Proiect 3/26/20
Planul de implicare a pdrtilor interesate
Pentru Proiectul Operatiunea de Urgentd COVID-19 in Republica Moldova

1. Introducere/Descrierea proiectului

Un focar de boald a coronavirusului (COVID-19) cauzatad de noul coronavirus din 2019 (SARS-CoV-2) s-a
raspandit rapid in intreaga lume, incepand cu decembrie 2019, cand au fost diagnosticate primele cazuri
din Wuhan, provincia Hubei, China. De la Tnceputul lunii martie 2020, numarul de cazuri Tnregistrate in
afara Chinei a crescut de treisprezece ori, in timp ce numarul de tari afectate s-a triplat. La 11 martie
2020, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a declarat pandemie globala, deoarece coronavirusul se
raspandeste rapid in intreaga lume. La 23 martie 2020, focarul a avut ca rezultat 383.242 de cazuri si
16.585 de decese in 196 de tari si un teritoriu.

Ca raspuns la pandemia COVID-19 (primul caz inregistrat la 7 martie 2020), Guvernul Republicii Moldova
(GRM) a declarat Cod Portocaliu si a anuntat inchiderea tuturor gradinitelor, scolilor, colegiilor si
universitatilor pentru o perioada de doua saptamani. Ulterior, a declarat stare de urgenta care permite
autoritatile moldovenesti aplicarea controalelor suplimentare la frontiera, limitarea circulatiei,
interzicerea adunarilor cu participarea unui numar mare de persoane, gestionarea aprovizionarii cu
produse alimentare si coordonarea mesajelor media despre pandemie. Mai mult, cu sprijinul
partenerilor de dezvoltare, GRM a realizat rapid o evaluare a capacitatilor si necesitatilor din sectorul
sanatatii. Evaluarea s-a bazat pe scenarii de estimare a numarului potential de cazuri, si care dintre
acestea necesita terapie intensiva. Pana in prezent, Moldova are 109 cazuri, dintre care 106 sunt active,
doi pacienti recuperati si un deces.

Proiectul Operatiunea de Urgenta Covid-19 in Republica Moldova are drept scop abordarea deficitului
critic de finantare a Republicii Moldova pentru raspunsul la situatii de urgenta, constientizand in acelasi
timp nevoia de a concepe investitii care pot ajuta la sprijinirea consolidarii sistemului de sanatate pe
termen lung pentru o tara aflata intr-un punct critic al tranzitiei.

Proiectul Operatiunea de Urgenta Covid-19 in Republica Moldova cuprinde urmatoarele componente:

Componenta 1: Consolidarea retelei de Unitati de terapie intensiva (UTI) si laboratoare - Recunoscand
importanta unui mix de interventii pentru detectarea, prevenirea si tratamentul cazurilor, aceasta
componenta va oferi sprijin pentru cresterea capacitatii de detectare a cazurilor, prevenire pentru
personalul din prima linie si va consolida capacitatea sistemului de sanatate de a face fata unui numar
mare de cazuri. Prin acesta componenta va fi finantata infrastructura si echipamentele pentru UTI din
cadrul spitalelor recomandate pentru cazurile grave.

Subcomponenta 1.1. Prevenirea si controlul infectiilor in institutile medicale. - Aceasta
subcomponenta va finanta materialele si echipamentele medicale necesare pentru detectarea si
prevenirea infectiei cu COVID-19 pentru pacientii internati si personalul care lucreaza in spitalul care
primeste cazuri suspecte si confirmate. Consumabilele si echipamentele includ echipament de protectie
personala si materiale de igiena, kituri de teste pentru COVID-19, reactivi de laborator, truse pentru
transportarea probelor si consolidarea retelei laboratoarelor de referintd (echipamente PCR), vehicule
pentru transportarea Tn siguranta si rapida a probelor.

Subcomponenta 1.2: Ameliorarea UTI - Aceasta subcomponenta va finanta echipamentele si
consumabilele medicale pentru cel putin 100 de paturi UTI dotate pe intreg teritoriul RM, in mediul
urban si rural. Articolele achizitionate vor include echipamentele necesare pentru diagnosticul in terapie
intensiva si tratamentul pacientilor cu COVID-19 si consumabile. De asemenea, poate fi necesara
reconditionarea/reamenajarea minora pe interior in vederea remodelarii UTI. Locatia UTI va fi selectata



pe baza serviciilor existente si a capacitatilor de resurse umane si extinderii accesului geografic la
serviciile de sanatate, pentru a asigura un acces echitabil la ingrijire foarte specializatd in toata tara.
Proiectul va finanta serviciul de ambulantd pentru a sprijini transportul de urgenta al pacientilor in
reteaua spitaliceasca la unitatea de referinta desemnata conform algoritmului planului de pregatire si
raspuns. De asemenea, vor fi finantate medicamente pentru durere/analgezice, antibiotice si alte
medicamente de rutina si consumabile pentru UTI.

Componenta 2: Consolidarea capacitatii guvernului, a publicului si a personalului din prima linie
pentru a raspunde la situatii de urgenta si epidemii. - Aceasta componenta va sprijini activitatile care
vizeaza prevenirea transmiterii in comunitate si in cadrul institutiilor medicale. Aici sunt incluse activitati
de informare si comunicare pentru a spori atentia si angajamentului guvernului, sectorului privat si al
societatii civile si pentru a creste gradul de constientizare, cunoastere si intelegere in randul populatiei
generale despre riscul si impactul potential al pandemiei. Prin aceasta componenta, ar mai fi finantat si
un Consilier in coordonarea strategica si un Consilier in comunicare pentru a sprijini MSMPS in activitati,
care vor include: (a) sprijin pentru un grup de lucru multisectorial pentru coordonarea raspunsului de
urgenta COVID-19 in Moldova si sprijin pentru autoritatile nationale si raionale in mobilizarea
activitatilor de raspuns eficiente; (b) elaborarea unei strategii nationale de comunicare si informare si a
unui plan de implementare, inclusiv schimbarea comunicarii sociale si comportamentale prin mai multe
canale, si punerea 1n aplicare a informarii la nivel comunitar cu accent pe masuri de prevenire si de
distantare sociala si indrumare privind autoingrijirea si referirea, aliniata la strategia nationalda de
comunicare si informare, inclusiv dezvoltarea si diseminarea materialelor de comunicare adaptate
publicului tinta in limbile relevante; (c) instruirea jurnalistilor cu privire la procedurile de raportare
responsabila si de raspuns la situatii de urgenta, cu acoperirea tuturor tipurilor de media si punctelor de
informare nationale si regionale; (d) sprijinirea formarii si activitatilor specifice COVID-19 pentru
echipele comunitare de sdnatate publica (formate din lucratorii din asistenta medicala primars,
asistentii sociali si reprezentantii instruiti ai autoritatilor publice locale la nivel de raion si sat,
coordonate de la nivel raional de catre subdiviziunea teritoriald a Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, iar de la nivel central de catre MSMPS, in scopul sporirii gradului de constientizare a masurilor
de prevenire si promovare a participarii comunitatii la incetinirea raspandirii pandemiei. Aici vor mai fi
incluse activitati de instruire pentru spitalele recomandate cu privire la practicile de prevenire si control
al infectiilor (PCl) 1in institutile medicale pentru a preveni infectarea personalului,
pacientilor/vizitatorilor si pentru a dezvolta competentele in ingrijirea critica a personalului din cadrul
UTI dotate cu echipamente noi.

Componenta 3: Atenuarea efectului de rasfrangere al masurilor de izolare asupra populatiei sarace -
Aceasta componenta va sprijini schimbarea conceptului principalului program de combatere a saraciei
Ajutor Social si extinderea acestuia. Un concept Tmbunatatit al programului Ajutor Social va face
distinctia Tntre membrii apti de munca si cei care nu sunt apti de munca (inclusiv pensionarii) si copiii din
cadrul unei gospodarii. Pentru sprijinul acordat in situatii de urgenta, toate categoriile de membri din
cadrul unei gospodarii vor beneficia de cel putin suma veniturilor minime garantate, cu coeficientul
majorat pentru persoanele cu dizabilitati, familii formate doar din membrii care nu sunt apti de munca si
familii monoparentale. in plus, ca masura de urgent3, guvernul va permite gospodariilor cu membri fira
statut profesional (care nu sunt angajati si nici inregistrati ca someri) sa fie eligibili pentru prestatie; si
majorarea scorului maxim pentru criteriul starii materiale (proxy means test). Aceasta va permite
acoperirea familiilor lucratorilor migranti care au revenit in tara sau a celor aflate in pragul saraciei, care
si-au pierdut venitul. De asemenea, guvernul va relaxa conditiile pentru prestatia de somaj in acelasi
scop. Mai mult, persoanele fara asigurare medicald, in mare parte din categoria celor mai sarace, o vor
primi din contul statului, iar acoperirea actuala limitata a asigurarii medicale va include tratamentul
medical pentru COVID-19.

Componenta 4: Managementul implementarii, monitorizarea si evaluarea

Managementul Proiectului. Sprijin pentru consolidarea structurilor publice in scopul coordonarii si
gestionarii proiectelor individuale de tard, inclusiv aranjamente (descentralizate) la nivel central si local



pentru coordonarea activitatilor, gestionarea financiara si achizitii. Structurile de coordonare existente
care opereaza in cadrul ministerelor/agentiilor sectoriale sau care lucreaza pentru sustinerea
operatiunilor/proiectelor finantate de Banca in sectoarele agriculturii/efectivelor de animale/sanatatii ar
fi insarcinate cu coordonarea activitatilor proiectului, precum si cu activitatile fiduciare aferente
achizitiilor si managementului financiar. Structurile relevante vor fi consolidate prin recrutarea de
personal suplimentar/consultanti responsabili de administrarea generald, achizitii si management
financiar in cadrul proiectelor specifice tarii. In acest scop, proiectul ar sustine costurile asociate cu
coordonarea proiectului.

Monitorizare si evaluare (M&E). Aceasta componenta ar sprijini monitorizarea si evaluarea prevenirii si
pregatirii, consolidarea capacitatii de cercetare clinica si de sanatate publica, inclusiv in domeniul
veterinar, si invatarea comuna intre tari, dar si in cadrul unei tari. Aceasta subcomponenta ar sprijini
instruirea in monitorizarea si evaluarea participativa la toate nivelurile administrative, atelierele de
evaluare si elaborarea unui plan de actiune pentru M&E si replicarea modelelor de succes.

MPA va include un cadru de monitorizare si evaluare prospectiva pentru imprumutul in ansamblu si
pentru proiectele la nivel national si subregional sau regional. Abordarea va include evaluari de
referinta, evaluari comparative, invatare rapida si analize din mai multe tari pentru a informa adaptarile
tactice din interiorul si din intreaga tara. Cadrul de monitorizare si evaluare prospectiva se va concentra
pe: (i) relevanta strategica pentru sprijinul pe termen scurt pentru depistarea si raspunsul la focare de
boald, cu expunerea clara a parcursului de la contributiile WBG pana la rezultatele scontate; (ii)
capacitatea de raspuns a clientului; (iii) capacitatea WBG de a sustine eforturile clientului pentru a
preveni aparitia altor focare de boli infectioase; si (iv) promptitudinea si agilitatea functiilor de
convocare/coorganizare cu factorii de decizie din tard si partenerii strategici care completeaza
avantajele comparative ale WBG. Pentru operatiunile la nivel de tara si subregionale sau regionale,
monitorizarea si evaluarea prospectiva vor oferi un meniu de optiuni personalizate pentru fiecare
operatiune, impreuna cu repere de performanta. Indicatorii 1i vor include pe cei pentru: masurarea
elementelor de Raspuns de urgenta la COVID-19; consolidarea institutiilor nationale critice pentru
misiune pentru elaborarea politicilor si coordonarea prevenirii si pregatirii, cu utilizarea abordarii ,,One
Health” in moduri care ofera traiectorii clare si transparente de la interventii la rezultate; posibilitatea
efectuarii estimarilor si proiectiilor regionale, nationale si subnationale de echipamente si consumabile
pentru prevenirea, depistarea, raspunsul la boli, dar si recuperarea dupa acestea; consolidarea
capacitatii regionale si nationale a retelelor de cercetare si resurse tehnice in domeniul sanatatii
biomedicale, clinice, publice si veterinare; si dezvoltarea sistemelor de supraveghere a bolilor la nivel
comunitar.

Componenta 5: Componenta de raspuns la situatii exceptionale (Contingency Emergency Response
Component, CERC). - Aceastd componenta ar fi acoperitda din resursele neangajate ale
imprumutului/creditului/grantului din cadrul proiectului de la alte componente ale proiectului, pentru a
acoperi raspunsul la situatia de urgenta [si/sau din fondurile alocate initial pentru CERC, daca este cazul.
Resursele CERC pot fi activate fara necesitatea de a restructura mai intai Proiectul Original, facilitand
astfel implementarea rapida. Pentru a facilita un raspuns rapid, restructurarea formala este amanata pe
un termen de pana la trei luni de la activarea CERC.

Proiectul Operatiunea de Urgenta Covid-19 in Republica Moldova este elaborat in baza Cadrului social
si de mediu (CSM) al Bancii Mondiale. Conform Standardului de mediu si social ESS 10 Angajarea partilor
interesate si dezvaluirea informatiilor, agentiile de implementare ar trebui sa ofere partilor interesate
informatii pertinente, relevante, inteligibile si accesibile si sa le consulte intr-o maniera adecvata din
punct de vedere cultural, lipsita de manipulare, interferenta, constrangere, discriminare si intimidare.

Obiectivul general al acestui Plan social si de mediu (PSM) este definirea unui program de implicare a
partilor interesate, inclusiv dezvaluirea si consultarea informatiilor publice, pe intreg ciclul de proiect.
PSM prezinta modul in care echipa de proiect va comunica cu partile interesate si include un mecanism
prin care oamenii isi pot exprima ingrijorarile, oferi feedback sau pot depune reclamatii cu privire la
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proiect si la orice activitati legate de proiect. Implicarea populatiei locale este esentiald pentru succesul
proiectului, pentru a asigura o colaborare armonioasa intre echipa proiectului si comunitatile locale si
pentru a reduce la minimum si a atenua riscurile de mediu si sociale legate de activitatile propuse in
cadrul proiectului. Tn contextul bolilor infectioase, activititile generale, adecvate din punct de vedere
cultural si de sensibilizare, sunt deosebit de importante pentru sensibilizarea corespunzatoare a
comunitatilor cu privire la riscurile asociate bolilor infectioase.

Acest PSM recunoaste ca masurile de carantind si starea de urgenta instituite de GRM, inclusiv
suspendarea temporara a Conventiei Europene a Drepturilor Omului, in scopul prevenirii raspandirii
pandemiei, reprezinta o provocare importanta, dar nu si insurmontabild, pentru un proces de implicare
de calitate a partilor interesate.

2. Identificarea si analiza partilor interesate

Partile implicate in Proiect sunt definite ca persoane fizice, grupuri sau alte entitati care:

(i) sunt afectate sau pot fi afectate direct sau indirect, pozitiv sau negativ de Proiect (cunoscute
si ca ,partile afectate”); si
(ii) pot avea un interes in Proiect (,,partile interesate”). Acestea includ persoane sau grupuri ale

caror interese pot fi afectate de Proiect si care au potentialul de a influenta rezultatele
Proiectului in orice mod.

Cooperarea si negocierea cu partile interesate pe tot parcursul dezvoltarii Proiectului necesita adesea si
identificarea persoanelor din cadrul grupurilor care actioneaza ca reprezentanti legitimi ai grupului lor
de parti interesate, respectiv, persoanele care au fost incredintate de catre colegii lor sa le reprezinte
interesele in procesul de implicare cu Proiectul. Reprezentantii comunitatii pot oferi informatii utile
asupra contextului local si pot actiona ca principalele canale de diseminare a informatiilor referitoare la
Proiect, dar si ca o punte principala de comunicare/legdtura intre Proiect si comunitatile vizate si
retelele lor stabilite. Verificarea reprezentantilor partilor interesate (adica procesul de confirmare a
faptului ca acestia sunt sustinatori legitimi si autentici ai comunitatii pe care o reprezintd) rdmane o
sarcina importanta pentru stabilirea contactului cu partile interesate din comunitate. Legitimitatea
reprezentantilor comunitatii poate fi verificata prin discutii informale cu un esantion aleatoriu de
membri ai comunitatii si prin ascultarea opiniilor impartasite de acestia despre cine le poate reprezenta
interesele in cel mai eficient mod.

2.1 Metodologie

Pentru a indeplini abordarile de bune practici, proiectul va aplica urmatoarele principii pentru implicarea
partilor interesate:

e Abordare bazatd pe deschidere si pe ciclul de viatd: consultarile publice pentru proiect (proiecte) vor fi
organizate pe parcursul intregului ciclu de viata, desfasurate intr-o maniera deschisa, fara manipulare
externa, interferente, constrangere sau intimidare;

e Participare informata si feedback: informatiile vor fi furnizate si distribuite pe scara larga intre toate
partile interesate intr-un format adecvat; sunt oferite oportunitati pentru comunicarea feedback-ului
partilor interesate, pentru analizarea si adresarea comentariilor si preocuparilor;

o Inclusivitate si sensibilitate: identificarea partilor interesate este realizata in scopul asigurarii unei
comunicari mai bune si pentru a dezvolta relatii eficiente. Procesul de participare la proiecte este
inclusiv. Toti actorii au fost intotdeauna Tncurajati sa fie implicati Tn procesul de consultare. Accesul
egal la informatii este asigurat tuturor partilor interesate. Sensibilitatea la nevoile partilor interesate
este principiul-cheie care sta la baza selectarii metodelor de implicare. O atentie speciala este
acordata grupurilor vulnerabile, femeilor, tinerilor, persoanelor in varsta si sensibilitatilor culturale ale
diverselor grupuri etnice.



n scopul unei angajdri eficiente si adaptate, partile interesate ale proiectului (proiectelor) propus(e) pot
fi iImpartite Tn urmatoarele categorii de baza:

o Partile afectate - persoane, grupuri si alte entitati din Aria de influenta a proiectului (AIP) care sunt
direct influentate (efectiv sau potential) de proiect si/sau au fost identificate ca fiind cele mai sensibile
la schimbarile asociate cu proiectul si care trebuie sa fie indeaproape implicate in identificarea
impacturilor si a semnificatiei acestora, precum si in luarea deciziilor privind masurile de atenuare si
gestionare;

o Alte parti interesate - persoane/grupuri/entitati care pot sa nu fie direct afectate de proiect, dar care
considerd sau percep interesele lor ca fiind afectate de proiect si/sau care ar putea afecta proiectul si
procesul de implementare al acestuia intr-un fel; si

o Grupuri vulnerabile - persoane care pot fi afectate in mod disproportionat sau dezavantajate in
continuare de proiect(e) in comparatie cu alte grupuri, din cauza statutului lor vulnerabil® si pentru
care pot fi necesare eforturi speciale de implicare pentru a le asigura reprezentarea egala in procesul
de consultare si luare a deciziilor asociate proiectului.

2.2. Partile afectate

Partile afectate includ comunitatile locale, membrii comunitatii si alte parti care pot fi supuse
impactului direct al Proiectului. Concret, urmatoarele categorii de persoane si grupuri se incadreaza in
aceasta categorie:

e Pacientii afectati de Covid-19 si varstnicii (peste 50 de ani) care prezintd un risc deosebit de
complicatii din partea Covid-19 si care vor beneficia de o capacitate sporitd de testare si
abordare a cazurilor existente cu un numar majorat de UTI in reteaua spitaliceasca din tara.

e intreaga populatie a Republicii Moldova, care va beneficia de o capacitate consolidatd de a
raspunde la pandemii si situatii de urgenta actuale si viitoare.

2.3. Alte parti interesate

Partile interesate ale proiectului includ, de asemenea, alte parti decat comunitatile afectate direct,
inclusiv, fara a se limita:

e Comisia Nationala pentru Situatii Exceptionale la nivel national, regional si local, care
coordoneaza raspunsul national si intersectorial

e Comisia Nationalda Extraordinard de Sanatate Publica la nivel national, regional si local, care
coordoneaza raspunsul si pregatirea sectorului sanatatii

e  Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

e Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, care actioneaza ca un Centru de Operatiuni de
Urgenta Tn sanatatea publica

e Fondul National de Asigurari Medicale, care aloca fonduri pentru a rezolva situatiile de urgenta

e  Ministerul Finantelor

e Autoritatile comunitare care coordoneaza si se asigura ca deciziile luate la nivel national sunt
puse in aplicare la nivel local

o  ONG-urile, grupurile de voluntari si sectorul privat care genereaza initiative private pentru a
ajuta autoritatile moldovenesti sa raspunda la pandemie.

e Mass-media

2.4. Persoane sau grupuri defavorizate / vulnerabile

Pe langd daunele serioase aduse sanatatii si victimele umane, COVID-19 afecteaza si perspectiva




economica mondiala deja fragild si are potentialul de a incetini lupta impotriva saraciei. Dereglarea
lanturilor de aprovizionare, inchiderea afacerilor si declinul economic rezultat vor afecta in mod
disproportionat populatia deja sdraca, marind Tn continuare aceasta categorie de populatie, in randurile
acesteia intrand inclusiv cei care s-au bazat pe remitente. Respectarea distantarii sociale sau a carantinei
va limita in continuare capacitatea populatiei sarare de a se adapta la conditiile economice in schimbare.
Mai mult, populatia saraca se confrunta cu preturi majorate si acces limitat la marfurile de baza si
produse alimentare, precum si posibilitatea cheltuielilor neasteptate pentru asistenta medicala. Este un
soc semnificativ, care poate duce la aprofundarea rapida a saraciei si/sau la recurgerea la strategii de
combatere cu impact negativ pe termen lung, inclusiv eroziunea capitalului uman. Sistemele de
protectie sociala vor trebui extinse pentru a compensa efectele adverse ale COVID-19 si pentru a limita
consecintele pe termen lung ale acestuia. In paralel cu proiectul in curs de desfisurare, Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, cu sprijinul donatorilor, revizuieste conceptul programului de
asistenta sociala in desfasurare, pentru a vedea cum pot fi schimbati parametrii pentru a-i ajuta pe cei
care au nevoie.

3. Programul de implicare a partilor interesate
3.1. Rezumatul implicarii partilor interesate realizate in timpul pregatirii proiectului

Urmatoarele angajamente ale partilor interesate s-au produs inainte si Tn timpul pregatirii acestui
proiect. Acestea au fost folosite pentru consultarea si informarea actiunilor autoritatilor moldovenesti:

e Evaluarea comuna externa (ECE) din 2018 a identificat vulnerabilitatile in ceea ce priveste
pregatirea si finantarea in cazul producerii unei pandemii, cu provocari pentru sistemele
de laborator, supraveghere si detectare a cazurilor, coordonarea raspunsului, mobilizarea
personalului si comunicarea riscurilor. Ghidul ECE a evidentiat deficienta de finantare
critica a Republicii Moldova pentru a putea sprijini si raspunde unei situatii de urgenta si
este necesar de raspuns in mod urgent si proactiv la aceasta provocare prin acordarea de
fonduri din partea BM. in plus, recomanddrile ECE indicd importanta stabilirii protocoalelor,
procedurilor si capacitatii pentru a extinde in mod rapid capabilitatea tarii de a trata
pacientii vulnerabili si de a introduce masuri pentru a opri transmiterea in colectivitate.
Aceasta include strategii de comunicare a riscurilor, instruire a lucratorilor medicali si non-
medicali pe protocoalele relevante, consolidarea asistentei medicale de rutind si a
capacitatilor de tratament de urgenta.

e Partenerii de dezvoltare s-au angajat sa sprijine raspunsul Guvernului la COVID-19, iar
activitatile proiectului au fost selectate in discutie cu partenerii pentru a asigura
coordonarea si a evita duplicarea. Oficiul Coordonatorului Rezident al Natiunilor Unite
(ONU) coordoneaza cu Banca Mondiala (BM), Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare (SDC), Norvegia, USAID, Uniunea Europeand (UE). OMS colaboreaza strans cu
autoritatile guvernamentale pentru a sprijini diverse activitati, inclusiv comunicarea cu
publicul larg. Lista activitatilor acestui proiect a fost compilata in baza consultarilor periodice
intre donatori si autoritatile moldovenesti.

3.2. Rezumatul necesitatilor partilor interesate din proiect si a metodelor, instrumentelor si
tehnicilor pentru implicarea partilor interesate

Desi, pentru a raspunde diverselor necesitati ale partilor interesate, sunt disponibile diverse metode de
implicare (intalniri/discutii ale focus-grupurilor, consultari comunitare, interviuri formale si vizite in
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teritoriu), avand in vedere situatia de carantina si starea de urgenta (60 de zile) care impune restrictii in
deplasarea cetatenilor, publicul larg fiind Tncurajat sa stea acasa, principalele mijloace de comunicare

sunt cele bazeze pe instrumentele online:

3.3. Strategie propusa pentru dezvaluirea informatiilor

Etapa proiectului Parti Lista de Metode propuse Timp
interesate informatii care
vizate trebuie dezvaluite
Pregatire Publicul larg, Documentul de Anuntul publicde | Thainte de
toate celelalte | evaluare a catre ofiterii de negocierile
parti interesate | proiectului, comunicare ai proiectului

mentionate in
document,
grupurile
vulnerabile,
inclusiv ONG-
urile care
reprezinta
persoanele
vulnerabile si
mass-media

Planul de implicare a
partilor interesate,
inclusiv mecanismul
de solutionare a
reclamatiilor
Documentatia de
mediu relevanta
referitoare la proiect
care este supusa
dezvaluirii publice

Comisiei Nationale
pentru Situatii
Exceptionale,
Interviurile pentru
mass-media ale
oficialilor publici
pentru a explica
proiectul si pentru
a solicita feedback
acolo unde este
posibil,

Plasarea pe site-ul
web al GRM,
Centrului National
pentru Sanatate
Publica,
Ministerului
Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale,
Consultari prin
WebEx cu partile
interesate, daca
este posibil

Implementare

Publicul larg

Rapoarte de
implementare a
proiectului; PSM si
rapoartele
Mecanismului de
solutionare a
reclamatiilor,
Rapoarte privind
respectarea
standardelor de
mediu si sociale
aplicabile in cadrul
proiectului

Plasarea raportului
pe site-ul web;
Mese rotunde cu
reprezentantii
partilor interesate
cand starea de
urgenta va fi
ridicata

Semestrial sau
anual




3.4. Planul de implicare a partilor interesate

Partile interesate vor fi informate pe masura ce proiectul se va dezvolta, inclusiv raportarea asupra performantei
sociale si de mediu a proiectului si implementarea planului de implicare a partilor interesate si a mecanismului de

sesizare.

Etapa proiectului Subiectul Metoda Parti interesate | Responsabili
consultarii / adoptata vizate
mesajului
Pregadtire Solicitarea e-mailuri Ministerul Unitatea de
contributiilor oficiale prin Sanatatii, implementare a
pentru care sunt Muncii si proiectului,
elaborarea solicitate Protectiei Ministerul
conceptului contributiile si Sociale, Agentia | Sanatatii, Muncii
proiectului, feedback-ul Nationald si Protectiei
Solicitarea pentru Sociale
contributiilor la | WebEx online si | Sanatate
Planul de fizic, unde este Publica,
implicare a posibil, Comisia
partilor conferinte si Nationala
interesate, timpul, tinand pentru Situatii
Mecanismul de | cont de urgenta | Exceptionale,
solutionare a ONG-urile care
reclamatiilor, lucreaza cu
Solicitarea grupurile
contributiilor la vulnerabile si in
standardele de sectorul
mediu si sociale sanatatii
aplicabile
proiectului
Implementare Progresul e-mailuri Ministerul Unitatea de
implementarii oficiale prin Sanatatii, implementare a
proiectului si care sunt Muncii si proiectului,
ajustarile solicitate Protectiei Ministerul
necesare contributiile si Sociale, Agentia | Sanatatii, Muncii
implementarii, feedback-ul cu Nationala si Protectiei
implicarea privire la diverse | pentru Sociale
partilor aspecte ale Sanatate
interesate, implementarii Publica
raportarea in proiectului Comisia
baza Nationala
Mecanismului WebEx online si | pentru Situatii
de solutionare a | fizic, unde este Extraordinare,
reclamatiilor si posibil, ONG-urile care
respectarea conferinte si si lucreaza cu
standardelor de | timpul, tinand populatiile
mediu si sociale | cont de urgenta | vulnerabile sin
sectorul
sanatatii




4. Resurse si responsabilitati pentru implementarea activitatilor de implicare a partilor interesate

MSMPS va fi agentia de implementare a proiectului. MSMPS, in calitate de administrator al sistemului
de sanatate, este responsabil pentru politicile, strategiile, reglementarile in sectorul sanatatii,
coordonarea si supravegherea sectorului si va fi agentia de implementare a proiectului. in cadrul
proiectului, MSMPS va asigura rolul de coordonare si implementare a activitatilor.

Unitatea de implementare a proiectului (UIP) existentd, formata dintr-o echipa de consultanti, inclusiv
un coordonator de proiecte, un specialist Tn achizitii si un specialist in management financiar, va oferi
sprijinul necesar. Acestia lucreaza de mai multi ani in cadrul Proiectului de transformare a sectorului
sanatatii, sustinut de Banca Mondiald, si, prin urmare, au experienta in procedurile fiduciare si de
implementare ale Bancii. UIP va fi responsabild pentru: i) gestionarea aspectelor fiduciare ale
proiectului, inclusiv financiar, achizitii, plati, planuri de lucru si bugete; ii) elaborarea rapoartelor
periodice de progres ale proiectului (tehnice, financiare si achizitii) cu contributii din partea MSMPS; si
iii) monitorizarea produselor, rezultatelor si impactului proiectului. UIP va angaja un consultant pentru a
monitoriza respectarea standardelor CMS (Cadrului de mediu si social), inclusiv implementarea
sistemelor PMS si Mecanismului de solutionare a reclamatiilor. Consultantul va prezenta contributii la
raportarea periodica a proiectului.

n prezent, este elaborat bugetul pentru planul de implicare a partilor interesate.

5. Mecanismul de solutionare reclamatiilor

Principalul obiectiv al unui Mecanism de solutionare a reclamatiilor (MSR) este acela de a ajuta la
solutionarea plangerilor si a reclamatiilor in timp util, eficace si eficient, care sa satisfaca toate partile
implicate. Mai exact, mecanismul ofera un proces transparent si credibil pentru rezultate corecte,
eficiente si de durata. De asemenea, construieste incredere si cooperare ca o componenta integranta a
consultarilor comunitare mai largi care faciliteaza actiuni corective. Mai exact, MSR:

= Ofera persoanelor afectate cai de depunere sau solutionare a oricarui litigiu care poate surveni
in timpul implementarii proiectelor;

= Se asigura ca actiunile de remediere adecvate si reciproc acceptabile sunt identificate si puse in
aplicare pentru satisfacerea reclamantilor; si

= Evita necesitatea de a recurge la proceduri judiciare.

5.1. Descrierea MSR

Reclamatiile legate de proiect vor fi gestionate la nivelul unitatii de implementare a proiectului de catre
consultantul social si de mediu.

MSR va include urmatorii pasi:

e Primirea si inregistrarea reclamatiilor - 2 zile lucratoare

e Determinarea departamentului/autoritatii corespunzdtoare pentru investigarea reclamatiei - 3
zile lucratoare

e |nvestigarea reclamatiei de catre departamentul corespunzator - 10 zile lucratoare

e Raspuns - 2 zile lucratoare

Odata ce au fost propuse toate cdile de atac posibile si daca reclamantul nu este inca satisfacut, atunci
trebuie sa i se comunice despre dreptul la recurs.



6. Monitorizare si raportare

PSM va fi revizuit si actualizat periodic, dupa caz, in timpul implementarii proiectului, pentru a se asigura
ca informatiile prezentate aici sunt coerente si sunt cele mai recente si ca metodele de implicare
identificate raman adecvate si eficiente in raport cu contextul proiectului si fazele specifice de
implementare. Orice schimbari majore ale activitatilor legate de proiect si ale calendarului de
implementare vor fi reflectate in mod corespunzator in PSM. Rezumatele trimestriale si rapoartele
interne privind reclamatiile publice, anchetele si incidentele aferente, impreuna cu starea implementarii
actiunilor corective/preventive asociate vor fi colectate de personalul responsabil si expediate
managementului superior al proiectului. Rezumatele trimestriale vor oferi un mecanism pentru
evaluarea atat a numarului, cat si a caracterului reclamatiilor si a solicitarilor de informatii, impreuna cu
capacitatea proiectului de a le adresa in timp util si eficient. Informatiile despre activitatile de implicare
publica intreprinse de proiect in cursul anului sunt transmise partilor interesate in doua moduri posibile:

e Publicarea unui raport anual independent despre interactiunea proiectului cu partile interesate.

e Mai multi indicatori de performanta vor fi, de asemenea, monitorizati de proiect in mod regulat,
inclusiv urmatorii parametri: 1) numarul de reclamatii din partea publicului receptionate intr-o
perioada de raportare; 2) numarul reclamatiilor solutionate in termenele stabilite).
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