MEMORANDUM DE INTELEGERE
ntre
MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL
REPUBLICII MOLDOVA
si
AGENTIA ELVETIANA PENTRU DEZVOLTARE SI COOPERARE

cu privire la a faza finala a Proiectului
“Generatie Sanitoasa (Servicii de Sianatate Prietenoase Tinerilor Tn Moldova)”

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, care reprezintd
Guvernul Republicii Moldova si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare, actionind
prin Biroul de Cooperare al Elvetici/Reprezentanta Ambasadei Confederatiei Elvetiene in
Republica Moldova, care reprezintd Guvernul Confederatiei Elvetiene, dornice de a mentine 0
cooperare eficientd in domeniul sanatatii tinerilor in Republica Moldova, au convenit
urmatoarele:

Preambul
Tntr-un efort de consolidare a relatiilor de prietenie existente intre cele doud tari,

Respectarea principiilor democratice si a drepturilor fundamentale ale omului n special,
conform prevederilor Declaratiei Universale a Drepturilor Omului — inspira politicile interne si
externe ale celor doud Parti si constituie un element esential de aceeasi importanta cu obiectivele
prezentului Memorandum de intelegere (Memorandum).

Memorandumul este bazat pe Acordul Tntre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Confederatiei Elvetiene cu privire la Asistenta Umanitara si Cooperarea Tehnica din 20
septembrie 2001. in conformitate cu Articolul 7, punctul 7.1. al Acordului, prezentul
Memorandum stipuleaza prevederile tehnice detaliate cu referire la implementarea Proiectului *
Generatie Sandtoasa (Servicii de Sanatate Prietenoase Tinerilor in Moldova)”, faza finala.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS) si Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) vor fi Tmputernicite sa isi reprezinte Guvernele
in vederea implementarii acestui Memorandum.

Articolul 1 Obiectivul
(1) Scopul principal al prezentului Memorandum este de a asigura conditii adecvate pentru
implementarea cu succes a fazei finale a Proiectului “Generatie Sanatoasa (Servicii de Sanatate
Prietenoase Tinerilor Th Moldova)”, Tn perioada cuprinsa intre 01.11.2018 si 31.10.2020.
(2) Obiectivul general al Proiectului Tn faza a treia: Tinerii din Moldova (in special cei
vulnerabili si cei mai expusi riscului) adopta comportamente mai sigure si solicita asistenta din

partea serviciilor medicale atunci cand au necesitate.

(3) Proiectul are drept scop obtinerea urmatoarelor rezultate:



a) Prestarea durabild si responsabild a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor (SSPT)
furnizate la nivel national este institutionalizata.

b) Tinerii din Moldova sunt mai rezistenti la factorii de risc pentru sanatate, adopta un
comportament mai sanatos, se adreseazd serviciilor medicale necesare si participa la
gestionarea serviciilor de sanatate pentru tineri.

(4) Tn temeiul cererii exprimate in cadrul schimbului de scrisori intre MSMPS si SDC, Agentia
de Implementare a Proiectului (Al) este organizatia neguvernamentala ,,Sanatate pentru Tineri”.
Faza finald va fi implementata in conformitate cu Documentul de proiect (Anexa A) si va acoperi
o perioada de 2 ani.

Articolul 2 Contributia Pirtii Elvetiene

(1) Pentru implementarea Proiectului, Confederatia Elvetiana, prin intermediul SDC, va pune la
dispozitie urmatoarele contributii:

a) Programe de instruire adecvate pentru personalul medical si nemedical din cadrul echipelor
multidisciplinare, precum si activitati de informare, educare si comunicare pentru familii si
comunitati din toate raioanele;

b) Servicii furnizate de experti/consultanti internationali si locali;
c) Implementarea Proiectului, inclusiv fonduri administrate si costuri operationale.

(2) SDC contribuie la implementarea Proiectului cu 0 sumi totald de 1'012’000.00 CHF fn
conformitate cu Documentul de Proiect (vezi Anexa A). SDC foloseste, prin urmare, contributia
pentru Tncheierea unui contract de mandat cu Al, Tn conformitate cu regulamentele SDC.
Debursarea contributiilor elvetiene se face in conformitate cu progresul Proiectului, cheltuielile
suportate si cerintele reale.

Articolul 3 Contributia Partii Moldovenesti
Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul MSMPS, va intreprinde urmatoarele actiuni:

a) Facilitarea continudrii armonizarii si alinierii la standardele internationale a cadrului
legislativ si de reglementare privind sdndtatea tinerilor pentru a asigura o mai buna integrare
a SSPT in AMP.

b) Facilitarea dialogului politic si a cooperdrii cu alte ministere si cu APL pentru a asigura
transferul efectiv de la proiect catre institutiile nationale relevante a responsabilitatii pentru
functionarea sustenabila a SSPT si pentru asigurarea unui mediu favorabil dezvoltarii
sanatoase a adolescentilor, in special a celor vulnerabili .

¢) Intreprinde masurile necesare, inclusiv prin intermediul administratiei publice locale, pentru
a garanta functionarea adecvatd a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in conformitate
cu standardele aprobate.

d) Facilitarea institutionalizarii programelor de formare pentru furnizorii de SSPT si a
mecanismului de cooperare intersectoriald, in special In domeniul promovarii sanatatii si al
prevenirii riscurilor, precum si in alfabetizarea sanatatii si sesizarea tinerilor la serviciile de
sanatate si psihosociala.



e) Facilitarea consolidarii in continuare a capacitatii institutionale a "Neovita" de a deveni un
centru national cu capacitati de a asigura suportul metodologic si asistenta tehnicad necesara
pentru intreaga retea de furnizori de SSPT.

f) Convoaca si coordoneaza sedintele Consiliului Coordonator menit sa gestioneze Proiectul la
cel mai Tnalt nivel si sa supravegheze realizarea corectd a Proiectului, in conformitate cu
Termenii de Referinta, care sunt o parte a prezentului Memorandum;

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

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

Articolul 4 Conditii de suspendare

(1) Conditii de suspendare a contributiei din partea Elvetiei

In cazul in care sarcinile asumate de catre partea moldoveneasca conform Avrticolului 3 nu vor fi
indeplinite in termenii stabiliti pentru aceasta, Elvetia poate suspenda Proiectul si activitatea
consultantilor cu efect imediat. In astfel de caz, Elvetia poate denunta prezentul Memorandum
prin prezentarea unui preaviz cu o luna inainte sau un alt termen, considerat adecvat de catre
partea elvetiand (acest termen nu va fi mai mic decat termenul stabilit in Articolul 10).

(2) Conditiile de suspendare a contributiei din partea Republicii Moldova

n cazul in care Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale n calitate de reprezentant al
Guvernului Republicii Moldova, constata realizarea nesatisfacatoare a angajamentelor asumate
de Proiect, sau faptul ci sarcinile nu sunt indeplinite in timp util, sau Proiectul nu reactioneaza
prompt la recomandarile si observatiile critice ale Consiliului Coordonator si manifesta lipsa de
cooperare, Ministerul isi rezerva dreptul de a suspenda Proiectul si activitatea consultantilor cu
efect imediat. Tn astfel de caz, Ministerul are dreptul de a denunta prezentul Memorandum prin
prezentarea unui preaviz cu o luna Tnainte sau alt termen considerat de cdtre partea
moldoveneasca cel mai adecvat (acest termen nu va fi mai mic decit termenul stabilit in
Articolul 10).

Articolul 5 Clauza anti-coruptie

Tn cadrul acestui Memorandum, Pirtile nu vor propune niciodata direct sau indirect beneficii de
orice naturd. Ele nu vor accepta astfel de propuneri. Orice comportament corupt sau ilegal
inseamna O incélcare a prezentului Memorandum si justifica Tncetarea acestuia, precum si
recurgerea la masuri corective Tn conformitate cu legislatia aplicabila.

Articolul 6 Achizitionarea bunurilor si serviciilor

(1) Achizitionarea de bunuri si servicii finantate din contributia elvetiana se va realiza de catre
Al n conformitate cu procedurile Elvetiene de achizitie si regulile SDC. Tn acest sens, Al va
lansa licitatia internationald, va organiza toate procedurile de licitatie si va achita platile direct
companiilor castigatoare. Lista bunurilor va fi coordonatd cu MSMPS si aprobata de Consiliul
Coordonator (CC) pana la lansarea licitatiei internationale. Bunurile achizitionate vor fi livrate
direct la institutiile beneficiare, in conformitate cu contractele semnate si normele internationale
respective.



(2) Pe durata Proiectului, bunurile/echipamentele furnizate prin contributia financiard a SDC,
pentru a fi utilizate in cadrul Proiectului, raman la dispozitia nerestrictionata a Proiectului si nu
vor fi deturnate de la institutiile beneficiare fara acordul prealabil, in forma scrisd,al SDC si Al.

(3) Institutiile beneficiare vor asigura inventarierea corespunzitoare a bunurilor/echipamentului
respectiv. Inventarierea va fi actualizata trimestrial, cu indicarea starii tehnice, a persoanei
responsabile si a locatiei fiecarui obiect Tn parte.

(4) n cazul n care, din orice motiv, Proiectul ar trebui sa fie intrerupt, utilizarea bunurilor
furnizate din contributia Elvetiei va fi decisa Tn forma scrisa de catre ambele Parti.

(5) La sfarsitul Proiectului, ambele Parti vor conveni in forma scrisa dreptul de proprietate si de
utilizare a bunurilor livrate in timpul Proiectului, dar care inca nu sunt predate.

Articolul 7 Raportarea si alte proceduri de implementare

(1) Partile vor organiza regulat sedinte ale CC (cel putin de doua ori pe an), pentru a monitoriza
si evalua implementarea Proiectului, precum si eficienta, eficacitatea si impactul asistentei
oferite. La finele fazei Proiectului se va organiza Sedinta de evaluare finala a Proiectului, la care
se vor examina si aprecia rezultatele implementarii proiectului.

(2) MSMPS va coopera si va contribui la facilitarea desfasurarii activitatilor SDC cu privire la
audit, monitorizare si evaluarea impactului Proiectului. Costurile acestor activitati vor fi
acoperite din contributia Partii Elvetiene.

(3) MSMPS va oferi SDC informatia necesara pentru implementarea Proiectului, pe care SDC
are dreptul rezonabil sd o solicite, si sa faciliteze vizitele in teritoriu si inspectia de cétre
reprezentantii elvetieni a Proiectului, a proprietatilor, bunurilor, registrelor si a documentatiei.

(4) Independent de procedurile de raportare convenite, Partile trebuie sa se informeze reciproc si
prompt asupra oricarei situatii aparute, care ar putea duce la imposibilitatea realizarii Proiectul in
modul convenit de catre Parti.

Articolul 8 Distribuirea acestui Memorandum de intelegere
Partile se obligd sa distribuie copiile prezentului Memorandum tuturor autoritatilor si altor
institutii implicate Tn Proiectul de cooperare, sau celor care necesitd informatia despre continutul
acestuia.
Articolul 9 Anexe
Documentul de Proiect (anexa A) si Termenii de referinta pentru Consiliul Coordonator al

Proiectului “Generatie Sanitoasd (Servicii de Sandtate Prietenoase Tinerilor in Moldova)”,
(anexa B) formeaza parte integranta a prezentului Memorandum.



Articolul 10 Clauze finale

(1) Acest Memorandum intri in vigoare la data A 5 -0% 2009 $i acoperd
perioadd cuprinsi pina la data de 31.10.2020. El va raméne valabil pana cind ambele Parti vor
indeplini toate obligatiile stipulate in prezentul Memorandum.

(2) Oricare dintre parti are dreptul sa rezilieze prezentul memorandum printr-o notificare scrisi
inaintatd cu o luna inainte de data rezilierii.

(3) Daci evenimentele care rezulta din caz de fortd majora (catastrofd naturald etc.) impiedica
executarea Memorandumului, oricare dintre par{i poate rezilia Memorandumul cu efect din
momentul in care devine imposibil de realizat.

(4) In cazul incetarii fnainte de termen a prezentului Memorandum sau la sférsitul Proiectului,
fondurile necheltuite furnizate in cadrul Proiectului vor fi returnate SDC.

(5) Prezentul Memorandum poate fi modificat printr-un schimb de scrisori la solicitarea uneia
din Parti. Modificarile vor intra in vigoare in conformitate cu prevederile prezentului Articol.

(6)Diferendele cu privire la interpretarea sau aplicarea dispozitiilor prezentului Memorandum se
vor solutiona prin negocieri diplomatice intre Parti.

Prezentul Memorandum este perfectat in doud exemplare originale, fiecare in limbile roména i
englezd. In cazul aparitiei divergentelor de interpretare, textul in limba engleza va fi de referina.

Pentru Ministerul Sanititii, Muncii gi Pentru Agentia Elvefiani pentru
icii Dezvoltare si Cooperare

Protectiei Sociale al Republic
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Anexa A

la Memorandumul de Tntelegere

Lo . Document de proiect
GENERATIE SANATOASA: Servicii de sanatate prietenoase tinerilor in Moldova

Sumar executiv

Tinerii (10-24 de ani) reprezinta aproximativ o cincime din totalul populatiei Republicii Moldova.
Ei se confruntd cu numeroase provocari ce tin de sanatatea si accesul la serviciile de asistenta
medicala. Majoritatea deceselor printre adolescenti in Moldova sunt provocate de cauze
evitabile (inclusiv intoxicatii si suicid) (47%), care afecteaza mai mult baietii (59%) decét fetele
(35%). Bolile netransmisibile (cancer, probleme de sanatate mentala, abuz de substante, etc.)
sunt a doua cauza majora a mortalitatii printre tineri (35%). Absenta in scoli a informatiilor
complete privind sanatatea (inclusiv referitor la sanatatea sexuala si reproductiva) reduce
accesul tinerilor la surse de informatii credibile si creste vulnerabilitatea lor. Prevalenta
HIV/SIDDA in randul tinerilor este o ingrijorare deosebita, marcata de o utilizare scazuta a
prezervativelor de catre adolescenti. Consumul de alcool si tutun raméane la o ratd mai inalta
decat media UE: 24% (baieti) si 13% (fete) fatd de 17% si 10% in consumul de alcool; si 27% si
21% fata de 22% si 17% In consumul de tutun.

Tncepand cu 2011, Elvetia sprijind Moldova in vederea dezvoltérii unui sistem de asistenta
medicala prietenos tinerilor prin proiectul ,Generatie sanatoasd”. Proiectul a contribuit la
obtinerea unor rezultate semnificative: scaderea incidentei ITS, scaderea consumului de alcool
n randul adolescentilor, stabilizarea ratei de suicid.* Au fost infiintate si sunt in prezent pe
deplin functionale 41 de Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT), care acopera
intreaga tara, cu exceptia Transnistriei. Mai mult decat atat, in regiunile in care functioneaza
CSPT rata de fertilitate a adolescentilor este de doua ori mai micd decat in alte raioane.
Centrele sunt integrate la nivel de asistentda medicala primara (AMP) si contractate de
Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM). Bugetul lor a atins nivelul minim al
costurilor stabilite in 2012. Tn final, ponderea adolescentilor (10-24 de ani) care utilizeaza SSPT
a crescuzt de la 16% (116567 din 731400) in 2014 la 24,5% (158725 de beneficiari din 648600)
in 2017.

Fazele | si Il ale proiectului au pus bazele unei extinderi eficiente si corespunzatoare a SSPT in
tara prin asigurarea resurselor umane calificate, a infrastructurii adecvate, a standardelor de
calitate aprobate pentru SSPT si a unui angajament puternic al MSMPS. Aceste rezultate ar
trebui acum sa devina sustenabile pentru a se asigura ca reteaua CSPT ofera servicii de
calitate si eficiente in intreaga republica.

Tn pofida acestor rezultate promittoare, in timpul fazei finale exista provocari si bariere care se
refera in principal la calitatea si sustenabilitatea financiara a serviciilor. Evaluarea a subliniat,
printre altele, ca CSPT au capacitati limitate de a finti tinerii vulnerabili (din zonele rurale,
familiile vulnerabile, fard supravegherea parintilor, dependenti de droguri). in plus, o serie de
constrangeri politice si structurale (incertitudinea sociala si politica, nivelul ridicat de migratie
care are drept rezultat cresterea exodului de creiere si lipsa cadrelor medicale profesionale,
lipsa supravegherii parintesti, stereotipurile legate de gen si reactia ostila la promovarea
educatiei sexuale) continua sa impiedice accesul echitabil la SSPT ca parte a pachetului
integrat de servicii medicale. Informatiile despre SSPT sunt preponderent raspandite de catre

'BNS, 2018, www.statistica.md
*http://www.statistica.md/public/files/Piramida/Moldova_Rsc.html



institutile de invatamant, limitand sensibilizarea grupurilor cu acces limitat la educatie (tineri
vulnerabili, tineri cu dizabilitati si romi). Cooperarea intersectorialda in domeniul promovarii
sanatatii nu este inca inclusa in planurile si activitatile autoritatilor publice locale si ale altor
institutii relevante care se ocupa de problemele tineretului. De asemenea, reforma in
desfasurare a AMP ar putea avea efecte negative asupra CSPT. Starea lor viitoare si
pozitionarea lor in sistemul de sdnatate ramane neclara, mai ales in ceea ce priveste statutul
medicilor de familie.

Impactul proiectului:Tinerii din Moldova (in special cei vulnerabili si cei mai expusi riscului)
adoptd comportamente mai sigure si solicitd asistenta din partea serviciilor medicale atunci
cand au necesitate.

Proiectul contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a tinerilor din Moldova prin cresterea
cererii, accesului si gradului de utilizare a SSPT de calitate si a programelor de educatie legate
de sanatate. In faza finala, proiectul va functiona pentru realizarea urmatoarelor doua rezultate:

Rezultatul 1: Prestarea durabild si responsabila a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor
furnizate la nivel national este institutionalizata.

Rezultatul 2: Tinerii din Moldova sunt mai rezistenti la factorii de risc pentru sanatate, adopta
un comportament mai sanatos, se adreseaza serviciilor medicale necesare si participa la
gestionarea serviciilor de sanatate pentru tineri.

Faza finala a Proiectului Generatie Sanatoasa, planificatd pentru noiembrie 2018 - octombrie
2020, va urma aceleasi abordari de implementare aplicate in fazele anterioare de implementare
si se va concentra pe asigurarea sustenabilitatii ofertei/ofertei In prestarea de servicii de
sanatate prietenoase tinerilor si pe transferul responsabilitatii pentru oferta potrivitd/cererea si
oferta  proiectului la institutile nationale responsabile pentru a incuraja adresabilitatea
adolescentilor, comportamentul responsabil si participarea la gestionarea SSPT.

1. Context

1.1. Informatii cheie privind contextul

Faza finala a proiectului ,Generatie san&toasad” este o contributie a Agentiei Elvetiene pentru
Dezvoltare si Cooperare (BCE) la procesul de extindere a serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor (SSPT), conform Ordinului nr. 956 din 13 decembrie 2011 al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS). Aceasta propunere pentru faza finala a proiectului
,Generatie sanatoasa” a fost elaborata de Asociatia Obsteasca ,Sanatate pentru Tineri” in baza
rezultatelor obtinute in faza a Il-a.

Proiectul este raspunsul la analiza situatiei si la cererea primita din partea MSMPS. Acest lucru
este in conformitate cu politicile si documentele strategice relevante, cum ar fi Politica Nationala
de Sanatate, 2007-2021, Strategia Nationala de Dezvoltare ,Moldova 2020", Programul national
strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025), Strategia
nationald antidrog 2011-2018 si Programul national privind controlul alcoolului 2012-2020,
Strategia pentru Protectia Copilului 2014-2020, Strategia Nationala pentru Tineret 2014-2020,
Programul national de promovare a sanatatii 2016-2021 si Programul national privind sanatatea
si drepturile sexuale si reproductive 2018-2022, Programul national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald 2016-2020.



Proiectul va contribui la eforturile MSMPS de a extinde cele mai bune practici ale SSPT la nivel
national prin imbunatatirea calitatii si consolidarea capacitatii de abordare de catre prestatori a
serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor.

Contextul este marcat de instabilitatea politica continua a structurilor guvernamentale la nivel
national si local. Principalele politici si schimbari/probleme structurale care au afectat sau ar
putea afecta abordarea si punerea in aplicare a proiectului sunt: instabilitatea sociala si politica
care duce la cresterea ratei de pierdere a specialistilor bine pregatiti care parasesc tara;
reforma descentralizarii AMP; migratia ce se manifesta prin lipsa de supraveghere parentala si
prin raspandirea multor stereotipuri legate de gen.

1.2. Analiza situatiei

Starea actuala de sanatate a adolescentilor din Moldova: Tinerii, Tn anul 2017, cu varsta
cuprinsa intre 10-24 ani reprezintd aproape o cincime din numarul total al populatiei Republicii
Moldova, iar 11% sunt adolescenti (10-19 ani).®

Analiza datelor statistice din tara prezinta unele tendinte pozitive referitor la problemele de
sanatate si comportamentele adolescentilor cum ar fi:

e Rata mortalitét,ii“Tn adolescenta (grupa de varsta 15-19 ani) a scazut de la 0,6 cazuri per
1000 in 2012 la 0,4 cazuri per 1000 in 2011, cu diferente importante de gen. in randul
baietilor adolescenti, rata fiind de 2 ori mai mare decét la fete - 0,5 cazuri per 1000 si 0,2
cazuri per 1000 in 2017°. in acelasi timp, majoritatea deceselor printre adolescentii din
Moldova (47%)sunt provocate de cauze evitabile (inclusiv traume, intoxicatii si suicid),
care afecteaza mai mult baietii (59%) decat fetele (35%). Bolile netransmisibile (cancer,
probleme de sanatate mentala, abuzul de substante etc.) sunt a doua cauza majora a
mortalitatii printre tineri (35%).

e Scaderea incidentei ITS (sifilis si gonoree) (de la 164,2 cazuri per 100000 in randul
tinerilor cu varsta intre 15-19 ani in 2013 la 132,5 cazuri per100000 in 2016). Prevalenta
HIV/SIDA in randul tinerilor este o preocupare deosebitd, marcata de o scadere a utilizarii
prezervativelor de catre adolescenti.

e Scaderea usoara a ratei de suicid (de la 7,9 cazuri per 100000 in randul tinerilor cu véarsta
ntre 15-19 ani in 2014 pana la 6,6 cazuri per 100000 in 2017) (BNS, www.statistica.md)

e Scaderea usoara a consumului curent de alcool in randul adolescentilor (de la 11% in
randul adolescentilor cu varste cuprinse intre 11 si 17 ani care au consumat alcool 3-5
zile si mai mult in ultimele 30 de zile in 2014 pana la 9% in 2018)

e Cresterea gradului de apreciere pozitiva a starii de sanatate proprii (77% dintre
adolescentii cu varste cuprinse intre 11-17 ani apreciaza pozitiv starea lor de sanatate in
2014 si 83% - in 2018) (HBSC Moldova 2014, 2018).

Totodata, conform datelor disponibile (HBSC Moldova 2014, 2018), adolescentii:

o utilizeaza mai rar prezervativul (rata a scazut de la 74% la adolescentii cu varste cuprinse
intre 11-17 ani care au raportat utilizarea prezervativului n timpul ultimului act sexual la
62% 1n 2018)

3 Biroul National de Statistica, www.statistica.md, http://www.statistica.md/newsview.php?I=ro&idc=168&id=4402

“ Decese la 100000 de populatie medie in varsta de 15-19 ani

® Rata totala a mortalitatii la baietii adolescenti in 2011 este de aproape 3 ori mai mare (74/100 000 in 2011) decat la fetele adolescente
(25/100 000). Se inregistreaza o crestere dramatica a suicidului in randul baietilor de 15-19 ani (7,1 in 2007/100 000 fata de 15,8 /100
000 in 2011), in timp ce n randul fetelor adolescente rata suicidului a scazut de la 3,0/200 000 in 2007 la 1,5/200000 in 2011. n plus,
rata mortalitatii cauzata de factori externi in randul baietilor adolescenti cu varste cuprinse intre 15-19 ani nu s-a modificat (58 de cazuri
la 100000 de populatie relevanta) in ultimii ani. Rata mortalitatii fetelor adolescente cauzata de factori externi a scazut cu 60% si este
de aproape 4 ori mai mica decat cea a bdietilor (14,9 si, respectiv, 57,4 cazuri la 100 000 de populatie relevanta in 2011). Aceste
tendinte confirma ca baietii se angajeaza mai des in comportamente riscante decét fetele.




e sunt mai putin activi din punct de vedere fizic (in 2014 23% dintre adolescentii cu varste
cuprinse intre 11 si 17 ani au practicat activitati fizice 60 min pe zi, 7 zile pe saptamana,
Tn 2018 - doar 14%) (HBSC Moldova 2014, 2018)

e au mai multe tulburari nutritionale - in 2018 aproape 1/3 dintre adolescentii cu varste
cuprinse intre 11-17 ani au un IMC anormal comparativ cu 1/4 in 2014.

n ultimii ani, numarul de adolescenti implicati in fenomenul bullying a crescut, in special Tn
randul baietilor. Potrivit HBSC Moldova, in ultimii 4 ani, printre baietii de 13 ani a crescut de
peste trei ori procentul celor care au indicat ca au fost intimidati in ultimele doua luni de 2-3 ori
pe luna si mai frecvent; si o data si jumatate a crescut proportia de baieti care au intimidat pe
altii. La fel este si in cazul fetelor; oarecum mai frecvent (3-4%) au fost implicate Tn fenomenul
bullying, dar nu atat de des ca baieti.

Mai mult, adolescentii se confrunta cu o forma complexa de vulnerabilitate: tinerii sunt afectati
de nivelul ridicat al somajului, de lipsa oportunitatilor de educatie non-formala si de presiunea
migratiei. Lipsa oportunitatilor de educatie continua si dezvoltarea abilitatilor de viata, precum si
lipsa unei participari constiente si a accesului la activitéti organizate de timp liber cresc
expunerea tinerilor la activitati criminale si abuz de substante.

Absenta in scoli a informatiilor complexe privind sanatatea (inclusiv asupra sanatatii sexuale si
reproductive) reduce accesul tinerilor la surse de informatii credibile si creste vulnerabilitatea
lor. Tn ultimii ani a crescut proportia adolescentilor care trec prin situatii de stres puternic la
scoald, mai ales fetele —ele se simt stresate de circa 1,5 ori mai des decat baietii si tensionate
din cauza supraincarcérii cu sarcini scolare. In ultimii patru ani proportia lor a crescut, in special
in randul fetelor de 17 ani, unde aproape jumatate dintre ele au indicat ca sunt stresate la
scoala. (HBSC Moldova 2014, 2018)

Pana la o treime dintre adolescenti locuiesc fara unul sau ambii parinti din cauza migratiei fortei
de muncd.® Lipsa supravegherii parintesti duce la o vulnerabilitate crescutd, la un
comportament riscant de sanatate, trafic de fiinte, violenta si alte forme de exploatare.

De asemenea, adolescentii au mai putina incredere in profesori si parinti (in 2014 18% dintre
adolescentii cu véarste cuprinse intre 11 si 17 ani au indicat cd nu pot sa impartaseasca
problemele cu parintii, iar in 2018 - 23% au indicat acest lucru) si nu simt un sprijin suficient din
partea lor (in 2014, 63% dintre adolescentii cu varste cuprinse intre 11-17 ani au indicat ca ,simt

ca profesorilor le pasa de mine ca persoana”, iar in 2018 aceasta proportie a scazut la 59%);
(HBSC Moldova 2014, 2018)

Republica Moldova este semnatara a principalelor tratate in domeniul drepturilor omului care
garanteaza, printre altele, dreptul la sanatate si, in special, dreptul la informatii de calitate
despre sanatate si servicii de asistentd medicala pentru tineri. In conformitate cu angajamentele
juridice internationale, Republica Moldova acorda prioritate sanatatii si dezvoltarii tinerilor intr-o
serie de documente de politici strategice, cum ar fi Politica nationala de sanatate pentru 2007-
2021, Strategia pentru tineret 2014-2020, Programul national de promovare a sanatatii 2016-
2021 si Programului national privind sanéatatea si drepturile sexuale si reproductive 2018-2022.
Toate aceste documente-cheie privind sanatatea adolescentilor se refera la necesitatea de a
spori accesul la informatii complexe despre sanatate si la servicii de sanatate prietenoase
adolescentilor de calitate.

Prezentare generala a dezvoltarii serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor din Moldova:

e 2001: grupul inter-institutional (UNFPA, OMS si UNICEF) a adoptat Conceptul de Servicii
de Sanatate Prietenoase Tinerilor (SSPT).

8 Studiile KAP privind sanatatea si dezvoltarea adolescentilor, 2003, 2012, SPT



e 2001-2003: au fost infiintate 3 centre pilot de sanatate prietenoase tinerilor (CSPT) si s-a
desfasurat o activitate de advocacy pentru dezvoltarea politicilor in domeniul CSPT,
consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii Tn cadrul serviciilor existente si
elaborarea normelor si standardelor nationale pentru servicii de sanatate prietenoase
tinerilor de calitate.

e 2005: a fost adoptat conceptul national al SSPT - piatra de temelie a abordarii SSPT in
Moldova. Acesta defineste servicile de sanatate prietenoase tinerilor in Moldova si
specificul acestora in comparatie cu serviciile oferite de sistemul general de asistenta
medicala; stabileste principiile de activitate si componentele SSPT; prezintd modelul de
implementare si integrare al SSPT in sistemul de sanatate existent; stabileste pachetele
minime extinse de SSPT si mecanismul de coordonare, precum si defineste
responsabilitatile la nivel national si local, stabileste un cadru de monitorizare si evaluare.

e 2005: a fost creata o retea de 12 CSPT, iar cu sprijinul Asociatiei Internationale pentru
Dezvoltare (IDA), al Bancii Mondiale si al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si
Cooperare (BCE) a crescut capacitatea specialistilor lor.

e 2007: aceste 12 CSPT au fost infiintate ca parte a sistemului de asistenta medicala de
stat, functionand ca institutii publice de asistentd medicald primara. Serviciile integrate,
inclusiv consultatile medicale privind sanatatea generala si reproductiva, serviciile de
consiliere, recomandarile si activitatile de informare educationale sunt oferite de echipe
multidisciplinare.

e 2008: Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) s-a angajat sa ofere sprijin
financiar complet pentru CSPT.

e 2009: standardele de calitate ale serviciilor de asistentd medicala pentru tineri au fost
aprobate de Ministerul Sanatati. O evaluare de bazad a CSPT a aratat o respectare
completa de 60% a standardelor de calitate ale SSPT.

e 2011: Ministerul Sanatatii a inceput sa extinda SSPT cu sprijinul BCE, UNICEF si OMS.
OMS a prezentat niste indrumari privind abordarea sistemica a imbunatatirii serviciilor de
asistentd medicala pentru adolescenti.” Acest proces a implicat activitati de extindere pe
verticala (imbunatatirea bazei de reglementare pentru SSPT, revizuirea programelor de
studii universitare medicale in domeniul asistentei medicale pentru adolescenti,
imbunatatirea sistemelor de monitorizare si evaluare a mecanismelor financiare), precum
si activitatile de extindere pe orizontala (crearea unui CSPT in fiecare raion al Republicii
Moldova si consolidarea capacitatii prestatorilor de servicii medicale de a oferi servicii de
asistentd medicala primara (AMP).

e 2013: Ministerul Sanatatii a aprobat Ordinul privind organizarea activitatii CSPT, inclusiv
instrumentele de monitorizare si raportare (Ordinul nr.868 din 31.07.2013)

e 2017: functioneaza 41 de CSPT, acoperind fiecare raion din Moldova, precum si
municipiul Chisindu si Balti. (6 municipii si 35 de raioane). In activitatile CSPT in 2017 au
fost implicati 158.725 de tineri (36% baieti, 64% fete).

La nivel national, programul SSPT este coordonat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (Directia de asistentd medicala primara)in colaborare cu unitatea de Monitorizare si
Evaluare a Institutului Mamei si Copilului, precum si cu CSPT,NEOVITA", care functioneaza
drept centru national de resurse in acest domeniu. Proiectul ,Generatie sanatoasa” este in
acord cu sustinerea continua a Guvernului Elvetian in vederea imbunététirii sanatatii mamei si
copilului Tn Republica Moldova.

" Cadrul conceptual de extindere a SSPT in Republica Moldova. OMS, SPT, MS, 2010. Chisinau, Republica Moldova.



1.3. Evaluarea partilor interesate

Proiectul ,Generatie sanatoasa” a realizat parteneriate cu diferite organizatii guvernamentale si
neguvernamentale care lucreaza cu adolescenti in situatie de risc sporit si cu adolescenti
deosebit de vulnerabili. Principalii parteneri ai proiectului sunt:

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale este principalul motor al schimbarii politicii
de sanatate si prestarii de servicii. Managementul MSMPS s-a angajat sa implementeze
reformele sistemului de sanatate si masurile eficiente, rentabile si de prevenire a riscurilor
pentru sanatate. Ministerul Sanatatii este interesat de institutionalizarea in continuare a
rezultatelor proiectului si de colaborarea intersectorialad durabild pentru o mai buna orientare
catre SSPT. Ministerul va continua sa beneficieze de sprijinul tehnic al proiectului in revizuirea
cadrului de politici, juridic si normativ pentru sénatatea tinerilor si in abordarea posibilelor efecte
negative ale reformei AMP in curs de desfasurare (vezi capitolul 6 ,Managementul riscului”,
pentru mai multe detalii). MSMPS va fi sprijinit de proiect in eforturile sale de a inlatura lacunele
ramase in cadrul de politici, legislativ si institutional,de a asigura institutionalizarea completa si
prestarea durabila si responsabila a SSPT la nivel national, in special pentru adolescentii
deosebit vulnerabili (ADV) si tinerilor in situatie de risc sporit (TSRS).

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (MECC) are un rol de conducere in activitatile de
promovare a sanatatii si crearea unui mediu de dezvoltare favorabil in cadrul sistemului
educational. MECC a sprijinit in fazele anterioare activitatile implementate in cadrul sistemului
educational. Proiectul va continua sé creascé capacitatile MECC in vederea implementarii unor
proiecte eficiente legate de promovarea sanatatii adolescentilor si cresterea mediului favorabil
n cadrul institutiilor de invataméant pentru dezvoltarea sanatoasa a adolescentilor.

Compania Nationala de Asigurari in Medicinda (CNAM)este un alt factor important al
schimbarii in ceea ce priveste serviciile de sanatate accesibile, rentabile si durabile din punct de
vedere financiar. CNAM sustine punerea in aplicare a activitatilor proiectului (in special in ceea
ce priveste finantarea bazata pe performanta CSPT si efectuarea studiilor privind costurile) si
joaca un rol-cheie in identificarea surselor de finantare sustenabile pentru SSPT. Are putere
executiva necesara pentru a promova implementarea mecanismelor de finantare adecvate si
pentru a stabili stimulente de plata corespunzatoare pentru prestatorii de servicii, conform
performantelor si calitatii. Un interes deosebit pentru CNAM prezinta utilizarea mai rationala a
resurselor limitate si a pachetului bazat pe dovezi a SSPT punand accent sporit pe promovarea
si prevenirea sanatatii.

Institutiile de invatamant medical (Universitatea de Medicina si Centrul de Excelenta in
Medicina si Farmacie) au un rol important Tn asigurarea sustenabilitatii consolidarii
capacitatilor in domeniul sanatatii adolescentilor si sunt deschise pentru o colaborare
suplimentara h vederea imbunatatirii programelor de formare pentru studenti si profesionisti in
domeniul sanatatii. Acestia vor beneficia de suportul expertilor din cadrul proiectul Th vederea
dezvoltarii programelor de studii si de oportunitati mai bune pentru o educatie continua in
domeniul SSPT.

Centrele de sanatate prietenoase tinerilor au un rol central in imbunatatirea SSPT si un mare
potential In promovarea sanétatii si prevenirea bolilor. Personalul CSPT are o experienta
valoroasa si se angajeaza sa continue sa ofere servicii integrate bazate pe o abordare
multidisciplinara. Acestea sunt foarte interesate de dezvoltarea profesionala (formarea oferita
pe baza unor programe de studii actualizate) si de o finantare bazatd pe performante mai
motivationale.



Alte organizatii si institutii guvernamentale, cum ar fi Centrul Mamei si Copilului
(principalul partener in dezvoltarea cadrului normativ), Agentia de Sanatate Publica poate fi un
partener principal in interventia de promovare a sanatatii.

Autoritatile publice locale (APL) joaca un rol esential in coordonarea sectoarelor de sanatate,
sociala si educationala la nivel raional si comunitar. Ele au un rol important in crearea unui
mediu de sustinere pentru sanatatea si dezvoltarea tinerilor la nivel comunitar. Cu toate
acestea, capacitatile si resursele acestora sunt limitate. Proiectul va oferi asistenta tehnica
pentru a imbunatati capacitatile APL, pentru a planifica si a gestiona mai bine cooperarea
intersectoriala, pentru a aborda necesitatile adolescentilor.

Biserica Ortodoxa, fiind una dintre cele mai influente institutii de incredere din tara, se opune
traditional oricarui tip de educatie pentru sdnatate sexuald si reproductiva in scoli. In acelasi
timp, biserica promoveaza valori patriarhale in detrimentul egalitatii de gen si drepturilor omului.
Asa cum s-a intdmplat Tn trecut, biserica ar putea crea din nou obstacole pentru SSPT
integrate. in caz de necesitate, Ministerul S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale, cu sustinerea
proiectului, va construi un dialog cu Biserica privind importanta SSPT si riscurile legate de
indisponibilitatea unor astfel de servicii.

Potentialul mass-media ar trebui sa fie valorificat in promovarea sanatatii si diseminarea
mesajelor de schimbare a comportamentului. Unele surse mass-media au o prejudecata
editoriala fatad de senzational, ducand la diseminarea mesajelor gresite si a conceptiilor gresite
despre sanatate si asistentd medicald (de exemplu, anti-vaccinare, tratamente "miraculoase"
pentru tot felul de boli etc.).

Organizatiile societatii civile, in special cele care lucreaza cu adolescenti vulnerabili (ADV) si
tinerii cei mai expusi riscului (TSRS), de asemenea ONG-urile active in domeniul educatiei si
sanatatii adolescentilor, asociatiile de primari si alte organizatii comunitare pot fi implicate in
activitatile de comunicare ale proiectului in functie de resurse si capacitati. Grupurile de initiativa
de tineret, inclusiv consiliile locale de tineret, centrele de tineret, grupurile de educatie de la egal
la egal si mass-media de tineret pot desfasura educatia de la egal la egal si pot difuza mesaje
de sanatate. Provocarea tine de identificarea si de motivarea acestora sa participe. Federatiile
si cluburile sportive pot deveni parteneri importanti in activititile de promovare a sanatatii
tinerilor. lata cateva exemple importante de astfel de parteneriate: Centrul National de Prevenire
a Abuzului fatda de Copii (CNPAC) si ONG-ul,La Strada” sunt partenerii nostri principali in
programele de prevenire a violentei promovate de SSPT. Centrul de Informatii, GENDERDOC-
M”, Asociatia Obsteasca ,Initiativa Pozitivd”, Fundatia CCF Moldova, Misiunea Sociala
,Diaconia” sunt implicate in pilotarea voucherului referitor la adolescentii vulnerabili, in special
cei care lucreaza cu adolescenti vulnerabili, precum si ONG-urile care activeaza in domeniul
educatiei si sanatatii adolescentilor, asociatiile de primari, organizatiile comunitare (inclusiv
asociatiile de migranti) pot fi implicate in activitati de comunicare in functie de resurse si
capacitati.

Cooperarea cu ONU (de exemplu, UNICEF, OMS, UNESCO, UNFPA si alte organizatii
internationale relevante, cum ar fi Asociatia Internationald pentru Sanatatea Adolescentilor
(IAAH), etc.) asigura desfasurarea activitatilor proiectului in conformitate cu cele mai bune
practici si dovezi la nivel international.

o UNICEF, pentru o lunga perioada de timp, a fost implicat in diferite domenii in sprijinirea
dezvoltarii centrelor de sanétate prietenoase tinerilor din Republica Moldova. in timpul
fazei anterioare, UNICEF a sprijinit interventile de comunicare si mobilizare sociala pe
baza comunicarii privind abordarea si capacitatea de perfectionare a personalului CSPT
in lucrul cu ADV si TSRS. UNICEF va ramane un partener strategic, in special, in
domeniul cooperarii cu grupurile de adolescenti vulnerabili.



e Suportul tehnic al OMS in toate etapele de implementare ale proiectului (planificare,
evaluare si analiza, diseminarea rezultatelor) este unul dintre principalii factori de succes.
De asemenea, unitatea de implementare a proiectului (UIP) este implicata activ in
activitatile OMS, cum ar fi elaborarea documentelor strategice nationale, colectarea
datelor etc.

e UNESCO este un partener major care ofera abordari si instrumente bazate pe dovezi
pentru elaborarea si evaluarea programelor scolare de promovare a sanatati. UNESCO
sprijina elaborarea de dovezi bazate pe programe de promovare a sanatatii in scoli.

e UNFPA este un alt partener important al proiectului prin cooperarea Th domeniul sanatatii
si drepturilor sexuale si reproductive, inclusiv al accesului la programele comprehensive
de educatie sexuala.

e Comisia Europeana este un partener important al Republicii Moldova in contextul
implementarii Acordului de asociere RM-UE din 2014. Una dintre oportunitatile de
cooperare este punerea in aplicare a unor programe de parenting bazate pe evidente,
sustinute de Comisia Europeana.

e Institutul Elvetian si de Sanatate Publica (Swiss TPH) si Universitatea Lausanne ofera
periodic suport tehnic si de management, in special in elaborarea algoritmilor de
prevenire in cadrul CSPT.

e Asociatia Estoniana pentru Sanatatea Sexuala sprijind echipa proiectului pentru
adaptarea celor mai bune practici estoniene in organizarea SSPT si educatia sexualitatii
n contextul moldovenesc.

e Asociatia Obsteasca ,Sanatate pentru Tineri” (SPT) este membra a Asociatiei
Internationale pentru Sanatatea Adolescentilor (IAAH) care ofera oportunitati pentru
schimbul international prin care partenerii moldoveni pot deprinde cele mai bune practici,
experiente si dovezi internationale in domeniul implementarii SSPT.

Cu toate acestea, BCE este unul dintre principalii nostri sustinatori ai initiativelor si proceselor
de implementare, inclusiv sustinerea, sprijinirea proceselor complexe de achizitii publice si
organizarea de intalniri periodice care se desfasoara pentru a consolida capacitatile si pentru a
imbunatati comunicarea si interactiunea cu alte proiecte de sanéatate sustinute de catre BCE.
Vor fi dezvoltate in continuare sinergiile cu alte proiecte de sanatate ale BCE (,MENSANA",
,Healthy Lifestyle”), in special in ceea ce priveste mobilizarea, promovarea competentei in
domeniul sanatatii si cautarea unui comportament sanatos.



2. Rezultatele din faza a ll-a si lectiile insusite

Raportul pentru Comitetul Natiunilor Unite pentru Drepturile Copilului - Respectarea
drepturilor copilului in Moldova din 2016 confirma cresterea nivelului de incredere al
adolescentilor in SSPT: ,Majoritatea copiilor au mai multa incredere in centrele de sanatate
prietenoase tinerilor (CSPT) decat in cele pentru publicul general: medicii care lucreaza la
CSPT sunt mai atenti la necesitéatile adolescentilor”. Raportul reflecta opiniile copiilor asupra
modului in care Conventia cu privire la drepturile copilului este respectata in Republica
Moldova, inclusiv dreptul la sdnétate, punand accentul pe sanatatea sexuala si reproductiva
a adolescentilor.

Rezultatele principale ale fazei Il sunt:

Rezultatul I. Tinerii au acces echitabil la servicii de sanatate de calitate.

41 de CSPT contractate de CNAM au functionat in conformitate cu normele si
standardele de calitate aprobate de MSMPS. in 2017 bugetul CSPT a crescut cu 50%
fata de 2016 si a atins nivelul minim al costurilor stabilit in studiul de evaluare economica
din 2012. (Sursa: Date de monitorizare ale proiectului)

Finalizarea extinderii pe orizontald a SSPT a fost atinsa la nivel raional. Proiectul a extins
disponibilitatea serviciilor prietenoase tinerilor de calitate in Moldova prin consolidarea
capacitatilor tuturor medicilor de familie si a 70% din asistentii familiali din toate raioanele
pentru a oferi pachetul de baza SSPT. Numarul total al raioanelor care beneficiaza de
profesionisti instruiti in domeniul sanatatii primare la moment ajunge la 35 (34 de raioane
si municipiul Balti), adica toate raioanele din tara, cu exceptia municipiului Chisinau care
va fi acoperit in 2018. (Sursa: Date de monitorizare a proiectului)

158725 de tineri (36% baieti, 64% fete) au fost implicati in activitatile CSPT in 2017,
comparativ cu 134281 de tineri in 2016 si cu 132723 de tineri in 2015. Accesul
adolescentilor la SSPT a crescut de la 16% 1n 2014 la 24,5% in 2017. ASRS si ADV au
reprezentat 19,3% din consultari in cadrul CSPT in 2017, comparativ cu 10,1% in 2014.
Sursa: rapoartele statistice ale CSPT (49 SAN)

A doua conferintd privind sanatatea adolescentilor a fost un exemplu de vizibilitate si
recunoastere la nivel international a eforturilor noastre si o posibilitate de interactionare a
profesionistilor din tara.

Rezultatul Il. Promovarea sanatatii adolescentilor si a tinerilor, identificarea si orientarea
tinerilor spre SSPT este imbunatatita printr-o implicare mai puternica a partilor interesate
relevante, la nivel national si local, in cooperare intersectoriala.

Partile interesate locale din toate raioanele si municipiile tarii au fost instruite si implicate
n procesul de extindere a SSPT.

Toate raioanele din Moldova, inclusiv municipiul Chisinau, n prezent beneficiaza de
echipe-resurse instruite in toate scolile.



39% dintre cei cu varste cuprinse intre 11 si 17 ani in 2018 (comparativ cu 17% din cei cu
varste cuprinse intre 10-19 ani in 2012) cunosc despre existenta CSPT in raionul lor
(Sursa: HBSC Moldova 2018 si studiile KAP 2012).

Rezultatul lll. Tinerii adopta comportamente mai sigure, mai sanatoase si solicita
asistenta medicala necesara datorita unei incurajari mai mari din partea partilor
interesate ale comunitatii.

Raportul pentru Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului - Respectarea drepturilor
copilului in Moldova din 2016 aratd un nivel sporit de comunicare a adolescentilor cu
profesionistii CSPT: ,Copiii prefera sa vorbeasca despre sanatatea sexuala cu surorile/fratii,
rudele si profesionisti din centrele prietenoase tinerilor. Ei tind sa evite discutiile similare cu
profesorii si parintii”. Raportul reflecta opiniile copiilor asupra modului in care Conventia cu
privire la drepturile copilului este respectatda in Republica Moldova, inclusiv dreptul la
sanatate, punand accent pe sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor.

Comunicarea pentru planul de schimbare sociald elaborata de CSPT in parteneriat cu
partile interesate si cu tinerii a fost aprobata de catre autoritatile publice locale in 5
raioane.

Diversificarea continud a surselor de informare pentru adolescenti, in special prin
cresterea accesului la site-urile de resurse web www.yk.md, www.neovita.md,
www.teenslive.info si la paginile web ale CSPT pe retelele de socializare.

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

Lectii insusite:

Managementul proiectului s-a axat permanent pe adaptarea planului proiectului la schimbarile
de context si la mentinerea progresului in realizarea rezultatelor planificate. Acest proces a fost
sustinut de o serie de lectii insusite cu implicatii pentru coordonarea la nivel de proiect, cum ar

fi:

conceptul de extindere a CSPT bazat pe cele mai bune dovezi si experiente internationale
disponibile si pe sustinerea OMS. Combinarea interventiilor care influenteaza politicile
(extinderea pe verticald) cu punerea in aplicare a interventiilor la nivel local (extinderea pe
orizontald) asigura un progres mai bun al proiectului.

fiecare abordare sau interventie noua ar trebui sa se bazeze pe o buna analiza
economica, inclusiv costurile si exercitile cost-beneficiu si s& se concentreze pe
asigurarea durabilitatii interventiilor, cum ar fi imbunatatirea cadrului normativ, revizuirea
curriculumului universitar medical, stabilirea unor mecanisme durabile de finantare a
SSPT este decisiva pentru a obtine rezultate pe termen lung ale proiectului.

la nivelul operational al planului de proiect se asigurd o mai buna integrare si raspunsuri
ale interventiei proiectului la schimbarile din politicile relevante, situatia sociala si aparitia
unor noi urgente de sanatate publica, cum ar fi criza Balenei Albastre.



n vederea planificarii unei noi interventii sau abordari trebuie sa se aloce suficient timp si
resurse pentru advocacy cu principalii actori de la diferite niveluri si din diferite sectoare.

implementarea unei abordéari sau interventii noi ar trebui sprijinita prin imbunatatirea si
asigurarea unui proces valabil de colectare a datelor relevante.

continuarea activitatilor de conectare a CSPT, cum ar fi intalnirile de supraveghere,
monitorizarea retelei CSPT si invatarea prin colaborare locala si nationala s-au dovedit a fi
de succes in mentinerea unui personal motivat si trebuie sustinute in continuare.

instituirea unui bun mecanism de cooperare intre donatori, agentile guvernamentale si
neguvernamentale de implementare poate asigura o mai buna implementare si reactie a
proiectului la situatia crizei sociale si economice.

Recomandari privind evaluarea reciprocad din faza a Ill-a a proiectului ,Generatie
sanatoasa™:

Pentru a documenta rezultatele, lectiile insusite si provocarile cu care s-a confruntat proiectul si
pentru a defini strategia de iesire, BCE a organizat prezenta evaluare colegiala, impreuna cu un
atelier de planificare/validare. Atelierul de planificare/validare a avut loc in perioada 18-19 iulie
la Chisinau. Raportul si programul atelierelor de lucru au fost elaborate ih comun cu BCE-
Moldova si cu agentiile de implementare

Raportul a identificat principalele prioritati ale interventiei in faza finala a proiectului:

Definirea unei strategii de iesire care sa asigure durabilitatea:

- Colectarea, sistematizarea si institutionalizarea tuturor produselor proiectului si
definirea strategiei de predare

- Definirea situatiei structurale a SSPT/CSPT in cadrul sistemului de s&natate

- Prestarea eficienta de servicii care sa asigure UHC; mecanismul financiar este
sustinut

- Dezvoltarea si promovarea in continuare a unui mediu politic favorabil

- Consolidarea mecanismelor de cooperare intersectoriala

- Stabilirea rolului Neovita (coordonare, centru de resurse, monitorizarea calitatii)

Implicarea intr-un proces cuprinzator de valorificare

Cu recomandari specifice domeniului de:

Politici si advocacy:

Identificarea lacunelor de politici si de reglementare ramase si abordarea lor (in functie de
ceea ce se poate realiza n termen de 2 ani cu resurse limitate)

Efectuarea analizei pro si contra a posibilelor scenarii (status quo, autonomie, integrarea
in clinicile ambulatorii, abordari integratoare etc.) si identificarea elementelor cheie care
urmeaza a fi elaborate pentru cel mai probabil scenariu

Luand in considerare constrangerile structurale, timpul limitat si resursele disponibile,
componenta asistentei medicale scolare nu trebuie avuta in vedere in faza finala

Promovarea unei reforme a sanatatii si a asistentei sociale mai armonizate (adica
institutionalizarea cooperérii intersectoriale)

Impreuna cu alte parti interesate majore, inclusiv OMS; BCE s& consolideze dialogul pe
politici si advocacy in vederea atenudrii riscurilor reformei AMP



Prestare de servicii:

e Sustinerea in continuare a integrarii serviciilor in cadrul AMP si utilizarea in comun a
resurselor (laborator, transport)

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

e Explorarea posibilitatilor de a preda activitatile de promovare si educare a sanatatii catre
centrele de sanatate publica, in sinergie cu alte proiecte sustinute de BCE (probleme de
sanatate mentala,boli non-transmisibile)

e Finalizarea celui de al doilea studiu privind costurile

e Promovarea abordarii SSPT pentru a se aplica altor tipuri de servicii, inclusiv spitale
Management de calitate:

e Armonizarea/standardizarea sistemului de management al calitatii
e Modernizarea si legatura cu mecanismul de stimulare (finantarea bazata pe performanta)

e Examinarea combinarii bazelor de date, integrarea in sistemul national de asigurare a
interoperabilitatii in sanatate.

Dezvoltare a capacitatilor:

e Sustinerea sistemului de instruire si asigurarea supravegherii; stabilirea rolului Neovita si
a altor institutii in aceasta privinta

e Actualizarea continua a curriculum-ului cu ultimele dovezi

e Consolidarea abilitatilor de management in domeniul sanatatii (planificarea resurselor)
Perspectiva a utilizatorilor

e 0 mai buna structurare si formalizare a implicarii utilizatorilor (voluntari), identificarea
mecanismului de stimulare

Creare, coordonare si monitorizare a proiectului:

o Este necesara alocarea eficienta a bugetului si a resurselor pentru faza finala

e Politica comuna consolidata care influenteaza BCE pentru a aborda provocarile majore
legate de reforma AMP

e Colaborare mai stransa cu alte proiecte finantate de BCE (probleme de sanatate mentala,
boli non-transmisibile, ocrotirea universala a sanatatii)



3. Obiective
3.1 Ipoteza privind impactul si lantul de rezultate

Faza finala a Proiectului Generatie Sanatoasa, planificatd pentru noiembrie 2018 - octombrie
2020 va urma aceleasi abordari de implementare aplicate in fazele anterioare de implementare
si se va concentra pe asigurarea sustenabilitatii ofertei/ofertei Tn prestarea de servicii de
sanatate prietenoase tinerilor si pe transferul responsabilitatii pentru oferta potrivita /cererea si
oferta proiectului la institutile nationale responsabile pentru a incuraja adresabilitatea
adolescentilor, comportamentul responsabil si participarea la gestionarea SSPT.

Impactul proiectului: Tinerii din Moldova (in special cei vulnerabili si cei mai expusi riscului)
adopta comportamente mai sigure si solicita asistenta din partea serviciilor medicale atunci
cand este necesar.

Proiectul contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a tinerilor din Moldova prin cresterea
cererii, accesului si gradului de utilizare a serviciilor de sanatate si a programelor de educatie
legate de sanatate. In faza finala proiectul va functiona pentru urmatoarelor doua rezultate:

Rezultatul 1: Furnizarea durabila si responsabila a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor
prestate la nivel national este institutionalizata.

Rezultatul 2:Tinerii din Moldova sunt mai rezistenti la factorii de risc pentru sanatate, au un
comportament mai sanatos, se adreseaza servicilor medicale necesare si participa la
gestionarea serviciilor de sanatate pentru tineri.

Interventiile vor spori functionalitatea, responsabilitatea si sustenabilitatea SSPT. Abordarea
lacunelor de politici si de reglementare, precum si provocarile majore legate de reforma in curs
de desfasurare a AMP vor contribui la crearea unui mediu favorabil pentru institutionalizarea
eficients si prestarea durabil a serviciilor SSPT la nivel national. imbunétatirea recomandarilor,
distribuirea rolurilor si responsabilitatilor intre prestatorii SSPT vor asigura o coordonare
eficienta a serviciilor integrate si o utilizare optima a resurselor. Institutionalizarea programelor
de formare pentru prestatorii de servicii de sanatate publica va asigura ca resursele lor umane
au cunostintele si abilitatile necesare pentru a aborda in mod adecvat necesitatile de sanéatate
ale tinerilor. Institutionalizarea sistemului de management al calitatii, in combinatie cu
mecanismele de stimulare financiara si nefinanciara, va spori performanta CSPT si le va
permite sa ofere servicii de calitate accesibile si la preturi rezonabile la nivel national.
(Rezultatul 1)

Institutionalizarea cooperarii intersectoriale si colaborarea mai buna a mai multor parti
interesate pentru promovarea cuprinzatoare a SSPT ar trebui sa creeze un mediu favorabil
pentru imbunatatirea gradului de constientizare a sanatéatii adolescentilor, in special a celor
vulnerabili si cei mai expusi riscului. Institutile nationale si locale relevante vor prelua treptat
responsabilitatile pentru SSPT. Sprijinul specific oferit de proiect va consolida capacitatea lor de
a planifica si implementa o promovare eficientd a sanatatii si o prevenirea riscurilor.
Institutionalizarea participarii tinerilor (voluntari, educatori de la egal la egal, beneficiari) in
proiectarea, promovarea si monitorizarea SSPT va asigura transparenta si responsabilitatea
prestatorilor de servicii si imbunatatirea capacitatii acestora de a raspunde necesitatilor
utilizatorilor. Acest lucru va contribui, de asemenea, la sporirea increderii adolescentilor si la
utilizarea SSPT. (Rezultatul 2)

Gestionarea, problemele de incluziune de gen si sociala sunt incluse in interventiile proiectului
la toate nivelurile. Se va acorda o atentie deosebita asigurarii unei implicari mai active a tinerilor
in reforma sistemului de sanatate, colaborarea cu organismele de profil specializate (inclusiv
mass-media) pentru imbunatatirea promovarii sanatatii tinerilor si a drepturilor lor legate de



sanatate si pentru reducerea inegalitatilor in accesul la protectie sociala si sanatate. In acest
sens, vor fi explorate Th mod activ sinergiile cu interventile BCE sustinute in domeniul guvernarii
locale. Se vor continua si se vor imbunatati in continuare bunele practici legate de furnizarea de
informatii privind sanatatea sensibile pe criteriul de gen si de promovarea SSPT sensibile pe
criteriul de gen.

Urmatorul tabel (tab.1) detaliaza lantul de efecte al fazei finale conceput pentru a-si atinge
rezultatele si pentru a contribui la atingerea scopului sau. ,Matricea logica” prevazuta in Anexa
B prezintd in detaliu toate rezultatele scontate ale programului, precum si lista de indicatori
pentru fiecare nivel de interventii ale proiectului. Liniile strategice de interventie sunt explicate in
sectiunea privind Strategia de implementare, riscurile si ipotezele sunt reflectate in sectiunea de

Management al riscului.

Tabelul 1. Rezultatele proiectului, realizari si rezultatele scontate

Rezultatul I: Furnizarea durabila si responsabila a serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor prestate la nivel national este institutionalizata.

Realizari Rezultate scontate

Realizarea 1.1: Dovezi necesare generate si recomandari elaborate pentru:
Instrumentele

L e revizuirea legislatiei privind capacitatile de evolutie a adolescentilor si
relevante privind gisiatiel p p t ! tilor s

varsta de consimtdamant in conformitate cu standardele internationale

politicile si RN A : N,

reglementarile si principiul de interes superior al copilului;

legate de ) 5 i .
ségnétatea si e dezvoltarea politicii de protectie a sanatatii adolescentilor pentru
dezvoltarea serviciile de sanatate in conformitate cu standardele internationale;
tineretului sunt . . . R . o
revizuite e elaborarea programului national/planului strategic in domeniul sanatatii

si dezvoltarii adolescentilor;

e revizuirea normelor si regulamentelor ce tin de prestarea pachetelor
SSPT, inclusiv a serviciilor de informare;

e dezvoltarea masurilor de stimulare financiare si nefinanciare pentru
prestatorii de servicii de sanatate;

e revizuirea mecanismelor de finantare ale SSPT, inclusiv
implementarea finantarii bazate pe performanta;

e abordarea posibilelor efecte adverse legate de reforma AMP
(optiuni/scenarii de adaptare a cadrului de politici elaborat si
promovat).

Realizarea 1.2: Procedurile auditului intern si manual al calitatii au fost elaborate;
Instrumentele de
management al
calitatii CSPT-
urilor au fost
dezvoltate si
aplicate, iar
capacitatile . . .
institutionale ale | ® Programele de formare standardizate sunt in functiune si activitatile de
retelei SSPT au retea ale SSPT sunt institutionalizate;

e Algoritmii si protocoalele relevante sunt in aplicare;
e Programele de studii universitara sunt ajustate;

e Abordarea invatarii prin colaborare este institutionalizata;




fost consolidate.

e Sistemul de colectare sistematica a datelor privind sanatatea
adolescentilor este in aplicare;

e CSPT ,Neovita" a devenit un centru de cercetare in domeniul sanatatii
si dezvoltarii adolescentilor si un centru national/metodologic care
asigurd formarea, supravegherea si monitorizarea intregii retele de
prestatori de SSPT;

e Cele mai bune practici si abordari realizate in cadrul proiectului sunt
documentate si diseminate;

o www.yk.md(un site de resurse pentru SSPT) este pe deplin functional.

Rezultatul II: Tine
un comportamen

rii din Moldova sunt mai rezistenti la factorii de risc pentru sanatate, au
t mai sanatos, se adreseaza serviciilor medicale necesare si participa la

gestionarea serviciilor de sanatate pentru tineri.

Realizéri

Rezultate scontate

Realizarea 2.1:
Institutiile
nationale si
locale relevante
preiau treptat
responsabilitatile
ce tin de
prestarea si
promovarea
SSPT si
activeaza in mod
coordonat.

e Mecanismele de referire si cooperare intersectoriala sunt
institutionalizate si prevad o distributie clard a rolurilor si
responsabilitatilor intre diferitele parti interesate implicate in prestarea
SSPT,;

o Partile interesate din diferite sectoare (sanatate, educatie, social etc.)
activeaza in mod coordonat pentru a asigura promovarea si prestarea
SSPT complete integrate (inclusiv servicile de asistentd) si crearea
unui mediu favorabil pentru constientizarea sanatati de catre
adolescenti, inclusiv ADV si ASRS.

e Suportul orientat acordat partilor interesate relevante pentru a-si
consolida capacitatea de a planifica si implementa activitati eficiente de
promovare a sanatatii si de prevenire a riscurilor.

Realizarea 2.2:
Participarea
tinerilor
(voluntari,
educatori de la
egal la egal,
beneficiari) T
proiectarea,
promovarea si
monitorizarea
SSPT este
institutionalizata.

e Regulamente, programe de instruire si indrumare au fost elaborate
pentru a permite prestatorilor SSPT sa asigure participarea tinerilor
(voluntari, educatori de la egal la egal);

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

3.2 Grupuri tintd, promovare si niveluri de interventie

Grupurile tinta includ prestatorii de SSPT (personalul CSPT, asistenti sociali, medici de familie
si asistenti medicali), autoritatile nationale si locale/factorii de decizie si de politici (MSMPS,
CNAM, APL). Beneficiarii finali sunt adolescentii si tinerii cu véarsta cuprinsa intre 10-24 de ani,
punand accent deosebit pe grupurile vulnerabile si cele mai expuse riscului, saracii, migrantii si
minoritatile etnice.



Grupurile tinta ale fazei finale constituie:

¢ Autoritatile de sanatate publica la nivel national si raional/local

e Autoritatile administratiei publice locale

e Prestatorii de servicii medicale, inclusiv 172 de specialisti din cadrul CSPT, alti prestatori
din cadrul cabinetelor de sanatate a reproducerii, serviciile de sanatate din scoala si AMP

e Asociatiile profesionale si ONG-urile care lucreaza cu tineri

e Partile interesate la nivel de comunitate, inclusiv echipele-resurse formate din cate 2-3
persoane (asistente medicale scolare, psihologi si alte cadre didactice motivate).

e Parintii/ingrijitorii adolescentilor

e Voluntarii tineri implicati in activitatile din cadrul CSPT

e Mass media

e CSPT

Beneficiarii fazei finale sunt:

e Toti tinerii cu varsta cuprinsa intre 10-24 ani

e Cuplurile tinere cu si fara copii

e Adolescentii cei mai vulnerabili si expusi riscului cu varste cuprinse ntre 10-19 ani,
familiile si comunitatile acestora din 35 de raioane si 2 municipii;

Faza finala presupune interventii la nivel international, national, regional, local, institutional si de
comunitate:

o Nivel international: profesionalismul personalului CSPT va fi imbunétatit prin schimbul de
experienta international si regional (vizite de studiu, participarea la conferinte si traininguri
internationale)

e Nivel national: conducerea de catre MSMPS a procesului de extinderea SSPT va fi
consolidata. Gestionarea acestor servicii va fi imbunatatita prin sisteme de acreditare si
de asigurare a calitatii si mecanisme de monitorizare. Armonizarea cadrului legislativ si
normativ, precum si dialogul politic permanent, consultarile si pledoariile vor permite, de
asemenea, o prestare de servicii mai coerenta.

e Nivel regional si raional: autoritatile medicale raionale vor fi ghidate in planificarea,
gestionarea si prestarea SSPT. Capacitatile raionale si locale vor fi imbunatatite pentru a
asigura procesul de extindere a SSPT.

o Nivel institutional: proiectul va oferi indrumari in procesul de extindere a SSPT pentru
personalul medical, programe de instruire durabile pentru CSPT, CSR, SSS, cabinetele
medicilor de familie si va contribui la imbunatatirea calitatii SSPT.

e Nivel comunitar: proiectul include mobilizarea comunitatii.

4. Strategia de implementare
4.1 Metode de lucru

Faza finala a proiectului Generatie Sanatoasa este planificata pentru perioada noiembrie 2018 -
octombrie 2020. Proiectul va utiliza o abordare integrata care include interventii la trei niveluri:
(1) de politici (2) de prestatori de SSPT (institutii/parti interesate din sectorul sanatatii si alte
sectoare) 3) de nivelul utilizatorilor.

La nivel de politici: Proiectul va continua sa ofere expertiza si sprijin tehnic autoritatilor nationale
din domeniul sanatatii, in vederea armonizarii si alinierii in continuare a legislatiei si a cadrului
normativ in domeniul sanatatii tineretului, Tn vederea alinierii acesteia la standardele



internationale. Coordonarea strdnsd cu MSMPS, CNAM, MECC, comisile parlamentare
relevante si grupurile de lucru intersectoriale va continua, de asemenea, sa asigure o mai buna
integrare a SSPT in AMP cu o finantare adecvata. Eventualele efecte negative legate de
reforma AMP vor fi analizate in detaliu si vor fi elaborate mai multe optiuni/scenarii pentru a
adapta cadrul de politici. Optiunea cea mai plauzibila va fi promovata prin advocacy,
influentarea de politici si dialogul politic continuu cu partile interesate relevante. Proiectul va
facilita ajustarea cadrului normativ privind cooperarea intersectorialda, necesara pentru
transferarea responsabilitatilor de coordonare in domeniul sanatatii si dezvoltarii adolescentilor
catre institutile nationale relevante. Acesta lucru va favoriza durabilitatea rezultatelor
proiectului.

La nivel de prestatori ai SSPT: accentul se va pune pe asigurarea pachetului complet de servicii
de o calitate adecvata, adaptate si integrate in noua paradigma a livrarii AMP. Instrumentele de
imbunatatire a calitatii testate in fazele anterioare (audit intern de calitate, abordare de invatare
prin colaborare, sprijin reciproc si mentorat la locul de munca, conectare si schimb de
experienta intre SSPT) vor fi institutionalizate. Capacitatea institutionald a .Neovita” va fi
consolidata in continuare, astfel incat sa devina un centru de cercetare in domeniul sanatatii si
dezvoltarii adolescentilor si un centru national/metodologic national, care sa asigure formarea,
supravegherea si monitorizarea de suport a intregii retele de prestatori de SSPT. Proiectul va
oferi sprijin CSPT si autoritatilor raionale in elaborarea planurilor comune de actiune pentru a
aborda problemele de sanatate ale adolescentilor. Abilititile manageriale ale coordonatorilor
CSPT vor fi consolidate punandu-se accent pe planificarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea standardelor si necesitatilor de calitate ale adolescentilor si tinerilor. CSPT vor fi
sprijinite in institutionalizarea activitatilor comunitare de mobilizare si comunicare sensibile pe
criteriul de gen. Experienta pozitiva in activitatile de informare si de sesizare eficienta a tinerilor
cu probleme de sanatate, in special cei vulnerabili si cei mai expusi riscului, va fi extinsa in
toate CSPT.

Proiectul va utiliza diferite metode (advocacy, consolidarea capacitatilor, asistentd consultativa
si a expertilor, instruire etc.) pentru a facilita transferul responsabilitatii pentru corelarea cererii si
ofertei SSPT céatre institutile nationale relevante. In aceastd faza finald, sprijinul pentru
implementare din partea proiectului va fi retras treptat, iar partile interesate nationale si locale
vor gestiona si vor implementa majoritatea activitatilor. MECC va fi asistat sa includa elemente
relevante legate de sanatatea adolescentilor in programa scolara si sa asigure sprijinul
metodologic necesar institutilor de finvatamant. Responsabilitatea pentru coordonarea
cooperarii intersectoriale va fi transferata autoritatilor publice locale. Centrele de Sanatate
Publica vor prelua responsabilitatea de a coordona si monitoriza activitatile de promovare a
sanatatii si de prevenire a riscurilor pentru tineri.

La nivel de utilizatori, proiectul va facilita eforturile de imbunatatire a gradului de constientizare
a adolescentilor cu privire la problemele de sanatate, de a-i face mai responsabili in ceea ce
priveste propria sanatate, dar si de a avea mai multa incredere in comunicarea cu adultii
(parintii si profesionistii) cu privire la riscurile pentru sanatate. CSPT vor fi sprijinite n
institutionalizarea mecanismelor participative pentru a stimula implicarea tinerilor si a membrilor
comunitatii in proiectarea, promovarea si monitorizarea SSPT. Proiectul va coopera cu OSC-
urile, inclusiv cu grupurile de utilizatori si cu mass-media pentru a Tmbunéatati accesul
adolescentilor la informatii si indrumari adecvate despre SSPT disponibile si pentru a consolida
capacitatile acestor organizatii de a promova drepturile ce tin de sanatatea tinerilor.

8 Neovita” este CSPT in care se afl3 echipa de implementare a proiectului (AO ,Sdndtate pentru tineri”).



Pentru a asigura un transfer fara probleme al responsabilitatilor pentru SSPT cétre actorii
nationali si locali si pe baza solicitarii MSMPS proiectul este incredintat fara licitatie ONG-ului
local ,Sanatate pentru Tineri” (SPT) care a implementat fazele anterioare.

Strategia de iesire: in aceasta ultima faza a proiectului vor fi depuse eforturi semnificative de
promovare si consolidare a capacitatii, precum si de acordare a sprijinului expertilor pentru a
asigura institutionalizarea eficienta a instrumentelor de management al calitatii si transferul
eficient al responsabilitatilor ce tin de prestarea si promovarea SSPT catre institutiile nationale
si locale relevante. Prin urmare, bugetul pentru aceasta ultima etapa este destul de ridicat. Cu
toate acestea, se asteaptd ca, dupa finalizarea proiectului, s& nu fie necesara finantarea
externa. Costurile pentru functionarea sustenabila a SSPT sunt deja acoperite prin asigurarea
de sanatate, in timp ce Centrul ,Neovita” va oferi suport metodologic si asistentd pentru
asigurarea calitatii SSPT.

4.2 Abordari transversale

Gestionarea, problemele de incluziune de gen si sociala sunt incluse in interventiile proiectului
la toate nivelurile. Se va acorda o atentie deosebita asigurarii unei implicari mai active a tinerilor
in reforma sistemului de sanatate, colaborarea cu OSC specializate (inclusiv mass-media)
pentru imbunétatirea promovarii sanatatii tinerilor si a drepturilor lor legate de sanéatate si pentru
reducerea inegalitatilor in accesul la protectie sociala si s&natate. In acest sens, vor fi explorate
in mod activ sinergiile cu interventile BCE sustinute in domeniul guvernarii locale. Se vor
continua si se vor imbunatati in continuare bunele practici legate de furnizarea de informatii
privind sanatatea sensibile pe criteriul de gen si de promovarea SSPT sensibile pe criteriul de
gen.

Guvernanta: Ca si in faza a ll-a, faza finalda va continua sa se concentreze pe 3 principii de
guvernanta.

e Non-discriminarea. Acest principiu inseamna ca nici un grup de adolescenti nu va fi exclus

din domeniul de aplicare al activitatilor proiectului. Proiectul va promova accesul egal la
SSPT si programele educationale pentru grupurile TDV si TSRS, pentru adolescentii din
zonele rurale si in egald masura pentru baieti si fete. Sistemul de colectare a datelor despre
proiect (studii de performanta si acoperire, studiu de impact, studiu privind comportamentul
in materie de sanatate al copiilor de varstd scolara (HBSC), studii privind intimidarea
(bullying) si violenta) include date despre aceste grupuri diferite de tineri. TDV si TSRS vor fi
incurajati sa se implice ca voluntari in cadrul CSPT.
Modulele de instruire pentru personalul CSPT si alti profesionisti care lucreaza cu
adolescentii au drept obiectiv specific dezvoltarea unei atitudini nediscriminatorii fatd de TDV
si TSRS si consolidarea abilitatilor de prestare a serviciilor de sanatate pentru aceste grupuri
specifice.

e Participarea. Acest principiu presupune implicarea tuturor grupurilor de tineri in planificarea,
implementarea si evaluarea proiectului. Proiectul va lua in 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 n procesul de planificare a proiectului au fost implicati reprezentanti ai diferitelor grupuri
de tineri, alaturi de reprezentanti ai diferitelor parti interesate;

o Evaluarea necesitéatilor beneficiarilor va fi efectuata prin studii in timpul acestei faze a
proiectului. Concluziile si recomandarile finale pentru studii vor fi revizuite de tineri.

o SSPT vor fi imbunatatite pe baza feedback-ului beneficiarilor.



Propunerea de revizuire a cadrului normativ va fi examinatd de céatre personalul si
voluntarii CSPT Tnainte de a fi Thaintat spre aprobare MSMPS.

Voluntarii CSPT sunt consultati periodic pe teme legate de proiect si sunt invitati sa
participe la planificarea si evaluarea diferitelor activitati (mese rotunde etc.)

o Eficienta. Acest principiu implica utilizarea optima a resurselor financiare si umane ale
proiectului, fara pierderi, coruptie sau intarzieri:

o

Abordarile comune privind voluntariatul, formarea si prestarea de servicii intre CSPT
permit invatarea si impartasirea reciproca, creeaza economii eficiente in care resursele
si expertiza pot fi impartite intre unitati.

Sedintele de advocacy, trainingurile si sedintele de monitorizare si evaluare cu CSPT si
alti profesionisti sunt organizate in cadrul CSPT Neovita care prezintd o modalitate de
economisire a resurselor.

Toate activitatile planificate se bazeaza pe dovezile nationale si internationale existente;
Bugetul este planificat in functie de rezultatele, realizari si activitatile planificate;

Sprijinul comun si coordonat din partea BCE, Agentiilor ONU, Guvernului si societatii
civile va creste nivelul de eficienta;

Pentru a reduce constrangerile si provocarile din mediul proiectului, au fost identificate si
analizate posibilele riscuri in timpul procesului de planificare si au fost planificate masuri
de atenuare a riscurilor.

Egalitatea de gen. Aspectele de gen reprezinta unul dintre principalele teme transversale ale
proiectului. Egalitatea de gen este promovata activ in toate activitatile proiectului. In faza finala,
egalitatea de gen va fi un indicator principal pentru doua tipuri principale de interventii:

e Acces egal la informatii si servicii de sanatate pentru baieti si fete:

(o)
(o)

(]

(]

Sistemul de monitorizare si evaluare colecteaza datele dezagregate pe criteriul de gen.
Datele colectate in diferite studii, sondaje, cercetari operationale vor fi dezagregate pe
criteriul de gen.

Personalul si expertii din cadrul proiectului vor fi selectati si angajati doar pe baza
competentelor lor, fara discriminare pe baza de gen sau alte tipuri de discriminare.
Mesajele de comunicare vor raspunde necesitatilor specifice ale baietilor si fetelor.

¢ Promovarea implicarii baietilor in voluntariatul CSPT si promovarea mesajelor de
sanatate

(o]

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

o Problemele legate de implicarea baietilor in activitatile de voluntariat ale CSPT vor fi

evidentiate Tn acest proiect.

4.3 Durabilitatea realizarilor proiectului

Dezvoltarea SSPT este o prioritate pentru Guvernul Republicii Moldova dupa cum este
reflectatda in Politica nationald de sanatate, 2007-2021, Strategia nationalda de dezvoltare
+Moldova 2020”, Programul national strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii
Moldova (2011-2025), Strategia nationala antidrog 2011-2018 si Programul national privind
controlul alcoolului 2012-2020, Strategia nationald pentru protectia copilului 2014-2020,
Strategia Nationala pentru Tineret 2014-2020, Programul national pentru promovarea sanatétii
2016-2021 si Programul National privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive, 2018-
2022, Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala 2016 -2020.



Documentele de politici, normele si regulamentele specifice elaborate si aprobate in faza | si Il
contribuie la crearea unui mediu favorabil pentru functionarea pe termen lung a SSPT. Faza
finala prevede activitati suplimentare de revizuire a cadrului legislativ, de politici si normativ
pentru a clarifica pozitia SSPT in cadrul sistemului de sanatate si pentru a defini responsabilitati
clare referitor la prestarea SSPT la nivelurile de ingrijire, institutii si angajati. Acest lucru va
permite o prestare eficienta, coerenta si cuprinzatoare a acestor servicii.

Sprijinul pentru diversificarea mecanismelor de finantare pentru SSPT va contribui la
sustenabilitatea serviciilor. Mecanismele de retinere a personalului vor fi luate in considerare
pentru a mentine personalul calificat al SSPT.

Sistemul de management al calitatii care urmeaza sa fie realizat va asigura faptul ca SSPT sunt
consecvente in furnizarea ingrijirii de Tnalta calitate pentru adolescenti si tineri. Acest lucru va
contribui la un mediu profesional, orientat spre calitate care va duce cel mai probabil la
cresterea eficientei, a numarului de pacienti si la satisfacerea personalului. Certificarea este o
acreditare care va contribui in cele din urma la sustenabilitatea CSPT, deoarece aceasta va
aduce recunoasterea publica a expertizei lor.

Sustenabilitatea institutionala va fi asigurata prin:

e Actualizarea curriculum-ului si materialelor de instruire elaborate de proiect si includerea
aspectului ce tine de sanatatea si dezvoltarea adolescentilor in formarea specialistilor ca un
pas important Tn durabilitatea educatiei medicale de baza si continue in Moldova.

e Sedintele de invatare prin colaborare organizate de CSPT reprezintad un pas important in
procesul de consolidare a capacitatilor profesionistilor care lucreaza cu adolescenti. Aceasta
abordare permite schimbul trans-sectorial de cunostinte si experienta.

e Proiectul va demonstra ca colaborarea intersectoriald si cadrul de referire la nivel local si
regional sunt mecanisme care faciliteaza activitatea fiecarui specialist, evita dublarea
interventiilor si imbunatatesc identificarea, gestionarea cazurilor si sesizarea adolescentilor,
oferind in cele din urma o abordare mai eficientd a sanatatii adolescentilor din partea
serviciilor de stat. Pe baza acestor rezultate anticipate, colaborarea intersectoriala si cadrul
de referire vor deveni proceduri standard Th Republica Moldova si vor continua si dupa
expirarea termenului proiectului.

5. Resurse
5.1 Resurse umane

Asociatia Obsteasca ,Sanatate pentru tineri”, cu sediul in CSPT ,Neovita” (Chisindu) va actiona
n calitate de agentie de implementare care ofera sprijin pentru extinderea functionald a SSPT.
Asociatia va oferi, in special, sprijin pentru consolidarea capacitétilor prestatorilor de servicii si a
echipei-resurse nationale; stabilirea unui mecanism de cooperare intre SSPT, administratia
locala, sistemul de invatamant si alte sectoare si mobilizarea comunitatii in promovarea SSPT.
Acest proiect va contribui la sporirea capacitatilor manageriale ale Asociatiei Obstesti ,Sanatate
pentru tineri” si a CSPT ,Neovita” ca organizatii-resurse in promovarea SSPT la nivel national.

Organigrama de mai jos prezinta organizarea resurselor umane ale SPT in ceea ce priveste
domeniile de interventie ale proiectului ,Generatie sanatoasa”. Anexa D prezinta TdR detaliati ai
principalilor membri ai echipei de implementare din cadrul Asociatiei Obstesti ,Sanatate pentru
tineri” care va lucra pentru proiectul Generatie Sanatoasa.



5.2 Bugetul global

Bugetul va fi utilizat in principal in calitate de fonduri de proiect administrate si anume pentru a
acoperi interventiile de proiect pentru cresterea sustenabilitatii si transferul de responsabilitati
catre institutile nationale relevante pentru perioada cuprinsa intre 1 noiembrie 2018 si 31
octombrie 2020.

MSMPS, CNAM si APL vor sprijini participarea personalului la programele si atelierele de
educatie medicala continua, precum si la functionarea CSPT si a altor prestatori de SSPT,
inclusiv salariile si intretinerea sediilor. Functionarea SSPT este acoperita integral de CNAM.

e Bugetul total al proiectului:

- 17.300.130, 00 MDL - urmeaza sa fie administrat de Asociatia Obsteasca ,Sanatate pentru
tineri”

e Contributia sistemului de sdnatate moldovenesc:
MSMPS, CNAM, autoritatile locale, etc. vor sprijini:

- Functionarea SSPT, inclusiv salariile si intretinerea sediilor.

- Participarea personalului la programele/atelierele de educatie medicala continua (cu
exceptia taxelor pentru formatori, catering si cazare, atunci cand este necesar. Aceste
cheltuieli vor fi acoperite de proiect);

o Contributia Agentiei de Implementare:

Asociatia Obsteasca ,Sanatate pentru tineri”va contribui cu asistenta tehnica oferita de expertii
organizatiei si cu suportarea costurilor pentru birourile si spatiile de training ale proiectului.

6. Analiza riscului
Riscurile cheie includ urmatoarele:

e Riscurile contextuale:Climatul politic dificil si fluctuatia Tnaltd a personalului MSMPS,
bugetul public limitat, lipsa resurselor si a structurilor pentru cooperare intersectoriala la nivel
local pot intarzia institutionalizarea deplina a SSPT. Exista un risc major de fragmentare a
SSPT in contextul reformei AMP lansatd recent (descentralizarea masivda a AMP,
promovarea practicilor individuale de AMP/MD). Strategia cheie de atenuare este de a
adapta modelul de prestare a serviciilor cat mai mult posibil la circumstantele locale si de a
acorda cea mai mare importantd fezabilitatii si rentabilitatii optiunilor propuse. Exodul
practicantilor ramane o amenintare reala, care va fi abordata prin schimbarea sarcinilor si
sporirea rolurilor si competentelor celorlalti profesionisti din domeniul sanatatii, a personalului
non-medical si a resurselor in prestarea SSPT.

e Riscuri programatice: Nivelul nesigur al suportului acordat de APL si reticenta
profesionistilor din domeniul sanatatii si a partilor interesate principale pentru a sprijini
integrarea in continuare a SSPT in AMP, alaturi de eventualele efecte negative ale reformei
AMP, pot impiedica o institutionalizare eficientd a SSPT. Riscul va fi abordat prin activitati
puternice care influenteaza politicile pe baza dovezilor si a rezultatelor obtinute in fazele
anterioare. Masurile de atenuare includ adaptarea in continuare a cadrului normativ,
schimbarea sarcinilor si o mai buna coordonare. Proiectul va oferi sprijin MSMPS si CNAM



pentru a optimiza mecanismele de plata, pentru a diversifica sursele de finantare, pentru a
imbunatati sustenabilitatea financiara si pentru a promova stimulente specifice (financiare si
nefinanciare) pentru prestatorii de SSPT.

¢ Riscuri institutionale: Agentia de implementare a proiectului (IA) se confruntd cu unele
dificultati in planificarea si coordonarea pluralitatii de sarcini care pot intarzia implementarea
proiectului si pot afecta procesul de transfer. Pentru a diminua acest risc, BCE va monitoriza
indeaproape si va conduce implementarea proiectului, inclusiv evaluarea riscului partenerului
si vizitele In cadrul sistemului de control intern, precum si consolidarea in continuare a
capacitatii personalului IA Tn gestionarea ciclului de proiect.

7. Monitorizare, evaluare si raportare
7.1 Planul de monitorizare si evaluare

Implementarea proiectului va fi supravegheata de Comitetul Director si de BCE. Pentru a
asigura un feedback continuu cu privire la implementarea, identificarea timpurie a potentialelor
probleme, ajustarea in timp util a operatiunilor proiectului si respectarea planului general si a
obiectivelor, proiectul va fi monitorizat prin colectarea continua de date care vor permite o
evaluare sistematica la nivel de proiect. Colectarea datelor si a informatiilor va fi un proces
continuu si va fi integrata in activitatile agentiilor de implementare.

Comitetul Director al proiectului (CD) este format din reprezentanti ai BCE si ai MSMPS.
Agentia de implementare (IA) va asigura secretariatul CD. Reprezentantii altor parteneri
relevanti pentru dezvoltare (OMS, UNICEF etc.), profesionisti locali si reprezentanti ai altor parti
interesate vor fi invitati la sedintele CD. CD va discuta si aproba rapoartele anuale si financiare
consolidate, va asigura ca obiectivele proiectului sunt aliniate la eforturile generale de reforma a
MSMPS si vor asigura compatibilitatea generala si sinergia cu initiative similare.

Detaliile procesului, inclusiv actiunile, sarcinile si responsabilitatile legate de M & E, vor fi
descrise in Planul M & E care va fi elaborat de catre echipa de proiect la inceputul celei dea
doua faze. Planul M & E va include monitorizarea resurselor si activitatilor, precum si
monitorizarea financiara. Datele colectate in timpul procesului de monitorizare vor constitui baza
pentru luarea deciziilor si luarea de masuri.

Indicatorii prezentati in matricea logica au fost selectati dintre cei recomandati de cele mai bune
practici internationale (OMS, UNICEF, UNFPA) si vor permite efectuarea de comparatii la nivel
international. S-a dat preferinta indicatorilor colectati de sistemul de rutind pentru a evita
dezvoltarea unui sistem paralel de colectare a datelor. Tn cazul in care un indicator nu este
colectat de sistemul de rutina, datele vor fi colectate prin sondaje periodice cu o metodologie
aprobata la nivel international, cum ar fi Studiul comportamentului in materie de sanatate al
copiilor de varsta scolara(HBSC).

Bazandu-se pe procesele realizate in faza | si Il monitorizarea activitatilor se realizeaza prin
diferite canale:

e Intruniri lunare ale UIP concentrandu-se pe realizarile in domenii-cheie, inclusiv expertiza
externa daca si dupa cum este necesar

o Intruniri de monitorizare semestriale cu presedintii CSPT

e Intruniri lunare raionale de invatare prin colaborare, cu participarea unui membru al
personalului de la UIP

e Planurile raionale si cadrele de sesizare primesc feedback de la UIP



7.2 Documentarea si raportarea

Faza finala va avea o componenta completa dedicata colectarii de date si generarii de dovezi
stiintifice solide: sprijinirea crearii unui sistem durabil de colectare a datelor privind sanatatea
adolescentilor, bazat pe echipa expertilor Neovita si sediu la cesteia. Mai multe studii si sondaje
cu metodologii solide vor fi efectuate in aceasta faza, cum ar fi studiul de acoperire, studiul
HBSC, exercitiile de costuri SSPT etc. OMS va colabora indeaproape cu proiectul pentru a
sistematiza documentatia procesului de extindere si a disemina rezultatele prin canalul sau.

in faza finald vor fi aplicate cerintele standard ale BCE ce tin de raportare. Agentiile de
implementare vor elabora rapoarte de progres si le vor prezenta Comitetului director la fiecare 6
luni. Rapoartele narative de activitate, rapoartele financiare si rapoartele de audit vor fi
elaborate si prezentate BCE in conformitate cu cerintele stipulate in proiect.



Anexa B
la Memorandumul de Intelegere

TERMENI DE REFERINTA

Consiliul Coordonator al proiectului“Generatie Sanatoasa (Servicii de Sanatate
Prietenoase Tinerilor in Moldova) “, Faza finala

I. Dispozitii generale

1.1. Acesti Termeni de Referinta (TdR) stabilesc structura, modul de functionare si competentele
Consiliului Coordonator (CC), pentru proiectului “Generatie Sanatoasa (Servicii de Sanatate
Prietenoase Tinerilor in Moldova)”. Faza finala: 01.11.2018 — 31.10.2020.

1.2. Proiectul “Generatie Sanatoasa — Extinderea Serviciilor de Sanatate Prietenoase Tinerilor in
Republica Moldova”, este implementat de catre AO "Sanatate pentru Tineri" (SPT) cu suportul
financiar din partea Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC), si in parteneriat cu
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS).

1.3. CC este stabilit in conformitate cu Memorandumul de Tntelegere (Memorandum) semnat intre
SDC si MSMPS si are responsabilitati determinate de prevederile Acordului semnat intre Guvernul
Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei Elvetiene privind Asistenta Umanitara si Cooperarea
Tehnica din data de 20 septembrie 2001. TdR sunt o anexa la Memorandumul semnat intre SDC si
MSMPS si constituie o parte integranta ale acestuia.

1. Functiile si rolul Consiliului Coordonator

2.1. Consiliul Coordonator isi exercita autoritatea sa strict pe durata proiectelor. El asigura o
coordonare generala privind implementarea proiectului.

2.2. Functia primara a CC este de a armoniza opiniile si abordarile in vederea sporii durabilitatii si
impactului proiectului. Scopul lui este, de asemenea, de a asigura o buna coordonare a proiectului
si 0 mai buna sincronizarea activitatilor prin schimbul regulat de informatii intre partenerii-cheie de
implementare a proiectului, SDC, MSMPS si alti actori relevanti.

2.3. Rolul Consiliului Coordonator este de:

- a-si asuma responsabilitatea generala privind implementarea cu succes a proiectului si obtinerea
rezultatelor, asigurand o utilizare rationala si eficienta a resurselor disponibile pentru
implementarea Proiectului;

- a asigura calitatea si oportunitatea scopului Proiectului, a rezultatelor si activitatilor, astfel ca
Proiectul sa fie implementat in conformitate cu prevederile Memorandumului semnat, politicile
guvernamentale si legislatia nationala;

- a verifica corespunderea activitatilor Proiectului cu standardele celor mai bune practici;

- a aproba rapoartele narative si financiare, elaborate de Agentia de implementare (AO "Sanatate
pentru Tineri") si planurile acestora de activitate;

- a analiza evolutia Proiectului (inclusiv realizarile, constrangerile si lectiile invatate), de a oferi
regulat un feedback privind derularea proiectului, de a identifica cele mai bune modalitati dea
depasi constrangerile, de a propune unele actiuni necesare de imbunatatire, de a asigura
responsabilitatea implementarii si de a face recomandari cu privire la modul de imbunatatire a
calitatii si al impactului interventiilor curente si de viitor;



- areconcilia diferentele de opinie si de abordari si de comun acord de a identifica solutii;

- a facilita cooperarea dintre partenerii relevanti si partile interesate, asigurind o coordonare si
comunicare eficienta si continua intre partenerii proiectului si beneficiarii acestora;

- a aborda orice problema care are impact asupra proiectului;

- a asigura legatura dintre proiect si agentiile guvernamentale relevante.

11l. Componenta Consiliului Coordonator si responsabilitatile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentantii institutiilor membre de baza (permanente):
- MSMPS;

- SCO-M (Biroul de Cooperare al Elvetiei in Republica Moldova);

- AO “Sanatate pentru Tineri".

3.2. Reprezentantji institutiilor membre de baza vor frecventa sedintele CC si vor fi pregatiti pentru
acestea in baza documentatiei oferite.

3.3. In caz de boald al unui reprezentant, calatorii de lungd duratd in afara tarii sau alte
circumstante similare, institutia-membru de baza, va delega o altd persoana pentru a participa la
sedinta CC.

3.4. Reprezentantii altor organizatii/agentii relevante pentru proiect pot fi invitati la sedintele CC
pentru a partaja informatii si a participa la discutii, ori de cate ori va fi necesar:
- Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii;

- Organizatia Mondiala a Sanatatii;

- Fondul ONU pentru Populatie;

- Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala;

- Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "N. Testemitanu”;

- Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

- Reprezentanti ai prestatorilor de servicii de sanatate;

- Reprezentanti ai Asociatiilor profesionale;

- Reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale;

- Alti participanti relevanti.

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

3.6. Implementatorul Proiectului AO “Sanatate pentru Tineri” va oferi suportul logistic si de
secretariat necesar pentru CC prin pregatirea agendei, a materialelor si informatiei necesare,
invitarea participantilor (in numele MSMPS), intocmirea proceselor verbale (minutelor sedintelor) si
oferirea altui suport logistic solicitat (de exemplu: asigurarea disponibilitatii echipamentului necesar,
etc.)

IV. Modul de operare

4.1. CC se intruneste o data la fiecare sase luni. Sedintele sunt convocate de catre MSMPS (cu
suportul logistic al echipei de implementare a proiectului). Sedintele suplimentare (ad-hoc) pot fi
convocate la cererea oricarui membru de baza al CC comun.

4.2. Sedintele CC pot avea loc doar daca sunt prezenti reprezentantii MSMPS si SCO-M.

4.3. Locul de desfisurare a sedintelor CC este sediul MSMPS. Tn unele cazuri, ca exceptie,
presedintele CC poate propune o alta locatie care indeplineste toate cerintele necesare pentru un



astfel de scop. Sedintele CC vor avea o durata limita de 1,5 ore cu exceptia cazului cind s-a
convenit altfel.

4.4. Decizile sunt luate prin consens si reflectate in procesul-verbal (minutele sedintei).

4.5. Membrii de baza ai CC vor fi consultati privind data preliminara si subiectele pentru discutii,
care vor fi incluse in agenda sedintelor.

4.6. Agenda va fi elaborata de catre echipele de implementare ale Proiectului si remisa MSMPS si
SCO-M pentru comentarii si aprobare cu cel putin trei saptamani inainte de la data sedintei CC
comun.

4.7. MSMPS va aproba data sedintei si agenda cu cel putin o saptamana fnainte de sedinta prin
emiterea unei dispozitji/ordin.

4.8. Dupa aprobarea oficiala de catre MSMPS a datei si agendei, managerul proiectului va informa
fara intarziere toti participanti (membrii de bazd si cei invitati) si va distribui copiile
dispozitiei/ordinului MSMPS si agenda cu toate documentele necesare atasate.

4.9. Agenda va include urmatoarea informatie:
- Data si locul desfasurarii;

- Lista participantilor;

- Obiectivele sedintei;

- Subiectele pentru discutii.

4.10. Documentatia atasata va include:

- Procesul-verbal (minutele) sedintei anterioare (copie)

- Informatii / prezentari ale subiectelor pentru discutii;

- Un rezumat al raportului de progres al proiectului (narativ si financiar);
- Planul de activitate pentru urmatoarea perioada;

- Alte materiale relevante.

4.11. Agenda si documentele atasate vor fi in limba romana. Traducerea in limba engleza se va face
doar la cerere.

4.12. Managerul de proiect va face notite la fiecare sedinta a CC. Procesul-verbal (minutele) va
include urmatoarele:

- data si locul desfasurarii sedintei;

- participantii (prezenti, absenti);

- obiectivele sedintei si subiectele de discutie ce au fost incluse in agenda;

- rezumatul discutiilor si propunerile din timpul sedintei;

- deciziile luate de catre CC;

- semnaturile.

4.13. Proiectul procesului-verbal (in limba romana si engleza) va fi expediat tuturor membrilor de
baza pentru revizuire si comentarii in termen de 2 saptamani dupa sedintd. Ei vor avea o
saptamana pentru a oferi comentarii la proiectul procesului-verbal.

4.14. Versiunea finald a procesului-verbal va fi semnata de catre MSMPS (Secretarul de Stat) si
SCO-M (Directorul) - in doua exemplare in limba romana si doua exemplare in limba engleza.
Originalele semnate ale proceselor verbale vor fi pastrate de catre MSMPS si SCO-M, in timp ce
AO “Sanatate pentru Tineri” va primi copiile acestui document.



4.15. Prin acordul CC, deciziile luate in afara sedintelor vor fi considerate acceptabile si vor fi
efectuate prin schimb de scrisori/imesaje electronice. Toate decizile in afara sedintelor, de
asemenea, vor fi documentate printr-un proces-verbal prezentat la urmatoarea sedinta a CC.



