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intre

Ministerul Sdnetefii al Republicii Moldova

9i

Ministerul Muncii gi Protecfiei Sociale al Republicii
Moldova

9i

Agenfia Elvefiand pentru Dezvoltare 9i Cooperare

privind

implementarea fazei a treia a Proiectului
,,Via[i sdndtoasi -

Reducerea poverii bolilor netransmisibile,,



PREAMBUL

ln temeiut gi in scopul aplicdriiAcordului intre Guvernul Republicii Moldova 9i Guvernul
Confederaliei Elveliene privind asistenla umanitari 9i cooperarea tehnici, semnat la 20
septembrie 2001;
ln vederea respectdrii principiilor democratice gi a drepturilor fundamentale ale omului -in
special Declaralia Universald a Drepturilor Omului;
Remarcdnd necesitatea consoliddrii parteneriatului intre autoritdlile administraliei publice
centrale (Ministerul Sdndtdlii al Republicii Moldova, Ministerul Muncii 9i Protecliei Sociale
al Republicii Moldova) gi Agenlia Elveliand pentru Dezvoltare 9i Cooperare s-a convenit
asupra termenilor 9i condiliilor prezentate mai jos, in baza prezentului Memorandum de
in!elegere.

Articolul I Condilii generale gidefinifii

Oriunde sunt utilizali in acest Memorandum de inlelegere, cu exceplia cazului in care
contextul cere altfel, termenii de maijos au urmdtorul inleles:

a) ,,Memorandum" inseamnd Memorandumul de inlelegere intre Ministerul Sdnitilii
al Republicii Moldova, Ministerul Muncii 9i Protecliei Sociale al Republicii Moldova
gi Agenlia Elveliani pentru Dezvoltare 9i Cooperare privind faza a treia a
Proiectului ,,Via!d sindtoasi - Reducerea poverii bolilor netransmisibile";

b) ,,Parteneri" inseamni Ministerul Sdnntdlii al Republicii Moldova, Ministerul Muncii
gi Protecliei Sociale al Republicii Moldova giAgenlia Elveliani pentru Dezvoltare 9i
Cooperare;

c) ,,Proiect" inseamnd activitdfile, care urmeazd afi finanlate, integral sau pa(ial, in
cadrul tazei a treia a Proiectului ,,Via!5 sdnitoasi - Reducerea poverii bolilor
netransmisibile";

d) ,,MS" inseamnd Ministerul Sdndtd[ii al Republicii Moldova;

e) ,,MMPS'inseamni Ministerul Muncii gi Protecliei Sociale al Republicii Moldova;

f) ,,SDC'sau ,,Donato/'inseamni Agenlia Elveliani pentru Dezvoltare 9i Cooperare
a Ministerului Afacerilor Externe al Elveliei, care aclioneazd prin Biroul de
Cooperare al Elveliei/Reprezentanfa Ambasadei Confederaliei Elveliene in
Republica Moldova;

g) ,,Swiss TPH" inseamnd Partenerul de implementare Swiss Tropical and Public
Health lnstitute;

h) ,,UFP'inseamni Unitatea locald de Facilitare a Proiectului din Moldova (CRED
Moldova).

Articolul ll Autoritilile de implementare

1. MS gi MMPS vor fi autoritSlile partenere in implementarea Proiectului.
2. SDC va fi organizalia executivi pentru aplicarea Memorandumuluisi implementarea

Proiectului. SDC va delega responsabilitatea implementdrii Biroului de Cooperare al
Elvefiei/ Reprezentanla Ambasadei Confederaliei Elveliene in Republica Moldova.

3. SDC va incredinla Swiss TPH implementarea Proiectului.

Articolul lll Scopurigi obiective

1. Scopul prezentului Memorandum este constituirea unui cadru de colaborare 9i facilitare
a cooperirii intre Parteneri in vederea implementirii Proiectului. Scopul general al
Proiectului este de a contribui la imbundtdlirea stdrii de sdndtate a populaliei Republicii
Moldova prin reducerea poverii bolilor netransmisibile (BNT).



2. Obiectivele principale ale Proiectului sunt:
a) lnstituliile nalionale de sdnitate promoveazd cele mai eficiente intervenlii ale OMS

(,,best buys") gi aclioneazd intr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a
spori cunogtinlele populaliei in domeniul sdndtdlii;

b) Serviciile integrate de calitate, suslinute de regulamente gide instruirea prestatorilor
de servicii, imbundtilesc prevenirea si gestionarea BNT;

c) lndiviziiigiasumi responsabilitatea pentru propria sdndtate, igi revendicd drepturile
si responsabilizeazd factoriide decizie sd asigure accesul la servicii medicale chiar
9i pentru cei maivulnerabili pacienli cu BNT.

Articolul lV. Costurile 9i plilile Proiectului

SDC va contribui cu o sumi maximd totald de CHF 5'120'OO0.O0 pentru implementarea
Proiectului conform documentului de Proiect (Anexa A) giincheie un contract de mandat cu
Swiss TPH, care a fost selectat printr-o licita(ie internati6nald, pentru a administra proiectul
in conformitate cu reglementdrite soc. Debursarea bontribuliei elvelien" ." ,, face pe
baza progresului Proiectului, a cheltuielilor efectuate 9i a cerinlelor efective.

ArticolulV. Domeniul de aplicare gi durata Memorandumutui

Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura condiliile adecvate pentru
implementarea cu succes a Proiectuluiin perioada 01 .10.2024 - 30.06.202g.

Articolul Vl. Responsabilitilile 9i drepturile SDG:

Pentru implementarea Proiectului, Confederalia Elveliani, prin SDC, va pune la dispozilie
urmdtoarele contribulii:

a) Aborddri de invilare 9i inovare orientate spre solulii pentru autorit5lile, instituliile gi
practicienii din domeniul sinitdtii si asistentei sociale, precum gi ciocumentaiea $i
diseminarea bunelor practici la nivelhalional; '

b) Asistenld tehnici institu{iilor partenere 9i programe de formdre adecvate pentru
profesionigtiidin domeniul sindtSlii, asisten{eisociale, precum 9i activitd{ide infoimare,
educare gi comunicare pentru populalie;

c) Servicii furnizate d9 .elqgflconsultanli internalionali gi locali pentru autoritilile gi
instituliile din domeniul sdndtdlii gi protecliei sociale;

d) Facilitarea/implementarea Proiectului, incluzdnd fondurile administrate si costurile
opera!ionale.

Articolul Vll Responsabilitifile 9i drepturile MS

MS va intreprinde urmitoarele acliuni:

a) Conducerea procesului de reformd 9i facilitarea dialogului politic si a cooperirii cu alte
ministere, dupi caz (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerui Educatiei si
Cercetdrii, etc.), alte institufii administrative publiie nalionale 9i locale gi;;i;;i 

"Lscgpu.l de a aslgut, .o"r"nia in controlul BNi 9i prevenirea fa6torilor de risc pe baza
politicilor multisectoriale de sdnitate in toate domeniile, ingrijirii integrate cenirate pe
persoani. 9i aborddrii privind orasul/comunitatea sindtoasi 9i transferul efectiv al
responsabilitd.lii pentru coordonarea intersectoriali ulterioard 9i'furnizarea integratd a
serviciilor Proiectului institufiilor nalionale relevante.

b) Promovarea unui mediu de reglementare favorabil pentru asigurarea cadrului
institu{ional gi finan!5rii adecvate pentru furnizarea durabili a ingrijirii de calitate si
integrate pentru pacienlii cu BNT, inclusiv la nivel comunitar.



c) Facilitarea institulionalizdrii programelor de formare iniliald gi continui a practicienilor
din domeniul sdndtdlii, precum 9i a altor categorii de profesionigti implicaliin prevenirea,
gestionarea 9i ingrijirea cazurilor de BNT.

d) Elaborarea, cu sprijinul Proiectului, a politicilor de sdndtate gi asigurarea implementdrii
acestora prin intermediul institutiilor relevante (Agenlia Nalionali pentru Sindtate
Publici, Compania Nalionald de Asiguririin Medicind, Universitatea de Stat de Medicind
gi Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" din Republica Moldova, colegiile medicale, mediul
academic), in colaborare cu asocialiile profesionale, autoritSlile publice locale, structurile
publice desconcentrate gi societatea civild.

e) Facilitarea colabordrii Partenerului de implementare cu echipele intersectoriale de
sindtate 9i cu alte grupuri tehnice de lucru la nivel nalional gi local create cu scopul de
a sprijini acliunile privind controlul, prevenirea 9i reducerea comportamentelor de risc 9i
vulnerabilitililor BNT.

0 Facilitarea unei aborddri integrate a sinitalii gi bundstirii persoanelor cu BNT 9i
promovarea managementului interdisciplinar gi multisectorial al asistenlei medicale gi

sociale pentru pacienlii cu BNT.

g) Desemnarea unui punct focal in cadrul Ministerului pentru a sprijini 9i facilita
coordonarea si comunicarea dintre Partenerul de lmplementare gi departamentele
relevante ale Ministerului pentru implementarea activitdlilor proiectului in domeniile
asistenlei medicale primare gi sdnitalii publice sub indrumarea Ministerului.

h) Convocarea, coordonarea gi participarea Ia gedinlele Comitetului de Coordonare (CC)
cu scopul de a conduce Proiectul la cel mai inalt nivel 9i de a supraveghea calitatea
implementdrii Proiectului si livrarea corectd a rezultatelor 9i rezultatelor intermediare
conform Termenilor de Referinli (anexa B), care fac parte din prezentul Memorandum.

i) Oferirea de suport pentru a facilita oblinerea vizelor gi permiselor necesare pentru
expe(ii care lucreazdpe termen scurt s,i lung in cadrul prezentului Proiect,

j) Asigurarea solicitdrii de scutire de Ia plata impozitelor, taxelor vamale, taxelor gi altor
plili obligatorii pentru toate echipamentele, serviciile, vehiculele 9i materialele finanlate
pe bazd de grant, conform articolului 4.2 din Acordul intre Guvernul Republicii Moldova
si Guvernul Confederaliei Elveliene privind asistenla umanitard 9i cooperarea tehnicd,
referire la care se face in prezentul memorandum, Scutirea se aplicd gi altor institulii
subcontractate de Padenerul de implementare a Proiectului gi/sau altor te(i care
contribuie la activitdlile Proiectului.

k) Contribuirea la diseminarea produselor bazate pe cunoagtere gi a soluliilor inovatoare
dezvoltate in cadrul Proiectului.

Articolul Vlll Responsabilitilile 9i drepturile MMPS

MMPS va asigura urmdtoarele acliuni:

a) lmplicarea in procesul de reformd, dialogul politic si cooperarea cu alte ministere, la
necesitate (Ministerul Sdndt5lii, Ministerul Educaliei 9i Cercetdrii etc.), alte institulii
administrative publice nalionale 9i locale cu scopul de a asigura coerenla in controlul
BNT, imbundtdlirea calitdlii vielii gi prevenirea factorilor de risc prin politici
intersectoriale in domeniul asistenlei sociale gi ingrijirii pe termen lung,

b) imbundtdlirea cadrului de reglementare pentru asigurarea unui cadru institulional
corespunzdtor gi sustenabilitilii furnizirii modelelor integrate de ingrijire a BNT,
serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru adulli vulnerabili, vArstnici 9i persoane cu
dizabilitili, serviciilor 9i dotdrilor comunitare (asistenld socialS comunitari, servicii
sociale de zi 9i de plasament etc.).

c) Facilitarea aborddrii integrate pentru promovarea sdndtdlii 9i bundstirii adullilor
vulnerabili, vArstnicilor gi persoanelor cu dizabilitSli afectate de BNT 9i realizarea tuturor



aranjamentelor necesare cu MS pentru a asigura managementul interdisciplinar 9i
multisectorial al asistenlei sociale gi medicale comunitare.

d) Cooperarea cu alli Parteneri pe aspecte ce lin de organizarea sesiunilor de formare
iniliald gi continud a practicienilor din domeniul asistenlei sociale, precum gi a altor
categorii de profesionigti implicali in acordarea serviciilor de ingrijire pe termen lung,
altor servicii comunitare.

e) Facilitarea participdrii angajalilor MMPS, agenliilor teritoriale de asistenta sociali,
structurilor teritoriale de asistenla socialS 9i instituliilor publice la se'siunile de
instruire/seminare/grupuri de lucru organizate de citre Partenerul de implementare si
asigurarea integririi activit5lilor Proiectuluiin sistemul de asistenld sociali.

0 Crearea, in limitele posibilitdlilor, a conditiilor favorabile pentru activitdlile partenerului
de implementare 9i colaborarea cu reprezentanlii sectorului social, implicarea in
grupurile tehnice de lucru la nivel nalional gi local create cu scopul de a sprijini acliunile
Iegate de prevenirea 9i reducerea factorilor de risc si vulnerabilitdlilor asociate BNT.

g) Nominalizarea unui punct focal al MMPS care va fi o persoani de legdturd intre MMpS
9i Paftenerul de implementare gi va facilita comunicarea cu departamentele relevante
ale MMPS gi organizarea activitdlilor proiectului.

h) Nominalizarea unui membru al MMPS care sd participe la reuniunile CC al proiectului
care urmdresc si conduci strategic Proiectul 9i si supravegheze calitatea
implementdrii Proiectului si livrarea corespunzdtoare a rezultateloi si produselor
Proiectului, conform Termenilor de Referinld (anexa el, ;are i;. pr,t. 

-tin 
prezentul

Memorandum.

i) Contribuirea Ia diseminarea produselor bazate pe cunoastere si a soluliilor inovatoare
dezvoltate in cadrul Proiectului.

Articolul lX Supravegherea 9i Coordonarea

1. Pentru a asigura supravegherea 9i coordonarea generald a Proiectului, precum gi pentru
a aborda aspecte de politici, se va institui un Comitet de Coordonare (CC). Cb'se va
intruni cel pulin de doud ori pe an. CC-ul va avea cvorum numai c6nd sunt prezenli
reprezentanlii celor trei Parteneri gi deciziile sunt luate, de reguld, prin consens.

2. La sf6rgitul tazei a treia a Proiectului, in cadrul $edinlei Finale de Revizuire, se vor
analiza rezultatele oblinute in carul Proiectului.

3. CC va fi compus din urmdtoarele institulii membre:
a) Ministerul Sdnitdlii al Republicii Moldova - presedinte;
b) Ministerul Muncii si Protecliei Sociale al Republicii Moldova - membru'c) SDC, reprezentatl de Biroul de Cooperare al Elveliei/Reprezentanla'Ambasadei

Confederaliei Elveliene in Republica Moldova - membru;
d) Partener de implementare (Swiss TPH) - secretariattfdrd drept de vot.

Fiecare dintre instituliile membre va desemna un reprezentant pentru participarea la
int8lnirile CC, pentru a asigura continuitatea Si coerenta componenlei acestuia.
Reprezentanlii altor organizalii/igenlii relevante penti'u Proiect irot fi invitali la intAlnirile CC
in calitate de observatori, pentru a impdrt5gi informalii s,i a participa la disculii, ori de cate
ori este necesar,
4. CC va indeplini urmdtoarele sarcini (a se vedea Termenii de referinli - Anexa B):a) Suslinerea si indrumarea Proiectului in identificarea de solulii pentru problemele

importante de implementare;
b) Rezolvarea posibilelor divergenle care pot apirea in procesul implementirii

Proiectului;
c) Aprobarea Planului de activitili al Proiectului, prezentat la inceputul fiecdrui an al

implementdrii Proiectului;
d) Discutarea 9i schimbul de informalii privind problemele de politicd sau alte aspecte

relevante.



5. La cererea unuia dintre membrii CC se poate convoca o gedinld extraordinard $edinlele
sunt convocate de pregedintele CC.

ArticolulX Raportareagiinformarea

1. Rapoartele de progres vor fi pregdtite de citre Partenerul de implementare precum este
definit in acordul individual cu SDC gi prezentate CC.

2. Partenerii se vor informa reciproc, prompt, cu privire la orice situalie apiruti, care ar
putea influenla asupra implementirii Proiectului,

3. MS 9i MMPS vor coopera si vor asista SDC sau Partenerul de implementare in
pregdtirea auditurilor, implementarea acliunilor intreprinse in urma acestora gi in
evaludrile Proiectului.

ArticolulXl MonitorizareagiEvaluarea

SDC va supraveghea implementarea Proiectului. O evaluare externi este planificati pentru
finalul Proiectului.

Articolul Xll Achizilia de bunuri 9i servicii

Achizilia de bunuri si servicii se va desfdsura in conformitate cu procedurile gi regulile de
achizilii elveliene. Bunurile achizilionate vor fi livrate direct instituliilor beneficiare, in
coordonare cu MS si MMPS, cu respectarea contractelor semnate gi a regulilor de achizifie
respective.

1. Bunurile furnizate cu fonduri SDC pentru a fi utilizate in cadrul Proiectului vor rdmdne la
dispozilia nelimitatd a Proiectului pe durata Proiectului, si nu vor fi deturnate din
instituliile beneficiare fird aprobarea prealabild scrisi a SDC si a partenerilor de
implementare.

2. lnstituliile beneficiare vor pdstra un inventar corespunzdtor al bunurilor respective.
lnventarul urmeazd si fie actualizat anual sau la necesitate, cu indicarea statutului, a
persoanei responsabile gi a localiei fiecirui obiect in parte.

3. Dacd, din orice motiv, Proiectul va trebui sd fie intrerupt, utilizarea bunurilor furnizate cu
contribulia elveliand va fi convenitd in scris de citre Parteneri,

4. La sfArgitul Proiectului, Partenerii vor conveni in scris asupra proprietilii gi utilizdrii
bunurilor furnizate 9i nepredate incd pe durata Proiectului.

Articolul Xlll incetarea Memorandumului
1 .1. Oricare Partener va avea dreptul de a solicita rezilierea prezentului Memorandum prin
trimiterea unei notificiri pe canale diplomatice in acest sens celuilalt Partener. in cazul
rezilierii, Memorandumul i9i va inceta valabilitatea in termen de o lund de la data trimiterii
notificirii de reziliere.
Oricare Partener poate solicita ca Memorandumul sd fie reziliat cu efect imediat ca urmare
a incdlcirii acestuia. O incdlcare substanliald inseamni o incdlcare a unuia dintre
obiectivele esenliale ale prezentului Memorandum si, in special, in cazul:

a) neimplementdrii Proiectului, ?n conformitate cu termenii, obiectivele stabilite sau
incilcarea materiali a termenilor prezentul ui Memorand um ;b) atunci c0nd o parte sau toate fondurile nu sunt utilizate in scopul lor specific;

c) neprezentirii cdtre CC a rapoartelor solicitate sau a informaliilor solicitate;
d) modificdrii Proiectuluifdrd aprobarea CC gi a donatorului;
e) apariliei unor evenimente care tergiverseazd sau fac imposibild implementarea

Proiectului finanlat sau care necesitd o modificare a Proiectului 9i care nu sunt
raportate imediat.

1.2. in cazul in care evenimentele rezultate din forld majori (dezastre naturale, etc.)
impiedici executarea Memorandumului, oricare Partener poate solicita oprirea pe perioada
situaliei de forli majori sau denuntarea Memorandumului cu efect din momentul in care



devine imposibild realizarea lui.
2.in cazul incetdrii premature a prezentului Memorandum sau la incheierea Proiectului,
orice fonduri necheltuite furnizate in cadrul Proiectului vor fi returnate citre SDC, dacd
situalia de fo(i majori permite.

Articolul XIV Amendarea Memorandumului 9i reglementarea disputelor

1. Oricare modificdri sau amendamente ale prezentului Memorandum vor fi fdcute in scris,
cu consimlimAntul Partenerilor.

2. Oricare modificare sau amendamente ale prezentului Memorandum vor fi formulate in
protocoale specifice giva intra in vigoare in conformitate cu dispozitiile ArticoluluiXVll al
prezentului Memorandum .

3. Orice litigiu intervenit intre Partenerii Memorandumului in cadrul raporturilor de
colaborare va fi mediat, in virtutea principiului de buni credinld, prin toate mijloacele
amiabile disponibile.

Articolul XV Clauza anticoruplie

in cadrul prezentului Memorandum, Partenerii nu vor propune nici direct, nici indirect
beneficii de orice natur5. Acegtia nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament
corupt sau ilegal va reprezenta o incdlcare materiald a prezentului Memorandum 9i va
justifica incetarea acestuia precum gi/sau recurgerea la misuri corective suplimentare in
conformitate cu legislalia in vigoare.

ArticolulXVl Anexe

Documentul de Proiect (Anexa A) giTermenii de Referinld pentru CC a Proiectului (Anexa
B) formeazd o parte integranti a prezentului Memorandum.

Articolul XVll Durata 9i Eficacitatea
Prezentul Memorandum acoperd perioada cuprinsi intre 01 octombrie 2024 qi 30 iunie
2028.

Acesta intri in vigoare la data semndrii de citre ultimul din cei trei Parteneri 9i rimAne
valabil pAni la data de 30.06.2028.

Pentru
Ministerul Sindtitii al
Republicii Moldova

Ala Nemerenco
Ministri

Pentru
Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale al
Republicii Moldova

Pentru
Aqentia Elvetiand pentru
Dezvoltare gi Cooperare

Guido Beltrani
Director de Cooperare

semndtura 6,

incheiat-la Ghigindu, la 15 august 2025, in trei exemplare^originale, fiecare in limbile
romind 9i englezi, toate textele fiind egal autentice. [n caz de divergenle de

interpretare, referin{a va fi textul in limba englezd.



Anexa A

la Memorandumul de inlelegere semnat la 1S august2O2S

REZUMATUL DOCUMENTULUI DE PROIECT PENTRU

Faza a treia a Proiectului ,,Viatd sinitoasi - Reducerea poverii bolilor netransmisibile,,

Perioada de implementare: 01 octombrie 2024 - 30 iunie 202g

Parteneri de implementare lnstitutul Elvelian de sinitate Publici gi BoliTropicale (swiss TpH)

Contribulia SDC: 5'120'000 CHF

Scopul generalal Proiectului este de a contribui la imbunitalirea stiriide sinitate a populaliei
Republicii Moldova prin reducerea poverii bolilor netransmisibiie (BNT).

Proiectul urmiregte oblinerea urmitoarelor rezultate:

a. lnstituliile nalionale de sinitate promoveazd cele mai eficiente interventii ale OMS (,,best
buys").. si aclioneazi intr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a 

'spori

gunogtinlele populaliei in domeniut sindtilii;
b' Serviciile integrate de calitate, suslinute de regulamente 9i de instruirea prestatorilor de

servicii, imbunitilesc prevenirea gi gestionarea BNT;
c. lndivizii i9i. asumS responsabilitatea pentru propria sinitate, igi revendici drepturile 9iresponsabilizeazdfactoriide decile sd asigure accesul la servicii medicale chiar ,sipentritcei maivulnerabili pacienli cu BNT.

Pirli interesate:
Proiectul va continua sd aibd acoperire nalionali, cu unele activitdli (legate de Asistenla medicald
primari AMP) beneficiind 9i regiunea transnistreane [N). Beneficiarii direc.ti suni populalia
generali; pacienlii (inclusiv.refugialii din Ucraina) cu risc/cu BNT, cei cu boli cionice muttipte'gi
cei social vulnerabili 9i familiile acestora..G rupuri ,tintd:profesionigti din domeniul sindtitii p;blicb
9i {ry1' asistenli sociali, autoritili publice centrale 9i locale'relevante, lideri comirnitari si
societatea civili. '
Proiectul lucreazd indeaproape cu autorit4!l:_ g"llrlle, agenfiile guvernamentale 9i factorii
de decizie politici precum Ministerul Sandtilii (MS), Minist6rut illuncii si protecli6i Sociale
(tt{MIS)' 499!tiq Nalionali de Sdnitate Publici (ANSP), Compania Nalionati de Asiguriri de
Sdndtate (CNAM), Agenlia Na{ionali de Asisten(5 SocialS, Ministerul Educaliei 9i C6rcetare,
Ministerul Agriculturii 9i lndustriei Alimentare, Aginlia Nalionald pentru Sigurinla Atimentelor,
Comisia parlamentari tematici de sdnitat! gi Rroteclie sociali 9i institufiile de invilam6ni
medical. Ei sunt factorii cheie ai reformelor in sectoareie de sdndtdte gi soci'at.
Echipa Proiectului va continua sd ofere consolidarea capacitdlilor, asistenld tehnicd de
specia.litate 9i sprijin.managerial pirlilor interesate direct de Proiect, p6ntru a le permite implicarea
in implementarea intervenliilor inspirate de Proiect, legate de cicluiile de imbunitilire a'calitilii,
planificare, monitorizare 9i evaluare, dincolo de durata Proiectului. Acestea includ prestatorii de
servicii..de AMP_9i s.ociale, unitdfile teritoriale de sinitate publici, asocialiile profesionale
ale medicilor de familie.gi.asistenlilor medicali.gi autoritilite publice locale tApli. lntervenliile
Proiectului ii ajutd si-gi clarifice sarcinile 9i sd-si imbundiSleasci 9i si simpiifice activitatea lor



legatd de promovarea sinitilii, prevenirea 9i managementul BNT. Proiectul lucreazi 9i cu
pacienli, cu asocialiile 9i familiile acestora in vederea promovdrii accesibilitilii 9i calit5liiingrijirii,
dar 9i pentru a le imputernici si i9i gestioneze mai bine afecliunile cronice.

Existi institulii care suslin reformele in sectorul sinitdlii mai larg, dar cu interacliune indirecti
sau cu interes pentru intervenliile Proiectului: mass media 9i social media, diverse organizafii
ale societilii civile (OSC), comunitate 9i grupuri de advocacy 9i parteneri privali selectafi.
Acegtia pot fi implicali in unele elemente specifice ale Proiectului. Proiectul va intensifica, de
asemenea, colaborarea, va construi sinergii 9i alianle mai puternice cu donatorii internalionali
9i partenerii de dezvoltare (PD) care sprijini sectorul sdnitilii, cum ar fi Delegalia UE, Banca
Mondiali, Organizalia Mondiali a Sdnitilii gi alte agenlii ONU.

Aliniat cu Strategia Nalionali ,,Sdnitate 2030', cu agenda Republicii Moldova de aderare la UE

9i cu Planul Nalional ,,Construim Moldova Europeani" aferent, acest Proiect contribuie la

atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild pentru Moldova.

Strategia de intervenfie
Dupd testarea 9i extinderea abordirilor sale in prima si a doua faze,Tn a treia fazd (de incheiere),
Proiectul se va concentra pe predarea modelelor dezvoltate de prevenire 9i gestionare a BNT (de
exemplu, modalitdli de lucru revizuite 9i impi(irea sarcinilor la nivelul AMP), programul de
autogestionare a bolilor cronice) cdtre pi(ile interesate relevante, asigurindu-se ci acestea sunt
incorporate in politicile nalionale, planurile 9i bugetele institufionale. Proiectul va lucra, de
asemenea, la consolidarea responsabilitdlii nalionale 9i la asigurarea complementaritd,tii cu

intervenliile suslinute de alli donatori/parteneri de dezvoltare. Prin consolidarea capacitililor 9i
cregterea eficienlei sistemului de AMP 9i a cooperirii acestuia cu alte sectoare (pentru furnizarea
de servicii integrate), Proiectul contribuie, de asemenea, la consolidarea rezilienlei generale a

sistemului de sinitate la crizele actuale giviitoare.

Nivel politic/national: Proiectul igi va intensifica eforturile de influenli a politicii pentru a asigura
sustenabilitatea schimbirilor sistemice 9i ^ 

pentru a consolida in continuare capacitilile
institulionale ale partenerilor nalionali cheie. in centrul atenliei se afli dezvoltarea in continuare
a cadruluide reglemenfare privind ?ngrijire comunitari integrati (lCl), asistenli/asistenli medicali
in comunitate, consiliile teritoriale de sinitate publici, fond de mdsuri preventive (profilaxie)
gestionat de Compania Nalionald de Asiguriri de Sdnitate (CNAM), mecanisme de plati ale
furnizorilor de AMP pentru a asigura acoperirea costurilor suplimentare legate de lCl gi

medicamentele rambursate pentru BNT, precum 9i recunoagterea afecliunilor cronice ca
vulnerabilitate sociali. Proiectul va continua eforturile de a construi coalilii pentru a susline
investilii mai mari in promovarea sdndtd,tii gi reducerea riscurilor BNT si se va implica in
invilimOntul gcolar gi activitdli multisectoriale. Componenta de cercetare a Proiectului, care
implici activ tineri medici/cercetdtori locali, oferd dovezi cu privire la determinantele snnitilii
specifici pentru lard ai BNT givalideazi aborddrile Proiectului prin evaluarea eficacitdlii acestora.

Nivel institutional: Proiectul va continua dezvoltarea capacitd,tilor qi dezvoltarea organiza,tionald
la nivel nalional (ANSP), la nivel de raion 9i comunitate, in conformitate cu Programul 9i Planul
de acliune nalional pentru BNT, pentru a promova cele mai bune achiziliiale OMS, inclusiv politici
de reducere a cererii de produse nesinitoase. Va fi ?ncurajati in continuare colaborarea dintre
structurile raionale ANSP gi asistenlii medicali in comunitate (CMA) ca extindere a AMP in
comunit5li, pilotatd in doui faze anterioare, cu un accent mai mare pe prevenirea BNT 9i
promovarea sinitilii. Consolidarea capacitililor specifice in promovarea sinitdlii 1i schimbarea
comportamentului va fi asiguratd, ca parte a Programului de Educalie Medicali Continui,
instituliilor de sdndtate publicd (ANPS) 9i altor actori (institulii de formare medicald, asocialii de
pacienli etc.). In primii doi ani ai fazei, Proiectul va continua si utilizeze modalitatea de granturi
mici pentru proiectele de imbundtdtire a calititii in unititile AMP 9i va putea oferi in continuare
suport pentru echipamente. in faia anterioari, gapte'policlinici Oin'regiunea TN au primit



echipament esenlial pentru o mai buni diagnosticare a BNT (electrocardiografie, pulsoximetre,
limpi de examinare); Proiectul se va baza pe aceasti investilie 9i va oferi instruire pentru
personalul medical din TN (de exemplu, privind protocoalele PEN si promovarea sdnitdlii).
Av0nd nivelul comunititii/populaliei in centrul logicii de intervenlie gi in conformitate cu strategia
sa de Sdndtate in toate politicile, Proiectul va continua si consolideze rolul autoritililor publice
locale (APL) in conturarea politicilor locale incluzive gi a mediilor de viali propice sinitilii. in
raioanele care s-au aliturat Proiectului mai recent, pind la sf0rgitul celui de-al doilea an al fazei
de incheiere, Proiectul va continua si acorde granturimici pentru activitdlile de promovare a
sdnitdlii la nivel comunitar 9i pentru planurile locale lCl cu contribulii obligatorii din partea actorilor
Iocali. Activitdlile de promovate a sdndtilii vor fi predate treptat persoanelor-resursi locale
(personalul AMP). Aceste activitili incurajeazi oamenii si igi asume responsabilitatea activd
pentru propria lor sinitate 9i sd promoveze compoftamente de ciutare a sindtilii, permildnd
interconexiuni mai puternice cu serviciile de sdnitate dezvoltate prin alte proiecte finanlate de
Elvelia (Centre comunitare de sindtate mintald, Centre de sindtate prietenoase tinerilor). pentru
a preda acliuni comunitare menite sd ajungi la cei mai vulnerabili, Proiectul va continua si
capaciteze OSC-urile locale, membrii comunitdlii 9i liderii sd solicite o mai buni accesibilitate la
servicii (in special pentru grupurile dezavantajate), si ofere feedback cu privire Ia calitatea
acestor servicii si si ceard autoritdlilor si rdspundd pentru indeplinirea drepturilor fundamentale
ale oamenilor la sindtate s,i bunistare. Proiectulva continua si se extindi 9i sd predea pd(ilor
interesale 

-nalionale 
programul de auto-management al bolilor cronice dezvoltat si pilotat cu

succes in fazele anterioare.

Pentru a consolida realizirile gi a asigura sustenabilitatea acestora, Proiectul va continua si
serveasci drept facilitator pentru implementarea activitililor suslinute 9i ca antrenor in procesul
de transfer integral al responsabilitililor, inclusiv pentru asigurarea unei finanliri durabile, citre
pi(ile interesate nalionale. Viziunea sf1rgitului Proiectuluieste ci, p6ni in 2028, mediile sunt
favorabile sindtdlii at6t la nivel nalional (Sdndfate ln toate politicile), cOt 9i ta nivel local
(comunitili sinitoase); serviciile AMP coopereazd cu APL gi alli actori relevanli pentru a furniza
servicii integrate centrate pe oameni, care sunt accesibile, inclusiv financiar, pentru toatd lumea,
inclusiv grupuri vulnerabile; gi ce oamenii au o atitudine mai responsabild fa!5 de propria lor
sindtate 9i adoptd stiluri de viald mai sinitoase.



Anexa B
la Memorandumul de inlelegere

semnat la 15 august 2025

comitetur de coordon3r" o"nllr**5i:?"=-[?i#'Jltr"iecturui sus{inut de Ervelia
,,Via!i sinitoasi - Reducerea poverii bolilor netransmisibite,'

l. Dispozilii generale

1r'1.lrezgnlii Termeni de Referinle (TdR) stabilesc structura, modul de funclionare gi competenlele
Comitetului de coordonare (CC) pentru cea de-a treia fazd a Proiectutiri ,,Via1'e san'atoasl -Reducerea poverii bolilor netransmisibile", implementat in perioada 01.10.2024- 30.06.202g.

1.2. Scopulgeneral al Proiectului este de a contribui la imbundtdtirea stdriide sdndtate a populaliei
moldovenegti prin reducerea poverii Bolilor netransmisibite (BNT).

1.3. Proiectul urmiregte oblinerea urmdtoarelor rezultate:
a) lnstituliile.na[ionale de sdndtate promoveazd cele mai eficiente intervenlii ale OMS (,,best buys,,)
gi actioneazd intr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a spori clnogtinlele fopufa,tidilndomeniul sindtdlii;
b) Serviciile integrate.de calitate, sustinute de regulamente 9i de instruirea prestatorilor de servicii,
imbundtdlesc prevenirea 9i gestionarea BNT;
c) lndivizii i9i asumi responsabilitatea pentru propria sdndtate, igi revendicd drepturile si soliciti
factorilor de decizie sS.rispundd pentru acliunile intreprinse in'vederea asigurdrii accesului Ia
servicii medicale chiar si pentru cei mai vulnerabili pacienli cu BNT.

1.4. CC este infiintatinbaza Ordinului emis de Ministerul SindtSlii (MS) 9i in conformitate cu
Memorandumul de inlelegere semnat la 15 august2O2S intre Agentii eVeliaha pentru DezvoLtaie
9i Cooperare (SDC) si Ministerul SinitSlii (MS) 9i Ministerul ttluncii 9i proiecliei Sociate dMiajpentru faza a treia a Pro.iectului ,,Via!e sdndtoasi - Reducerea poverii boliloi netransmislbile,,, si
este responsabil in cadrul stabilit de Acordul intre Guvernul Republicii Moldova 9i Ouvernui
Confederaliei_ Elveliene lrivind asistenla umanitari 9i cooperarea tehnici, semnat la 20
septembrie 2001. A."9tj TdR sunt o anexi la Memorandumul de inlelegere semnat intre SDC si
MS 9i MMPS 9i constituie parte integrantd a acestuia.

ll. Funcfiile 9i Rolul CC

?1. c9 i9i exercitd autoritatea strict pe durata Proiectului (01.10.2024 - 30.06.2028) gi oferi
indrumdri generale cu privire la implementarea acestuia.

2.2; Funclia principali a CC este de a armoniza opiniile 9i abordirile pentru a spori sustenabilitatea
s, t impactul Proiectului. Scopul sdu este, de asemenea, de a asigura o Ouna coordonare a
Proiectului 9i o mai bund sincronizare a activitdlilor prin schimbui regulat de informatii intre
Partenerul de implementare a Proiectului, SDC, MS, tvtMpS gi alte pe4i iriteierrt" i"i""r;d; '-

2.3. RolulSC este de a:
- supraveghea implementarea globali a proiectului;
- asigura calitatea.,si-promptitudinea livrabilelor Proiectului 9i implementa in conformitate cu

Memorandumul de inlelegere semnat, politicile guvernamenlale gi legislalia nalionald;



- evalua progresul in implementare 9i oferi feedback regulat Partenerilor de implementare;
- decide asupra ajustdrilor 9i ac{iunilor corective necesare, pentru a asigura responsabilitatea,

calitatea gi impactul intervenliilor actuale gi viitoare;
- valida rapoartele narative gi de utilizare a fondurilor intocmite de Partenerii de implementare;
- pleda cu pi(ile interesate relevante pentru imbundtdlirea continui a cadrelor politice, juridice,

de reglementare 9i institulionale in domeniul sdnitdfii;
- facilita cooperarea intre partenerii relevanli 9i pa(ile interesate 9i a asigura comunicarea gi

coordonarea continud gi eficace intre partenerii gi beneficiarii Proiectului;
- facilita cooperarea dintre Proiect 9i agenliile guvernamentale relevante 9i autoritdlile locale;
- verifica aderarea activitifilor Proiectului la standardele de bune practici;
- a reconcilia diferenlele de opinii 9i aborddri 9i a conveni asupra unor solulii comune;
- aborda orice probleme care au implicalii majore pentru Proiect, de exemplu schimbiri in

contextulldrii sau legislalia relevanti etc.

lll. Componenla CG gi responsabilitilile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentanli ai urmdtoarelor instituliilor membre:
a) Ministerul Sindtnlii al Republicii Moldova - pregedinte;

b) Ministerul Muncii 9i Protecliei Sociale al Republicii Moldova - membru;
c) SDC, reprezentatd de Oficiul Elvelian de Cooperare/ Reprezentanla Ambasadei Elvelieiin

Republica Moldova - membru;
d) Partener de implementare (Swiss TPH) - secretariatlfdrd drept de vot.

3.2. Reprezentanlii instituliilor membre vor participa la toate gedinlele CC 9i vor revizui
documentele furnizate in pregdtirea gedinlelor.

3.3. ln cazde imbolndvire a reprezentantului, deplasiri lungi in afaraldrii sau alte circumstanle
similare, reprezentantul va delega o altd persoani din cadrul aceleiagi institu{ii/organizalii pentru
a participa la gedinla CC.

3.4. Reprezentanlii altor organizafii/agenlii relevante pentru Proiect pot fi invitali Ia gedinlele CC
pentru a impdrtdgi informalii 9i a participa la disculii, ori de c6te ori este necesar.

3,5. CC este prezidat de Ministrul/Ministra sau Secretarul/Secretara de Stat alla MS, care este
responsabil pentru domeniul ciruia ii este atribuit acest Proiect.

3.6. Partenerul de implementare (Swiss TPH) va asigura secretariatul CC 9i va sprijini CC prin
pregdtirea agendei 9i a tuturor informaliilor 9i materialelor necesare. Swiss TPH va intocmi procese
verbale 9i va oferi alt suport logistic la cerere (adici va asigura disponibilitatea echipamentului
necesar etc.).

lV. Mod de operare

4.1. CC se intruneste o datd la gase luni. $edinlele sunt convocate de MS (cu sprijinul logistic al
Partenerului de implementare). $edinle suplimentare (ad-hoc) pot fi convocate Ia cererea oricdrei
institulii membre a CC.

4.2. $edinlele SC pot avea loc daci cel pulin reprezentanlii MS, MMPS 9i al SDC sunt prezenli.

4.3. Locul de desfdgurare a gedinlelor CC este sediul MS. in unele cazuri, prin exceplie,
pregedintele CC ar putea propune o alti localie, care si indeplineascd toate cerinlele necesare Tn

acest scop. $edinlele CC vor fi limitate la 2 ore, dacd nu se convine altfel.

4.4. Deciziile sunt luate, de reguld, prin consens gi reflectate in procesul-verbal.



4.5. Ordinea de zi va fi elaborati de cdtre Partenerul de implementare 9i prezentatd tuturor
membrilor pentru comentarii gi aprobare cu cel pulin trei siptdmAniinainte de data gedinlei CC.

4.6. MS va acorda aprobarea finald pentru data gedinlei 9i ordinea dezi, dupd ce a convenit asupra
ambelor cu membrii CC, cu cel pulin o sdptdmAnd inainte de gedinld.

4.7. Dupd aprobarea oficiald a datei si a agendei de cdtre MS, Partenerul de implementare a
Proiectului va informa toli participanlii (inembri 9i participan[i invitali) 9i vor distribui cbpia ordinului
ministerial 9i ordinea de zi cu toate documentele necesare ata$ate.

4.8. Ordinea de zi va include urmitoarele informatii:
- Data gi locul de desfdgurare;
- Listaparticipanlilor;
- Subiecte de disculie.

4.9. Documentafia atagati va cuprinde:
- Procesul-verbal al gedinlei anterioare (copie);
- lnformalii/prezentdri asupra punctelor de disculie;
- Sumarul raportului de progres (narativ gifinanciar);
- Urmitorul plan de acliune;
- Alte materiale relevante.

4.10. Ordinea de zi 9i documentalia atagatd vor fi in limba romAnS. Traducerea in englezd se va
face numai dacd este necesar.

4.11. Partenerul de implementare se asiguri cd procesul-verbal al sedintei este pregdtit gi include
urmdtoarele:
- data 9i locul de desfisurare;
- participanli (prezenli, absenli);
- obiectivele gedinlei 9i punctele de disculie care au fost incluse pe ordinea de zi;
- rezumatul disculiilor 9i propunerilor fdcute in cadrul gedinlei;
- deciziile luate de CC;
- semnituri.

4.12. Proiectul de proces-verbal (in romind 9i englezi) va fitransmis tuturor membrilor CC pentru
rwiz.yirg 9i feedback in termen de doui siptimAni de la gedinfd. Acegtia au Ia dispozilie o
siptimAnd pentru a comenta Proiectul de proces-verbal.

4.13. Versiunea finald a procesului-verbal va fi semnatd de MS (Ministrul/Ministra sau
Secretarul/Secretara de Stat alla MS), MMPS (Ministrul/Ministra sau Secretarul/Secretara de Stat
glq fVtltlpl)^gi Biroul de Cooperare a Elveliei/Reprezentanli a Ambasadei Elvefiei in Repubtica
Moldova (SCO-M) (DirectoriDirectoarea sau Director/Directoarea AdjuncVi de iooperare) - trei
exemplare in limba rom6ni gi trei copii in limba englezd. Originalele semnate vor fi pistrate de
MS, MMPS giSCO-M, in timp ce SwissTPH va primi copii.

4.14.in acord cu CC, deciziile in afara gedinlei vor fi considerate acceptabile si se vor lua printr-
un schimb de scrisori/mesaje de e-mail. Toate deciziile in afara gedinlei voi fi, de asemenea,
consemnate in procesul-verbal al urmdtoareigedinte CC.


