit de constientizare si alfabetizare
pentru a actiona in mod adecvat in caz de urgente medicale si stie cum sa utilizeze
serviciile de urgenta in mod corespunzator.
1.4. CC este infiintat in baza Ordinului emis de Ministerul Sanatatii (MS) si in conformitate cu
Memorandumul semnat la 31 lanuarie 2025 intre Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
(SDC) si MS cu privire la prima faz& a Proiectului ,Moldova: Continuitatea ingrijirii in caz de
evenimente medicale catastrofale - Care4Living’, si este responsabil in limitele stabilite in Acordul-
cadru dintre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene privind asistenta
umanitaréd si cooperarea tehnicd din 20 septembrie 2001. TdR reprezintd o anexa la
Memorandumul de intelegere semnat intre SDC si MS si constituie parte integrants a acestuia.

Il. Functiile si rolul Comitetului de Coordonare

2.1. CC isi exercita autoritatea strict pe durata Proiectului (de la 01.10.2024 la 30.09.2028) si ofera

orientari generale cu privire la implementarea acestuia.

2.2. Functia principald a CC este de a armoniza punctele de vedere si abordarile pentru a spori

sustenabilitatea si impactul Proiectului. Scopul sdu este, de asemenea, de a asigura o buna

coordonare a Proiectului si 0 mai buna sincronizare a activitatilor prin intermediul unui schimb

regulat de informatii intre principalii parteneri de implementare a Proiectului (BM, OMS), SDC, MS

si alte parti interesate relevante.

2.3. Rolul CC este de a:

- supraveghea implementarea generald a Proiectului;

- asigura sinergiile dintre cele dou# componente ale Proiectului, calitatea si respectarea
termenelor de predare a livrabilelor Proiectului si implementarea in conformitate cu
Memorandumul de intelegere semnat, cu politicile guvernamentale si cu legislatia nationala;



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

- aproba planurile anuale de operare si decide cu privire Ia ajustarile si actiunile de remediere
necesare, pentru a asigura responsabilizarea, calitatea si impactul interventiilor actuale Si
viitoare;

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

- promova, impreund cu partile interesate relevante, pentru imbunatatirea continud a cadrelor
politice, juridice, de reglementare si institutionale in domeniul sanatatii;

- facilita cooperarea intre partenerii si partile interesate relevante si asigura comunicarea si
coordonarea continua si eficienta intre partenerii Proiectului si beneficiari;

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

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

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

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

lll. Componenta Comitetului de Coordonare si responsabilitatile membrilor acestuia

3.1. CC este constituit din reprezentanti ai institutiilor membre:

- Ministerul Sanatatii - presedinte al CC;

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

- Banca Mondiala (BM);

- Organizatia Mondiala a Sanatatii

3.2. Reprezentantii institutiilor membre participa la toate reuniunile CC si examineaza documentele

prezentate in vederea pregatirii reuniunilor.

3.3. In caz de imbolnavire a reprezentantului unei institutii membre, deplasari de lunga durata in

afara tarii sau alte circumstante similare, membrul institutional de baza deleagé o altd persoana

pentru a participa la reuniunea CC.

3.4. Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru Proiect pot fi invitati la reuniunile CC

pentru a face schimb de informatii si a participa la discutii, la necesitate.

3.5. CC este prezidat de secretarul de stat al MS, responsabil pentru domeniul caruia ii este atribuit

acest Proiect.

3.6. Partenerii de implementare (BM si OMS) asigura secretariatul CC prin rotatie si sprijina CC

prin pregatirea ordinii de zi si a tuturor informatiilor si materialelor necesare. BM si OMS vor intocmi

procesele-verbale si vor furniza alt sprijin logistic, dupa cum se solicita (de exemplu, vor asigura

disponibilitatea echipamentului necesar etc.).

IV. Modalitatea de lucru

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

4.2. Sedintele SC pot avea loc daca este prezent cel putin un reprezentant al MS si al SDC.

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

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

4.5. Ordinea de zi este redactatd de partenerii de implementare (pe bazd de rotatie) si este
transmisa tuturor membrilor CC pentru observatii si aprobare cu cel putin trei sdptdmani inainte de
data reuniunii CC.

4.6. MS da aprobarea finald pentru data reuniunii $i pentru ordinea de zi, dupa ce a convenit asupra
ambelor aspecte cu membrii CC, cu cel putin o saptdmana inainte de reuniune.

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



4.8. In ordinea de zi sunt incluse urmétoarele informatii:

- Data si locul de desfasurare;

Lista participantilor;

Subiectele de discutie.

4.9. Documentatia anexat3 trebuie s3 includa:

- Procesul-verbal al reuniunii precedentea CC (copie);

Informatii/prezentari privind punctele de discutie;

- Raport sumar privind progresele inregistrate (narativ si financiar);

- Urmatorul plan de actiune;

- Alte materiale relevante.

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

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

- data si locul de desfasurare;

- participanti (prezenti, absenti);

- obiectivele reuniunii si punctele de discutie care au fost incluse pe ordinea de Zi;

- sinteza discutiilor si a propunerilor ficute in cadrul reuniunii:

- deciziile luate de CC;

- semnaturi.

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

4.13. Versiunea finald a procesului-verbal este semnat3 de MS (secretarul de stat) si de SCO
(director sau director adjunct pentru cooperare) - doua exemplare in limba roman3 si doua
exemplare in limba engleza. Originalele semnate sunt pastrate la MS $i SCO-M, in timp ce BM si
OMS primesc copiile.

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



