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REPUBLICII MOLDOVA 

cu privire la a faza final
“ ( Prietenoase Tinerilor în Moldova)”

_______________________________________________________________________

Guvernul Republicii Moldova 
prin 
Republica Guvernul ei ne, dornice de a o

tinerilor în Republica Moldova, au convenit 

Preambul

Într-

Respectarea principiilor democratice a drepturilor fundamentale ale omului în special, 
conform prevederilor Universale a Drepturilor Omului –

P constituie un element de acee importan cu obiectivele 
prezentului Memorandum de Memorandum).

Memorandumul este bazat pe Acordul între Guvernul Republicii Moldova si Guvernul 
cu privire la Asisten a i Cooperarea din 20 

septembrie 2001. În conformitate cu Articolul 7, punctul 7.1. al Acordului, prezentul 
Memorandum stipul prevederile tehnice detaliate cu referire la implementarea Proiectului “

( )”, faza .

vor fi împuternicite reprezinte Guvernele
acestui Memorandum.

Articolul 1  Obiectivul

(1) Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura adecvate pentru
implementarea cu succes a fazei finale a Proiectului “ (
Prietenoase Tinerilor în Moldova)”, în perioada între 01.11.2018 i 31.10.2020.

(2) Obiectivul general al Proiectului în faza a treia: Tinerii din Moldova (în special cei 

partea serviciilor medicale atunci când au necesitate.

(3) Proiectul are drept scop rezultate:



a) (SSPT) 

b) Tinerii din 

(4) În temeiul cererii exprimate în cadrul schimbului de scrisori între MSMPS ,
de Implementare a Proiectului (AI) este .

2 ani.

Articolul 2

(1) Pentru implementarea Proiectului, , prin intermediul SDC, va pune la 
:

a) Programe de instruire adecvate pentru personalul medical nemedical din cadrul echipelor 
multidisciplinare, precum de informare, educare comunicare pentru familii 

din toate raioanele;

b) Servicii furnizate de / locali;

c) Implementarea Proiectului, inclusiv fonduri administrate costuri .

(2) SDC contribuie la implementarea Proiectului cu o de 1'012’000.00 CHF în 
conformitate cu Documentul de Proiect (vezi Anexa A). SDC ,
pentru încheierea unui contract de mandat cu AI, în conformitate cu regulamentele SDC.
Debursarea se face în conformitate cu progresul Proiectului, cheltuielile 
suportate reale. 

Articolul 3

Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul MSMPS :

a)

a SSPT în AMP.
b)

c) pentru 

cu standardele aprobate. 
d) F



e) F
centru 

f) Convo coordon Consiliului Coordonator menit gestioneze Proiectul la 
cel mai înalt nivel supravegheze realizarea Proiectului, în conformitate cu
Termenii de , care sunt o parte a prezentului Memorandum;

g) Ofer suport pentru facilitarea vizelor necesare a permisiunilor de pe 
termen scurt lung pentru care a roiect.

h) Asigur scutirea de plata taxelor, taxelor vamale, impozitelor altor obligatorii pentru 
tot echipamentul, serviciile, vehiculele materialele în baza grantului, cum 

Guvernul Republicii Moldova Guvernul 
cu privire la Cooperarea T , la care se 

face referire în Preambulul prezentului Memorandum.

Articolul 4  de suspendare

(1) 
conform Articolului 3 nu vor fi 

prin prezentarea unui preaviz c

(2) 
În cazul în care Ministerul în calitate de reprezentant al 

cooperare, Ministerul 
efect imediat. În astfel de caz, Ministerul are emorandum prin 

Articolul 10).

Articolul 5  Clauza anti-

În cadrul acestui Memorandum, P
. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament corupt sau ilegal

o a prezentului Memorandum încetarea acestuia, precum 
recurgerea corective în conformitate cu

Articolul 6 bunurilor serviciilor

(1) de bunuri servicii din se va realiza
AI în conformitate cu procedurile de regulile SDC. În acest sens, AI va
lansa , va organiza toate procedurile de i va achita direct
companiilor . SMPS
Coordonator (CC) e. Bunurile vor fi livrate
direct la beneficiare, în conformitate cu contractele semnate normele 
respective.



(2) Pe durata Proiectului, bunurile/echipamentele furnizate prin SDC,
pentru a fi utilizate în cadrul P a Proiectului nu 
vor fi deturnate de la beneficiare al SDC AI.

(3) beneficiare vor asigura
respectiv. Inventarierea va fi actualizat a persoanei 
responsabile a în parte.

(4) În cazul în care, din
furnizate din în forma scris .

(5) La Proiectului, ambele vor conveni în scris dreptul de proprietate i de 
utilizare a bunurilor livrate în timpul Proiectului, dar care nu sunt predate.

Articolul 7 Raportarea alte proceduri de implementare

(1) vor organiza regulat ale CC (cel pe an), pentru a monitoriza 
evalua implementarea Proiectului, precum eficienta, eficacitatea impactul 

oferite. La finele fazei Proiectului se va organiza de a Proiectului, la care 
se vor examina 

(2) MSMPS va coopera va contribui la facilitarea SDC cu privire la 
audit, monitorizare evaluarea impactului Proiectului. Costurile acestor vor fi 
acoperite din .

(3) MSMPS va oferi SDC Proiectului, pe care SDC
teritoriu

a Proiectului, a , bunurilor, registrelor a .

(4) Independent de procedurile de raportare convenite, se informeze reciproc 
imposibilitate Proiectul în 

.

Articolul 8 Distribuirea acestui Memorandum de 

prezentului Memorandum tuturor i altor 
implicate în Proiectul de cooperare despre 

acestuia.

Articolul 9 Anexe

Documentul de Proiect (anexa A) Termenii de pentru Consiliul Coordonator al 
Proiectului ,

a prezentului Memorandum.





Anexa A

la Memorandumul de 

Document de proiect
Servicii tinerilor în Moldova

Sumar executiv

Tinerii (10- Republicii Moldova.
la serviciile

. Majoritatea deceselor în Moldova sunt provocate de cauze
mai mult (59%) decât fetele 

(35%). Bolile netransmisibile (cancer, mental , abuz de , etc.) 
sunt a doua ilor 
complete privind a (inclusiv referitor ) reduce 
accesul tinerilor

pre

ITS
în 1

getul lor a atins nivelul minim al 
- SSPT

a crescut de la 16% (116567 din 731400) în 2014 la 24,5% (158725 de beneficiari din 648600)
în 2017.2

Fazele extinderi a SSPT în 

calitate aprobate pentru S S. Aceste rezultate ar 
sustenabile

fazei finale bariere care se

CSPT inti tinerii vulnerabili (din zonele rurale, 

ul
care are drept profesionale,

SSPT ca parte a pachetului 
integrat de servicii medicale SSPT sunt preponderen

1BNS, 2018, www.statistica.md 
2http://www.statistica.md/public/files/Piramida/Moldova_Rsc.html 

                                                           



în pl ale altor
De asemenea, reforma în 

CSPT
e neclar

medicilor de familie.

Impactul proiectului:Tinerii
ea serviciilor medicale atunci 

când au necesitate.

din
gradului de utilizare a S programelor legate 

faza realizarea or

Rezultatul 1: Prestarea
furnizate

Rezultatul 2: Tinerii din Moldova 
necesare

gestionarea pentru tineri.

a Proiectului Genera ie pentru noiembrie 2018 - octombrie 

ofertei/ofertei în prestarea de servicii de 
pentru ofert /

oferta proiectului încuraja adresabilitatea 
ciparea la gestionarea SSPT.

1. Context

BCE prietenoase 

i” în baza 
-a.

analiza la din partea MSMPS. Acest lucru
tica N

, 2007- „Moldova 2020”,
(2011-2025), Strategia 

2011- controlul alcoolului 2012-2020, 
- -2020, 

2016-
ve 2018-2022, 

2016-2020.



Proiectul va contribui la eforturile MSMPS de a extinde cele mai bune practici ale SSPT la nivel 
consolidarea abordare prestatori a

serviciilor tinerilor.

probleme structurale care au afectat sau ar 

care duce la lor ara; 
lipsa

prin

de ate a din Moldova: Tinerii, în anul 2017, cu vârsta 
10- ei Republicii 

-19 ani).3

a

4 - cazuri per 
1000 în 2012 la 0,4 cazuri per 

rata fiind de 2 ori mai mare decât la fete - 0,5 cazuri per 
cazuri per 1000 în 20175. Î
Moldova (47%)sunt provocate de cauze evitabile i suicid), 
care afect (59%) decât fetele (35%). Bolile netransmisibile (cancer, 

mental
printre tineri (35%).

S TS cazuri per 100000 în rândul 
tinerilor cu vârsta între 15-19 ani în 2013 la 132,5 cazuri per
HIV/

S suicid (de la 7,9 cazuri per 100000 în rândul tinerilor cu vârsta 
între 15-19 ani în cazuri per 100000 în 2017) (BNS, www.statistica.md)
S în 
rândul lor -5

C
cu vârste cuprinse între 11- lor 
- în 2018) (HBSC Moldova 2014, 2018).

la cuprinse 
între 11-17 ani care au raportat utilizarea prezervativului în timpul ultimului act sexual la 
62% în 2018)

3 www.statistica.md, http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4402
4 Decese la 100000 de e -19 ani
5 adolescente 

-19 ani (7,1 în 2007/100 00
/100 000 în 2007 la 1,5/100000 în 2011. În plus, 

tre 15-19 ani nu s-a modificat (58 de cazuri 

                                                           



i din punct de vedere fizic (în 20

în 2018 - doar 14%) (HBSC Moldova 2014, 2018)
au - în 2018 aproape 1/3 din u vârste 
cuprinse între 11-17 ani au un IMC anormal comparativ cu 1/4 în 2014.

fenomenul bullying a crescut, în special în 
în ultimii 4 ani, printre i de 13 ani a crescut de 

-3 ori 
intimidat pe 

oarecum mai frecvent (3-4%) au fost implicate în fenomenul 
bullying

-

expunerea tinerilor 

complexe

lor. În ultim la 
–ele se simt stresate tensionate

din cauza În ultimii patru ani 
le te la 

dintre locuiesc 
6 , la un 

comportament riscant de , trafic

în 2014 18% dintre 

-
u vârste cuprinse între 11-

(HBSC Moldova 2014, 2018)

în domeniul drepturilor omului care 

despre ate entru tineri. În conformitate cu angajamentele 
ilor într-o

serie de documente de politici -
2021, Strategia pentru tineret 2014- -

Program 2018-2022. 
Toate aceste documente-

complexe despre etenoase 
lor de calitate.

2001: grupul inter-
(SSPT).

6 SPT
                                                           



2001-2003: a -a
dezvoltarea politicilor în domeniul CSPT,

prestatorilor de servicii în cadrul servic
servicii de e

tinerilor de calitate.
2005: a al SSPT - SSPT în 

oferite de sistemul general de 
activitate SSPT; modelul de 

al SSPT
minime extinse de SSPT e, precum

, .
CSPT

l
Cooperare (BCE
2007: aceste 12 CSPT au f de

medical primar . Serviciile integrate, 
inclusiv consult
consiliere, e sunt oferite de echipe 
multidisciplinare.

(CNAM) s-a ofere sprijin 
financiar complet pentru CSPT.
2009: standardele de calitate ale serviciilor de pentru tineri au fost 

CSPT respectare
de 60% a standardelor de calitate ale SSPT.

SSPT cu sprijinul BCE
OMS a 

7 de extindere pe 
vertical SSPT, revizuirea programelor de 
studii pentru adolescen i,

a mecanismelor financiare), precum
pe CSPT în fiecare raion al Republicii

prestatorilor de servicii medicale de a oferi servicii de 

2013: ii a aprobat Ordinul , inclusiv 
(Ordinul nr.868 din 31.07.2013)

2017: f 41 de CSPT, acoperind fiecare raion din Moldova, precum
raioane). 

158.

SSPT
Sociale ( în colaborare cu unitatea de 
Evaluare a CSPT„NEOVITA”, care 
drept „ ” este în 

în vederea ii mei
copilului în Republica Moldova.

7 Cadrul conceptual de extindere a SSPT în Republica Moldova. OMS, SPT
                                                           



Proiectul „ ” a realizat

deosebit de vulnerabili. Principalii parteneri ai proiectului sunt:

i Sociale
de servicii. Managementul MSMPS s-a angajat

le eficiente, rentabile de prevenire a riscurilor 

SSPT revizuirea 
cadrului de politici normativ

„Managementul riscului”,
pentru mai multe detalii). MSMPS va fi sprijinit de proiect în eforturile sale de a lacunele 

de politici, legislativ ,de
prestarea SSPT
deosebit vulnerabili (ADV) .

(MECC) are un rol de conducere
ui 

C
MECC în vederea implement unor 

proiecte

(CNAM)este un alt factor important al 

vedere financiar. CNAM 
a CSPT efectuarea studiilor

- SSPT. Are putere 
implementarea

e pentru prestatorii de servicii, conform
lor U utilizarea

a pachetului bazat pe dovezi a SSPT punând accent sporit pe promovarea 
.

Medicina i Farmacie) au un rol important în asigurarea 

în vederea ii programelor de formare
ilor din cadrul proiectul în vederea 

dezvolt i de o mai bune pentru o în 
domeniul SSPT.

lor SSPT
CSPT 

stea sunt foarte interesate
pe baza unor programe de studii



, cum ar fi Centrul Mamei ului
(principalul partener în dezvoltarea cadrului normativ), poate fi un 

locale (APL)
raional

,
, pentru a aborda 

, fiind 

-a întâmplat în trecut, biserica ar putea crea din nou obstacole pentru SSPT 
integrate. În caz de necesitate , Muncii
proiectului, va construi un dialog cu Biserica privind SSPT
indisponibilitatea unor astfel de servicii.

l mass-media
mesajelor de schimbare a comportamentului. Unele surse mass-

-vaccinare, tratamente "miraculoase" 
pentru tot felul de boli etc.).

ADV
tinerii ului (TSRS), de asemenea ONG-urile active în domeniul i

comunitare pot fi implicate în 

de tineret
-media de

ine de identificarea rea acestora
sportive

tinerilor. :
a Abuzului -ul„La Strada”

promovate de SSPT. Centrul de Informa ii„GENDERDOC-
M” „ ”
„Diaconia”

-
iile comunitare (inclusiv 

Cooperarea cu ONU

(IAAH), etc.)
la nivel

UNICEF, pentru o
lor din Republica Moldova. În timpul 

baza co a personalului CSPT
în lucrul cu ADV TSRS , în 

de adolescen i vulnerabili.



Suportul tehnic al OMS în toate etapele de implementare ale proiectului (planificare, 

De asemenea, unitatea de implementare a proiectului (UIP) este implic activ în 

datelor etc.

UNESCO este un partener major

UNFPA este un alt partener important al proiectului prin cooperarea în domeniul s
or reproductive, inclusiv al accesului la programele comprehensive

de

contextul 
implement Acordului de asociere RM-
cooperare este punerea în aplicare a unor programe de parenting bazate pe ev ,

.

periodic 
prevenire în cadrul CSPT.

ului pentru 
adaptarea celor mai bune practici estoniene în organizarea SSPT
în contextul moldovenesc.

(SPT
Int pentru
schimbul prin care partenerii moldoveni pot deprinde cele mai bune practici, 

SSPT.

Cu toate acestea, BCE este unul dintre principalii proceselor 
de implementare

BCE.
ale BCE („MENSANA”,

„Healthy Lifestyle”
unui comportament os.



2. Rezultatele din faza a II-

Rezultatele principale ale fazei II sunt:

Rezultatul I. Tinerii

41 de CSPT contractate
standardele de calitate aprobate de MSMPS. În 2017 bugetul CSPT a crescut cu 50% 

din 2012. (Sursa: Date de monitorizare ale proiectului)

Finalizarea extinderii pe orizontal a SSPT la nivel raional. Proiectul a extins 
disponibilitatea serviciilor prietenoase tinerilor de calitate în Moldova prin consolidarea

SSPT raioanelor
la moment ajunge la 35 (34 de raioane

va fi acoperit în 2018. (Sursa: Date de monitorizare a proiectului)

CSPT în 2017, 
comparativ cu 134281 de de tineri în 2015. Accesul 

SSPT a crescut de la 16% în 2014 la 24,5% în 2017. ASRS i ADV au
reprezentat 19,3% din în cadrul CSPT în 2017, comparativ cu 10,1% în 2014. 
Sursa: rapoartele statistice ale CSPT (49 SAN)

a

Rezultatul , orientarea
tinerilor spre SSPT -

locale din toate raioanel municipiile au fost instruite te
în procesul de extindere a SSPT.

Toate raioanele în prezent
echipe-

- Respectarea 

SSPT: „
prietenoase tinerilor (CSPT) decât în cele pentru publicul general
CSPT ” a

punând accentul



cu 
vârste cuprinse între 10-19 ani în 2012) cunosc CSPT în raionul lor 

studiile KAP 2012).

Rezultatul III. Tinerii comportamente mai sigure,
a

interesate ale comunit .

CSPT în parteneriat cu 

raioane.

Diversificarea
-urile de resurse web www.yk.md, www.neovita.md,

www.teenslive.info i la paginile web ale CSPT de socializare.

Programul de voluntariat al CSPT este implementat în cadrul a 34 de CSPT cu peste 200 
de voluntari activi pentru a asigura participarea tinerilor la planificarea, prestarea
evaluarea SSPT. În perioada de raportare s-a pus un accent major pe participarea 

voluntariat în rândul tinerilor.

:

Managementul proiectului s-

t, cum ar 
fi:

conceptul de extindere a CSPT
ile

(extinderea pe cu punerea r la nivel local (extinderea pe 

fiecare 
-

curriculumului universitar medi
SSPT rezultate pe termen lung ale proiectului.

la nivelul al planului de proiect se 
ale ei proiectului la ile relevante

Balenei Albastre.

Raportul pentru Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului - Respectarea drepturilor 
copilu un

CSPT: „ /f
lor

”

punând accent



în vederea planific se aloce

implementarea unei 
asigurarea unui proces valabil de colectare a datelor relevante.

conectare a CSPT, cum ar fi întâlnirile de supraveghere, 
CSPT prin colaborare -au dovedit a fi 

unui personal motivat

neguvernamentale de implementare poate
.

Recomand -a a proiectului „

-a confruntat
BCE a organizat prezenta evaluare

atelier de planificare/validare. Atelierul de planificare/validare a avut loc în perioada 18-19 iulie 
Raportul rogramul atelierelor de lucru au fost elaborate în comun cu BCE-

cu implementare

Raportul

-
definirea strategiei de predare

- SSPT/CSPT
- Prestarea este 

- ic favorabil
-
- Stabilirea
Implicarea într-

ui de:

Politici i advocacy:

Identificarea lacunelor de politici abordarea lor
ceea ce se poate realiza în termen de 2 ani cu resurse limitate)

Efectuarea analizei a posibilelor scenarii (status quo, autonomie, integrarea 
în clinicile ambulatorii, 

elaborate pentru cel mai probabil scenariu

Luând în considerare constrângerile structurale, timpul limit
componenta asisten ei medicale 

Promovarea unei reforme i a mai armonizate

Î BCE pe 
politici în vederea atenu riscurilor reformei AMP



Prestare de servicii:

în continuare a integr
resurselor (laborator, transport)

Definirea/identificarea unui mecanism sustenabil pentru supravegherea prestatorilor de 
prestarea pachetului complet de servicii

Ex
BCE (probleme de 

e ,boli non-transmisibile)

Finalizarea celui de al doilea studiu privind costurile 

Promovarea abord SSPT pentru a se aplica altor tipuri de servicii, inclusiv spitale

Management de calitate:

( )

Examinarea combin bazelor de date, integrarea în sistemul de asigurare a 
interoperabilit

Dezvoltare a

stabilirea
a

urriculum-ului cu ultimele dovezi

în domeniul 

Perspectiv utilizatorilor

o mai a
mecanismului de stimulare

Creare, coordonare are a proiectului:

Politica com BCE
legate de reforma AMP

BCE ( enta
boli non-transmisibile )



3. Obiective

3.1 Ipoteza privind impactul

Faza a Proiectului Genera ie , planificat pentru noiembrie 2018 - octombrie 
2020 fazele anterioare de implementare 

concentra pe asigurarea ofertei/ofertei în prestarea de servicii de 
/

oferta proiectului încuraja adresabilitatea 
la gestionarea SSPT.

Impactul proiectului: Tinerii
din partea serviciilor medicale atunci 

când este necesar.

din
gradului de utilizare a

le or

Rezultatul 1:
prestate

Rezultatul 2:Tinerii
medicale necesare

gestionarea pentru tineri.

SSPT. Abordarea 
lacunelor de politici

prestarea SSPT ,
prestatorii SSPT vor asigura o coordonare 

de formare pentru prestatorii

CSPT i le va 
rezonabile

(Rezultatul 1)

SSPT

SSPT. Sprijinul specific oferit de proiect va consolida capacitatea lor de
o prevenirea riscurilor. 

SSPT va asigura transpa
prestatorilor

utilizarea SSPT. (Rezultatul 2)

Gestionarea, problemele de 

mass-media) pen



BCE în domeniul 
locale. 

pe criteriul de promovarea SSPT sensibile pe 
criteriul de gen.

finale conceput pentru a-
„Matricea logic în Anexa 

scontate ale programului de indicatori
pentru fiecare nivel de ale 

privind de
Management al riscului.

Tabelul 1. Rezultatele proiectului, scontate

Rezultatul I: 

Rezultate scontate

Realizarea 1.1: 
Instrumentele 
relevante privind 

legate de 

dezvoltarea 
tineretului sunt
revizuite.

Dovezi necesare generate 

r;

pachetelor 
SSPT, inclusiv a serviciilor de informare;

dezvoltarea stimulare
prestatorii

SSPT, inclusiv 
implementarea ;

abordarea posibilelor efecte adverse legate de reforma AMP 

promovat).

Realizarea 1.2: 
Instrumentele de 
management al 

CSPT-
urilor au fost 

aplicate, iar 

SSPT au

Procedurile elaborate;

Algoritmii le relevante sunt în aplicare;

Programele de studii sunt ajustate;

prin colaborare

Programele de formare standardizate sunt une le de
ale SSPT sunt



fost consolidate. Sistemul
este în aplicare;

CSPT „Neovita" a devenit un centru de cercetare în domen

asigur
prestatori de SSPT;

realizate în cadrul proiectului sunt 
documentate 

www.yk.md(un site de resurse pentru SSPT

Rezultatul II:Tinerii

gestionarea

Rezultate scontate

Realizarea 2.1: 

locale relevante 
preiau treptat 

prestarea
promovarea 
SSPT

în mod 
coordonat.

prestarea
SSPT;

prestarea
SSPT complete integrate (inclusiv serviciile de 

inclusiv .

Suportul -

Realizarea 2.2: 
Participarea 
tinerilor 
(voluntari, 
educatori de la 
egal la egal, 
beneficiari) în 
proiectarea, 

monitorizarea 
SSPT este 

.

Regulamente, programe de instruire îndrumare au fost elaborate 
pentru a permite prestatorilor SSPT
(voluntari, educatori de la egal la egal);

Mecanismele durabile pentru a asigura participarea tinerilor la 
gestionarea SSPT sunt în aplicare.

promovare

prestatorii de SSPT (personalul CSPT
), de politici (MSMPS,

CNAM, APL). Beneficiarii finali sunt tinerii 10-24 de ani, 
punând riscului,



fazei finale constituie:

le raional/local

Prestatorii CSPT prestatori
din cadrul , s i AMP

le -urile
, inclusiv echipele-resurse formate din câte 2-3

persoane (asistente medicale te cadre didactice motivate).
i/îngrijitorii

Voluntari CSPT
Mass media
CSPT

Beneficiarii fazei finale sunt:

10-24 ani
Cuplurile i

i cei riscului cu vârste cuprinse între 10-19 ani,
din 35 de raioane

Faza presupune de 
comunitate:

N profesionalismul personalului CSPT va fi prin schimbul de 

MSMPS a procesului de extinderea SSPT va fi 

de
normativ politic permanent pledoariile vor permite, de 
asemenea, o prestare de servicii

medicale raionale vor fi ghidate în planificarea, 
prestarea SSPT. Capacit locale v pentru a 

asigura procesul de extindere a SSPT.
: proiectul va oferi în procesul de extindere a SSPT pentru 

personalul medical, programe de instruire durabile pentru CSPT, CSR, SSS, cabinetele 
SSPT.

Nivel comunitar:

4. Strategia de implementare

4.1 Metode de lucru

Faza S planificat pentru perioada noiembrie 2018 -

(1) de politici (2) de prestatori de SSPT (
sectoare) 3) de nivelul utilizatorilor.

La nivel de politici:

normativ ii tineretului, în vederea alinierii acesteia la standardele



MPS, CNAM, MECC, comisiile parlamentare 

integrare a SSPT
elaborate

adapta cadrul de politici
de

facilita ajustarea cadrului normativ pentru 
transf

lucru va favoriza durabilitatea rezultatelor 
proiectului.

La nivel de prestatori ai SSPT: accentul se va pune pe asigurarea pachetului complet de servicii 
de

prin colaborare, s conectare
SSPT „Neovita”8 va fi 

monitorizarea de suport prestatori de SSPT. Proiectul va 
oferi sprijin CSPT

CSPT vor fi consolidate punându-
nece CSPT vor fi 

comunitare de mobilizare sensibile pe
criteriul de gen. de sesizare a tinerilor 

i vulnerabili i , în 
toate CSPT.

i a exper ilor, instruire cererii
ofertei SSPT , sprijinul pentru 
implementare din partea proiectului va fi retras

vor C

metodologic neces

a

La nivel de utilizatori
-i face mai responsabili în ceea ce 

pr
CSPT vor fi sprijinite în 

SSPT. Proiectul va coopera cu OSC-
-

e despre SSPT
drepturile a tinerilor.

8 „Neovita” este CSPT AO „ i”). 
                                                           



Pentru a asigura un transfer SSPT
SMPS -ului 

local „ i” (SPT) care a implementat fazele anterioare.

pentru a 
i transferul 

SSPT

SSPT sunt deja acoperite prin asigurarea 
„Neovita”

SSPT.

Gestionarea, problemele de incluziune 

OSC specializate (inclusiv mass-media) 

explorate 
BCE . Se vor 

promovarea SSPT sensibile pe criteriul de 
gen.

Guverna : -a, de
guverna .

Non-discriminarea.
din domeniul de aplicare al
SSPT programele TDV TSRS, pentru 

. Sistemul de colectare a datelor despre
proiect (studii de studiu de impact, studiu privind comportamentul 

(HBSC), studii privind intimidarea
(bullying) de tineri. TDV TSRS vor fi 

cadrul CSPT.
Modulele de instruire pentru personalul CSPT

drept TDV
TSRS i consolidarea de prestare

specifice.

Participarea. Acest principiu presupune implicarea tuturor grupurilor de tineri în planificarea, 
va lua în considerare punctul de vedere al

diferitelor grupuri de tineri pentru luarea diferitelor decizii. Proiectul va utiliza diferite mijloace
de participare cu diferite grupuri de beneficiari:
o În procesul de planificare a proiectului a

o Evaluarea beneficiarilor va în timpul acestei faze a

o SSPT vor e pe baza feedback-ului beneficiarilor.



o Propunerea de revizuire a cadrului normativ va fi 
voluntarii CSPT înainte de a fi înaintat spre aprobare MSMPS.

o Voluntarii CSPT sunt sunt

a.
pierderi

o prestarea de servicii între CSPT
,

.
o de advocacy, trainingurile de CSPT

CSPT Neovita care o modalitate de
economisire a resurselor.

o
o Bugetul este planificat
o BCE

o din mediul proiectului,
analizate posibilele
de atenuare a riscurilor.

Egalitatea de gen. Aspectele le 
proiectului. Egalitatea de gen activ în toate ,
egalitatea de gen va fi un indicator principal pentru

o Sistemul criteriul de gen.
o Datele colectate în diferite studii, sondaje

criteriul de gen.
o din cadrul proiectului

de gen sau alte tipuri de discriminare.
o

CSPT

o Aspectele de gen vor fi luate în considerare la elaborarea mesajelor de comunicare.
o vor fi 

în acest proiect.

Dezvoltarea SSPT este o prioritate pentru Guvernul Republicii Moldova
-2021, Strategia n dezvoltare

„Moldova 2020”,
Moldova (2011-2025), Strategia n antidrog 2011-
controlul alcoolului 2012-2020, Strategia n p copilului 2014-2020, 

-2020, Programul n promovarea s
2016- privind s drepturile s reproductive, 2018-
2022, 

2016 -2020.



Documentele de politici, regulamentele
SSPT. Faza 

prevede suplimentare de revizuire a cadrului legislativ, de politici normativ
SSPT

clare referitor la prestarea SSPT la . Acest lucru va 
permite o prestare

SSPT va contribui la 
sustenabilitatea serviciilor. 

calificat al SSPT.

realizat SSPT sunt 
consecvente în furnizarea îngrijirii calitate pentru i. Acest lucru va 
contribui la un mediu profesional, orientat spre calitate care va duce cel mai probabil la 

, a
acreditare CSPT, deoarece aceasta va 

Actualizarea curriculum-ului includerea 
atea area

pas important în durabilitatea

prin colaborare organizate de CSPT 

abordare permite schimbul trans- .

e mai 

de referire vor deveni proceduri standard în Republica 
expirarea termenului proiectului.

5. Resurse

5.1 Resurse umane

tineri”, cu sediul în CSPT „Neovita”
în calitate de SSPT.

prestatorilor
echipei-resurse SSPT

SSPT.

pentru tineri” CSPT „Neovita” -resurse în promovarea SSPT

Organigrama de mai jos p ale SPT
„ ”. Anexa D TdR ai

principalilor membri ai echipei de implementare pentru 
tineri” S



5.2 Bugetul global

Bugetul va fi utilizat în principal în calitate de

octombrie 2020.

MSMPS, CNAM i APL vor sprijini participarea personalului la programele i atelierele de 
medical continu , precum i la CSPT i a altor prestatori de SSPT,

inclusiv salariile i SSPT

Bugetul total al proiectului:

- 17.300.130, 00 MDL -
tineri”

moldovenesc:

MSMPS, CNAM

- SSPT sediilor.
- Participarea personalului la programele/atelierele de ed

, atunci când este necesar. Aceste 
cheltuieli vor fi acoperite de proiect);

tineri”va contribui cu
cu suportarea costurilor 

6. Analiza riscului

Riscurile cheie

Riscurile contextuale:Climatul a personalului MSMPS,
bugetul public limitat a structurilor pentru

SSPT major de fragmentare a 
SSPT în contextul reformei AMP la
promovarea practicilor individuale de AMP/MD). Strategia cheie de atenuare este de a 
adapta modelul de prestare

di , a personalului 
non-m prestarea SSPT.

Riscuri programatice: Nivelul nesigur al suportului

integrarea în continuare a SSPT
SSPT

normativ,
ordonare. Proiectul va oferi sprijin MSMPS CNAM



nefinanciare) pentru prestatorii de SSPT.

care pot întârzia implementarea 
transfer. Pentru a diminua acest risc, BCE va monitoriza 

în cadrul sistemului de control intern
nalului IA în gestionarea ciclului de proiect.

Director BCE. Pentru a 
asigura un feedback continuu cu privire la implementarea, identificarea timpurie a lor
probleme, ajustarea în timp util a 
obiectivelor, proiectul va fi monitorizat prin colectarea or permite o 

la nivel de proiect

Comitetul Director al proiectului (CD BCE MSMPS.
D

D. CD va di

MSMPS

descrise în Planul M & E care va fi elaborat de echipa de proiect la începutul celei dea 
doua faze. Planul M & E va include monitorizarea resurselor

matricea logic dintre cele mai bune 
efectuarea de la nivel 

S- indicatorilor
dezvoltarea unui sistem paralel de colectare a datelor. În cazul în care un indicator nu este 
colectat de sistemul

Studiul c
(HBSC).

Bazându-se pe procesele realizate
diferite canale:

Întruniri lunare ale UIP concentrându- le în domenii-

Întruniri de monitorizare semestriale cu CSPT
Întruniri lunare raionale prin colaborare, cu participarea unui membru al 
personalului de la UIP
Planurile raionale



7.2 Documentarea i raportarea

solide
ta i sediu la cesteia

SSPT etc. OMS va colabora îndeaproape cu proiectul pentru a
sistematiza documen extindere disemina

În vor fi aplicate c ale BCE raportare
director la fiecare 6 

luni. Rapoartele narative de activitate
BCE



Anexa B

Consiliul Coordonator al proiectului (Servicii 
Prietenoase Tinerilor în Moldova) “, Faza 

1.1. (TdR) stabilesc e
Consiliului Coordonator (CC), pentru proiectului “G
Prietenoase Tinerilor în Moldova)”. Faza :  01.11.2018 – 31.10.2020.

–
A

Ministerul al Republicii Moldova (MSMPS).

1.3. CC este stabilit în conformitate cu Memorandumul de (Memorandum) semnat între 
SDC MSMPS are determinate de prevederile Acordului semnat între Guvernul 
Republicii Moldova Guvernul privind Cooperarea 

din data de 20 septembrie 2001. TdR sunt Memorandumul semnat între SDC 
MSMPS constituie o parte ale acestuia.

II. rolul Consiliului Coordonator 

2.1. autoritatea sa strict pe durata proiectelor. El
privind implementarea proiectului.

2.2. CC este de a armoniza vederea sporii
impactului proiectului. Scopul  lui este, de asemenea, de a proiectului

prin schimbul regulat de partenerii-cheie de 
implementare a proiectului, SDC, MSMPS al .

2.3. Rolul Consiliului Coordonator este de:
- a- implementarea cu succes a proiectului

rezultatelor, asigurând a resurselor disponibile pentru
implementarea Proiectului;

- a asigura calitatea scopului Proiectului, a rezultatelor , astfel ca 
Proiectul implementat în conformitate cu prevederile Memorandumului semnat, politicile 

;
- Proiectului cu standardele celor mai bune practici;
- a de implementare (AO

pentru Tineri") planurile acestora de activitate;
- Proiectului ( , de a oferi 

regulat un feedback privind derularea proiectului, de a identifica cele mai bune
, de a propune unele necesare asigura 

curente ;



-
-

ului ora;
- ului;
-

III. 

3.1. i lor
- MSMPS;
- SCO- Republica Moldova);
- AO

3.2. 

3.3. În ca
-

3.4. Rep CC
câte ori va fi necesar:

- Ministerul ;
-
-
-
- Universitatea de 
- în 
- ai ;
- ai lor profesionale;
- ai o lor neguvernamentale;  
-

3.5. CC este prezidat de Secretarul de Stat al MSMPS, responsabil pentru domeniul la care se 
proiectul.

3.6. Implementatorul Proiectului AO

invitarea (în numele MSMPS
o
etc.)

IV. Modul de operare

4.1. CC se întrune MPS (cu 
-hoc) pot fi 

comun.

4.2. MSMPS SCO-M.

4.3. MPS
pre un 



-a
convenit altfel.  

4.4. -

4.5. 
care vor fi inclu

4.6. ele de implementare ale Proiectului MPS
SCO-M
comun.

4.7. MSMPS

4.8. MPS managerul proiectului va informa 

/ordinului MSMPS

4.9. 
-
-
-
-

4.10. D
- Procesul-
-
- Un rezumat al raportului de 
-
- Alte materiale relevante.

4.11. 
doar la cerere.

4.12. Managerul d . Procesul-verbal (minutele) va 

-
-
-
-
-
-

4.13. Proiectul procesului-
comentarii

-verbal. 

-verbal va fi semnat MSMPS (Secretarul de Stat)
SCO-M (Directorul) - în 
Originalele semnate ale proceselor verbale MPS SCO-M, în timp ce 
A a primi copiile acestui document.



4.15. 

asemenea, vor fi documentate printr-un proces-verbal prezentat la ur a CC.


