Memorandum de intelegere

intre
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Si

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Repubilicii
Moldova

Si

Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare

privind

implementarea fazei a treia a Proiectului
»Viata sanatoasa -
Reducerea poverii bolilor netransmisibile”



PREAMBUL

In temeiul si in scopul aplicarii Acordului Tntre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitara si cooperarea tehnic&, semnat la 20
septembrie 2001;

In vederea respectérii principiilor democratice si a drepturilor fundamentale ale omului —in
special Declaratia Universala a Drepturilor Omului;

Remarcénd necesitatea consolidarii parteneriatului Tntre autoritatile administratiei publice
centrale (Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova) si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare s-a convenit
asupra termenilor si conditiilor prezentate mai jos, Tn baza prezentului Memorandum de
intelegere.

Articolull  Conditii generale si definitii

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

a) ,Memorandum” inseamna Memorandumul de intelegere intre Ministerul Sanatatii
al Republicii Moldova, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
si Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare privind faza a treia a
Proiectului ,Viata sdn&toasa — Reducerea poverii bolilor netransmisibile”;

b) ,Parteneri” inseamna Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale al Republicii Moldova si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare;
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c) ,Proiect’ inseamna activitatile, care urmeaza a fi finantate, integral sau partial, in
cadrul fazei a treia a Proiectului ,Viata sanatoasd — Reducerea poverii bolilor
netransmisibile”;

d) ,MS’ inseamna Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova;
e) ,MMPS” inseamna Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova;

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

9) ,Swiss TPH” inseamna Partenerul de implementare Swiss Tropical and Public
Health Institute;

h) ,UFP” inseamna Unitatea locald de Facilitare a Proiectului din Moldova (CRED
Moldova).

Articolul Il Autoritatile de implementare

1. MS si MMPS vor fi autoritatile partenere in implementarea Proiectului.

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

3. SDC va incredinta Swiss TPH implementarea Proiectului.

Articolul lll  Scopuri si obiective

1. Scopul prezentului Memorandum este constituirea unui cadru de colaborare si facilitare
a cooperarii intre Parteneri in vederea implementarii Proiectului. Scopul general al
Proiectului este de a contribui la Tmbunatéatirea starii de sanatate a populatiei Republicii
Moldova prin reducerea poverii bolilor netransmisibile (BNT).



2. Obiectivele principale ale Proiectului sunt:

a) Institutiile nationale de s&natate promoveaza cele mai eficiente interventii ale OMS
(.best buys”) si actioneaza intr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a
spori cunostintele populatiei ih domeniul sanatatii;

b) Serviciile integrate de calitate, sustinute de regulamente si de instruirea prestatorilor
de servicii, imbunatatesc prevenirea si gestionarea BNT;

¢) Indivizii isi asuma responsabilitatea pentru propria s&natate, isi revendica drepturile
si responsabilizeaza factorii de decizie sa asigure accesul la servicii medicale chiar
si pentru cei mai vulnerabili pacienti cu BNT.

Articolul IV. Costurile si platile Proiectului

SDC va contribui cu 0 suma maxima totala de CHF 5'120'000.00 pentru implementarea
Proiectului conform documentului de Proiect (Anexa A) si incheie un contract de mandat cu
Swiss TPH, care a fost selectat printr-o licitatie international&, pentru a administra Proiectul
in conformitate cu reglementarile SDC. Debursarea contributiei elvetiene se va face pe
baza progresului Proiectului, a cheltuielilor efectuate si a cerintelor efective.

Articolul V. Domeniul de aplicare si durata Memorandumului

Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura conditiile adecvate pentru
implementarea cu succes a Proiectului in perioada 01.10.2024 - 30.06.2028.

Articolul VI. Responsabilitatile si drepturile SDC:

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

a) Abordari de invatare si inovare orientate spre solutii pentru autorittile, institutiile si
practicienii din domeniul s&natatii si asistentei sociale, precum si documentarea Si
diseminarea bunelor practici la nivel national;

b) Asistenta tehnica institutiilor partenere si programe de formare adecvate pentru
profesionistii din domeniul s&n&tétii, asistentei sociale, precum si activitati de informare,
educare si comunicare pentru populatie;

c) Servicii furnizate de experti/consultanti internationali si locali pentru autoritatile si
institutiile din domeniul sanatatii si protectiei sociale;

d) Facilitarea/implementarea Proiectului, incluzand fondurile administrate si costurile
operationale.

Articolul VIl Responsabilititile si drepturile MS

MS va intreprinde urmatoarele actiuni:

a) Conducerea procesului de reformé si facilitarea dialogului politic si a cooperdrii cu alte
ministere, dupd caz (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si
Cercetarii, etc.), alte institutii administrative publice nationale si locale si omologi cu
scopul de a asigura coerenta n controlul BNT si prevenirea factorilor de risc pe baza
politicilor multisectoriale de sanatate in toate domeniile, ingrijirii integrate centrate pe
persoana si abordarii privind orasul/comunitatea sanatoass si transferul efectiv al
responsabilitatii pentru coordonarea intersectoriala ulterioara si furnizarea integrat a
serviciilor Proiectului institutiilor nationale relevante.

b) Promovarea unui mediu de reglementare favorabil pentru asigurarea cadrului

institutional si finantarii adecvate pentru furnizarea durabild a ingrijirii de calitate Si
integrate pentru pacientii cu BNT, inclusiv la nivel comunitar.



c) Facilitarea institutionalizarii programelor de formare initiala si continu& a practicienilor
din domeniul sanatatii, precum si a altor categorii de profesionisti implicati in prevenirea,
gestionarea si ingrijirea cazurilor de BNT.

d) Elaborarea, cu sprijinul Proiectului, a politicilor de sanatate si asigurarea implementarii
acestora prin intermediul institutiilor relevante (Agentia Nationald pentru Sanatate
Publica, Compania Nationala de Asigurari in Medicind, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, colegiile medicale, mediul
academic), in colaborare cu asociatiile profesionale, autoritatile publice locale, structurile
publice desconcentrate si societatea civila.

e) Facilitarea colaborarii Partenerului de implementare cu echipele intersectoriale de
sanatate si cu alte grupuri tehnice de lucru la nivel national si local create cu scopul de
a sprijini actiunile privind controlul, prevenirea si reducerea comportamentelor de risc si
vulnerabilitatilor BNT.

f) Facilitarea unei abordari integrate a sanatatii si bunastarii persoanelor cu BNT si
promovarea managementului interdisciplinar si multisectorial al asistentei medicale si
sociale pentru pacientii cu BNT.

g) Desemnarea unui punct focal Tn cadrul Ministerului pentru a sprijini si facilita
coordonarea si comunicarea dintre Partenerul de Implementare si departamentele
relevante ale Ministerului pentru implementarea activitatilor proiectului in domeniile
asistentei medicale primare si sanatatii publice sub Tndrumarea Ministerului.

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

i) Oferirea de suport pentru a facilita obtinerea vizelor si permiselor necesare pentru
expertii care lucreaza pe termen scurt si lung in cadrul prezentului Proiect.

j) Asigurarea solicitarii de scutire de la plata impozitelor, taxelor vamale, taxelor si altor
plati obligatorii pentru toate echipamentele, serviciile, vehiculele si materialele finantate
pe baza de grant, conform articolului 4.2 din Acordul Tntre Guvernul Republicii Moldova
si Guvernul Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitara si cooperarea tehnica,
referire la care se face in prezentul memorandum. Scutirea se aplica si altor institutii
subcontractate de Partenerul de implementare a Proiectului si/sau altor terti care
contribuie la activitatile Proiectului.

k) Contribuirea la diseminarea produselor bazate pe cunoastere si a solutiilor inovatoare
dezvoltate in cadrul Proiectului.

Articolul VIII Responsabilitatile si drepturile MMPS

MMPS va asigura urmatoarele actiuni:

a) Implicarea in procesul de reforma, dialogul politic si cooperarea cu alte ministere, la
necesitate (Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii etc.), alte institutii
administrative publice nationale si locale cu scopul de a asigura coerenta in controlul
BNT, imbunétatirea calitatii vietii si prevenirea factorilor de risc prin politici

b) Imbunatatirea cadrului de reglementare pentru asigurarea unui cadru institutional
corespunzator si sustenabilitatii furnizarii modelelor integrate de ingrijire a BNT,
serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru adulti vulnerabili, varstnici si persoane cu
dizabilitati, serviciilor si dotarilor comunitare (asistentd sociald comunitara, servicii
sociale de zi si de plasament etc.).

c) Facilitarea abordarii integrate pentru promovarea sanatatii si bunastarii adultilor
vulnerabili, varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati afectate de BNT si realizarea tuturor
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aranjamentelor necesare cu MS pentru a asigura managementul interdisciplinar Si
multisectorial al asistentei sociale si medicale comunitare.

d) Cooperarea cu alti Parteneri pe aspecte ce tin de organizarea sesiunilor de formare
initiald si continua a practicienilor din domeniul asistentei sociale, precum si a altor
categoru de profesionisti implicati in acordarea serviciilor de ingrijire pe termen lung,
altor servicii comunitare.

e) Facilitarea participarii angajatilor MMPS, agentiilor teritoriale de asistenta socialg,
structurilor teritoriale de asistenta sociald si institutilor publice la sesiunile de
mstrwre/semmare/grupun de lucru organizate de cétre Partenerul de implementare si
asigurarea integrarii activitatilor Proiectului in sistemul de asistentd sociala.

f) Crearea, in limitele posibilitétilor, a conditiilor favorabile pentru activitatile Partenerului
de implementare si colaborarea cu reprezentantu sectorului social, implicarea in
grupurile tehnice de lucru la nivel national si local create cu scopul de a sprijini actiunile
legate de prevenirea si reducerea factorilor de risc si vulnerabilitatilor asociate BNT.

g) Nominalizarea unui punct focal al MMPS care va fi 0 persoana de legatura intre MMPS
si Partenerul de implementare si va facilita comunicarea cu departamentele relevante
ale MMPS si organizarea actNIta’gllor Proiectului.

h) Nominalizarea unui membru al MMPS care s& participe la reuniunile CC al Proiectului
care urméaresc sa conducd strategic Proiectul si sa supravegheze calitatea
implementarii Proiectului si livrarea corespunzatoare a rezultatelor si produselor
Proiectului, conform Termenilor de Referintd (anexa B), care fac parte din prezentul
Memorandum

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

Articolul IX Supravegherea si Coordonarea

1. Pentru a asigura supravegherea si coordonarea generald a Proiectului, precum si pentru
a aborda aspecte de politici, se va institui un Comitet de Coordonare (CC). CC se va
intruni cel putin de doua ori pe an. CC-ul va avea cvorum numai cand sunt prezenti
reprezentantii celor trei Parteneri si deciziile sunt luate, de regul3, prin consens.

2. La sfarsitul fazei a treia a Prouectulw in cadrul Sedlntel Finale de Revizuire, se vor
analiza rezultatele obtinute Tn carul Proiectului.

3. CC va fi compus din urmstoarele institutii membre:

a) Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova — presedinte;

b)  Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova - membru;

c) SDC, reprezentata de Biroul de Cooperare al Elvetiei/Reprezentanta Ambasadei
Confederatlel Elvetiene Tn Republica Moldova - membru;

d) Partener de lmplementare (Swiss TPH) - secretarlat/féré drept de vot.

Fiecare dintre institutile membre va desemna un reprezentant pentru participarea la

intalnirile CC, pentru a asigura continuitatea si coerenta componentei acestuia.

Reprezentantu altor organizatii/agentii relevante pentru Proiect pot fi invitati la intalnirile CC

in calitate de observatori, pentru a impartasi informatii si a participa la dlscutu ori de cate

ori este necesar.

4. CC va indeplini urmatoarele sarcini (a se vedea Termenii de referinta - Anexa B):

a) Sustinerea si indrumarea Proiectului in identificarea de solutu pentru problemele
|mportante de implementare;

b) Rezolvarea posibilelor divergente care pot apdrea in procesul implementarii
Proiectului:

c) Aprobarea Planului de activitati al Proiectului, prezentat la inceputul fiecarui an al
implementarii Proiectului;

d) Discutarea si schimbul de informatii privind problemele de politica sau alte aspecte
relevante.



5. La cererea unuia dintre membrii CC se poate convoca o sedint& extraordinara Sedintele
sunt convocate de presedintele CC.

Articolul X  Raportarea si informarea

1. Rapoartele de progres vor fi pregatite de catre Partenerul de implementare precum este
definit in acordul individual cu SDC si prezentate CC.

2. Partenerii se vor informa reciproc, prompt, cu privire la orice situatie aparuta, care ar
putea influenta asupra implementarii Proiectului.

3. MS si MMPS vor coopera si vor asista SDC sau Partenerul de implementare in
pregatirea auditurilor, implementarea actiunilor intreprinse in urma acestora si in
evaluarile Proiectului.

Articolul XI Monitorizarea si Evaluarea

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

Articolul XII Achizitia de bunuri si servicii

Achizitia de bunuri si servicii se va desfasura in conformitate cu procedurile si regulile de
achizitii elvetiene. Bunurile achizitionate vor fi livrate direct institutilor beneficiare, in
coordonare cu MS si MMPS, cu respectarea contractelor semnate si a regulilor de achizitie
respective.

1. Bunurile furnizate cu fonduri SDC pentru a fi utilizate Tn cadrul Proiectului vor rdmane la
dispozitia nelimitatd a Proiectului pe durata Proiectului, si nu vor fi deturnate din
institutile beneficiare fara aprobarea prealabild scrisd a SDC si a partenerilor de
implementare.

2. Institutile beneficiare vor pastra un inventar corespunzator al bunurilor respective.
Inventarul urmeaza sa fie actualizat anual sau la necesitate, cu indicarea statutului, a
persoanei responsabile si a locatiei fiecarui obiect in parte.

3. Daca, din orice motiv, Proiectul va trebui sa fie intrerupt, utilizarea bunurilor furnizate cu
contributia elvetiana va fi convenita in scris de catre Parteneri.

4. La sfarsitul Proiectului, Partenerii vor conveni in scris asupra proprietatii si utilizarii
bunurilor furnizate si nepredate inca pe durata Proiectului.

Articolul Xl incetarea Memorandumului
1.1. Oricare Partener va avea dreptul de a solicita rezilierea prezentului Memorandum prin
trimiterea unei notificari pe canale diplomatice in acest sens celuilalt Partener. In cazul
rezilierii, Memorandumul Tsi va Tnceta valabilitatea in termen de o luna de la data trimiterii
notificarii de reziliere.
Oricare Partener poate solicita ca Memorandumul s3 fie reziliat cu efect imediat ca urmare
a fncalcarii acestuia. O incdlcare substantiald nseamna o incélcare a unuia dintre
obiectivele esentiale ale prezentului Memorandum si, in special, in cazul:
a) neimplementarii Proiectului, Tn conformitate cu termenii, obiectivele stabilite sau
fncalcarea materiald a termenilor prezentului Memorandum;
b) atunci cand o parte sau toate fondurile nu sunt utilizate in scopul lor specific;
c) neprezentarii catre CC a rapoartelor solicitate sau a informatiilor solicitate;
d) modificarii Proiectului fara aprobarea CC si a donatorului;
e) aparitiei unor evenimente care tergiverseazé sau fac imposibild implementarea
Proiectului finantat sau care necesitd o modificare a Proiectului si care nu sunt
_ raportate imediat.
1.2. In cazul in care evenimentele rezultate din fortd majord (dezastre naturale, etc.)
impiedic& executarea Memorandumului, oricare Partener poate solicita oprirea pe perioada
situatiei de fortd majord sau denuntarea Memorandumului cu efect din momentul in care
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devine imposibila realizarea lui.
2. In cazul Incetérii premature a prezentului Memorandum sau la incheierea Proiectului,
orice fonduri necheltuite furnizate in cadrul Proiectului vor fi returnate catre SDC, daca
situatia de fortd majora permite.

Articolul XIV Amendarea Memorandumului si reglementarea disputelor

1. Oricare modificari sau amendamente ale prezentului Memorandum vor fi facute in scris,
cu consimtamantul Partenerilor.

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

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

Articolul XV Clauza anticoruptie

In cadrul prezentului Memorandum, Partenerii nu vor propune nici direct, nici indirect
beneficii de orice naturd. Acestia nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament
corupt sau ilegal va reprezenta o incéicare materiald a prezentului Memorandum si va
justifica incetarea acestuia precum si/sau recurgerea la masuri corective suplimentare in
conformitate cu legislatia in vigoare. '

Articolul XVl Anexe

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

Articolul XVII Durata si Eficacitatea

Prezentul Memorandum acoper& perioada cuprinsd intre 01 octombrie 2024 si 30 iunie
2028.

Acesta intra n vigoare la data semnérii de catre ultimul din cei trei Parteneri si raméane
valabil pana la data de 30.06.2028.

Pentru Pentru Pentru
Ministerul Sanatatii al Ministerul Muncii si Agentia Elvetiana pentru
Republicii Moldova Protectiei Sociale al Dezvoltare si Cooperare

Republicii Moldova

Ala Nemerenco Alexei Buzu Guido Beltrani
Ministra ini Director de Cooperare

incheiat la Chisinau, la 15 august 2025, in trei exemplare originale, fiecare in limbile
romana si engleza, toate textele fiind egal autentice. In caz de divergente de
interpretare, referinta va fi textul in limba engleza.



Anexa A

la Memorandumul de intelegere semnat la 15 august 2025

REZUMATUL DOCUMENTULUI DE PROIECT PENTRU

Faza a treia a Proiectului ,,Viata sinatoasi — Reducerea poverii bolilor netransmisibile”

Perioada de implementare: 01 octombrie 2024 — 30 iunie 2028
Parteneri de implementare Institutul Elvetian de Sanétate Public si Boli Tropicale (Swiss TPH)
Contributia SDC: 5'120'000 CHF

Scopul general al Proiectului este de a contribui la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
Republicii Moldova prin reducerea poverii bolilor netransmisibile (BNT).

Proiectul urmareste obtinerea urmatoarelor rezultate:

a. Institutile nationale de sanatate promoveaz cele mai eficiente interventii ale OMS (,best
buys”) si actioneazd fintr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a spori
cunostintele populatiei in domeniul sanatatii;

b. Serviciile integrate de calitate, sustinute de regulamente si de instruirea prestatorilor de
servicii, imbunatatesc prevenirea si gestionarea BNT;

c. Indivizii Tsi asuma responsabilitatea pentru propria sanatate, isi revendica drepturile si
responsabilizeaza factorii de decizie sa asigure accesul la servicii medicale chiar Si pentru
cei mai vulnerabili pacienti cu BNT.

Pérti interesate:

Proiectul va continua s& aiba acoperire nationala, cu unele activitati (legate de Asistenta medicals
primara AMP) beneficiind si regiunea transnistreand (TN). Beneficiarii directi sunt populatia
generala; pacientii (inclusiv refugiatii din Ucraina) cu risc/cu BNT, cei cu boli cronice multiple si
cei social vulnerabili si familille acestora. Grupuri tinta: profesionisti din domeniul sanatatii publice
$i AMP, asistenti sociali, autoritati publice centrale si locale relevante, lideri comunitari si
societatea civila.

Proiectul lucreaza indeaproape cu autoritatile centrale, agentiile guvernamentale si factorii
de decizie politici precum Ministerul Sanatatii (MS), Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS), Agentia Nationala de Sanatate Publica (ANSP), Compania Nationald de Asigurari de
Sanatate (CNAM), Agentia Nationald de Asistenta Sociala, Ministerul Educatiei si Cercetare,
Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor,
Comisia parlamentara tematicé de sanatate si protectie sociala si institutiile de invatamant
medical. Ei sunt factorii cheie ai reformelor in sectoarele de sanétate si social.

Echipa Proiectului va continua s& ofere consolidarea capacitatilor, asistentd tehnicd de
specialitate si sprijin managerial partilor interesate direct de Proiect, pentru a le permite implicarea
fn implementarea interventiilor inspirate de Proiect, legate de ciclurile de imbunatatire a calitatii,
planificare, monitorizare si evaluare, dincolo de durata Proiectului. Acestea includ prestatorii de
servicii de AMP si sociale, unitétile teritoriale de sanatate publica, asociatiile profesionale
ale medicilor de familie si asistentilor medicali si autoritatile publice locale (APL). Interventiile
Proiectului 1i ajuta s&-si clarifice sarcinile si sa-si imbunatateascs si sa simplifice activitatea lor



legatd de promovarea sanatatii, prevenirea si managementul BNT. Proiectul lucreaza si cu
pacienti, cu asociatiile si familiile acestora in vederea promovarii accesibilitatii si calitatii ingrijirii,
dar si pentru a le imputernici sa isi gestioneze mai bine afectiunile cronice.

Exista institutii care sustin reformele in sectorul sanatatii mai larg, dar cu interactiune indirecta
sau cu interes pentru interventiile Proiectului: mass media si social media, diverse organizatii
ale societatii civile (OSC), comunitate si grupuri de advocacy si parteneri privati selectati.
Acestia pot f implicati in unele elemente specifice ale Proiectului. Proiectul va intensifica, de
asemenea, colaborarea, va construi sinergii si aliante mai puternice cu donatorii internationali
si partenerii de dezvoltare (PD) care sprijind sectorul sanatéatii, cum ar fi Delegatia UE, Banca
Mondiala, Organizatia Mondiald a Sanatatii si alte agentii ONU.

Aliniat cu Strategia Nationald ,Sanatate 2030”, cu agenda Republicii Moldova de aderare la UE
si cu Planul National ,Construim Moldova Europeand” aferent, acest Proiect contribuie la
atlngerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild pentru Moldova.

Strategia de interventie

Dupa testarea si extinderea abordérilor sale in prima si a doua faze, in a treia faza (de incheiere),
Proiectul se va concentra pe predarea modelelor dezvoltate de prevenire si gestionare a BNT (de
exemplu, modalitati de lucru revizuite si Tmpartirea sarcinilor la nivelul AMP), programul de
autogestionare a bolilor cronice) catre partile interesate relevante, asigurandu-se ca acestea sunt
incorporate in politicile nationale, planurile si bugetele institutionale. Proiectul va lucra, de
asemenea, la consolidarea responsabilitatii nationale si la asigurarea complementaritatii cu
interventiile sustinute de alti donatori/parteneri de dezvoltare. Prin consolidarea capacitatilor si
cresterea eficientei sistemului de AMP si a cooperarii acestuia cu alte sectoare (pentru furnizarea
de servicii integrate), Proiectul contribuie, de asemenea, la consolidarea rezilientei generale a
sistemului de sanatate la crizele actuale si viitoare.

Nivel politic/national: Proiectul isi va intensifica eforturile de influentd a politicii pentru a asigura
sustenabilitatea schimbarilor sistemice si pentru a consolida fn continuare capacitatile
institutionale ale partenerilor national cheie. Tn centrul atentiei se afla dezvoltarea in continuare
a cadrului de reglementare pnvmd ingrijire comunitard mtegrata (ICl), asistenti/asistenti medicali
in comunitate, consiliile teritoriale de sanatate publica, fond de masuri preventive (profilaxie)
gestionat de Compania Nationald de Asigurdri de Sanatate (CNAM), mecanisme de plata ale
furnizorilor de AMP pentru a asigura acoperirea costurilor suplimentare legate de ICl si
medicamentele rambursate pentru BNT, precum si recunoasterea afectiunilor cronice ca
vulnerabilitate sociald. Proiectul va continua eforturile de a construi coalitii pentru a sustine
investitii mai mari In promovarea sanéatatii si reducerea riscurilor BNT si se va implica in
invatdmantul scolar si activitati multisectoriale. Componenta de cercetare a Proiectului, care
implicd activ tineri medici/cercetatori locali, oferd dovezi cu privire la determinantele sanataii
specifici pentru tard ai BNT si valideaza abordérile Proiectului prin evaluarea eficacitatii acestora.

Nivel institutional: Proiectul va continua dezvoltarea capacitatilor si dezvoltarea organizationald
la nivel national (ANSP), la nivel de raion si comunitate, in conformitate cu Programul si Planul
de actiune national pentru BNT, pentru a promova cele mai bune achizitii ale OMS, inclusiv politici
de reducere a cererii de produse nesanatoase. Va fi incurajatd in continuare colaborarea dintre
structurile raionale ANSP si asistentii medicali in comunitate (CMA) ca extindere a AMP n
comunitati, pilotatd in dou& faze anterioare, cu un accent mai mare pe prevenirea BNT si
promovarea sanatatii. Consolidarea capacitatilor specifice in promovarea sénatatii si schimbarea
comportamentului va fi asiguratd, ca parte a Programului de Educatie Medicala Continua,
institutiilor de sanatate publica (ANPS) si altor actori (institutii de formare medicald, asociatii de
pac:|ent| etc.). In primii doi ani ai fazei, Proiectul va continua s& utilizeze modalitatea de grantur/
mici pentru proiectele de imbunatatire a calitatii in unitatile AMP si va putea oferi in continuare
suport pentru echipamente. In faza anterloara sapte pOlICllnlCI din regiunea TN au primit




echipament esential pentru o mai buné diagnosticare a BNT (electrocardiografie, pulsoximetre,
lampi de examinare); Proiectul se va baza pe aceastd investitie si va oferi instruire pentru
personalul medical din TN (de exemplu, privind protocoalele PEN si promovarea s&natatii).

Avand nivelul comunitatii/populatiei in centrul logicii de interventie si in conformitate cu strategia
sa de Sanatate in toate politicile, Proiectul va continua s& consolideze rolul autoritatilor publice
locale (APL) in conturarea politicilor locale incluzive si a mediilor de viata propice sanatatu in
raioanele care s-au alaturat Proiectului mai recent, pana la sfarsitul celui de-al doilea an al fazei
de ncheiere, Proiectul va continua s& acorde granturi mici pentru activitatile de promovare a
sanatatii la nivel comunitar si pentru planurile locale ICI cu contributii obhgatoru din partea actorilor
locali. Achwta’gle de promovare a sanatatii vor fi predate treptat persoanelor-resursa locale
(personalul AMP). Aceste activitati incurajeazé oamenii s& fsi asume responsabilitatea activa
pentru propria lor sanatate si sd promoveze comportamente de cautare a sanatatii, permitand
interconexiuni mai puternlce cu serviciile de sanatate dezvoltate prin alte protecte finantate de
Elvetia (Centre comunitare de s&natate mintala, Centre de sanatate prietenoase tinerilor). Pentru
a preda actiuni comunitare menite sa ajunga la cei mai vulnerabili, Proiectul va continua s&
capaciteze OSC-urile locale, membrii comunitétii si liderii s3 solicite 0 mai buna accesibilitate la
servicii (in special pentru grupurile dezavantajate), sa ofere feedback cu privire la calitatea
acestor servicii si sa ceara autoritatilor sa raspunda pentru indeplinirea drepturilor fundamentale
ale oamenilor la s&ntate si bunastare. Proiectul va continua sa se extinda si sa predea partilor
interesate nationale programul de auto-management al bolilor cronice dezvoltat si pilotat cu
succes in fazele anterioare.

Pentru a consolida realizarile si a asigura sustenabilitatea acestora, Proiectul va continua s&
serveasca drept facilitator pentru implementarea activitatilor sustinute si ca antrenor in procesul
de transfer integral al responsabilitatilor, inclusiv pentru asigurarea unei finantari durabile, catre
partile interesate nationale. Viziunea sfarsitului Proiectului este c&, pana in 2028 mediile sunt
favorabile sanatatii atat la nivel natlonal (Sanatate in toate politicile), céat si la nivel local
(comunitati sanatoase) serviciile AMP coopereaza cu APL si alti actori relevanti pentru a furniza
servicii integrate centrate pe oameni, care sunt accesibile, inclusiv financiar, pentru toata lumea,
inclusiv grupuri vulnerabile; si ca oamenii au o atitudine mai responsabild fatéd de propria lor
sanatate si adopta stiluri de v1ata mai sénatoase.




Anexa B
la Memorandumul de intelegere
semnat la 15 august 2025

TERMENI DE REFERINTA
Comitetul de coordonare pentru cea de-a treia fazi a Proiectului sustinut de Elvetia
»Viata sdnatoasa — Reducerea poverii bolilor netransmisibile”

l. Dispozitii generale
1.1. Prezentii Termeni de Referinta (TdR) stabilesc structura, modul de functionare si competentele

Comitetului de coordonare (CC) pentru cea de-a treia fazd a Proiectului ,Viatd sdndtoasd —
Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, implementat in perioada 01.10.2024 — 30.06.2028.

moldovenesti prin reducerea poverii Bolilor netransmisibile (BNT).

1.2. Scopul general al Proiectului este de a contribui la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei

1.3. Proiectul urmareste obtinerea urmatoarelor rezultate:

a) Institutiile nationale de sanatate promoveaza cele mai eficiente interventii ale OMS (,best buys”)
si actioneaza intr-un mod bazat pe dovezi, multisectorial, pentru a spori cunostintele populatiei in
domeniul sanatatii;

b) Serviciile integrate de calitate, sustinute de regulamente si de instruirea prestatorilor de servicii,
imbunatatesc prevenirea si gestionarea BNT;

¢) Indivizii isi asuma responsabilitatea pentru propria sanatate, isi revendica drepturile si solicit3
factorilor de decizie sa raspunda pentru actiunile intreprinse in vederea asigurarii accesului la
servicii medicale chiar si pentru cei mai vulnerabili pacienti cu BNT.

1.4. CC este infiintat in baza Ordinului emis de Ministerul Sanatatii (MS) si in conformitate cu
Memorandumul de intelegere semnat la 15 august 2025 intre Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare
si Cooperare (SDC) si Ministerul Sanatatii (MS) si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS)
pentru faza a treia a Proiectului »Viatd sanatoasa — Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, si
este responsabil Tn cadrul stabilit de Acordul intre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Confederatiei Elvetiene privind asistenta umanitar Si cooperarea tehnica, semnat la 20
septembrie 2001. Acesti TdR sunt o anexa la Memorandumul de intelegere semnat intre SDC si
MS si MMPS si constituie parte integrants a acestuia.

Il. Functiile si Rolul CC

2.1. CC Tsi exercitd autoritatea strict pe durata Proiectului (01.10.2024 - 30.06.2028) si ofera
indrumari generale cu privire la implementarea acestuia.

2.2. Functia principalé a CC este de a armoniza opiniile si abordarile pentru a spori sustenabilitatea
si impactul Proiectului. Scopul siu este, de asemenea, de a asigura o bund coordonare a
Proiectului $i o mai buna sincronizare a activitatilor prin schimbul regulat de informatii intre

Partenerul de implementare a Proiectului, SDC, MS, MMPS si alte parti interesate relevante.

2.3. Rolul SC este de a:

- supraveghea implementarea global& a Proiectului;

- asigura calitatea si promptitudinea livrabilelor Proiectului si implementa in conformitate cu
Memorandumul de intelegere semnat, politicile guvernamentale si legislatia national4;



- evalua progresul in implementare si oferi feedback regulat Partenerilor de implementare;

- decide asupra ajustarilor si actiunilor corective necesare, pentru a asigura responsabilitatea,
calitatea si impactul interventiilor actuale si viitoare;

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

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

- facilita cooperarea intre partenerii relevanti si partile interesate si a asigura comunicarea si
coordonarea continua si eficace intre partenerii si beneficiarii Proiectului;

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

- verifica aderarea activitatilor Proiectului la standardele de bune practici;

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

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

lll. Componenta CC si responsabilitatile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentanti ai urmatoarelor institutiilor membre:
a) Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova — presedinte;
b) Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova — membru;
c) SDC, reprezentatd de Oficiul Elvetian de Cooperare/ Reprezentanta Ambasadei Elvetiei in
Republica Moldova — membru;
d) Partener de implementare (Swiss TPH) — secretariat/fara drept de vot.

3.2. Reprezentantii institutilor membre vor participa la toate sedintele CC si vor revizui
documentele furnizate in pregatirea sedintelor.

3.3. In caz de imboln&vire a reprezentantului, deplasari lungi in afara tarii sau alte circumstante
similare, reprezentantul va delega o alta persoana din cadrul aceleiasi institutii/organizatii pentru
a participa la sedinta CC.

3.4. Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru Proiect pot fi invitati la sedintele CC
pentru a impartasi informatii si a participa la discutii, ori de céate ori este necesar.

3.5. CC este prezidat de Ministrul/Ministra sau Secretarul/Secretara de Stat al/a MS, care este
responsabil pentru domeniul caruia i este atribuit acest Proiect.

3.6. Partenerul de implementare (Swiss TPH) va asigura secretariatul CC si va sprijini CC prin
pregatirea agendei si a tuturor informatiilor si materialelor necesare. Swiss TPH va intocmi procese
verbale si va oferi alt suport logistic la cerere (adica va asigura disponibilitatea echipamentului
necesar etc.).

IV. Mod de operare

4.1. CC se intruneste o datéa la sase luni. Sedintele sunt convocate de MS (cu sprijinul logistic al
Partenerului de implementare). Sedinte suplimentare (ad-hoc) pot fi convocate la cererea oricarei
institutii membre a CC.

4.2. Sedintele SC pot avea loc daca cel putin reprezentantii MS, MMPS si al SDC sunt prezenti.
4.3. Locul de desfisurare a sedintelor CC este sediul MS. in unele cazuri, prin exceptie,
presedintele CC ar putea propune o alta locatie, care sa indeplineasca toate cerintele necesare in

acest scop. Sedintele CC vor fi limitate la 2 ore, daca nu se convine altfel.

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



4.5. Ordinea de zi va fi elaboratd de catre Partenerul de implementare si prezentatd tuturor
membrilor pentru comentarii si aprobare cu cel putin trei sdptdmani inainte de data sedintei CC.

4.6. MS va acorda aprobarea finald pentru data sedintei si ordinea de zi, dupa ce a convenit asupra
ambelor cu membrii CC, cu cel putin o saptamana inainte de sedinta.

4.7. Dupa aprobarea oficiala a datei si a agendei de catre MS, Partenerul de implementare a
Proiectului va informa toti participantii (membri si participanti invitati) si vor distribui copia ordinului
ministerial si ordinea de zi cu toate documentele necesare atasate.

4.8. Ordinea de zi va include urmatoarele informatii:
- Data si locul de desfasurare;

- Lista participantilor;

- Subiecte de discutie.

4.9. Documentatia atasata va cuprinde:

- Procesul-verbal al sedintei anterioare (copie);

- Informatii/prezentari asupra punctelor de discutie;
- Sumarul raportului de progres (narativ si financiar);
- Urmatorul plan de actiune;

- Alte materiale relevante.

4.10. Ordinea de zi si documentatia atasata vor fi in limba roméana. Traducerea in englez4 se va
face numai daca este necesar.

4.11. Partenerul de implementare se asigura ca procesul-verbal al sedintei este pregaétit si include
urmatoarele:

- data si locul de desfasurare;

- participanti (prezenti, absenti);

- obiectivele sedintei si punctele de discutie care au fost incluse pe ordinea de zi;

- rezumatul discutiilor si propunerilor facute in cadrul sedintei;

- deciziile luate de CC;

- semnaturi.

4.12. Proiectul de proces-verbal (in romana si engleza) va fi transmis tuturor membrilor CC pentru
revizuire si feedback in termen de doud saptamani de la sedintd. Acestia au la dispozitie o
s&ptdmana 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 al/a MS), MMPS (Ministrul/Ministra sau Secretarul/Secretara de Stat
al/a MMPS) si Biroul de Cooperare a Elvetiei/Reprezentantd a Ambasadei Elvetiei in Republica
Moldova (SCO-M) (Director/Directoarea sau Director/Directoarea Adjunct/a de Cooperare) — trei
exemplare n limba romana si trei copii in limba engleza. Originalele semnate vor fi pastrate de
MS, MMPS si SCO-M, in timp ce SwissTPH va primi copii.

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



