AMENDAMENTUL nr. 2, prin schimb de scrisori,

mxnJa Acordul de finantare dintre Republica Moldova si

Asociatia Internationald pentru Dezvoltare in
vederea realizarii Proiectului ,,Modernizarea
sectorului sanatatii in Republica Moldova”

TRADUCERE OFICIALA




ARUP BANERJI
Director de tary, Belarus, Moldova, Ucraina
Eurdpa si Asia Cenrald

22 Decembrie, 2021

E.S. DI Dumitru Rudianschi
Ministru

Ministerul Finantefor

Str. Constantin T#nase 7
MD-2005 Chisiniu
Republica Moldova

MOLDOVA: Operatiunea de modernizare a sectorului sdndtigii
Creditul Programului nr, 5469-MD §i Creditul Profectului nr, 5470-MD

Al doilea amendament al Acordului de Finantare
Secf dmenaament ai Acordului de Finantare

Excelents:

Ne referim la-Acordul de finantare incheiat intre Republica Moldova (;,Beneﬁciarul”) si
Asociatia Internationald pentru Dezvoltare (»Asociatia™), din data de 11 iulie 2014, pentru
Creditul mentionat mai sus (»Acordul de finantare™), modificat 1a 27 noiembrie 2018. Termenii
cu majuscule utilizati in aceasts scrisoare (.,Scrisoarea de amendament”) §i nedefinifi in prezenta
au semnificafia atribuiti fn Acordul de finantare,

Urmare a solicitirii dumneavoastri nr., 14/1-07/493 din 14 decembrie 2020, prin care a
fost solicitat¥ restructurarea $i, Tn consecints, n‘xodiﬂcarea Acordului de Finanfare, suntem
incéntati s& v informém, c4 Asociafia este de acord s modifice Acordul de Finantare, dupi cum

urmeaza:
1. Primul alineat din Schema 1 la Acordul de finanfare privind obiectivul Operatiunii, se
modifici dupi cum urmeazi:

»Obiectivul de dezvoltare al Operaiunilor este de a contribui la reducerea riscurilor cheie
pentru bolile netransmisibile §i infectioase, inclusiv COVID-19, $i de a tmbunitati
eficienta serviciilor de sanatate in Republica Moldova”.

2. Tabelul din Sectiunea [V.A.2 a Schemei 2 la Acordul de finanjare se modifici dupd cum
urmeazi:

(1) DLI#1: + incepanda cu 2018, toate ! DLR#1.1: 323.500
Toate tigirile figdrile importate §i produse local,
importate si produse comercializate pe piagi, sunt fn
local, comercializate conformitate cu reglementarea privind
pe piath, sunt In etichetarea produseior de tutun

;
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conformitate cu
reglementarea privind
etichetarea produselor
de tutun

(2)DLI#2:

Cresterea numéarului de
persoane cu boli
cardiovasculare (BCV)
care beneficiazi de
medicamente
compensate pentru
tratamentul BCV

DLR#2.1: Cresterea numdarului de
persoane cu boli cardiovasculare
(BCV) care beneficiazs de
medicamente compensate pentru
tratamentul BCV cu 5 procente fafi de
valorile de referinti

DLR#2.2: Cresterea numarului de
persoane cu BCV care beneficiazi de
medicamente compensate pentru
tratamentul BCV cu 10 procente fagd
de valorile de referinti

DLR#2.1: 1.294.000

DLR#2.2: 1.617.500

In cadrul acestui DLI vor fi
alocate 29.115 pentru fiecare
crestere de 0,1 procente de la
valoarea de referinti, pan¥ la
0 valoare maximi de
2.911.500.

(3) DL1#3

Reducerea numéarului
intern&rilor anuale in
spitalele de Ingrijire
acutd la 100 persoane,
pornind de la o valoare
de referinti de 17,6

DLR#3.1: 17 in Anul 1
DLR#3.2: 16,5 in Anul 2
DLR#3.3: 16 in Anul 3

DLR#3.4: 15,6 in Anul 4

DLR#3.1: 582.000
DLR#3.2: 485,500
DLR#3.3: 485.500
DLR#3.4: 388.000

In cadrul acestui DL, vor fi
alocate 97.050 pentru fiecare
reducere de 0,1 a num#rului
interndrilor anuale fn spitalele
de Ingrifire acuti la 100
persoane, comparativ cu anul
precedent, pani la o valoare
maximi de 1,941.000.

(4)DLI #4

Numiirul de paturi de
spital de ingrijire
acutd, pornind de la o
valoare de referinfa de
17.586

DLR#4.1: 17.000 in Anul 1
DLR#4.2:16.500 in Anul 2
DLR#4.3: 16,000 in Anut 3
DLR#4.4: 15.000 in Anul 4

DLR#4.1: 639.00Q
DLR#4.2: 588,000
DLR#4.3: 588.000
DLR#4.4: 1,176.000

In cadrul acestui DLI, vor fi
alocate 1.200 pentru fiecare

reducere de un pat de spital
de ingrijire acutd, comparativ

cu anul precedent, pip¥ity
valoaremaximad -




3.041.000.

(5) DLI#5

Aprobarea revizuirii
pachetului de beneficii
de ambulatotiu In ceea
ce priveste
medicamentele anti-
hipertensive

DLR#5.1: Emiterea unui ordin comun
al MSMPS i CNAM de adoptare a
revizuirii pachetului de beneficii, in
care rata medie de rambursare a
medicamentelor generice, de prima
linie din cele trei categorii principale
de medicamente anti-hipertensive este
de cel putin 70%

DLR#5.1: 1.294.000

(6) DLI#6

Revizuirea §i punerea
in aplicare a schemei
de stimulare bazate pe
performanii In
asistenta medical
primari

DLR#6.1: Revizuirea §i punerea in
aplicare a schemei de stimulare bazate
pe performanti In asistenta medicald
primaré fntr-o maniery acceptabily
pentru Asociatie

DLR#6.2: Toate centrele de asistents
medicali primard contractate de
CNAM pe teritoriul Beneficiarului au
semnat un acord cu CNAM de
implementare a Schemei de stimulare
bazate pe performana in Anul 2

DLR#6.3: Revizuirea schemei de
stimulente §i a indicatorilor de
performantd pentru medicina de familie

DLR#6.4: Implementarea contractelor
revizuite cu furnizorii de asistents
medicald primar

DLR#6.1: 323,500

DLR#6.2: 323.500

DLR#6.3: 323.500

DLR#6.4: 323.500

(N DLI#7
Conceperea si
pilotarea stimulentelor
bazate pe performant
pentru toate spitalele

DLR#7.1: Conceperea schemei de
stimulente pentru spitale

DLR#7.2: Revizuirea schemei plata
pentru performanti

DLR#7.3: Pilotarea metodologiei
revizuite in cel putin 7 spitale

DLR#7.1: 323.500

DLR#7.2: 485.250

DLR#7.3: 485.250

(8) DLI #8

Punerea In aplicare i
actualizarea prefurilor
GOB pentru plitile
cétre spitale publice de
ingrijiri acute

DLR#8.1: Preturile GOB reprezint3 cel
putin 40% din plata totali efectuats de
citre CNAM spitalelor publice de
Ingrijire acutd in Anul 1

DLR#8.2: Preturile GOB reprezint3 cel
putin 50% din plata totald efectuats de
ciitre CNAM spitalelor publice de

DLR#8.1: 323,500

DLR#8.2: 323.500




DLR#8.3: Prefurile GOB reprezinti cel
putin 60% din plata totali efectuats de
citre CNAM spitalelor publice de
ngrijire acuti in Anul 3

DLR#3.4: Pregétirea unui raport
actualizat de calculare a costurilor
preturilor GOB cu utilizarea datelor din
tard pentru plifile efectuate citre
spitale in Anul 4

DLR# 8.3: 323,500

DLR#8.4: 323.500

(9) DLL#9
Consolidarea spitalelor
departamentale aflate
sub administrarea

MSMPS

DLR#9.1: Trei spitale publice din
Chiginau se afld sub administrare
comuni

DLR#9.1: 517.500

(10) DLI #10
Aprobarea Strategiei
nafionale de dezvoltare
a sistemului de
sdndtate revizuite, care
include mésuri de
rafionalizare
' spitaliceasci

DLR#10: Aprobarea Strategiei
nafionale de dezvoltare a sistemului de
sandtate revizuite, care include masuri
de rationalizare spitaliceascy

DLR#10: 678.000

(11) DLI#11
Integrarea lectiilor
invitate In campaniile
de comunicare privind
schimbarea
comportamentului
populatiei si evaluarea
graduluide pregitire
pentru vaccin

DLR#11.1: Realizarea unui studiu de
evaluare a cunogtinelor,
compartamentelor si atitudinilor
persoanelor in legdtursl cu incetinirea
transmiterii COVID-19

DLR#11.2: Realizarea Evalu#irii
gradului de pregatire pentru vaccinul
COVID-19

DLR#11.3: Revizuirea Strategiei
nafionale de comunicare pentru
COVID-19, pe baza rezultatelor
studiului §i a Evaluiirii gradului de
pregitire pentru vaccin, §i realizarea a
sase (6) activititi din Strategia
nationali de comunicare pentru
COVID-19 revizuits.

DLR#11.1: 1.099.000
DLR#11.2: 1.099.000

DLR#11.3: 1.099.000

(12) Bunuri §i servicii
de consultanfi in
cadrul Sectiunii L6 din
Suplimentului 1 la

Nu se aplici




rezentul Acord

SUMA TOTALA 18.600.000
3. Punctul (c) din Sectiunea IV.B a Scheme; 2 Ja Acordul de finantare se modifica dupi cum

urmeaza:

»l. Fard a aduce atingere dispozitiilor din Partea A din aceasts Sectiune, nu vor fi
efectuate retrageri:

(¢) In baza Categoriei (12) mentionate In tabelul din Partea A.2 din aceasti Sectiune, pana
cind §i cu exceptia cazului in care Beneficiarul a prezentat dovezi satisficitoare pentru
Asociatie ¢& Ghidul privind Achizitiile si procedurile stabilite in Sectiunea III din
Schema 3 la prezentul Acord au fost respectate”,

Anexa la Acordul de finantare se modifici prin eliminarea urmdtorilor termeni si

definitii: : ' g

» Prevalenfa fumatului printre adulfi” semnificd procentul persoanelor ﬁ?ice cu
vérsta de 15 ani §i mai mult care sunt fumatori actuali, determinate prin intermediul
metodologiei STEPS.

* »Adulfi cu hipertensiune arteriald sub control” semmifics procentul persoanelor
fizice cu varsta de 18 ani §i mai mult identificate drept avind presiunea arteriald sub
control supi cum este determinat prin intermediul metodologiei STEPS,

* ,Nivelul de bazi/referin a fumitorilor” semnifici procentul persoanelor i vérsta
de 15 ani §i mai mult care sunt fumatori actual; dupd cum s-a determinat in urma
studiului Moldova STEPS din 2013,

* ,Nivelul de bazi/referinty privind hipertensiunea™ semnifick procentul persoanelor
adulte hipertensive cu varsta de 18 ani si mai mult identificate drept avand presiune
arteriald sub control dups misurarea efectuats prin intermediul studiutui Moldova
STEPS din 2013,

* ,STEPS” semnifici Abordarea pas-cu-pas fati de supravegherea bolilor
netransmisibile.

Anexa la Acordul de finanfare se modifici prin adiugarea in ordine alfabeticd a
urmatorilor termeni §i definitii (i, prin urmare, termenii §i definitiile rimase se
renumeroteazi pentru a pastra ordinea alfabetic):

»COVID-19” semnifici boala coronavirus cauzati de coronavirusul de tip nou din 2019
(SARS-CoV-2).

»Evaluarea gradului de pregitire pentru vaccinul COVID-19” semnificd cadrul elaborat
de Banca Mondial% pentru a ajuta térile si evalueze nivelul de pregitire pentryAFREArE
%y




vaceinurilor COVID-19 atunci cfind acestea vor fi disponibile; identificarea lacunelor si
prioritizarea oportunitifilor pentru cresterea gradului de pregitire.

¢ ,Strategia nationald de comunicare pentru COVID-19” semnificd strategia nafionals de
comunicare pentru COVID-19 aprobatd de Beneficiar la 6 aprilie 2020, in temeiul
Ordinului Ministerial nr. 1141 din 4 decembrie 2020, care descrie activitifile desfisurate
pentru a asigura o coordonare eficients a activitdfilor de comunicare i implicare a
comunitdtii in vederea prevenirii rdspandirii maladiei COVID-19,

. in ceea ce priveste prevederile Sectiunii I A. a Schemei 3 5i Sectiunii III.A. a Schemei 2

la Acordul de finantare, indicatorii previzuli in atasamentul la prezenta scrisoare vor servi
Beneficiarului drept bazi pentru monitorizarea si evaluarea progresuiui Proiectului si a realizrii
obiectivelor acestuia. Indicatorii previizufi in Anexa 1 la prezenta scrisoare fnlocuiesc indicatori;
prevazuti in Scrisoarea suplimentara nr. 2 din 11 julie 2014,

Vi rog si confirmati acordul dumneavoastrs cu amendamentul in cauz¥ prin semnarea si
datarea acestei Scrisori de amendament in spatiile oferite mai jos si intorcandu-ne un original
cornplet executat,

Dispozitiile previizute in prezenta Scrisoare de amendament vor intra in vigoare dupd: (a)
primirea de ciitre Asociatie a: (i) originalului contrasemnat; §i (i) dovezii c¥ executarea' i
transmiterea Scrisorii de amendament este autorizatd, fiind indeplinite toate actiunile
guvernamentale necesare; si (b) expedierea de ciitre Asociatie Beneficiarului a notificirii privind
acceptarea dovezilor.

V& rugdm si refineti cd, in conformitate cu politica Asociatiei privind accesul la
informatii, prezenta Scrisoare de amendament si orice informatii legate de aceasta vor fi ficute
publice dupd aplicarea tuturor semndturilor. Documentul de restructurare cu data de 17
Decembrie 2020 (Anexa 2) va fi dezviluit pe pagina web externd a Asociatiei.

Cu inalt respect,

ASOCIATIA INTERNATIONALA PENTRU DEZVOLTARE

Arup Banerji
Director de tari, Belarus, Moldova, Ucraina
Regiunea Europei si Asiei Centrale
DE ACORD:
REPUBLICA MOLDOVA

De citre:
Reprezentant autorizat

Nume:




Functia:

Data:

Atasamente: 1. Indicatori
2. Documentul de restructurare

ce: E.S. Dna Ala Nemerenco Ministru, Ministerul San#ititii, Republica Moldova
Di Koen Davidse, Director Executiv, Banca Mondiali
DI Florin Vodita, Director Executiv Supleant, Banca Mondjali
Dna Veronica Volosiuc, Consilieru! Directorului Executiv, Banca Mondjala
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rezultat presupus. Docum
dispozitia publicului in co

DESTINAT UTILIZARIE IN SCOPURI OFICIALE

Raport nr: RES41893

ASOCIATIA INTERNATIONALA PENTRU DEZVOLTARE

DOCUMENT DE RESTRUCTURARE
PRIVIND

RESTRUCTURAREA DE PROGRAM PROPUSA
PENTRU |
ARE TN DOMENIUL SANATAT! DIN MOLDOVA

PROBAT [A 22 MAI 2014
LOAR 0 MILIOANE DST

[

Ainarea Consiliului. Acest fapt nu implic3 un

e fi actualizat dup
nitate cu politica B3n yind Accesul la informatie.




Banca Mondiala
Proiectul de Transformare in Domeniul S#natatii din Moldova (P144892)

ECHIVALENTUL VALUTAR
(Rata de schimb valabili la 31 martie 2014)

Unitate de valutd Leu moldovenesc
= leu(™mpL)

MDL13,3= USS1
USS1 = DSTO,65

" ANUL FISCAL
1ianuarie - 31 decembrie

Vicepré#edinte ai r;;gunii: Anna M. Bjerdé ~~
Director de tard: Arup Banerji
Director regional: Fadia M. Saadah
Manager al practicii: Tania Dmytraczenko

Liderul/liderii echipei de lucru: Volkan Cetinkaya

SR fidential




Banca Mondiala
Proiectul de Transformare Tn Domeniul S&n&tatii din Moldova (P144892)

ABREVIERI S1 ACRONIME

BFP Achizitii facilitate de Banci
CNAM Compania Nationald de Asiguriri in Medicin
COVID-19 Boala provocatd de coronavirus
CPF Cadrul de Parteneriat cu Tara
BCV Boli cardiovasculare
cD Cont desemnat
DL indicator conectat la debursare
DLR Rezultat conectat la debursare
GOB Grupuri omogene de bolnavi
PAMS Plan de Angajament de Mediu si Social
CMMS Cadrul de Management de Mediu si Social
ESSA Evaiuarea sistemelor de mediu si sociale
UE Uniunea Europeand
F&C Fraudd si coruptie
FM Management financiar -
FTCF Instrument de actiuni accelerate pentru COVID-18 / Fast Track COVID-189 Facility
PIB Produs Intern Brut
VMG Venit Mediu Garantat
SSR Serviciu de solutionare a reclamatiilor
HEIS Sprijin pentru implementare acceleratd / Hands-on Expedited Implementation Support
HTP Programul de Transformare tn Sinitate
BIRD Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare
UTI Unitate de terapie intensivd
AlD Asociatia internationald pentru Dezvoltare
| IFRs Rapoarte financiare interimare
RS| Regulamente sanitare internationale
Fivil Fondul Monetar International
DCl Denumire comund internationald
IPF Finantarea proiectului de investitii
JEE Evaluare Externd Comung
MS Ministerul Sandtatii
MPA Abordare Pragmaticd Multifazicd
ANSP Ageniia Nafionald pentru Sdndtate Publics
BTN Baoli netransmisibile
CNAS Casa Nationald de Asigurdri Sociale
OCDE Qrganizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd
PAD Document de evaluare a Proiectului
PAP Planul de actiune al Programului
ODP Obiectiv de dezvoltare a Proiectulu
PForg Program pentru Rezultate
AMP Asistenta Medicald Primar§
uip Unitate de implementare a Proiectului

ynfidential



Banca Mondiala
Proiectul de Transformare in Domeniul Sanataii din Moldova (P144892)

Elp Echipament individual de protectie

SADP Strategia de achizitii pentru dezvoltare a proiectului

P4p Proiecte pentru politici

RF Cadru de rezuitate

SDC Agentia Elvetiand pentru Dezvoitare si Cooperare

QDD Obiective de Dezvoltare Durabil

SPRP Programul de Pregdtire Strategics si Rispuns la COVID-19
STEP Trasabilitatea sistematica a schimburilor in cadrul achizititlor
AT Asistentd Tehnicd

UNFPA Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

VRAF fnstrument de evaluare a pregitirii pentru vaccin

WBG Grupul Bincii Mondiale

QMS Organizatia Mondial§ a Sinatatii
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Starea Programutiui

1. Proiectul de Transformare in Sdndtate (HTP}, sprijinit prin Programul pentru Rezultate {PForR), in valoare de 20
milioane DST {echivalentul a 30,8 milicane dolari SUA), a fost aprobat la 22 mai 2014 si a intrat in vigoare la 8
aprilie 2015. Obiectivul de Dezvoltare a Proiectului {ODP) este de a contribui |a reducerea riscurilor cheie pentru
holile netransmisibile si Imbun3titirea eficientei serviciilor de sdnitate in Republica Moldova. Pentru a realiza
ODP, Proiectul prevede un amestec de activitdti orientate pe rezultate si investitii, finantate din doua credite: (i) in
valoare de 18,6 milioane DST (echivalentul a 28,7 milicane dolari) pentru a aborda o parte din provocirile
sistemului de sdndtate prin intermediul utitizérii indicatorilor aferenti debursarii (DU) {Creditul Programului nr.
5469-MD); si (i) Tn valoare de 1,4 milloane DST {echivalentul de 2,1 milioane dolari SUA} in finantarea proiectului
de investitii (IPF} pentru asistanta tehnic3 (AT) si activitdti de consolidare a capacitétilor institutionale in vederea
sprijinirii realizdrii obiectivelor Programului si asigurdrii sustenabilit3tii {Creditul Proiectului nr. 5470-MD).

2. La 23 octombrie 2018, a fost aprobatd o restructurare de Nivelul Il, cu scopui de a: (i) ajusta domeniul de aplicare
al Programului {a circumstantele Tn schimbare din $ard s din sectorul sdndtatil; (ii} revizui Cadrul de rezultate
pentru a reflecta modificdrile aduse domeniului de aplicare al Programului; (iii) realoca fondurile intre DLI si
componenta IPF; si (iv) extinde data de Inchidere a Profectului cu 21 de luni, pdnd la 31 decembrie 2020, care este
data actuald de inchidere. :

3. La data de 15 decembrie 2020, sumele debursate in cadrul HTP au fost dupd cum urmeaza; (i) Program, Creditul
nr. 5469-MD: au fost debursate 10,3 milicane DST, ceea ce reprezintd 55,2 procente din creditul total in valoare
de 18,6 milicane DST; si {ii) componenta IPF, Creditul nr. 5470-MD: au fost debursate 1,2 milioane DST,
reprezentand 88,0 procente din suma totald a creditului de 1,4 milioane DST.

4, Desi, din iunie 2016, atdt progresul implementdrii, cat si progresul in directia realizdrii ODP au fost calificate ca
Moderat Satisficdtor, ratingul pentru progresul de implementare si ODP a fost retrogradat la Moderat
Nesatisficitor, Tn iunie 2020, in rezultatul intarzierilor asociate cu COVID-19; toate celelalte aspecte ce {in de
implementarea proiectului sunt evaluate ca fiind Moderat Satisficstoare. Tn martie 2020, in tard a fost declaratd
Starea de urgentd, urmatd de introducerea unor misuri de izolare importante menite sa incetineascd raspandirea
virusului. De exemplu, institutiile de tnvatdmant si multe localuri publice au fost inchise; au fost introduse restrictii
stricte Tn privinta transportului, iar punctele de trecere a frontierei au fost inchise. Pe parcursul acestei perioade,
misurtle de izolare instituite de autorititile centrale au limitat sprijinul acordat in persoand pentru implementarea
proiectului, far sarcinile zilnice au fost realizate cu intdrzieri, intrucdt mal multi oficiali guvernamentali si
coordonatorul Unitdtii de Implementare a Prolectului au fost infectati cu COVID-19. Tn plus, Unitatea de
Implementare a Proiectului (UIP} mai indeplineste si functia de UIP pentru Proiectul Raspuns de Urgenta [a COVID-
19. Tn acest context, dar si in contextul necesitdtilor mai ample din sistemului de séndtate, MS a luat decizia de a
améana cu noud luni achizitia modulelor de e-s¥ndtate, reorientdndu-si eforturile de achizitii pe materialele
esentiale in contextul COVID-19, si anume, echipamente individuale de protectie (EIP) §i echipamente medicale,
cum ar fi ventilatoare mecanice, ih cadrul Proiectului Réspuns de Urgentd la COVID-19. Si in final, OMS a luat
decizia de a améana Studiul STEP (planificat initial pentru martie 2020) cu 12 luni. Rezultatele studiului urmeaza sa
serveasca drept date esentiale de intrare pentru DLI 1 si indicatorii de rezultate, inclusiv Indicatorii ODP 1 si 2 §i
Indicatorul Intermediar 3. :

5. Cutoate acestea, Proiectul a inregistrat progrese in realizarea indicatorilor chejg
10 DU-uri, In timp ce Dil-urile rdmase au fost realizate parfial. Per tot
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Planul de Actiuni al Programului (PAP) au fost finalizate. Projectul include o components IPF cu activitati in
materie de achizitii, pentru care se aplic procedurile de achizitii ale B3ncit. Desi specificatiile tehnice pentru
modulele de e-sdndtate, inclusiv reteta electronic, certificatul de concediu medical electronic, inregistrarile
nagterilor si deceselor, registrele persoanelor cu diabet si afectiuni renale, au fost finalizate tn ianuarie 2020,
lansarea procesului de achizi{ii pentru aceste module a fost oprit din cauza pandemiei. Se preconhizeazd ci
procesul de achizitii va incepe la 23 decembrie 2020. Pentru a finaliza activitiitile cheie ale Proiectului, este nevoie
de recuperat timpul de implementare pierdut din cauza pandemiei. Odat# ce Projectul va fi restructurat sivafi
reluat procesul de implementare a Proiectului, se asteaptd o mbunititire a calificativelor de evaluare a
Profectului. Desi pandemia de COVID-19 prezinti in continuare riscuri potentiale de punere In aplicare, extinderea
datei de Tnchidere va oferi timp suplimentar pentru realizarea DU-urilor si implementarea activitatilor din cadrul
componentei IPF, inclusiv procesele de achizitii pentru modulele de e-séndtate. Punerea in aplicare a modulelor
de e-s¥ndtate va permite informarea furnizorilor de servicii de sénitate prin integrarea datelor uniforme s
complete despre pacient din diferite sisteme. De asemenea, va imbundtéti procesul decizional si va permite o mai
buna planificare si distributie a medicamentelor in toats fara, va spori eficienta, ajutdnd la identificarea furnizirii
necorespunzdtoare a serviciilor sau utilizérii de medicamente si consumabile medicale si va facilita o mai bun
comunicare cu populatia privind riscurile in materie de sénitate si masurile preventive,

6. Proiectul este In conformitate cu angajamentele in materie.de management financiar {(FM); rapoartele financiare
interimare i auditurile sunt actualizate, iar auditorii nu au remarcat careva probleme. Tn 2019, a fost emis avizul
cu modificdri asupra auditului Programului, Calificirile de audit din cadrul Programului aferent Companiei
Nationale de Asiguréri Medicale (CNAM)® au fost obtinute in baza a doud abservatii: (i} actualui sistemul online de
grupurt omogene de bolnavi nu asigurd o distinctie clard intre serviciile de ingrijire spltallceasca raportate si
plétite; prin urmare, pentru auditori a fost dificil s3 evalueze cu precizie suma achitaty spitalelor pentru serviciile
furnizate; si (i} existd mici erori in prescriptiile medicale pentru medicamentele compensate._Calificarea de audit
din cadrul Programului aferent Ministerului S&nititii (MS) a fost obtinutd in baza inexactititilor constatate Tn
valoarea activelor fixe i deprecierii. Au fost inregistrate unele progrese in ceea ce priveste instituirea functiei de
audit functional in cadrul MS, care dispune Tn prezent de personal calificat care beneficiazi de asistents tehnici de
consolidare a capacitatil oferitd de Delegatia Uniunti Europene {UE) in Republica Moldova. Cheltuielile aferente
Programului sunt tnregistrate n bugetele individuale ale MS si CNAM, care fac parte din bugetul de stat

AL_woa

‘cansolidat. Pand in prezent, au existat suficiente alociri bugetare previzute pentru implementarea Programului.

7. La capitolul respectarea mésurilor de protectie, Prolectul este evaluat ca Moderat Satisfécétor. Grupul intern de
lucru a eiaborat, Tn colaborare cu reprezentantii Organizatiei Mondiale a S&nat3tii (OMS) {PAP, Actiunea 9) un ghid
practic de gestionare a deseurilor sanitare. Ghidui a fost discutat si aprobat de Consiliul stiintific al Agentiei
Nationale pentru Snitate Publicd (ANSP) l2 15 ianuarie 2019. Tn plus, cooperarea strinsd intre institutiile cheie
care sunt responsabile de gestionarea deseurilor sanitare continué s# fie functionald (PAP, Actiunea 10), Evaluarea
sistemelor de mediu si sociale {ESSA) realizatd pentru proiect a fost usor revizuiti pentru a asigura o abordare
corespunzatoare a riscurilor legate de gestionarea deseurilor sanitare Tn limita Programului i include recomandéri
corespunzatoare privind mbundtatirea gestiondrii deseurilor sanitare In Moldova. ESSA a fost re-publicatd cu
ocazia primei restructurdri din martie 2018. Deoarece nu existi modifichri propuse Tn sensul misurilor de
protectie, orientdrile ESSA si planul de actiune sugerat se vor aplica si acestei restructurari.

Motivul restructurérii

! Compania Nationald de Asigurarl in Medicini
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8. Avind in vedere contextul sénatétii general in schimbare din cauza COVID-19, Proiectul, aga cum a fost planificat
initial, necesitd unele modificdri, inclusiv a numirului de rezultate conectate la debursare (DLR). Tn primul rénd,
prin decizia OMS de amanare cu 12 luni a studiului STEPS din cauza pandemiel de COVID-19 se aménd
disponibilitatea unei surse de date de calitate care sd permitd verificarea reducerii prevalentel fumatului (DLR 1.2,
1,9 milioane DST). In mod similar, cererea mare de paturi de spital in" legdturd cu pandemia de COVID-19
reorienteaza discutiile autorititilor tarii cu privire la rolul spitalelor si a strategiei nationale planificate anterior cu
privire la consolidarea spitalefor, inclusiv consolidarea planificat a trei spitale in unul (DLR-urile 9.2 5i 9.3, 678.000
DST fiecare). Tn acest context, prin aceastd restructurare se propune realocarea resurselor de la DLR-urile care nu
mai sunt relevante sau realizabile si redirectionarea acestor fonduri pentru a sprijini rdspunsul tdrii la pandemia
de COVID-19.

9. Un focar de COVID-19, provocat de coronavirusul de tip nou din 2019 {SARS-CoV-2), s-a rdspandit rapid in intreaga
lume, fncepand cu luna decembrie 2019, cind au fost diagnosticate primele cazuri in Wuhan, Provincia Hubei,
China. De la inceputul lunii martie 2020, numarul de cazuri inregistrate in afara Chinei s-a majorat intr-un ritm
accelerat, in timp ce numdrul de t3ri afectate continua s creascd. La data de 11 martie 2020, OMS a declarat
pandemie globald. Tendintele actuale ale pandemiei indicd faptul ¢d unele subgrupuri de populatfie sunt expuse
unui risc mai mare de morbiditate si mortalitate asociatd infectiei cu COVID-19, Inclusiv adultii mai in varsta si
persoanele cu afectiuni medicale cronice grave, cum ar fi bolile de inimd, diabetul §i bolile pulmonare. Factorii de
risc care stau la baza maladiei cronice, cum ar fi fumatul si hipertensiunea arteriald, sunt, de asemenea, asociati-cu
rezultate mai pesimiste. Primul caz de coronavirus in Moldova a fost raportat la. 8 martie 2020. La 16 decembrie
2020, Republica Moldova numira 130,329 de cazuri confirmate §i 2.650 decese cauzate de COVID-19.

10. Chiar si la noud luni dupd primul caz raportat, Republica Moldova incd depune eforturi considerahile pentru a

controla focarul si transmiterea locald a virusului. Potentialii factori care alimenteazd rdspdndirea continuad &

virusului sunt testarea insuficientd, disciplina slabd a populatiei generale, lipsa asigurdrii respectdrii mésurilor,
voinia politicd limitatd de indsprire a restrictiilor §i activitatea limitatd de identificare a contactilor, toate acestea
fiind influentate de o strategie de comunicare slabi. Dup# cum se araté in recenta publicatie a Béncii Mondiale de

Curtis et al.,% cercetirile recente, analiza initiativelor existente si exemplele din proiecte din intreaga lume aratd cé

schimbarea comportamentului este esential¥ pentru abordarea COVID-19 i inseamnd mai mult decét furnizarea

de informatii. Pentru a realiza acest lucru, comunicarea pentru schimbarea comportamentului trebuie si
determine o reevaluare a comportamentului, astfel inedt indivizii s3 fie motivati sd actioneze. Desi este dificil de
realizat in mijlocul unei pandemii, desfisurarea unei comunicdri pentru schimbarea comportamentului poate avea
un impact enorm asupra eficacittii programului. Tn timp ce Guvernul a iniiat eforturi pentru a intensifica

. comunicarea prin intermediul televiziunii si altor canale de comunicare, revizuirea si consolidarea strategiei de

comunicare sunt esentiale in contextul unei cresteri continue a numarului de cazuri.

11. Pornind de la necesitatea de a imbunititi comunicarea cu populatia, ameliorarea procesului de comunicare intre
sistemele informationale devine, astfel, mal importants ca niciodat3. Ca parte a reformei mai ample in materie de
guvernare electronicd in sectorul public, MS lucreazd asupra imbunatatirii Sistemului informagional in asistenta
medical$ primard si a Sistemului informational in asistenia medicald spitaliceascd si asigurdrii interconectivitatii
acestor sisteme intre ele si cu alte sisteme informationale publice. Tn contextul COVID-19, valorificarea puterii
sistemelor informationale din sectorul sin&titii si a altor sisteme informationale are o un impact semnificativ
asupra capacititii {4rii de a actiona in pericade de crizd. Tdrile din intreaga lume au accelerat inovarea §i
dezvoltarea solutiilor de e-sdnétate pentru a-si gestiona interventiile in contextul pandemiei COVID-19 pentru a

Communication-Campaigns-to-Combat-COVID-19-A-Strategic- Blueprint.pdf
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furniza serviciile necesare, expedia mesaje de alertd si informatii esentiale si pentru a se angaja intr-un dialog cu
cetdtenii pentru a le raspunde la intrebdri §i a le intelege preacupérile. Chiar dacs specificatiile tehnice privind
functionalititile suplimentare ale sistemului informational in asistenta medicald primard si ale sistemului
informational in asistenta medicald spitaliceascd, dar si cerintele in materie de interoperabilitate ale acestor
sisteme cu alte sisteme informationale, au fost finalizate in januarie 2020, timpul si efortul au fost reorientate, in
lunile urm8toare, pentru a rispunde pandemiei COVID- 19. Tn consecint4, achizitiile aferente lans3rii altor module
digitale de e-sdndtate au fost stopate.

Avand in vedere mai multe initiative globale si regionale in legdturd cu vaccinurile COVID-19, prggﬁtirea pentru
realizarea procesului de vaccinare este, de asemenea, esential#. Republica Moldova este eligibili pentru
achizifionarea vaccinului tn cadrul mecanismulul Angajamentelor prealabile de punere pe piata COVAX,
subventionat de donatori, far Guvernul Republicii Moldova se angajeazd sd procure un numir corespunzitor de
vaccinuri pentru populatia {arii. Cu toate acestes, achizitionarea de vaccinuri este doar o componentd a unui efort
multidimensional care implicd planificarea si implementarea detaliaty a unui program de vaccinare. Aceasta
include o varietate de aspecte, cum ar fi microplanificarea eficients, transportul in conditii de siguranti si adecvat,
stocarea, instruirea, materialele auxiliare, inregistrarea si un sistem corespunzitor de gestionare a informatiilor,
Cadrul de evaluare a nivelului de pregatire pentru vaccin (VRAF} isi propune s3 acorde asistentd {érilor in procesul

.de evaluare a pregatirii de furnizare a vaccinurilor COVID-19 atunci cind acestea vor deveni disponibile, ajutind

tdrile sd-si identifice necesitdtile si lacunele in materie de vaccinare COVID-19. Banca Mondiald se afld intr-o
pozitie unicd de a sprijini Republica Moldova n procesul sdu de pregdtire pentru vaccinul:COVID-19, avind in
vedere expertiza si istoria sa in sustinerea consoliddrii sistemelor de sindtate si a proiectelor in curs de
desfdsurare n tard. VRAF cuprinde activitatile esentiale si indicatorii preluati din instrumentele si ghidurile de
pregatire si livrare COVAX recent elaborate, ceea ce asigurd o bund evaluare a gradului de pregétire a Republicii
Moldova pentru desfdsurarea vaccinului COVID-19. Odati finalizat, acesta va oferi o listd de:verificate a tuturor
actiunilor de ordin administrativ si organizational, precum si o listd de materiale si resurse umane necesare, toate
componentele listei avind etichetele de pret asociate, pentru ajunge [a un nivel ridicat de pregétire pentru
livrarea vaccinului. '

13, Tn acest sens, restructurarea va realoca 3,3 milicane DST pentru un nou DU in vederea sustinerii; (i} activitaii de

14.

comunicare pentru schimbarea comportamentului in legdturd cu rdspunsul la COVID-19; si (i) pregétirea pentru
implementarea vaccinului COVID-19, Tn plus, vor fi intreprinse activitdti in legdturd cu Tmbunatitirea
functionalitatii si interoperabilitdtii sistemului de e-sdndtate cu alte sisteme pentru a sprijini astfel réspunsul tdrii
la COVID-19. Avand in vedere pandemia de COVID-19 in desfasurare si in scopul sporirii eficacitdtii rdspunsului
Guvernhului, sunt propuse unele modificari la Program, care necesitd aceastd restructurare, i care vor include: (i) -
extinderea datei de inchidere cu 12 luni; {ii) revizuirea DLI-urilor in vederea realocérii fondurilor nedebursate citre
un nou DLI, si (iil) revizuirea QDP si a Cadrului de rezultate. Suplimentar, restructurarea va asigura, de asemenea,
c§ Dil-urile §i Cadrul de rezultate al Proiectului rdman adecvate pentru masurarea sferei impactului in vederea
realizdrii ODP-urilor.

Aceste modificiri propuse la Proiect vin in completarea rdspunsului la COVID-19 in derulare in Moldova, sustinut
de Bancd, care a redirectionat rapid aproape 85 milioane dolari SUA (circa 14 procente din portofoliul actual).?
Mai exact, activitdtile propuse completeazad suma de 57,9 milioane dolari SUA pentru IPF Rispuns de Urgentd [a

% Réspunsul Bancii a inclus doud restructurini de proiect {Prolectul de Transformare Tn Domeniul S3n3t3tii din Moldova {P144892) si
Proiectul Reforma Tnvatimantulul in Moldova {P127388)); o noud Operatiune de Urgentd COVID-19 {Proiectul R3spuns de Urgent la
COVID-19 in Moldova {173776)}; si o Finantare Aditionaléd {AF) {Finanfarea de Urgentd pentru Pandemie Tn Moldova pentru COVID-

19 (P174761}, care este la etapa de negocieri.
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COVID-19 (P173776)," suma de 3,48 milicane dolari SUA pentru AF la Réspuns de Urgen{d la COVID-19 la acest
protect (P174761), si viltoarea, cea ce-a doua AF (P1758186), care se va axa pe implementarea vaccinului,

15. Modificarea Obiectivelor de Dezvoltare a Programului: ODP a fost revizuit dupd cum urmeazd: ,Obiectivul de
Dezvoltare a Programului este de a contribui la reducerea riscurilor cheie pentru bolile netransmisibile si
infectiogse, inclusiv_COVID-19, si de a imbunititi eficienta servicilor de sin3tate in Republica Moldova.
Modificarea are scopul de a permite operatiunii si sprijine activitdtile in materie de boli transmisibile, legate in

mod specific de COVID-19,

16. Modificarea domeniului de aplicare al programului: PforR se bazeazs pe programul Guvernului, iar domeniul de
aplicare continud sd includd costuri recurente si operationale, bunuri, lucréri, stimulente pentru furnizorii de
servicii medicale si rambursarea pachetului de beneficii pentru medicamente. Cu toate acestea, tinand cont de
pandemia de COVID-19, domeniul de aplicare al Programului a fost extins pentru a cuprinde prioritétile esentiale
ale Guvernului, necesare pentru un rispuns eficient la pandemie, 5i anume: (i) comunicarea pentru schimbarea
comportamentului in legiturd cu rdspunsul la COVID-19; si (ii} pregdtirea pentru implementarea vaccinului
COVID-19. Informarea populatiei despre riscurile cauzate de COVID-19, precum si despre misurile pe care le
poate Intreprinde pentru a se proteja, este esentiald pentru atenuarea rdspandiril §i reducerea probabilitdtii ca
pamenii s se infecteze. Furnizarea de informatii exacte, in timp util si in mod frecvent prin intermediul canaleior
sigure va ajuta populatia s ia decizii si si adopte comportamente pozitive pentru a se proteja de COVID-19.

17, Realocarea intre sifsau Modificarea DLI: Este propus un nou DL (DLl 11): ,Integrarea lectiilor invdtate In.
campaniile de comunicare pentru schimbarea comportamentului in randul populatiei §i evaluarea gradului de
pregitire pentru vaccin”. DL 11 cuprinde trei DLR-uri, descrise mai jos.
¢ DLR 11.1: Realizarea unui studiu de evaluare a cunostintelor, comportamentelor §i atitudinilor persoanelor in*
legiturd cu incetinirea transmiterii COVID-19 (1.099.000 DST);
DLR 11.2: Realizarea Evaludrii gradului de pregitire pentru vaccinul COVID-19 (1,099.000 DST);
DLR 11,3: Revizuirea Strategiei nationale de comunicare pentru COVID-19, pe baza rezultatelor studiului $i a
Evaluirii gradului de pregitire pentru vaccin, §i realizarea a sase (6) activitdi din Strategia nationald de
comunicare pentru COVID-19 revizuita {1.099.000 DST).

18. MSsi ANSP vor realiza studiul in vederea identificérii: (i) perceptilor asupra riscurilor, cunostintelor,
autoeficacititii, Increderii in institutii si surselor de informatii referitoare fa COVID-19; {ii) constientizarea $i
respectarea comportamentelor specific recomandate; si {iii) tiparelor — cum ar fi, modificdrile perceptiiior
asupra riscurilor. Datele vor fi colectate cu ajutorul unui chestionar de cétre Centrul CIVIS prin intermediul
interviurilor telefonice asistate de calculator, pe parcursul a doud luni. Rezultatele vor fi analizate de Biroul
Regional al OMS pentru Europa si partajate direct cu MS, ANSP si Banca Mondiald. In baza rezultatelor studiului,

* Acest prolect este finantat Tn cadrul Programului Bancii de Pregtire Strategica si Raspuns la COVID-19 al instrumentului Bancii de
actluni accelerate COVID-19 (Fast Track COVID-19 Facility), cu oblectivul de a preveni, detecta §i rispunde la amenintarea
reprezentat de COVID-19, prin consolidarea sistemului de sdndtate publicé si acordarea de asistenta sociald celor mai vulnerabile
categorii ale populatiei. . :

* AF este finantatd prin fereastra de asigurare a Facilitatii de finantare n situafii pandemice §i va completa raspunsul Republicii
Moldova la pandemie, Th mare parte, prin cresterea capacitétii de testare si achizitionarea g
de protectie.
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MS va actualiza strategia de comunicare pentru COVID-19. Tn plus, odatd finalizat, rezultatele evaludrii gradului
de pregdtire pentru vaccin va oferi o list§ de verificate a tuturor actiunilor de ordin administrativ gt
organizational, precum si o listd de materiale si resurse umane necesare, toate componentele listei avand
et:chetele de pret asociate, pentru ajunge la un nivel ridicat de pregétire pentru livrarea vaccinului.

18

PAP va f i supus urmatoarelor modificdr:

e Actiunea 9: ,MS va revizui orientiirile tehnice si regulamentele sanitare privind gestionarea degeurilor
sanitare pentru a gborda impactul potential al COVID-19".

e Actiunea 10: ,MS va institui un mecanism eficient de cooperare strinsd intre institugiile cheie cu atributii in
gestionarea deseurilor medicale, inclusiv, dar fir3 a se limita ia, Ministerul Mediului, Academia de $tiinte si
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare. Cooperarea va include, de asemeneq, planuri de trotare o
deseurilor medicale generate de COVID-19".

20, Acordurile de achizitii ale Programului vor riméne neschimbate. Desi majoritatea costurilor Programulut sunt
costuri recurente si operationale, Programul poate finania achizifionarea de bunuri, lucrdri, servicii de
consultantd si non-consultantd. Deoarece Proiectul include o componentd IPF, majoritatea activitdtilor de
achizitii sunt incluse in acea compaonents si se vor desfasura in conformitate cu procedurile de achizitii ale Bancii.
Dupé aprobarea restructurarit, planul de achizitii va fi actualizat In conformitate cu domemu[ de aplicare revizuit
al Proiectului i prezentat Bancii pentru revizuire i No Objection.

21. Modificdri ale Cadrului de rezultate: Cadrul de rezultate va fi revizuit in sensul reflectdrii modtﬁcﬁnlor aduse
domeniului de aplicare al Projectului. Mai exact, vor fi revizuiti indicatorii ODP si de rezultate intermediare
pentru a asigura alinierea acestora Ja modificarile DLI-urilor si pentru a reflecta schimbarile contextuaie care s-au
produs de la aprobarea operatiunii in 2014.

4

Tabelul 1: Sinteza modificrilor in Cadrul de rezultate

Tipul Indicatorul actual Maodificare Comentarii
Indicatorului
indicator Prevalenta fumatului in réndul Revizuit Sursa de date este revizuitd intrucat studiul
oDP 1 adultilor STEPS a fost amanat din cauza pandemiei dé

COVID-19. Tn rezultatul modificirii sursei de
date, valorile de referintd si valorile tinta vor
fi, de asemenea, revizuite.

Indicator Adulti (varsta 45-59 de ani) cu Abandonat | Indicatorul ODP 2 este abandonat, devarece
QDP 2 hipertensiune, a caror tensiune studiul STEPS a fost aménat din cauza
arteriald este sub control datorita pandemiei de COVID-19.
medicamentelor antihipertensive
Indicator Cresterea numdrului de persoane cu | Nou Acesta este un indicator nou care inlocuiegte
opP 2 BCV care beneficiazd de tndicatorul QDP 2 abandonat.

medicamente compensate pentru
tratamentul BCY

Indicator Revizuirea Strategiei nationale de Nou Acesta este un indicator nou pentru
ODP & comunicare pentry COVID-19 {in mdsurarea rlscurllor cheie pentru

- baza rezultatelor studiuluisi a maladii ,{ i
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Evaludrii gradului de pregitire activitati de comunicare,
pentru vaccin) si realizarea a gase
activitdti din strategia revizuit3

Indicator de | Rata pacientilor cu hipertensiune Abandonat | Acest indicator a fost abandonat din cauza
Rezultate inregistrati care primesc tratament tntérzierii implementarii studiului STEPS,
intermediare | antihipertensiv cu valorile tensiunii
3 arteriale mentiunte de <140/90 mm

Hg

22. Modificarea datei de inchidere a_creditului: Este nevoie de o extindere a datei de inchidere a Credituiui
Programului nr, 5469-MD si a Creditului Proiectului nr. 5470-MD cu 12 funi, de fa 31 decembrie 2020 pan4 fa 31
decembrie 2021, pentru a asigura suficient timp pentru implementarea activititilor aferente pandemiei de
COVID-19 i realizarea DLl-urilor rimase {inclusiv, verificarea si validarea DU-uritor). Extinderea datei de
inchidere va mai asigura si realizarea agendei de reformd a Guvernului tn e-séndtate i sprijinirea rdspunsului la
COVID-19. Dacd va fi aprobat¥, aceasta va fi a doua extindere a datei de inchidere. Extinderea datei de Inchidere
va mai asigura si o pericadd de implementare mai mare pentru activitdtile din componenta IPF, inclusiv procesul
de achizifii pentru modulele e-sindtate, inclusiv refeta electronicd, certificatul electronic de concediu medical,
inregistrarile nasterilor si deceselor, registrele persoanelor cu diabet si afectiuni renale. Pentru asigurarea
reusitei Tn procesul de achizitii si de implementare a acestor module de e-sdndtate sunt necesare 12 luni
suplimentare de implementare.

23. Sumele nedebursate din cadrul DLR-urilor 1.2, 9.2, 5i 9.3 vor fi realocate pentru a finanta noile DLR-uri din cadrul

DLl 11.

¢ DLR 1.2: Studiul STEPS®, care a reprezentat mésura de verificare a acestui DLI, a fost amanat pentru un an
din cauza COVID-19. Realizarea studiului implics activitdti de instruire desfisurate de experti internationali si
mésurarea fizicd a persoanelor intervievate. in consecinid, acest DLR va fi anulat, far fondurile rimase (1,9
milicane DST) vor fi realocate citre DLI 11.

o DLR-urile 9.2 5i 9.3: Avand Tn vedere COVID-19 $i, in consecintd, suprasolicitarea paturilor de spital, rolul
spitalelor este reanalizat, iar strategia nationald planificats anterior st planul general de consolidare si
rafionalizare a spitalelor ar trebui regéndite odat$ ce pandemia se va afla sub control (sau se va sfarsi).
Aceste DLR-uri vor fi anulate, lar fondurile rimase (678.000 DST pentru fiecare) vor fi realocate citre DLI 11,

24, Suplimentar, doud DLI-uri vor fi revizuite, dupd cum urmeazi:
¢ DLI 2 va fi modificat pentru 8 utiliza numirul absolut de pacienti care beneficiazd de medicamente
compensate, In locul cotei pacientilor cu afectiuni cardiovasculare {BCV}, Textul DLI revizuit va fi urmatorul;
»Cresterea numdrului de persoane cu BCV care beneficiazd de medicamente compensate pentru tratamentuf
BCV”. CNAM a pus In aplicare maj multe politici de imbun&tdtire a accesului la medicamente compensate
pentru tratamentul BCV. Numrul denumirilor comune internationale (DCI) incluse in pachetul de beneficii
s-a majorat de la 19, In 2017, la 25, in 2018. De asemenea, a fost introdus si 0 mai bund acoperire, cu cel
putin un medicament rambursat pe deplin per DCY, din februarie 2019, Numarul de beneficiari a crescut de
la 414.744, in 2017, la 456.173, In 2019, ceea ce reprezintd o cifrd mal mare decit estimérile din cadrul
ultimei misiuni de supervizare, Totusi, numérul de persoane cu BCV s-a majorat Intr-un ritm similar. Pe baza
estimdrilor CNAM privind prevalenta BCV pentru anul 2018, majorarea este estimatd la 3,2 procente. Cativa

® Abordarea STEP a OMS aplicatd supravegherii
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factori care depisesc limitele de control ale CNAM explicd schimbérile in prevalenta BCV, Mai intai, sunt
factori care, desi pozitivi, au o influentd nefastd asupra indicatorului, prin cresterea numitorului acestuia.
Spre exemply, introducerea in 2019 a pachetului de protocoale de interventii in cazul bolilor netransmisibile
esentiale a asigurat o rat§ mai mare a depistérii maladiilor, iar stimulentele din eadrul schemei de plati
pentru performantd au motivat furnizorii de AMP s3 sporeascd identificarea §i inregistrarea pacientilor cu
BCV. De asemenea, din cauza migratiei, unii pacienti inregistrafi cu BCV (si, respectiv, inclugl in numitor) nu
utilizeazd serviciile de sindtate din Republica Moldova; in schimb, ei beneficiazi de aceste servicii in tara in
care activeazd la moment. Prin urmare, indicatorul este modificat pentru a include numarul absclut de
pacienti care beneficiazd de medicamente compensate, si nu cota pacientilor cu BCV,

* DL 7 va fi modificat pentru a reflecta schimbirile aduse schemei de stimulente bazate pe performanta.
Textul DLI revizuit arati In felul urmstor: «Proiectarea si pilotarea schemei de stimulente bazate pe
performantd pentru toate spitalefe”, n timp ce plata in avans (2015} a fost contabilizat Ia realizarea DL 7.1,
pilotarea schemei s-a confruntat cu anumite intirzieri si incd nu a fost lansats. Blocajul critic a fost
identificat la nivel de lips§ a unei solutii IT pentru procesarea, simularea si ajustarea seturilor mari de date;
prin urmare, planul de achizitii {componenta IPF) include elaborarea unet aplicatii IT. Suplimentar, CNAM se
afld in proces de revizuire a indicatorilor de performantd spitalicesti si planificd elaborarea unui indice de
stimulare si motivare a spitalelor si ofere o calitate superioard a asistentei. Dat fiind numdrul limitat de
indicatori de calitate a asistentei medicale inclusi in schema initiald, acesta este un progres binevenit. Mai
muit, CNAM a extins sfera de aplicare pentru a include spitalele din toate nivelurile de%*ésistenté (nu doar
spitalele mari, multi-profil), extinderea dimensiunii si domeniului de aplicare al schemei de pilotare pentru a
inciude cel putin sapte spitale {in locul celor trei planificate initial). Faza de pilotare va genera datele
hecesare pentru ajustdrile ulterioare ale indicatorilor si punerea in aplicare a schemei Tn fiecare spital de

- ingrijire acutd. Tn acest sens, DLR 7.4 va fi anulat, iar fondurile rémase (323.500 DST) vor fi realocate citre
DLR-urile 7.2 5i 7.3; DLR-urile 7.2 si 7.3 vor fi revizuite:

o DLR7.2: revizuirea schemei de platd pentru performantd, (485,250 DST); si

© DLR 7.3: pilotarea metodologiei revizuite in cel putin 7 spitale, (485,250 DST).

25. Modificarea estimdrilor de debursare: Estimirile de debursare au fost revizuite pentru a reflecta extinderea
datei de inchidere a Proiectului. '

26. Modificarea calendarului de implementare: Calendarul de implementare a fost revizuit pentru a reflecta
extinderea datei de inchidere a Proiectului.
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ANEXA 2: PLANUL DE ACTIUNI AL PROGRAMULUI

Desericrea actiunii Sursa DLI# | Responsabilitate Calendar Miisurarea finalizirii
1. Asiguraréa unui buget Sistemele Client Recurentd | Anuald | La momentul monitoriziirii, nu erau
anual suficient pentru fiduciare informatii cu privire Ia lipsa
Program bugetului alocat pentru activitatile
aferente PforR.
2. Cregteres anuali a Tehnicd Client Recurenti | Anuald | Guvernul RM adopts un cadru de
accizelor de tutun conform politiei fiscale de 3 ani (continuu)
foii de parcurs in legistatia pe baza ciiruia an fost definite
de control al tuturlui acoizele de tutun. fn 2018, taxa ad
valorem de 3% a fost adfugats Ia
tigarile fird filtry, totusi, este
nevoie de unificare fiscald mai
mare.
3. Ocuparea posturilor Tehnica Client Alta 2016 Finaiizati 1a inceputu]
vacante in Unitatea Analiza implementiirii profectutui (2016) §
Politicilor 5i Monitorizare a menjinuti de atunct.,
MS
4. Finalizarea analizei Tehnics Client Alta 2016 Finalizatd la fnceputnl
pértilor interesate implicate . implementdrii proiectului (2016).
in reforme-cheie in sinitate,
sprijinite in cadrul
Programuluj
5. Campani de sensibilizare Tehnicy Client Data 3ldec | Pentru2019, Serviciul de informare
gi de comunicare publics scadents 2020 ¢ comunicare cu mass media a
amuale privind reformele de propus si includi mai multe actiuni
sénditate pe baza analizei aferente campaniilor de
parfilor interesate realizate comunicare. Serviciul indicat mai
n conformitate cu Actiunea sus va elabora Strategia de
4 comunicare a MS pentru 2021-
2023.
G. Adoptarea mecanismelor Tehnicd Client Recurentd | Continu# | Exists un cadru de reglementare
de sanciionare a spitalelor care parmite neachitarea de ciitre
cu cazuri confirmate de plifi CNAM & cazului pacient internat
informale daca sunt dovezi ale piitilor din
buzunar pentru medicamente sau
servicii medicale, Numirul de astfel
de cazuri este in seidere,
7. Punerea in aplicare a Tehnicy Client Recurentd | Anuald | CNAM desfasoars verificarea
auditului anual af plitilor coddirii GOB cu ajutorul aplicatiei
pentru Grupurile omogene iT care ajuts la verificarea
de bolnavi (GOB) pentru tncrucisata si identificarea cazurilor
spitale suspecte, dupd care are loc o
verificare mai detaliata. Raportul de
audit GOB este prezentat Bancii tn
luna aprilie a fiecsiruj an.
8. Pormare desfisurais de Tehnici Client Data 31 dec Compania responsabily de sarcina
consuitanji in scadent 2020 se ocupi de revizuirea confinatului
managementul spitalicese raportului, tinin de
pentru tofi managerii de comentarjjjs :EN:{'
spitale n cadrul structurilor LA s A
de management comun :'&'f” PR
asupra proceselor si AN *
FEERS e B
3 4
\ A
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fluxurilor de lueru
reproiectate

9. Elaborarea orientiirilor Sistemele de Client Data Il dec | Aceastdiactiune a fost reformulata
tehnice $i a regulamentului mediu gi scadenti 2029 ¢a parte a restructurfirii finalizate in
sanitar privind | sociale noiembrie 2018,

managementul degeurilor
sanitare (HCWM)

10. Instituirea unui Sistemele de Client Data 31 dee Aceasta actiune a fost reformulats
mecanism eficient pentru mediu si scadents 2020 dupd cum este indicat mai jos.
colaborarea strinsi Intre sociale
institutiile-cheie care au
atributfii In materie de
HCWM, inclusiv, dar f5ri a
se limita la, Ministeru}
Mediului, Academia de
Stiinte, PNUD




’g;lh_i

ot

Banca Mondiald
Proiectul de Transformare in Domeniul Sanatatii din Moldova (P144892)

ANEXA 3: AJUSTAREA PROGRAMULUI DE TARA LA COVID-19

Angajamentul Grupulul Bincii Mondiale in Republica Moldova este ghidat de Cadrul de parteneriat cu
tara (CPF, iulie 2017) pentru perioada AF18~AF21. CPF este structurat pe trei domenii de interes: (a)
Consolidarea statului de drept st a responsabilititii in Institutiile economice; (b) Tmbunititirea accesulu
incluziv si a eficientei si calitdtii serviciilor publice; 51 (c) Ameliorarea calititii si relevantei educatiei si
formérii competenielor relevante 1a locuf de muncd, fn timp ce aspectele legate de Schimbrile climatice
se regdsesc in toate elementele programului. Revizuirea In curs a performantei si Tnvatdrii valideazs
aceste domenii de interes, modeleazs programul pentru partea rimas§ a CPF ~ care initial nu a fost
programat pentru a oferi flexibilitate pentru contextul de fard in evolutie — $i propune ajustari, avind in
vedere mediul operational in schimbare, priorititile si COVID-19.

Impactul pandemiei COVID-19 asupra taril si réspunsul Guvernului

Primul caz de COVID-19 in Repuhlica Moldova a fost confirmat Ia 8 martie 2020. La data de 23 nolembrie
2020, numdrul de cazuri confirmate se ridica [a 97.971 de cazuri 5i 2.149 de decese. Moldova a intrat in
criza generats de COVID-19 cu rezerve fiscale, financiare si externe relativ puternice. Totusi, aplicarea
restrictiilor stricte privind mobilitatea, activititile comerciale si publice in scopul limitsrii raspandirii
virusului, precum si seceta severd, au avut efecte negative semnificative asupra activitatii economice. Tn
prima jumatate a anului, odat3 cu evolutia pandemiei pe teritoriul principalilor parteneri economici ai
Republicii Moldova, remitentele au scizut cu 4,6 la sutd, In timp ce exporturile de bunuri s-au redus cu
14 la sutd, a/a. Drept urmare, economia tarii se afld in recesiune. Se estimeazs ci PIB-ul va scidea cu 5,2
la sutd fn 2020 {comparativ cu o prognozd de crestere estimatd Tnainte de criz§ de 3,6 la sutd). Deficitul
fiscal pe anul 2020 se asteapts s§ ajungd la aproximativ 4 la sutd din PIB {comparativ cu mediile istorice
de 1 fa sutd), In principal datorit§ sciderii veniturilor si cresterii cheltuielilor pentru bunuri st servicil si
sociale. Se agteaptd ca datoria publics si public garantatd s& creascl de la 27,4% din PIB fn 2019 Ja 33,2%
in 2020 si si se extinds tn 2021. Se asteaptd o crestere a ratei sériciei {11,8% n 2019} cu un punct
procentual Tn 2020, revenind, astfel, la nivelul din 2018,

Dupd declararea Stérii de urgentd la jumdtatea lunii martie 2020, autoritatile au adoptat un pachet de
masuri de urgentd menite s3 protejeze intreprinderite i gospoddriile, axate pe extinderea prestatiilor de
somaj si asisten{d sociald, acordarea de scutiri fiscale 5i Intdrzierea plitilor fiscale, oferirea de garaii
pentru programele ipotecare §i posibilitatea deducerii testsrii la Covid-19 in scopuri fiscale si cresterea
cheltuielilor sociale si de sdnstate. Tn timp ce Republica Moldova a Intrat in criza COVID-19 cu rezerve
fiscale, financiare si externe relativ puternice, nevoile de finantare sunt in crestere, in special pe termen
mediu. Moldova nu a aplicat la Initiativa de suspendare a serviciului datoriei, cu economii potentiale de
aproximativ 59,7 milivane dolari SUA (0,5 la sutd din PIB) Tn 2021. Tn urma debursdrii a 236 milicane
dolari SUA (2 la suté din PIB} a Instrumentului de finantare acceleratd, FM! a ajuns la un acord fa nivel
tehnic pentru un noy program in valoare de 550 milioane dolari SUA, aprobarea Consiliului fiind vizatd
pentru decembrie 2021, sub rezerva unor progrese suficiente fn ceea ce priveste reformele, inclusiv in
sectorul financiar. Acest lucru va acoperi majoritatea nevoilor de finantare rimase ale tdrii pentru anul
2020; in acelasi timp, autoritdtile vor incerca sd identifice posibilititi de finantare bugetard
complementare pentru 2021, inclusiv de ia Bancd. UE a debursat 30 milioane euro in calitate de
asistentd de macrofinantare si ofer§ 100 milicane euro ca suport bugetar de urgentd. Cu un nivel scizut
de incapacitate de asumare a datoriei, tara nu cade sub incidenta orientdrii privind pregitirea Actiunilor
de Performanti si Politici. Republica Moldovs a iesit din finantarea AID la sf3esg
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acces la o finantare limitatd din cadrul instrumentului de reactie in situatie de crizd (Crisis Response
Window) al AID doar pentry AF21,

Pe termen mediu, tn Republica Moldova, se asteapts o stabilizare a cresterii sub potentialul de 3,8 Ia
sutd. Dup3 anul 2020, incertitudinile tn ceea ce priveste durata pandemiei si efectele sale asupra
economiei si dimensiunii sociale ar putea in continuare pune presiune pe intreprinderi, angajati si
gospoddrii, impiedicand astfel redresarea. Dacd riscurile de evolutie negativd se materializeaz3, spatiul
fiscal redus poate limita capacitatea de punere in aplicare a misurilor anti-ciclice suplimentare.

Sprijinul WBG pentru a raspunde crizei

Tn timp ce pregdtirea urmétorului CPF intirzie din cauza crizei generate de COVID-19, in rezultatul
discutiilor cu autoritdtile se contureazd un program orientatlv de Tmprumut pentru AF21-22 fn valoare
de aproximativ 150-200 milioane dolari SUA. Programul urmareste s3 sprijine redresarea economic
bazatd pe reforme structurale, furnizarea sporit si accesul la servicii publfice, ameliorarea mediului de
afaceri si cresterea sectorulyi privat, Criza a ficut ca aceste prioritati sd devind mal urgente si 2 adusin
prim plan agenda de dezvoltare umand, inclusiv prin sprijinul de urgentd si optiunile de investitii, sia
sporit nivelul de atentie acordat guvernaniei §i digitalizeli, Noul CPF - care va scoate, probabil, in
evidentd aceste prioritti - va fi pregatit de indatd ce conditiile o vor permite, ‘

WBG sprijind réspunsul de urgentd al Republicii Moldova la COVID-19, aldturi de recuperarea'si rezilienta
post-crizd prin: (i) noi proiecte de creditare; (ii} reconfigurarea portofoliului existent; si (iii} servicii de
consultantd si analize (ASA). Tn rédspunsul initial la criza economicd cauzaty de panderhie, WBG a
redirectionat aproape 85 milioane dolari SUA (aproximativ 14 la sut3 din portofoliul actual) prin dous
restructurdri de proiecte, o Finaniare aditional¥ (AF) si un nou Proiect de Réspuns de Urgent4 la COVID-
19.

Ajustarea programului se realizeaz in strénsd colaborare cu Guvernul si alti parteneri de dezvoltare sitn
conformitate cu cele trei domenii prioritare ale CPF si documentul de abordare ale WBG ,Salvarea de
viefi, intensificarea impactului sl revenirea fa normal”, cu aceent pe capitalul uman si rezilients:

* Pentru o sglva vieti si in calitate de ajutor imediat, Banca & acordat 57,9 milioane dolari SUA 1n
cadrul IPF (P173776) Réspuns de Urgenté la COVID-19, finantat in cadrul Programului Béincii de
Pregitire Strategicd si Rdspuns fo COVID-19 of Instrumentului Bdncii de actiuni occelerate COVID-19
{Fast Track COVID-19 Facifity], cu obiectivul de a preveni, detecta §i rspunde la ameninjarea
reprezentatd de COVID-19, prin consolidarea sistemului de sdndtate publicd si acordarea de
asistentd sociald celor mai vulnerabile categorii ale populatiel. Prin fereastra de asigurare a Facilitatii
de finantare in situatii pendemice a mai fost pusd la dispozitie o alocare de fonduri in valoare de
3,48 milioane dolari SUA, oferit} Republicii Moldova in calitate de grant (P174761) in scopul
completdrii eforturilor tarii de a rdspunde la pandemie, in principal, prin cresterea capacitatii de
testare, achizitionarea si distributia echipamentelor individuale de protectie. Mai mult, o altj AF
este prevdzuta pentru vaccinul COVID-19 {P175816). PforR Transformare in Séndtate (P144892) este
supus unui proces de restructurare in vederea realocdrii sumei de 3,3 milioane dolart SUA pentru a
include priorititile esenfiale ale Guvernului, si anume: (i} comunicarea pentru schimbarea
Comportamentului aferent rispunsului la COVID-19; si (i) pregitirea pentru implementarea
vaccinului COVID-19. Tn plus, PforR Transformare in Sénstate are 0 micd components de IPF care
prevede finanfare pentru imbunitatirea functionalitdtit sistemului de e. dtate si a
Interoperabilititii cu alte sisteme pentru a sprijini rdspunsul tarii la AT AFapneurs de
desfdsurare (P171130), finantats de Elvetia, in ceea ce priveste finantard | Hes
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guvernanta si furnizarea de servicii, poate fi reorientats pentru a consolida rezilienta sectorului
sdndtitii. Evaluarea sistemelor informationale din sectorul sanititii va fi sprijinitd prin intermediul
Fondului pentru bung guvernantd din Marea Britanie. Evaluarea se va realiza cu scopul sporirii
eficientei solutiilor digitale tn s&ndtate, care devin tot maj Important si mai urgente in contextul
pandemiei.

Pentru _a-i proteja pe cei séraci si vulnerabili, in cadrul IPF Réspuns de Urgentd la COVID-19
(P173776) a fost alocatd suma de 24 milioane dolari SUA pentru a sustine o extindere substantiald a
sprijinului acordat Tn timpul pericadel de urgentd-prin transferuri de numerar adresate celor mai
vulnerabile categorii ale populatiei $i 0 majorare permanents a prestatiilor pentru familiile cu copii,
numdrul de beneficiari atingand 54.002 de persoane. Proiectul Reforma Invétdmantului in Moldova
(P127388), aflat in derulare, a redirectionat 3,5 milioane dolari SUA pentru a réspunde nevoilor
imediate de echipamente, cu accent pe facilitarea accesului digital, nvdtarea si predarea ia distanid
pentru elevi si cadre didactice. Tn cadrul AT de Monitorizare Macro, Banca a elaborat o Notd de
impact COVID cu optiuni de politica pentru a atenua impactul cauzat de COVID i pentru a asigura
recuperarea post-crizd. Unele ASA sunt, de asemenea, redefinite i structurate in jurul Impactului
asupra bundstirii cauzat de COVID-19, de exemplu, subiectul migratiei §i Impactul cauzat de COVID-
19, precum si dezvoltarea’ unui modul COVID-18 pentru Ancheta bugetelor gospodiriilor, in
parteneriat cu Biroul National de Statistics, ca parte a activitatii programatice pe subiectul siriciei,
sau abordarea impactului COVID-19 in cadrul ASA 1n desfisurare privind accesu! la justitie pentru
victimele violentei domestice.

Pentru a salva mijloacele de subzistentd, péstra focurile de muncd si asigure o crestere economict
mai durabildl si crearea de locuri de muncé, Banca a redirectionat 15 milicane dolari SUA din cadrul
Proiectului de Reformii o Administratiei Fiscale (P127734) pentru implementarea misurilor esentiale
de scutiri fiscale care vor sprijini activitdtile comerciale, sustine nivelurile de ocupare a fortei de
muncd, si pentru a continua Tmbundtétirea serviciilor destinate contribuabililor prin sprijinirea celor
doud programe guvernamentale de subventionare conditionats: salarizare si granturi TVA, Banca
discutd cu autoritatile pe marginea unei AF pentru rispuns la COVID-19 si recuperare in AF21 prin
intermediului unui sprijin suplimentar adresat redressrii sectorului IMM-urilor in cadrul Proiectului
de Ameliorare a Competitivititii {1 (P144103). Proiectul de Modernizare g Servicillor Guvernamentale
(P148537) va urmiri reconfigurarea accelerats a serviciilor publice esentiale cu accent pe serviciile
sociale, deoarece ponderea persoanelor care acceseazs servicille electronice a crescut si va prezenta

© prioritate si mai sporitd in urma pandemiei. Tn plus, in cadrul activitatii sale macro programatice,

Banca a desfdsurat o Anchetd repetats/de monitorizare a Intreprinderilor pentru a evalua impactul
COVID-19 asupra operatorilor economice. Banca sprijind, de asemenea, consolidarea capacitétii
analitice si de macro-prognozi pentru a evalua impactul asupra economiei in ansamblu si, in special,
asupra pierderilor de focuri de muncs.

Pentru a consolida politicile, institutiile si investitiile in scopul asigurdrii unei _cresteri reziliente,
Incluzive si durabile, Banca se concentreazs pe consolidarea furnizérii de servicii in sectorul energetic
in cadrul celui de-al doilea Project de imbundtdtire a eficientei sistemului de alimentare centrafizatc
cu energie termjcd (P172668). Cea de-a 3-eq Finantare aditionald aprobatd recent pentru Proiectul
Agriculturd Competitivd (15 milioane dolari SUA] vine sd sprijine recuperarea economics post-COVID
s sd sporeascd rezilienta la focarele de boli transmise prin alimente in viitor. Prolectul Siguranta
Aproviziondrii cu Apd si Sanitatie (P173076), aflat in proces de elabozass i
servicli esentiale in orselele mici in afara capitalei si va contribuj :
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mai discutd si pe marginea unei finantéri pentru a dezvolta in continuare gestionarea riscului de
dezastre 5i capacitotea de pregétire a crizelor {P175193}. Dup3 cum s-a menijionat mai sus, o
evaluare a sistemelor informationale din sectorul sdndtdtii va spori eficienta solutiilor digitale tn
sénatate, contribuind in continuare la asigurarea rezilientei sectorului. Un potential DEQ care si
sprijine mobilizarea veniturilor, furnizarea de servicii si reformele institutionale ar putea fi juat in
considerare cind si dac conditiile o permit.

Selectivitate, complementaritate, parteneriate

Planurile actuale de restructurare a portofoliului si noile imprumuturi au fost discutate cu reprezentantii
Guvernul si Impirtasite cu alti parteneri de dezvoltare prin dialog continuu si consultiri, Aceasts
colaborare acordi prioritate stabilitatii macro-fiscale, cu accent pe un potential sprijin bugetar, rispuns
eficient la pandemia COVID-19 pe dimensiunea de sindtate si socialj si pregdtirea temeliel pentry o
recuperare dinamicd, durabild si incluzivs dupd crizd.
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Prin prezenta confirm ci textul aliturat este o copie a traducerii oficiale a
Amendamentului nr. 2, prin schimb de scrisori, la Acordul de finantare dintre Republica
Moldova si Asociafia Internationald pentru Dezvoltare in vederea realizérii Proiectului
,Modernizarea sectorului sinatitii in Republica Moldova” semnat la 24 decembrie

Afacerilor Externe si Integririi Europene.

Direcér al Directiei Drept Internattopai
Ministerului Afacerilor Externe si Integrérii Européne”




