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Sumar Executiv

Proiectul „Generaţie sănătoasă" susţinut de Agenţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Cooperare (SDC) a fost conceput pentru a susţine eforturile depuse de Ministerul Sănătăţii (MS) al Republicii Moldova de a extinde cele mai bune practici în serviciile de sănătate prietenoase tinerilor (SSPT) la nivel naţional prin extinderea serviciilor existente, îmbunătăţirea calităţii lor, precum şi consolidarea capacităţii furnizorilor de servicii de sănătate în abordări prietenoase tinerilor. Acest proiect este în conformitate cu Strategia Naţională de Dezvoltare a Republicii Moldova "Moldova 2020", Strategia de Dezvoltare a Sectorului de Sănătate 2008-2017, Strategia Naţională pentru Tineret 2014-2020 şi Strategia multi-sectorială privind Sănătatea şi Dezvoltarea Copilului şi Adolescentului, care este în curs de elaborate cu sprijinul OMS.

În Moldova, tinerii se confruntă cu diverse probleme de sănătate şi de dezvoltare, cum ar fi probleme de sănătate sexuală (ITS şi HIV, sarcinile nedorite şi avorturile), abuzul de substanţe (consum excesiv de alcool, fumatul, consumul de droguri), probleme de sănătate mintală şi suicid. În timp ce unii indicatori de sănătate s-au îmbunătăţit – de exemplu comportamentele sexuale mai sigure şi reducerea sarcinilor în rândurile  adolescenţilor, nutriţie sănătoasă şi activitate fizică
, alţi indicatori s-au înrăutăţit considerabil în ultimii ani, în special rata de incidenţă a ITS (sifilis), intimidare şi rata de suicid în rândul băieţilor, fiind necesare acţiuni specifice urgente în promovarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor. Criza economică, lipsa de oportunităţi educaţionale sau profesionale, precum şi lipsa părinţilor (plecaţi la muncă în străinătate) conduc la creşterea vulnerabilităţii adolescenţilor la comportamente riscante sau îi expun riscurilor de violenţă şi exploatare. 
Având în vedere natura complexă a vulnerabilităţii adolescentine, a fost necesară dezvoltarea unei abordări prietenoase tinerilor în serviciile de sănătate şi educaţie. Pe parcursul ultimilor 13 ani, SSPT au fost dezvoltate în mod constant sub conducerea Ministerului Sănătăţii (MS) şi altor ministere şi cu sprijinul diferitor parteneri, cum ar fi SDC, UNICEF, OMS şi UNFPA. Contextul actual oferă diverse oportunităţi pentru promovarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor în programele şcolare şi universitare. Reformele structurale în sistemul de sănătate, precum şi instabilitatea politică şi economică generală pot crea totuşi provocări pentru dezvoltarea şi funcţionarea durabilă a SSPT. 
În faza I a proiectului au fost puse bazele pentru o extindere eficientă şi corespunzătoare a SSPT în ţară prin asigurarea de resurse umane calificate, infrastructură adecvată, standarde de calitate aprobate pentru SSPT şi un angajament puternic al MS. Acum este necesară asigurarea sustenabilităţii acestor rezultate pentru a se asigura că reţeaua CSPT oferă servicii de calitate şi eficiente în întreaga republică. Scopul celei de-a doua faze este de a îmbunătăţi sănătatea tinerilor din Republica Moldova, atât băieţi cât şi fete, prin creşterea cererii, accesului şi gradului de utilizare a serviciilor prietenoase tinerilor de calitate şi programelor de educaţie legate de sănătate. Acest obiectiv va fi atins prin realizarea a trei rezultate: 
Rezultatul I: Băieţii tineri şi fetele tinere beneficiază de acces echitabil la servicii de sănătate de calitate.

Rezultatul II: Promovarea sănătăţii adolescenţilor şi tinerilor şi identificarea şi referirea tinerilor la SSPT este îmbunătăţită printr-un angajament mai puternic al părţilor interesante relevante la nivel naţional şi local în cooperarea intersectorială.
Rezultatul III: 
Băieţii tineri şi fetele tinere adoptă comportamente mai sigure şi mai sănătoase şi se adresează la serviciile de asistenţă medicală necesară printr-o încurajare mai mare din partea părţilor interesate din comunitate

Abordarea proiectului se axează pe patru intervenţii strategice. În primul rând, vor fi susţinute intervenţii pentru îmbunătăţirea continuă a cadrului juridic, de politici şi normativ în vederea înlăturării obstacolelor juridice pentru adolescenţi în accesarea SSPT şi în scopul clarificării poziţiei CSPT în cadrul sistemului de sănătate. 
În al doilea rând, capacităţile manageriale şi tehnice ale conducerii şi personalului CSPT vor fi consolidate şi profesionalismul va fi dezvoltat prin crearea de reţele şi expunerea la experienţa internaţională. 
În al treilea rând, la nivel naţional şi local, cooperarea inter-sectorială în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor vor fi armonizate şi consolidate, astfel încât mecanismele existente de colaborare inter-sectorială să îmbunătăţească gestionarea acestor servicii şi referirea cazurilor în care sunt implicaţi adolescenţii.  
În cele din urmă, schimbările sociale în sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor vor fi realizate prin comunicare şi mobilizarea comunităţii: abordările participative în comunicare vor pune tinerii în centrul tuturor iniţiativelor care vizează îmbunătăţirea bunăstării lor. Un accent deosebit va fi pus pe mobilizarea unei game largi de actori la nivel de comunitate şi utilizarea unei game largi de surse de informaţii şi tehnologii de comunicare pentru a ajunge mai bine la toţi tinerii, cu un accent special pe tinerii cei mai expuşi riscului şi adolescenţii deosebit de vulnerabili.

1. Contextul
Faza a II-a a proiectului „Generaţie sănătoasă" este o contribuţie a Agenţiei Elveţiene pentru Dezvoltare şi Cooperare (SDC) la procesul de extindere a  serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor (SSPT) în conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii (MS) nr. 956 din 13 decembrie 2011. Prezenta propunere pentru faza a II-a a proiectului „Generaţie sănătoasă” a fost elaborată în comun de Asociaţia "Sănătate pentru Tineret" şi UNICEF Moldova în baza rezultatelor obţinute în faza I. 

Proiectul este răspunsul la o analiză a situaţiei şi la solicitarea primită de la Ministerul Sănătăţii Republicii Moldova; este în conformitate cu Politica Naţională de Sănătate (2007), Strategia Naţională de Dezvoltare "Moldova 2020", Strategia de Dezvoltare a Sistemului de Sănătate 2008-2017, Strategia Naţională de Sănătate a Reproducerii 2005-2015, Strategia Naţională de Sănătate Publică 2014-2020, Strategia Naţională privind Migraţia şi Azilul (2011-2020), Programul Naţional Strategic în domeniul securităţii demografice a Republicii Moldova (2011-2025), Strategia Naţională Antidrog 2011-2018, Programul Naţional de Control al Tutunului 2012-2016, Programul National de Control al Alcoolului 2012-2020, precum şi Strategia Naţională pentru Tineret 2014-2020 şi Strategia multi-sectorială privind Sănătatea şi Dezvoltarea Copilului si Adolescentului, care este în prezent în curs de elaborare cu susţinerea OMS.
Proiectul va contribui la efortul  MS de a extinde bunele practici SSPT la nivel naţional  prin extinderea serviciilor existente, îmbunătăţirea calităţii serviciilor  şi consolidarea capacităţii de abordare de către furnizori a serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor. 

1.1. Informaţii de bază despre context
· Reforma structurală a sistemului de sănătate: În ultimii ani Moldova s-a angajat într-o reformă structurală a domeniului de sănătate, concentrându-se asupra îmbunătăţirii asistenţei medicale primare (ASM) şi regionalizării asistenţei spitaliceşti. Reforma produce impact asupra autonomiei şi bugetului centrelor de sănătate şi asupra luării deciziilor la nivel local şi raional. În cadrul acestui proces de descentralizare, unele probleme emergente ar putea afecta managementul şi finanţarea centrelor de sănătate prietenoase tinerilor (CSPT) amplasate în cadrul centrelor medicale. Poziţia CSPT în cadrul sistemului de sănătate a fost subiectul dezbaterii: pe de o parte, CSPT pot fi amplasate în cadrul secţiei consultative a spitalelor în care activează specialiştii; pe de altă parte, CSPT pot fi amplasate la nivel de asistenţă medicală primară (AMP), pentru că acestea oferă servicii la nivel de comunitate. În temeiul unui acord temporar, CSPT sunt în prezent amplasate la nivel de AMP, dar incertitudinea acestei situaţii implică riscuri majore pentru CSPT. De exemplu, infrastructura CSPT la nivel de AMP a beneficiat deja de investiţii (reparaţii, echipamente etc.), care ar putea fi pierdute dacă CSPT ar fi ulterior reamplasate în spitale. Durabilitatea CSPT necesită o poziţionare clară şi stabilă în cadrul sistemului de sănătate. Reformele în domeniul sănătăţii au fost realizate parţial, fiind necesară majorarea în continuare a gradului de acoperire cu asigurări şi sporirea eficienţei, eficacităţii şi calităţii asistenţei acordate tinerilor, inclusiv celor mai vulnerabili. 
· Voinţa politică pentru revizuirea curriculumului şcolar: Conducerea actuală a Ministerului Educaţiei (ME) este deschisă pentru şi susţine reformele în curriculum-ul şcolar în totalitate. Procesul de revizuire a curriculum-ului şcolar este planificat să înceapă în 2014-2015, deschizând oportunităţi pentru includerea subiectului sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor în curriculum-ul disciplinei de educaţie civică. Proiectul ”Generaţie sănătoasă” este bine poziţionat pentru a susţine această revizuire şi pentru a promova sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor.  
· Posibilitatea includerii subiectului privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor în curriculumul universitar: Printr-un proces recent de creştere a gradului de autonomie a universităţilor, inclusiv universităţii de medicină, a fost acordată o putere de decizie mai mare cu privire la conţinutul programelor de studii. Până în 2013 a existat un decalaj între pregătirea pedagogică a cadrelor didactice în domeniul educaţiei civice şi conţinutul modulului de educaţie civică predat în şcoli. În 2014, un nou modul de sănătate şi dezvoltare a adolescenţilor a fost introdus în programul de studii al Universităţii Pedagogice, dar conţinutul acestuia necesită dezvoltare în continuare. Proiectul ”Generaţie sănătoasă” este bine poziţionat pentru a oferi expertiză tehnică în acest domeniu.  
1.2. Analiza situaţiei 
· Starea actuală de sănătate a adolescenţilor din Republica Moldova: Tinerii cu vârsta cuprinsă între 10-24 ani reprezintă aproape un sfert din numărul total al populaţiei din Republica Moldova, iar 13,6% sunt adolescenţi (10-19 ani)
. În Moldova, tinerii se confruntă cu diverse probleme de sănătate şi de dezvoltare, cum ar fi probleme de sănătate sexuală (ITS şi HIV, sarcinile nedorite şi avorturile), abuzul de substanţe (consum excesiv de alcool, fumatul, consumul de droguri), probleme de sănătate mintală şi suicid: 
· Comportamentele sexuale sigure în rândul adolescenţilor au crescut în ultimii ani (rata de utilizare a prezervativului la primul contact sexual a crescut de la 47% în 2003 la 61% în 2012, iar rata de utilizare a prezervativului la ultimul contact sexual a crescut de la 35% în 2003 la 52.8% în 2012). Cu toate acestea, aproape jumătate din adolescenţii activi sexual continue să practice comportamente sexuale riscante. Doar 7% din adolescenţii activi sexual au raportat folosirea pilulelor anticoncepţionale orale ca metodă de contracepţie curentă, în timp ce 24% din adolescenţi nu folosesc nici o metodă de contracepţie sau s-au bazat pe metode nesigure, cum ar fi contactul sexual întrerupt sau metoda calendarului.

· Incidenţa ITS (sifilis, gonoreea) în rândul tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15 şi 19 ani: 180 cazuri noi la 100.000 (aprox. 170 cazuri în rândul fetelor şi 186 în rândul băieţilor), o incidenţă care este cu 50% mai mare decât în numărul total al populaţiei. Aceasta este cea mai mare incidenţă în regiunea ECE/CSI.

· Incidenţa HIV în rândul tinerilor cu vârsta de 15-24  ani: s-a înregistrat o creştere lentă de la 16 cazuri noi per 100.000 în 2006 la 21 în 20125. Epidemia HIV în Republica Moldova s-a schimbat de la o epidemie HIV concentrată alimentată de consumul de droguri injectabile în mijlocul anilor 1990 până la mijlocul anilor 2000, la o epidemie HIV în creştere cu implicarea partenerilor sexuali ai consumatorilor de droguri şi altor grupuri de risc. 
· Rata fertilităţii adolescenţilor s-a micşorat uşor în ultimii ani de la 26 naşteri per 1000 în rândurile populaţiei de 15-19 ani în 2008 la 25 cazuri în 2012. În mediul rural acest indicator este de peste două ori mai mare decât în mediul urban (31.4 ‰ şi 13 ‰, respectiv, în 2012)5, ceea ce confirmă lipsa accesului la informaţii corecte şi la servicii de contracepţie pentru adolescenţii din zonele rurale.

· Sănătatea mentală şi abuzul de substanţe (droguri şi alcool): Potrivit studiului KAP 2012 în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor, fiecare al unsprezecelea adolescent (10-19 ani) a indicat că în prezent fumează tutun.  72% din tinerii de 10-19 ani au consumat vreodată alcool; 15.4% consumă alcool cel puţin 1-2 ori pe lună sau mai des (comparativ cu 11.4% în 2003). 11% dintre adolescenţii de 10-19 ani li s-au propus droguri şi 3% dintre adolescenţi au încercat drogurile. Circa 6% din numărul total de consumatori de droguri înregistraţi în Republica Moldova au vârste cuprinse între 15 şi 17 ani.4
· Suicidul: Numărul de cazuri de suicid în rândurile adolescenţilor a crescut în ultimii ani (cu 40% între 2007 şi 2011), fiind de 10 ori mai mare la băieţi decât la fete.
 Această situaţie necesită o intervenţie mai activă pentru a preveni probleme de sănătate mintală în rândul adolescenţilor, cu o atenţie specială asupra băieţilor.  
· Violenţa: Aproape 50% dintre adolescenţi cunosc pe cineva care suferă de violenţă fizică, iar o cincime cunosc pe cineva expus violenţei sexuale.

· Probleme de nutriţie: Numărul adolescenţilor cu retard de dezvoltare fizică a crescut de la 16.5% din copiii cu vârstă de 10-11 ani în 2008 la 19.7 în 2012 şi de la 13,6% dintre tinerii între 14-15 ani în 2008 la 16% în 2012.

· Rata mortalităţii
 în adolescenţă a scăzut de la 67.1/100.000 în 2007 la 50.1/100.000 în 2011, cu deosebiri importante pe categorii de gen. La băieţii adolescenţi această descreştere a fost mai mică (-10% în această perioadă) decât la fete adolescente (-48% în aceeaşi perioadă).
 

De asemenea, adolescenţii se confruntă cu o formă compusă de vulnerabilitate: tinerii sunt afectaţi de un nivel mai mare de şomaj, lipsa oportunităţilor de educaţie neformală şi presiunea migraţiei. Lipsa oportunităţilor de educaţie continuă şi dezvoltare a deprinderilor de viaţă, precum şi lipsa participării conştiente şi a accesului la activităţi organizate de timp liber creşte expunerea la activităţi criminale şi abuz de substanţe. Dezvoltarea deprinderilor de viaţă, care este necesară pentru o dezvoltare sănătoasă a tinerilor, nu face parte din programul obligatoriu de studii al instituţiilor de învăţământ. La până la o treime de adolescenţi unul sau ambii părinţi sunt plecaţi la munci peste hotare.
 Lipsa supravegherii părinteşti duce la creşterea vulnerabilităţii la un comportament riscant pentru sănătate, trafic, violenţă sau alte forme de exploatare.
· Mediul juridic şi de politici: În 2011, Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale şi Culturale şi-a exprimat îngrijorarea în legătură cu excluderea din curriculumul şcolilor publice din Republica Moldova a cursului special despre drepturile sexuale şi reproductive (cursul deprinderi de viaţă) şi în legătură cu faptul că în prezent şcolile publice nu oferă astfel de curs. Prin urmare, Comitetul a recomandat ca implementarea Strategiei Naţionale pentru Sănătatea Reproducerii 2005-2015 să includă în programul şcolar educaţia în domeniul drepturilor sexuale şi reproductive.
  

Republica Moldova a semnat principalele tratate în domeniul drepturilor omului care garantează, printre altele, dreptul la sănătate şi în special dreptul la informaţii de calitate despre sănătate şi servicii de asistenţă medicală pentru tineri. În conformitate cu angajamentele sale juridice internaţionale, Republica Moldova acordă prioritate sănătăţii şi dezvoltării tinerilor într-o serie de documente de politici strategice, cum ar fi Politica Naţională de Sănătate pentru 2007-2021, Strategia pentru Tineret pentru 2014-2020 şi Strategia Naţională privind Sănătatea Reproducerii pentru anii 2005-2015. Toate aceste documente cheie în domeniul sănătăţii adolescenţilor se referă la necesitatea creşterii accesului la informaţi despre sănătate şi servicii de sănătate prietenoase tinerilor de calitate. 

Prezentarea generală a dezvoltării serviciilor prietenoase tinerilor în Republica Moldova:
· 2001: Grupul inter-instituţional (UNFPA, OMS şi UNICEF) a adoptat Conceptul de Servicii de Sănătate Prietenoase Tinerilor (SSPT). 

· 2001-2003: Au fost create 3 centre pilot de sănătate prietenoase tinerilor (CSPT) şi s-a făcut pledoarie pentru elaborarea de politici în domeniul CSPT, consolidarea capacităţilor pentru furnizorii de servicii în cadrul serviciilor existente, precum şi pentru elaborarea normelor şi standardelor naţionale pentru servicii de sănătate prietenoase tinerilor de calitate.

· 2005: A fost adoptat conceptul naţional al SSPT - piatra de temelie a abordării SSPT în Republica Moldova. Acesta defineşte Serviciile Prietenoase Tinerilor din Republica Moldova şi descrie caracterul specific al acestora comparativ cu serviciile oferite de sistemul general de asistenţă medicală, stabileşte principiile de activitate şi componentele CSPT, prezintă modelul de implementare a CSPT şi integrare a  acestora în sistemul de sănătate existent, stabileşte pachetul minim şi extins de CSPT şi a mecanismului de coordonare, precum şi responsabilităţile la nivel naţional şi local şi cadrul de monitorizare şi evaluare.
· 2005: a fost creată o reţea de 12 CSPT şi a fost fortificată capacitatea specialiştilor din cadrul acestora cu sprijinul Asociaţiei Internaţionale de Dezvoltare (IDA), Băncii Mondiale şi Agenţiei Elveţiene pentru Dezvoltare şi Cooperare (SDC).
· 2007: aceste 12 centre au fost create ca parte a sistemului de asistenţă medicală, funcţionând ca instituţii publice de asistenţă medicală primară. Servicii integrate, inclusiv consultaţii medicale privind sănătatea generală şi reproductivă, servicii de consiliere, recomandări şi activităţi de informare educaţionale sunt oferite de echipe multidisciplinare.  

· 2008: Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) s-a angajat să ofere susţinere financiară completă pentru CSPT. 
· 2009: Ministerul Sănătăţii a aprobat standardele de calitate a serviciilor de sănătate pentru tineri. O evaluare de bază a CSPT a indicat o respectare a standardelor de calitate a SSPT în proporţie de 60%.

· 2011: MS a început extinderea SSPT cu sprijinul SDC, UNICEF şi OMS. OMS a oferit îndrumări cu privire la abordările sistemice pentru îmbunătăţirea serviciilor medicale pentru adolescenţi.
 Acest proces a inclus activităţi de extindere pe verticală (îmbunătăţirea bazei normative pentru SSPT, revizuirea programelor de studii universitare medicale în domeniul de îngrijire a sănătăţii adolescenţilor, îmbunătăţirea sistemelor de M & E şi mecanismelor de finanţare), precum şi activităţi de extindere pe orizontală (crearea unui CSPT în fiecare raion din Republica Moldova şi consolidarea capacităţilor furnizorilor de servicii medicale de a oferi asistenţă medicală primară (AMP)). 
· 2012: Reţeaua de CSPT a fost extinsă cu 16 centre (în total în 2012 CNAM avea contractate 28 CSPT), create în cadrul instituţiilor existente de AMP. Circa 60.000 tineri au beneficiat de aceste servicii în primul an. 
· 2013: Au fost create alte 10 CSPT, acoperind astfel toate raioanele Moldovei. În prezent există un număr total de 38 CSPT (3 municipale şi 35 raionale). Circa 114.000 tineri au beneficiat de aceste servicii în primul an.
La nivel naţional, programul de SSPT este coordonat de către Ministerul Sănătăţii (Direcţia Asistenţă medicală primară) în colaborare cu unitatea de M & E a IMSP Institutul Mamei şi Copilului şi CSPT "Neovita", care acţionează în rol de centru naţional de resurse în acest domeniu. Proiectul ”Generaţie sănătoasă” corespunde sprijinului continui din partea Guvernului Elveţiei cu scopul de îmbunătăţire a sănătăţii mamei şi copilului (SMC) în Republica Moldova.
1.3. Evaluarea părţilor interesate
· Ministerului Sănătăţii îi revine rolul de conducere în coordonarea proiectului în capacitatea sa de coordonator al Comitetului de Coordonare al proiectului. De asemenea, Ministerul conduce procesul de modificare a legislaţiei primare şi secundare şi influenţează mobilizarea resurselor şi angajamentul altor părţi interesate. MS va fi susţinut de proiect în eforturile sale de a creşte accesul populaţiei ţintă la servicii de sănătate de calitate înaltă şi de a dezvolta CSPT rentabile.

· Ministerul Educaţiei (ME) are un rol de conducere în activităţi de promovare a sănătăţii şi creare a unui mediu propice pentru dezvoltare în cadrul sistemului educaţional. În cadrul Fazei I ME a susţinut activităţile implementate în cadrul sistemului educaţional. Proiectul va contribui la creşterea capacităţii ME de a implementa proiecte eficiente legate de promovarea sănătăţii adolescenţilor şi creşterea mediului propice în cadrul instituţiilor de învăţământ pentru servicii de sănătate prietenoase tinerilor.

· Ministerul Tineretului şi Sportului (MTS) joacă un rol relevant în promovarea valorii tinerilor în societate. Acesta creează şi promovează oportunităţi pentru participarea şi implicarea tinerilor în activităţi sportive şi alte activităţi de dezvoltare. MTS a dat dovadă de o atitudine de susţinere a activităţilor proiectului şi a fost implicat în mod activ în elaborarea documentelor de politici la nivel naţional şi local. MTS va fi susţinut de proiect în vederea consolidării capacităţii angajaţilor tineri în calitate de persoane de resursă locale în activităţi de promovare a sănătăţii şi dezvoltării tinerilor.

· Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei (MMPSF) este un partener important pentru implicare în acest proiect cu scopul creării unui mediu favorabil pentru sănătatea şi dezvoltarea tinerilor social-vulnerabili. De asemenea, MMPSF şi-a exprimat angajamentul de a realiza un sistem de referire funcţional cu includerea problemelor de sănătate a adolescenţilor deosebit de vulnerabili (ADV) şi tinerilor în situaţie de risc sporit (TSRS). În faza I, asistenţii sociali din localităţi au exprimat necesitatea de a creşte capacităţile de comunicare cu adolescenţii din grupurile vulnerabile, în rezolvarea cazurilor legate de probleme de sănătate. În faza II, MMPSF va beneficia de capacităţile sporite ale asistenţilor sociali şi de un sistem de referire mai funcţional pentru ADV şi TSRS.

· Compania Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM) este interesată de susţinerea serviciilor de sănătate eficiente din punctul de vedere al costurilor. Analizele economice ale SSPT au demonstrat că aceste servicii pot reduce cheltuielile de sănătate prin oferirea unui pachet complet de servicii de prevenire în conformitate cu Standarde de calitate existente pentru SSPT. De aceea, CNAM susţine implementarea activităţilor proiectului şi joacă un rol-cheie în identificarea surselor de finanţare durabile pentru SSPT.

· Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie (MSMF) "N.Testemeţeanu" asigură consolidarea capacităţilor medicilor în domeniul sănătăţii adolescenţilor.  MPSU este unul dintre partenerii principali ai proiectului în cadrul procesului de revizuire a programului de studii şi elaborare de programe educaţionale pentru instruiri la locul de muncă, ghiduri şi protocoale şi cercetare.

· Centrele de sănătate prietenoase tinerilor (CSPT) joacă un rol central în asigurarea accesului la SSPT pentru tineri, în special cei vulnerabili.   De asemenea, centrele sunt un important agent al schimbării în promovarea sănătăţii tinerilor şi crearea unui mediu propice pentru tineret în comunităţi. Personalul CSPT este implicat activ în implementarea majorităţii activităţilor proiectului. CSPT vor beneficia de pe urma proiectului prin consolidarea capacităţilor personalului lor de a oferi SSPT eficiente şi de înaltă calitate. De asemenea, CSPT vor fi dotate conform standardelor şi statutului lor, fiindu-le clarificată autoritatea în cadrul sistemului de sănătate şi în comunităţi.

· Autorităţile publice locale sunt principalele autorităţile responsabile pentru crearea unui mediu propice pentru sănătatea şi dezvoltarea tinerilor la nivelul comunităţilor. Acest lucru poate fi realizat prin crearea şi susţinerea serviciilor pentru adolescenţi şi tineri (terenuri de sport, facilităţi de petrecere a timpului liber, centre de plasament pentru adolescenţi fără adăpost (adăposturi), cluburi familiale etc.); implicarea tinerilor în planificarea şi evaluarea planurilor locale; susţinerea şi promovarea serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor; publicitate socială pentru a promova stilul de viaţă sănătos, comportamente sigure şi servicii pentru adolescenţi şi tineri etc.)  Bugetele limitate, motivaţia scăzută şi concurenţa politică determină scăderea implicării lor în crearea unui mediu favorabil pentru tineri. Acest lucru va necesita pledoarie consecventă şi îndrumare a APL pentru a realiza schimbarea la nivel de comunitate.

· Mass-media naţională şi locală are un rol important în difuzarea de mesaje de promovare a sănătăţii şi dezvoltare pentru populaţiile ţintă. Unele instituţii mass-media au anumite tendinţe editoriale spre senzaţionalism, ceea ce poate conduce la transmiterea de mesaje greşite sau concepţii eronate despre adolescenţi şi tineri. În acelaşi timp, în rândul jurnaliştilor există un interes de a participa la proiecte comune, la informare şi documentare. Există oportunităţi de a elabora produse media comune care pot fi difuzate prin intermediul canalelor mass-media locale şi naţionale, care ar putea fi reciproc avantajoase. 

· Organizaţiile societăţii civile, inclusiv asociaţiile de părinţi, ONG-urile active în domeniul educaţiei şi sănătăţii adolescentului, asociaţiile de primari şi alte organizaţii bazate pe comunitate pot fi implicate în activităţile de comunicare ale proiectului, în funcţie de resurse şi capacităţi. Grupurile de iniţiativă de tineret, inclusiv consiliile locale de tineret, centrele de tineret, grupurile de educaţie de la egal la egal şi mass-media de tineret pot efectua educaţia între egali şi difuza mesaje de sănătate. Provocarea existentă este legată de identificare şi de motivare de a participa.  Federaţiile şi cluburile de sport ar putea deveni parteneri importanţi în activităţi de promovare a sănătăţii tinerilor.    

· Cooperarea cu ONU (de exemplu, UNICEF, OMS, UNFPA, UNESCO), precum şi alte organizaţii internaţionale relevante, cum ar fi Asociaţia Internaţională pentru Sănătatea Adolescenţilor (IAAH) etc.) asigură concordanţa activităţilor proiectului cu cele mai bune practici şi dovezile existente la nivel  internaţional.

· În faza II, UNICEF va pune în aplicare intervenţii de comunicare şi mobilizare socială în baza Comunicării pentru dezvoltare. UNICEF va consolida capacităţile personalului CSPT în lucrul cu ADV şi TSRS.
· Suportul tehnic al OMS la toate etapele de implementare a proiectului (planificare, evaluare şi analiză, diseminarea rezultatelor) este unul dintre principalii factori de succes. De asemenea, unitatea de implementare a proiectului (UIP) este implicată activ în activităţile OMS, cum ar fi elaborarea unei Strategii Naţionale pentru Sănătatea si Dezvoltarea Copilului şi Adolescentului.
· UNFPA este un alt partener important al proiectului, prin sprijinul pentru elaborarea unui program de voluntari în cadrul CSPT şi alte activităţi legate de sănătatea reproductivă şi sexuală a tinerilor.

· UNESCO este un partener important, oferind abordări şi instrumente bazate pe dovezi pentru elaborarea şi evaluarea programelor de promovare a sănătăţii în şcoli. UNESCO susţine elaborarea unui portal web pentru adolescenţi şi este un partener în diseminarea rezultatelor.

· Asociaţia Sănătate pentru Tineri (SPT) este membru al Asociaţiei Internaţionale pentru Sănătatea Adolescenţilor (IAAH), care oferă oportunităţi pentru schimbul internaţional prin care partenerii moldoveni pot face cunoştinţă cu cele mai bune practici internaţionale, experienţe şi dovezi în materie de implementare a SSPT.
2. Rezultatele Fazei I şi lecţiile însuşite

Rezultatele principale ale Fazei I sunt descrise pe scurt în tabelul următor.  Acestea sunt cele mai importante rezultate ale Fazei I, care vor fi dezvoltate în continuare în Faza II, asigurându-le durabilitatea. 
	Faza I

	Rezultate scontate
	Realizări

	Rezultatul 1 
Serviciile de sănătate prietenoase tinerilor sunt diversificate, funcţionale şi extinse din punct de vedere geografic în 16 raioane, şi oferă băieţilor tineri şi fetelor tinere din ţară asistenţă medicală şi consiliere de calitate.


	A fost asigurat angajamentul MS pentru extinderea procesului pe verticală şi orizontală. 
Produsul de bază: 
· Două ordine ale Ministerului Sănătăţii (nr.956 din 13 decembrie 2011 privind extinderea SSPT şi nr.5 din 4 ianuarie 2012) privind crearea grupurilor de lucru pentru revizuirea cadrului juridic şi revizuirea curriculum-ului Universităţii de Medicină.

	
	Progres în extinderea SSPT pe verticală, în conformitate cu Cadrul Conceptual OMS 

Produsele de bază: 

· Documente normative care reglementează SSPT semnate de MS (Ordinul Ministerului nr. 868 din 31 iulie 2013), inclusiv indicatori de calitate, forme de raportare statistică, un formular de înregistrare primară, Regulament (regulament standard) şi o fişă de post pentru personalul SSPT.  

· Primii paşi în elaborarea unor mecanisme noi de finanţare a CSPT, bazate pe dovezi: studiul economic al SSPT condus de MS şi CNAM pentru creşterea finanţării CSPT cu 40% pentru anul 2014.

	
	Progres în extinderea SSPT pe orizontală, în conformitate cu Cadrul Conceptual OMS
Produsul de bază: 
· Extinderea SSPT lansată în 28 raioane în 2012, susţinută de planuri raionale de extindere şi cadre raionale de referire pentru SST. 
· Consolidarea comprehensivă a capacităţilor resurselor umane: revizuirea curriculumului universitar, instruiri pentru echipa naţională de resurse
, pentru personalul CSPT nou create, pentru furnizorii de asistenţă medicală primară şi persoanele de resursă din comunitate - în 16 raioane de implementare. 

	Rezultatul 2 
Cuplurile tinere şi mamele-adolescente din cadrul a 4 raioane pilot sunt informate / instruite cu privire la subiectele ce ţin de îngrijirea  ante-concepţie şi educaţia ante-natală
.


	Realizarea pe deplin a acestui rezultat a întârziat din cauza eforturilor concentrate şi extensive de a maximiza realizările din cadrul rezultatului 1 . Eforturile proiectului s-au concentrat pe susţinerea iniţiativei OMS de a crea CSPT în toate raioanele în acelaşi timp. Această iniţiativă a venit după lansarea proiectului Generaţie Sănătoasă şi nu treptat, aşa cum a fost planificat în cadrul proiectului.
Produsul de bază: 
· proiectul final al programului de educaţie ante-natală, inclusiv mesaje de sănătate şi materiale informaţionale


	Rezultatul 3 
Şcolile din 16 raioane, în colaborare şi cu suportul SSPT, implementează programe de dezvoltare a deprinderilor de viaţă a tinerilor, cu accent special pe sănătate şi creştere responsabilă a copiilor şi promovarea solicitării asistenţei necesară din partea serviciilor de sănătate.


	Şcolile şi comunităţile beneficiază de asistenţa persoanelor - resursă şi şi-au îmbunătăţit capacităţile în planificarea şi promovarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor. 
Produsul de bază: 
· echipele de persoane - resursă instruite în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor
· strategie de învăţare prin colaborare
   elaborată şi aplicată în 16 raioane

	Rezultatul 4 
Actorii din comunitate (părinţii, administraţia locală, specialiştii din sectorul social, de sănătate şi cel educaţional, precum şi alţi membri ai comunităţii) promovează conduita de solicitare a serviciilor de sănătate în rândul tinerilor şi susţin implementarea programelor de dezvoltare a deprinderilor de viaţă .
	Sunt elaborate abordări de comunicare şi mobilizare socială pentru promovarea sănătăţii.

Produsul de bază: 
· Părţile interesate din 27 raioane (din totalul de 35) şi un municipiu (din totalul de 2) au primit îndrumarea necesară în probleme de sănătate a adolescenţilor şi procesul de extindere a SSPT 

· Planurile intersectoriale locale de promovare a sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor au fost elaborate şi aprobate de APL din 27 raioane  (din totalul de 35) şi un municipiu (din totalul de 2)

· A fost finalizată elaborarea abordării şi mesajelor de promovare a sănătăţii 

· Au fost produse materiale în diverse formate (video, ghiduri, broşuri) şi pentru diferite audienţe.


Lecţiile însuşite:
· În faza I a proiectului au fost puse bazele pentru o extindere eficientă şi corespunzătoare a serviciilor de sănătate pentru tineri la nivel naţional, în special a modelelor de SSPT existente în ţară, resurse umane calificate, infrastructură adecvată, standarde de calitate aprobate pentru SSPT şi un angajament puternic al Ministerului Sănătăţii (MS). Acum este necesară asigurarea sustenabilităţii acestor rezultate pentru a se asigura că reţeaua CSPT oferă servicii de calitate şi eficiente. 
· Planul de implementare a proiectului trebuie să fie suficient de flexibil pentru a fi adaptat la actele normative ale Ministerului Sănătăţii în acest domeniu, păstrând, în acelaşi timp, logica orientată spre rezultate a proiectului, în conformitate cu scopul, rezultatele şi produsele stabilite.

· Agenţia de implementare şi donatorii trebuie să pledeze în permanenţă pentru angajamentul susţinut al autorităţilor naţionale faţă de proiect (MS, ME, MMPSF etc.), din cauza fluctuaţiei de personal, diferitor niveluri de expertiză tehnică în ministere, lipsa coordonării şi comunicării între şi în cadrul ministerelor.

· Pentru a asigura un lucru eficient, este necesară supravegherea activităţilor şi o mai bună instruire a tuturor celor 38 CSPT susţinute de Compania Naţională de Asigurări. De asemenea, este necesară transformarea a 4-5 CSPT în Centrele Regionale de Resurse.

Evaluarea externă:
În cadrul evaluării externe din 2013 a Fazei I a Proiectului "Generaţie sănătoasă" a fost recunoscut faptul că proiectul abordează aspecte foarte importante şi este configurat pentru a face o contribuţie reală la îmbunătăţirea stării de sănătate a tinerilor din Republica Moldova.

Factorii de succes din Faza I citaţi au fost realizaţi în strânsă colaborare cu Ministerul Sănătăţii şi integrarea serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor în sectorul sănătăţii existent.

În cadrul analizei au fost identificate trei domenii prioritare care trebuie extinse în faza a doua, pentru a obţine impactul dorit:

· furnizarea eficientă a pachetului de servicii (de exemplu, prevenire secundară şi terţiară/managementul cazurilor) şi furnizarea gratuită a bunurilor şi mărfurilor pentru adolescenţi,

· un sistem îmbunătăţit de finanţare a SSPT (de exemplu, situaţia macroeconomică în Republica Moldova şi constrângerile financiare ale sectorului sănătăţii vor constitui o provocare pentru furnizarea de servicii de sănătate prietenoase tinerilor în viitor.)

· creşterea culturii de "eforturi de jos în sus" (referindu-se la necesitatea susţinerii iniţiativelor locale.

Alte recomandări ale evaluării au implicaţii pentru noua fază: 

· Activitatea de lucru cu adolescenţii vulnerabili şi cei în situaţie de risc sporit trebuie să reprezinte o prioritate pentru faza următoare.

· Va fi nevoie de sprijin extern suplimentar pentru a asigura furnizarea consecventă a pachetului de servicii de calitate cu titlu gratuit pentru toţi adolescenţii.

3. Obiective

3.1 Ipoteza privind impactul şi lanţul de rezultate 
Faza II este planificată pentru noiembrie 2014 - octombrie 2018 şi se va concentra pe consolidarea capacităţii funcţionale a tuturor CSPT de a îmbunătăţi continuu calitatea şi eficienţa serviciilor lor. Faza II se va concentra, de asemenea, asupra accesului adolescenţilor şi tinerilor la servicii de sănătate de calitate.

La nivel de impact, proiectul va contribui la îmbunătăţirea stării de sănătate
  a băieţilor tineri şi fetelor tinere în Republica Moldova prin creşterea cererii, accesului la şi utilizării serviciilor prietenoase tinerilor de calitate şi programe educaţionale legate de sănătate.

Scopul general al acestei faze va fi de a asigura că băieţii tineri şi fetele tinere din Republica Moldova (în special cei vulnerabili şi cei în situaţie de risc sporit) adoptă comportamente sigure şi se adresează pentru asistenţă de la serviciile de sănătate atunci când este necesar.
Acest scop va fi atins prin realizarea a trei rezultate: 
· Rezultatul 1. Băieţii tineri şi fetele tinere beneficiază de acces echitabil la servicii de sănătate de calitate.
· Rezultatul 2. Promovarea sănătăţii adolescenţilor şi tinerilor şi identificarea şi referirea tinerilor la SSPT este îmbunătăţită printr-un angajament mai puternic al părţilor interesante relevante la nivel naţional şi local în cooperarea intersectorială.

· Rezultatul 3. Băieţii tineri şi fetele tinere adoptă comportamente mai sigure şi mai sănătoase şi se adresează la serviciile de asistenţă medicală necesară printr-o încurajare mai mare din partea părţilor interesate din comunitate

Tabelul de mai jos prezintă detaliile privind lanţul de realizări pentru Faza II, concepute pentru a obţine rezultate şi contribui la realizarea scopului. Matricea logică din Anexa B reflectă toate rezultatele aşteptate ale programului, precum şi lista de indicatori pentru fiecare nivel de intervenţii ale proiectului. Liniile strategice de intervenţie sunt explicate în secţiunea privind Strategia de implementare. Riscurile şi ipotezele sunt reflectate în secţiunea de management al riscului.
	Nivelul intervenţiei
	Descrierea

	Rezultatul 1 Băieţii tineri şi fetele tinere beneficiază de acces echitabil la servicii de sănătate de calitate..
  

	Produsul 1.1.: Sistem de SSPT funcţional în toată ţara, susţinut de regulamente şi mecanisme financiare adecvate.

	Liniile de intervenţie
	Sănătate pentru Tineri
	UNICEF

	Îmbunătăţirea sistemului de monitorizare a CSPT şi integrarea acestuia în sistemul unificat de informaţii în domeniul sănătăţii 
	· După revizuirea legislaţiei naţionale din Faza I şi în conformitate cu cele mai bune practici internaţionale, SPT va elabora un set de recomandări practice pentru managerii CSPT în scopul înlăturării barierelor legale pentru adolescenţi în accesul lor la servicii de sănătate. Această activitate va presupune: 

· Asistenţa grupului de lucru de experţi şi a expertului internaţional. 

· Organizarea şedinţelor de pledoarie cu părţile interesante relevante cu scopul introducerii recomandărilor în noile legi din domeniul sănătăţii care sunt revizuite în prezent şi în alte documente normative relevante. 
	· UNICEF va face pledoarie pentru revizuirea cadrelor legale şi normative în vederea eliminării barierelor în accesul adolescenţilor şi pentru promovarea utilizării serviciilor de sănătate, în parteneriat cu SDC, Asociaţia SPT şi Centrul Naţional de Resurse Neovita. Se va pleda pentru revizuirea limitei de vârstă pentru adolescenţi în accesarea serviciilor de sănătate fără consimţământul părinţilor. 

	Susţinerea MS în clarificarea poziţiei şi statutului CSPT în cadrul Sistemului de Sănătate şi în definirea responsabilităţilor instituţiilor de sănătate la diferite nivele în promovarea SSPT
	În prezent CSPT ocupă o poziţie temporară la nivelul AMP în Sistemul de Sănătate (se bazează pe specialiştii din spitale şi specialiştii ne-medicali (asistent social, psiholog), dar oferă servicii bazate pe comunitate la nivelul AMP). Definirea statutului CSPT în SS este imperativă pentru asigurarea funcţionării şi sustenabilităţii eficiente a acestora: 

· Pledoarie pentru MS în scopul clarificării poziţiei CSPT în cadrul sistemului de sănătate, cu accent deosebit pe alocarea durabilă de resurse (mecanism de finanţare, resurse umane). 

· Asistenţa experţilor pentru MS în scopul elaborării responsabilităţilor clare ale instituţiilor medicale la diferite niveluri în furnizarea de SSPT printr-un atelier de lucru cu experţii naţionali privind responsabilităţile instituţiilor de sănătate şi o vizită de studiu pentru reprezentanţii Ministerului Sănătăţii pentru a analiza cele mai bune practici europene în poziţionarea SSPT în sectorul sănătăţii. 
	

	Generarea de probe şi recomandări pentru îmbunătăţirea viabilităţii financiare a  SSPT 
	
	· Asistenţa tehnică va fi asigurată de Ministerul Sănătăţii pentru a diversifica sursele de finanţare pentru SSPT.  SSPT vor beneficia de mecanisme bazate pe dovezi pentru a diversifica resursele financiare pentru activităţile lor, inclusiv din Fondul Naţional de Asigurări în Medicină, administraţia publică locală, fondul social, finanţarea bazată pe performanţă şi altele. O atenţie deosebită va fi acordată bugetării şi finanţării activităţilor care vizează adolescenţii vulnerabili şi cei mai expuşi riscului, care au nevoie de tipuri specifice de intervenţii. 

	Consolidarea celorlalte 21 CSPT pentru a corespunde standardelor în ceea ce priveşte echipamentul şi consumabilele educaţionale, în conformitate cu regulamentele existente
	· Achiziţionarea şi furnizarea de echipamente şi accesorii pentru activităţi educaţionale pentru celelalte 21 CSPT (16 au primit deja acest pachet în faza I - unul este un centru privat).
	

	Achiziţionarea tuturor echipamentelor medicale si non-medicale necesare, în baza unei evaluări a necesităţilor pentru a oferi pachetul complet de SSPT

	· Evaluarea şi inventarierea echipamentelor existente şi a necesităţilor CSPT pentru a identifica materiale si echipamente necesare pentru a asigura furnizarea pachetului complet de SSPT (inclusiv pachet outreach de servicii) ( lista de echipamente şi consumabile urmează să fie aprobată de către Comitetul de Coordonare. 

· Achiziţionarea şi furnizarea de echipamente medicale şi nemedicale pentru CSPT în conformitate cu necesităţi şi standarde. 
	

	Produsul 1.2.: Sistemul de management al calităţii pentru SSPT dezvoltat şi testat.

	Dezvoltarea de algoritmi, protocoale, ghiduri tematice 

	Abordarea internaţională a MC recomandă documente normative bazate pe dovezi (protocoale şi linii directoare):

· Un set de algoritmi, protocoale (inclusiv cele legate de screening şi consiliere cu privire la 7 aspecte legate de sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor), şi ghiduri tematice (inclusiv linii directoare cu privire lucrul cu adolescenţii din grupul de risc şi adolescenţii vulnerabili) vor fi elaborate, tipărite şi distribuite.              
	· Pentru a consolida capacităţile SSPT în planificarea şi implementarea activităţilor în domeniul comunicării şi mobilizării sociale, orientări cu privire la comunicare pentru dezvoltarea şi orientări privind mobilizarea socială vor fi elaborate şi distribuite tuturor SSPT.  
· Vizite de studiu în ţările din regiunea EC /CSI vor fi realizate pentru a învăţa din practicile existente în comunicare pentru schimbarea socială în domeniul sănătăţii şi lucrului cu adolescenţii cu risc sporit. 

	Îmbunătăţirea sistemului de monitorizare a CSPT şi integrarea acestuia în sistemul unificat de informaţii în domeniul sănătăţii 
	În faza I a fost testat un sistem electronic de monitorizare în timp real în cadrul CSPT. 

· În faza II, software-ul va fi îmbunătăţit cu datele de fişiere cu caracter personal codificate şi integrat în sistemul unificat de informaţii privind sănătatea. Până la sfârşitul fazei de, sistemul de monitorizare a CSPT va fi funcţional cu rapoarte periodice transmise de CSPT către MS şi CNAM.  
	

	Susţinerea MS în elaborarea şi implementarea unii sistem oficial de certificare pentru CSPT. 
	· Va fi elaborat un sistem de certificare bazat pe standarde de calitate pentru SSPT şi normele de activitate a CSPT, urmând să fie înaintat Ministerului Sănătăţii pentru aprobare. Acesta va cuprinde: 

· Descrierea procesului de certificare şi periodicitatea acestuia (3 sau 5 ani);

· Identificarea instituţiilor responsabile şi termenii de referinţă pentru grupurile de lucru de evaluare externă a calităţii;

· Instrumente de certificare adaptate din instrumentele utilizate în evaluarea de referinţă a SSPT din 2009

· Va fi efectuată o analiză a utilizării certificării CSPT în cadrul sistemului de acreditate a instituţiilor de sănătate în care sunt amplasate CSPT. 

· Până la sfârşitul fazei, sistemul oficial de certificare pentru CSPT va fi în vigoare şi va fi efectuată o primă rundă de certificare pentru toate CSPT. 
	

	Elaborarea şi implementarea unui sistem de audit intern al calităţii pentru CSPT (în conformitate cu sistemul de management al calităţii introdus de MS)
	· Va fi elaborat un sistem de audit intern al calităţii CSPT în baza definiţiei internaţional acceptate a auditului clinic

· Va fi elaborat un ghid pentru auditul intern al CSPT. Acesta va defini modalitatea de efectuare a unei analize sistematice a îngrijirii şi a modului de evaluare a întrunirii indicatorilor de performanţă şi standardelor de calitate de către SSPT în modul definit în ghidurile aprobate. Ghidul va fi prezentat MS pentru aprobare.  

· Managerii CSPT vor beneficia de formare privind implementarea sistemului de audit intern al calităţii în conformitate cu liniile directoare aprobate. 

·  Implementarea auditului intern al calităţii CSPT la nivel naţional va fi supravegheată şi monitorizată atent.                  
	

	Produsul 1.3.: Managerii şi personalul medical la toate nivelurile dispun de  capacităţile şi aptitudinile necesare pentru a lucra cu/deservi  tinerii şi pentru a asigura buna funcţionare a SSPT.

	Continuarea revizuirii curriculumului în instituţiile de învăţământ medical preuniversitar, universitar, postuniversitare şi continuu (la locul de muncă) 

	În faza I a fost elaborat programul de pregătire de bază la locul de muncă pentru asistenta medicală adolescenţilor pentru personalul CSPT, aprobat şi introdus ca parte a programului de pregătire continuă. 

· În faza II, un grup de lucru format din reprezentanţi ai ISMF "Nicolae Testemiţanu" (pediatrie, psihiatrie şi necrologie, dermato-venerologie, obstetrică si ginecologie, sănătatea publică, etc.) va continua să lucreze asupra integrării transversale a subiectului de sănătate a adolescenţilor în programul de studii universitare şi postuniversitare. 
	

	Consolidarea capacităţii specialiştilor care prestează SSPT 
	· Instruiri avansate pentru specialiştii CSPT privind 7 probleme prioritare de sănătate a tinerilor abordate de SSPT

· 2 instruiri tematice pe an pentru 35 participanţi fiecare şi 1 şcoală de vară pe an pentru 40 participanţi. Până la sfârşitul fazei, 100% din specialiştii CSPT vor beneficia de instruire  avansată. 
· În faza II, pregătirea de bază pentru medicii de familie şi asistentele medicale va continua în 19 raioane şi municipiul Chişinău (după pregătire în faza I a specialiştilor din 16 raioane şi municipiul Bălţi). Până la sfârşitul fazei, toţi medicii de familie şi 75% din asistentele medicale din Moldova vor beneficia de instruire de bază în domeniul prestării SSPT. 
	· Personalul tuturor celor 37 CSPT va primi o pregătire de bază cu privire la adolescenţii îndeosebi de vulnerabili şi cei mai expuşi riscului. Instruirea va îmbunătăţi înţelegerea grupurilor de risc (Cine sunt persoanele din aceste grupuri? Unde sunt acestea? Ce experienţe au aceste grupuri cu serviciile respective? etc.) şi îţi va îmbunătăţi capacităţile de a identifica şi de a face trimitere adolescenţilor vulnerabili la alte servicii comunităţii. 

· Va fi selectat personalul pentru 10 CSPT
 printr-o decizie comună a Ministerului Sănătăţii, SDC, UNICEF şi Asociaţiei Sănătate pentru Tineri. Acest personal va fi implicat în instruire la nivel avansat cu scopul îmbunătăţirii capacităţilor de a identifica adolescenţii în situaţie de risc sporit în comunităţile lor, învăţa tehnicile de abordare a acestor adolescenţi şi modalităţile de a lucra cu ei.  Această instruire avansată se va baza pe Ghidul existent de management de caz şi lucrul cu adolescenţii vulnerabili şi de risc (elaborat de UNICEF în 2010) şi experienţele locale şi internaţionale de lucru cu adolescenţii expuşi celui mai mare risc. Cele 10 SSPT vor beneficia de asistenţă tehnică şi instruire pentru cartografierea comunităţilor lor, identificarea potenţialilor parteneri, precum şi planificarea activităţilor care vizează adolescenţii de risc. Vor fi organizate vizite pentru a facilita învăţarea reciprocă în lucrul cu grupurile vulnerabile. 

	Consolidarea capacităţilor specialiştilor AMP de furnizare a programului de îngrijire pre-concepţie şi educaţie ante-natală pentru tineri
	· programul elaborat în Faza I va fi aprobat de MS şi cel puţin 1 persoană din fiecare centru AMP va beneficia de instruire (4 cursuri de formare pentru 25 participanţi fiecare). 
· Reuniuni de orientare pentru a promova programele de educaţie prenatale vor fi efectuate pentru managerii de spital şi de asistenţă medicală primară în raioanele selectate în prima faza de implementare a Proiectului. 
	

	Suport pentru replicarea unor abordări eficiente de colaborare: învăţare prin colaborare, mentorat de la egal la egal la locul de muncă şu supravegherea personalului în toate CSPT.
	· Sprijin metodologic şi logistic pentru CSPT în scopul implementării reuniunilor de învăţare prin colaborare la nivel intersectorial. Această abordare testată în Faza I s-a dovedit a fi foarte eficace pentru  consolidarea capacităţilor locale în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor. 

· Supravegherea şi documentarea abordării de învăţare prin colaborare (procese, rezultate, inovare). 

· Sprijin metodologic şi logistic pentru abordarea de mentorat de la egal la egal la locul de muncă şi supravegherea de susţinere a personalului în toate CSPT. 
	

	Consolidarea reţelelor, creşterea vizibilităţii şi promovarea schimbului de experienţă între specialişti în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor. 
	· Conferinţe naţionale cu participare internaţională (la fiecare doi ani)

· 2 vizite de studiu pe an pentru a promova un schimb internaţional de experienţă

· Suport de întreţinere pentru pagina de resurse http://www.sspt.md/www.sspt.mdrm, care oferă informaţii pentru specialiştii în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor, inclusiv reţele on-line pentru specialişti folosind posibilităţile existente (e-mail, reţele sociale, etc.).)
	

	Rezultatul 2 Promovarea sănătăţii adolescenţilor şi tinerilor şi identificarea şi referirea tinerilor la SSPT este îmbunătăţită printr-un angajament mai puternic al părţilor interesante relevante la nivel naţional şi local în cooperarea intersectorială.

	Produsul 2.1.: Mecanismele existente de cooperare inter-sectorial la nivel naţional şi local sunt revizuite pentru a include aspecte legate de sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor; şi pentru a îmbunătăţi identificarea şi referirea tinerilor la serviciile de sănătate.

	Liniile de intervenţie
	Sănătate pentru Tineri
	UNICEF

	Pledoarie pentru ministere (MS, ME, MTS, MMPSF, etc.), precum şi sprijin pentru promovarea mecanismelor de referire şi colaborare inter-sectorială în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor 
	· Şedinţă de pledoarie şi orientare cu părţile interesate relevante pentru colaborare intersectorială în domeniul sănătăţii adolescenţilor

· Atelier la nivel naţional cu principalele părţi interesate pentru a efectua o analiză a situaţiei şi elabora recomandări privind integrarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor în strategii şi mecanisme inter-sectoriale relevante.


	

	Îndrumarea autorităţilor publice locale pentru actualizarea periodică a cartografierii serviciilor pentru tineret şi elaborarea planurilor de colaborare intersectorială la nivel de raion.
	· CSPT vor beneficia de sprijin în organizarea şedinţelor de îndrumare pentru părţile interesate locale cu scopul actualizării periodice a cartografierii serviciilor pentru tineret şi elaborarea planurilor de colaborare intersectorială la nivel de raion şi municipiu. (17 reuniuni pe an) În rezultat planuri raionale privind sănătatea şi dezvoltarea tinerilor şi promovarea SSPT şi a cadrelor de referire vor fi disponibile în fiecare raion. 
	

	Produsul 2.2: Şcoli, centre comunitare de tineret şi centre de sport pentru adolescenţi capabile să promoveze activităţile de educaţie în domeniul sănătăţii.

	Pledoarie şi suport tehnic pentru ME şi MST cu scopul integrării educaţiei de sănătate în instituţiile respective 
	· Pledoarie în faţa diferitor părţi interesate privind necesitatea includerii subiectului privind sănătatea adolescenţilor în programul obligatoriu de studii pentru diferite instituţii: şcolile de cultură generală, şcolile de învăţământ profesional, şcolile sportive, centrele comunitare de tineret etc.

· În parteneriat cu ME, Universitatea Pedagogică şi Institutul National de Ştiinţe ale Educaţiei, un grup de lucru inter-disciplinar va conduce revizuirea curriculumului universitar, postuniversitar şi şcolar în domeniul promovării sănătăţii adolescenţilor.

· Proiectul va sprijini elaborarea de recomandări pentru revizuirea programelor şcolare. 
	

	Dezvoltarea capacităţilor şcolilor şi echipelor de resurse la nivel de comunitate în celelalte 19 raioane şi Chişinău cu scopul promovării sănătăţii adolescenţilor 
	În Faza I a fost oferită instruire de bază pentru echipele de resurse din şcoli şi comunitate în 16 raioane şi municipiul Bălţi.

· În Faza II această instruire va fi oferită pentru 19 raioane şi Municipiul Chişinău. Până la sfârşitul fazei II, echipele de resurse din toate comunităţile Moldovei vor beneficia de o formare de bază cu privire la promovarea sănătăţii adolescenţilor şi referirea la SSPT. 
	

	Rezultatul 3 Băieţii tineri şi fetele tinere adoptă comportamente mai sigure şi mai sănătoase şi se adresează la serviciile de asistenţă medicală necesară printr-o încurajare mai mare din partea părţilor interesate din comunitate

	Produsul 3.1: Personalul şi voluntarii CSPT, precum şi părţile interesate comunitare relevante sunt abilitaţi astfel încât sunt capabile să joace un rol în crearea unui mediu favorabil, care încurajează tinerii să adopte stilul de viaţă sănătos şi comportamente de adresare pentru serviciile de sănătate necesare.

	Liniile de intervenţie
	Sănătate pentru Tineri
	UNICEF

	Dezvoltarea capacităţilor personalului, voluntarilor şi formatorilor din cadrul CSPT, în special în domeniul comunicării şi mobilizării comunităţii 
	· Un program de voluntariat pentru CSPT va fi elaborat şi implementat în toate CSPT. Acest program se va baza pe experienţa CSPT şi reţelei Y-PEER în lucrul cu voluntarii. Acest lucru va fi realizat în parteneriat cu UNFPA şi reţeaua Y-PEER Moldova cu oarecare sprijin financiar de la UNFPA.  

· Tabere de vară pentru personalul CSPT şi voluntari. 
	· Pregătirea de bază privind Comunicarea pentru dezvoltare va fi oferită tuturor SSPT. Instruirile vor îmbunătăţi înţelegerea de către personal a diferitor abordări în comunicare pentru a asigura orientarea spre schimbare socială. Diverse teorii ale schimbării vor fi prezentate şi discutate cu reprezentanţii SSPT (teorii de nivel individual; teorii de nivel interpersonal; teorii de nivel social), îmbunătăţind capacităţile lor de a elabora intervenţii de comunicare adecvate şi bazate pe dovezi, ajustate pentru a reflecta necesităţile adolescenţilor şi tinerilor, şi ţinând cont de contextul local. De asemenea, acestea vor îmbunătăţi cunoştinţele în elaborarea materialelor de informare/comunicare corespunzătoare şi privind modul de alegere a celor mai bune instrumente de comunicare în activitatea lor

· Instruirea privind mobilizarea socială va consolida capacitatea SSPT şi persoanelor resursă de a identifica şi colabora cu părţile interesate comunitare în promovarea sănătăţii pentru adolescenţi. Cunoştinţele acumulate pe parcursul instruirii vor permite personalului SSPT nu numai să identifice şi să utilizeze resurse suplimentare la nivel comunitar, dar şi să creeze alianţe cu "agenţi ai schimbării", care vor sprijini diseminarea de mesaje pentru adolescenţi şi părinţii lor. 

· O instruire avansată în Comunicare pentru dezvoltare şi mobilizare socială va fi oferită pentru 5 SSPT. Cele 5 SSPT vor beneficia de asistenţă în elaborarea şi implementarea într-o manieră participativă a strategiilor de comunicare relevante şi cuprinzătoare pentru a răspunde necesităţilor reale ale adolescenţilor la nivel local. Strategiile de comunicare vor fi elaborate de SSPT în parteneriate cu ONG-urile locale cu capacităţi de a planifica şi implementa activităţi de comunicare pe termen lung. Cele 5 SSPT / comunităţi vor fi identificate şi selectate în consultare cu Ministerul Sănătăţii şi SDC.
( Strategia de instruire UNICEF va include cât mai multe materiale existente, elaborate în Faza I, cum ar fi materiale de comunicare, planuri de branding şi comunicare.

· Comunităţile/SSPT selectate vor benefica de asistenţă tehnică şi financiară pentru implementarea strategiilor de comunicare, în scopul îmbunătăţirii rezultatelor la nivel de sănătate a adolescenţilor. Va fi oferit mentorat/ coaching continuu în monitorizarea şi evaluarea activităţilor de comunicare şi mobilizare comunitară, inclusiv cele care vizează adolescenţi în situaţii de risc.  

· Vor fi consolidate parteneriatele locale, inclusiv în sectorul privat, pentru a se asigura că adolescenţii şi tinerii primesc mesaje pozitive despre sănătate din diferite surse. De asemenea, SSPT vor primi asistenţă şi coaching în implementarea planurilor lor de mobilizare a societăţii, inclusiv pentru a asigura că serviciile şi informaţiile ajung şi la adolescenţii cei mai vulnerabili.  O atenţie deosebită va fi acordată folosirii de către SSPT a mass mediei sociale şi implicării tinerilor în promovarea sănătăţii şi diseminarea informaţiei. 

	Sprijin pentru CSPT în dezvoltarea şi organizarea de activităţi educaţionale şi de informare pentru părinţi (cluburi parentale, sesiuni de informare/instruire, distribuirea de materiale, etc.)
	· Finalizarea şi distribuirea Ghidului pentru părinţi în cadrul activităţilor informaţionale ale CSPT 
	· Vor fi elaborate şi testate în SSPT selectate programe pentru părinţi/îngrijitori despre modul de a discuta problemele legate de sănătatea adolescenţilor (sexualitatea, abuzul de substanţe, nutriţie etc.). Vor fi organizate grupuri de suport pentru a explora provocările cu care se confruntă părinţii şi explora modul în care ei ar putea îmbunătăţi comunicarea deschisă cu copiii lor adolescenţi pentru a se asigura că ei primesc informaţii adecvate şi prietenoase pe teme de interes pentru ei. Rezultatele testării programelor pentru părinţi vor fi diseminate cu factorii de decizie şi furnizorii de servicii. (UNICEF va folosi cât mai mult posibil şi în funcţie de necesităţi materialul existent elaborat in faza I, cum ar fi Ghidul pentru părinţi.

	Produsul 3.2: Sursele de informare pentru tineri şi părinţi privind sănătatea tinerilor sunt diversificate şi disponibile.

	Multiplicarea materialelor de pledoarie şi de promovare despre sănătatea adolescenţilor şi SSPT şi distribuirea acestora în toate raioanele în timpul activităţilor de mobilizare, sesiunilor de consiliere şi activităţilor de informare cu beneficiarii                
	· Multiplicarea şi distribuirea materialelor de pledoarie şi de promovare a sănătăţii pentru sănătatea adolescenţilor şi pentru SSPT în toate raioanele (cartea de vizită a CSPT, afişe promoţionale, materiale pentru expoziţii interactive, pliante video-materiale despre comportamentul sexual sigur şi broşuri cu privire la abuzul de substanţe) 


	· Un set de materiale informative în formă de pliante vor fi elaborate şi tipărite(Strategia de comunicare UNICEF va cuprinde cât mai mult posibil şi în funcţie de necesităţi materialele existente elaborate în Faza I, cum ar fi materiale de comunicare, branding şi clipuri video.

	Consolidarea şi promovarea http://www.neovita.md/ ca platformă pentru consultanţă online şi informare pentru adolescenţi despre sănătatea şi dezvoltarea lor
	· Partea pentru consultanţă online a site-ului http://www.neovita.md/ va fi îmbunătăţită. Adolescenţii care solicită consiliere on-line pe site-ul Neovita vor fi direcţionaţi în mod automat pe un site-ul oglindă care va folosi interfaţa site-ului http://www.teenslive.info/ pe care UNESCO l-a oferit pentru traducere în română şi l-a pus la dispoziţia SPT. UNESCO va fi responsabil pentru întreţinerea acestui site oglindă. Teenslive.info este o platformă care este mai uşor de utilizat pentru consiliere on-line. 

· O echipă instruită de specialiştii din CSPT va continua să ofere consultanţă online folosind platforma îmbunătăţită.
	· Serviciile de consiliere şi grupuri de suport vor fi organizate în cadrul serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor pentru a oferi adolescenţilor cunoştinţe şi abilităţi de a adopta comportamente sănătoase.

· UNICEF va analiza modul în care site-urile web actuale (neovita.md şi teenslive.info) ar putea fi folosite şi dacă necesită schimbări pentru a oferi adolescenţilor şi tinerilor  informaţii de încredere cu privire la probleme de sănătate pentru a servi ca portal de informaţii pentru tineri. În special, site-ul ar trebui să fie dotat cu o secţiune suplimentară despre mituri şi concepţii eronate, ce va conţine o secţiune Întrebări şi Răspunsuri, pentru ca adolescenţii să poată adresa anonim întrebări şi primi răspunsuri şi recomandări. 

· Mass-media sociale vor fi folosite pentru a promova site-ul şi difuza mesajele legate de sănătate. Site-ul şi mass-media sociale vor fi folosite şi ca mecanism de feedback pentru a colecta opiniile tinerilor privind relevanţa şi eficacitatea activităţilor şi sugestii pentru îmbunătăţirea acestora. Materialele care vor fi elaborate pentru părinţii vor fi plasate pe web, creând o pagină specială dedicată părinţilor şi îngrijitorilor.

	Dezvoltarea şi lansarea de aplicaţii mobile pentru auto-evaluare a riscurilor de sănătate şi dezvoltare pentru adolescenţi (sănătatea sexuală, nutriţie, violenţă)

	
	· Luând în considerare evoluţia rapidă a tehnologiilor informaţionale, penetrarea comunicaţiilor mobile şi utilizarea telefoanelor mobile şi smartphone-urilor de către adolescenţi, vor fi dezvoltate aplicaţii mobile pentru auto-evaluarea riscurilor pentru sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor, cu accent pe sănătatea sexuală, nutriţie şi violenţă. Aplicaţiile vor fi promovate prin intermediul SSPT, paginilor web guvernamentale şi mass-media sociale utilizate pe scară largă de către tineri din Moldova. 

	Campanie mass media despre sănătatea şi dezvoltarea tinerilor (spoturi TV & radio despre probleme mai puţin controversate, cum ar fi nutriţia şi intimidare; în timp ce problemele mai sensibile, cum ar fi sănătatea sexuală şi sănătatea mintală vor fi abordate prin intermediul talk-showurilor şi altor programe şi social media.
	
	· Vor fi dezvoltate parteneriate cu mass-media naţionale şi locale. Vor fi îmbunătăţite capacităţile mass-media de a înţelege mai bine şi de a reflecta etic problemele tinerilor. Instituţiile mass media vor fi încurajate să difuzeze materiale despre istorii de interes şi să reflecte iniţiativele serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor la nivel local. Emisiuni TV şi radio vor fi efectuate periodic pentru a creşte gradul de conştientizare cu privire la provocările cu care se confruntă adolescenţii şi acţiunile necesare care trebuie întreprinse de diferite părţi interesate pentru a asigura o dezvoltare sănătoasă a adolescenţilor. Spoturi TV şi radio despre probleme mai puţin controversate (nutriţie, intimidatre etc.) vor fi elaborate şi difuzate. 

	Implicarea tinerilor (altor decât voluntari şi educatori la egal) în promovarea stilului sănătos de viaţă 
	
	· De asemenea, proiectul va asigura participarea tinerilor în promovarea stilului sănătos de viaţă. Vor fi organizate diferite concursuri (concursuri locale şi naţionale, blogging, "1 minute junior" - materiale video scurte produse de tineri pe anumite subiecte)  la nivel naţional şi local de către UNICEF, oferind tinerilor şansa de a se exprima şi de a participa în calitate de actori activi în promovarea sănătăţii. Acestea vor completa activităţile de comunicare desfăşurate la nivel naţional şi local de UNICEF şi SSPT.

	Generarea datelor pentru a furniza dovezi pentru elaborarea politicilor şi deciziilor, precum şi pentru proiectul de capitalizare a experienţei

	Documentarea şi capitalizarea extinderii SSPT;
	· Proiectul va participa la o cercetare operaţională a OMS pentru a documenta experienţa Republicii Moldova în extinderea SSPT. 
	· UNICEF va împărtăşi aceste date prin mecanismele sale interne - folosind  intranet, pagina web a Biroului Regional UNICEF şi Biroului central UNICEF.

	Pledoarie pentru dezagregarea statisticilor medicale despre adolescenţi şi tineri 
	· Şedinţe de pledoarie cu părţile interesate naţionale competente să promoveze standardele internaţionale privind colectarea datelor, şi anume dezagregare pe grupe de vârstă (10-14 ani, 15-19 ani) şi de gen.
	

	Studii de performanţă şi acoperire pentru a verifica datele de acces 
	· Implementarea periodică (la fiecare 3 ani) a studiului de performanţă şi acoperire: în timpul fazei respective vor fi organizate 2 studii pentru a verifica datele despre tinerii care accesează SSPT. 
	

	Studiul de impact inclusiv evaluarea beneficiarilor

	· În baza recomandărilor studiului de analiză economică din faza I şi după îmbunătăţirea sistemului de monitorizare a SSPT şi statisticilor de sănătate pentru adolescenţi, la încheierea fazei va fi organizat un studiul privind impactul SSPT asupra sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor (2017)
	

	Studiul Comportamentul în materie de sănătate al copiilor de vârstă şcolară (HBSC)
	· În conformitate cu protocolul International HBSC, proiectul va susţine două cicluri (2013/2014 şi 2017/2018) de colectare a datelor, analiză şi diseminare a studiului HBSC în Republica Moldova.
	

	Studii despre intimidare şi violenţă
	
	· pentru a colecta date despre practicile violente în rândul adolescenţilor vor fi efectuate două studii.  Un studiu va explora şi furniza date cu privire la intimidare, un domeniu ce nu a mai fost studiat în Republica Moldova. Un alt studiu se va axa pe violenţa de gen în rândurile adolescenţilor. Violenţa în rândurile adolescenţilor de multe ori influenţează deciziilor şi practicile  acestora în materie de sănătate. Datele colectate vor fi puse la dispoziţia factorilor de decizie, agenţiilor de dezvoltare pentru a sprijini dezvoltarea şi implementarea politicilor şi programelor bazate pe dovezi.


3.2 Grupurile ţintă, promovare şi  nivelurile de intervenţie
Grupurile ţintă pentru Faza II sunt: 
· Autorităţile de sănătate publică la nivel naţional şi raional/local

· Autorităţile administraţiei publice locale

· Furnizorii de servicii medicale, inclusiv 172 de specialişti din cadrul CSPT, alţi furnizori din cabinetele de sănătate a reproducerii, Serviciile de sănătate din şcoală şi AMP

· Asociaţii profesionale şi ONG-uri care lucrează cu tinerii

· Părţile interesate comunitare, inclusiv 500 echipe de resurse (în 100% din şcolile din 15 de raioane şi municipiul Bălţi), compuse din câte 2-3 persoane (asistente medicale şcolare, psihologi, alte cadre didactice motivate), în număr total de 1102 de persoane resursă.

· Părinţii / îngrijitorii adolescenţilor

· Voluntari tineri implicaţi în activităţile CSPT

· Mass-media

· CSPT

Ținând cont de intenţia de a asigura o acoperire naţională cu SSPT, beneficiarii pentru Faza II sunt: 
· Toţi tinerii cu vârsta cuprinsă între 10-24 ani

· cupluri tinere cu şi fără copii

· adolescenţii cei mai vulnerabili şi expuşi riscului cu vârste cuprinse între 10 şi 19 ani şi familiile şi comunităţile lor în 35 raioane şi 2 municipii;

Faza II va presupune intervenţii la nivel internaţional, naţional, regional, local, instituţional şi de comunitate: 

· Nivel internaţional: profesionalismul personalului CSPT va fi îmbunătăţit prin schimb internaţional şi regional de experienţă. (vizite de studiu, participarea la conferinţe si traininguri internaţionale)

· Nivel naţional. Conducerea de către Ministerului Sănătăţii a procesului de extindere a SSPT va fi consolidată. Gestionarea acestor servicii va fi îmbunătăţită prin sisteme de acreditare şi de asigurare a calităţii şi mecanisme de monitorizare. Armonizarea cadrului legislativ şi normativ, precum şi dialogul politic permanent, consultări şi pledoarie vor permite, de asemenea, o furnizare de servicii mai coerentă.

· Nivel regional şi raional. Autorităţile medicale raionale vor fi ghidate în planificarea, managementului şi furnizării SSPT. Capacităţile raionale şi locale vor fi îmbunătăţite pentru a asigura procesul de extindere a SSPT.

· Nivel instituţional - proiectul va oferi orientare în procesul de extindere a SSPT pentru personalul medical, programe de instruire durabile pentru CSPT, CSR, SSS, cabinetele medicilor de familie, şi va contribui la îmbunătăţirea calităţii SSPT.

· Nivel comunitar - proiectul include mobilizarea comunităţii şi intervenţii Comunicare pentru Dezvoltare.

4. Strategia de implementare
4.1 Metode de lucru
Proiectul de axează pe patru abordări strategice pentru realizarea acestor scopuri:
4.1.1 Îmbunătăţirea continuă a cadrului juridic, de politici şi normativ.
Revizuirea cadrului juridic, de politici şi normativ, începută în Faza I, va continua în Faza II în conformitate cu două direcţii de bază: 

· Îmbunătăţirea accesului: Blocajele legislative urmează a fi identificate pentru a elimina barierele în accesarea serviciilor de sănătate de către adolescenţi şi pentru a creşte eficienţa SSPT în ceea ce priveşte poziţia lor în sistemul de sănătate. Această abordare va fi adusă în concordanţă cu Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului şi alte convenţii internaţionale care permit adaptarea legislaţiei naţionale la standardele internaţionale referitoare la accesul adolescenţilor la servicii de sănătate de calitate. O atenţie deosebită va fi acordată eliminării barierelor legate de vârstă în accesarea serviciilor.

Creşterea durabilităţii financiare a SSPT va duce în cele din urmă la lărgirea spectrului de servicii oferite de SSPT, a calităţii şi razei de acoperire a lor. Ca urmare, mai mulţi adolescenţi, inclusiv cei mai vulnerabili, vor beneficia de informare, consiliere şi facilităţi oferite de reţeaua SSPT.

· Clarificarea poziţiei SSPT în cadrul sistemului de sănătate: Cadrul normativ va fi ajustat pentru a se asigura că SSPT au o poziţie clară în cadrul sistemului de sănătate. Amplasarea SSPT la nivel de AMP, aşa cum este cazul în prezent, este o practică recomandată de OMS. Poziţia clară a SSPT în cadrul sistemului de sănătate este o pre-condiţie pentru durabilitatea şi funcţionarea coerentă a acestora ca servicii individuale, dar şi ca reţea. Aspectele de reglementare vor fi abordate în aşa fel încât SSPT să poată beneficia de o finanţare adecvată şi durabilă.

4.1.2 Dezvoltarea capacităţilor SSPT 
Capacităţile SSPT în lucrul cu adolescenţii vor creşte în trei direcţii:

· Competenţele manageriale ale personalului SSPT vor fi consolidate în domeniul planificării, implementării, monitorizării şi evaluării, prin intermediul instruirii şi coaching-ului. Accentul va fi pus pe planificare bazată pe standarde de calitate şi necesităţile adolescenţilor şi tinerilor. Capacităţile de planificare şi implementare a intervenţiilor de comunicare bazate pe dovezi vor fi, de asemenea, consolidate.

· Competenţele tehnice ale personalului SSPT vor fi consolidate, în special pentru medicii de familie şi asistentele medicale din raioanele care nu au beneficiat de instruirea de bază în faza I. Specialiştii AMP vor fi instruiţi să implementeze programele de educaţie pre-concepţie şi antenatală. O atenţie deosebită va fi acordată consolidării SSPT în activităţile de identificare şi mobilizare cu adolescenţii vulnerabili şi cei mai expuşi riscului.

· Creşterea profesionalismului personalului SSPT se va realiza prin crearea de reţele şi schimbul de experienţă între SSPT şi prin expunerea la bunele practici internaţionale.

· Pornind de la standardele de calitate ale SSPT va fi iniţiat un sistem de management al calităţii, în principal prin standarde şi documente normative care transpun criteriile de calitate în termeni practici pentru activitatea de zi cu zi a personalului CSPT şi prin audituri interne de calitate pentru a aduce schimbare şi integra calitatea "din interiorul" centrelor. Va fi pornit un proces de certificare: certificarea poate contribui la avansarea poziţiei SSPT în cadrul sistemului de sănătate şi va încuraja şi recunoaşte realizările şi profesionalismul personalului CSPT. Pentru public (pacienţii sau populaţia generală), certificarea va facilita identificarea serviciilor de înaltă calitate şi în cele din urmă va contribui la o mai buna îngrijire a pacientului.

4.1.3 Consolidarea cooperării intersectoriale în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor
Abordările inter-sectoriale pentru sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor vor fi eficientizate prin mecanismele existente revizuite la nivel naţional şi local, cu accent pe îmbunătăţirea identificării şi referirii tinerilor la serviciile de sănătate. La nivel local va fi încurajată o participare intersectorială mai largă, de exemplu includerea asistentului social, ofiţerului de probaţiune juvenilă, de poliţie sau oricărui alt lider, după cum va fi considerat relevant.

SSPT continuă elaborarea planurilor de lucru comune cu autorităţile raionale, asigurând includerea problemelor de sănătate ale adolescenţilor pe agenda publică locală. Planurile de lucru existente vor fi monitorizate şi sprijinite după cum va fi necesar.

Mecanismul echipelor de resurse pe bază de şcoală va fi continuat şi extins în raioane noi. Parteneriatele cu servicii comunitare vor fi consolidate, asigurând faptul că adolescenţii şi tinerii primesc informaţii şi îndrumări adecvate din diferite surse, inclusiv din sistemul formal de educaţie.

Aceste intervenţii paralele, dar complementare, vor asigura abordarea la nivel local a sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor dintr-o gamă largă de perspective şi identificarea clară de către toată disciplina profesională a rolului său în identificarea, managementul de caz şi referirea adolescenţilor, precum şi în promovarea sănătăţii adolescenţilor, cu accent pe cele  adolescenţii cei mai expuşi riscului

4.1.4 Realizarea schimbării sociale în sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor prin comunicare şi mobilizarea comunităţii.
Proiectul va aborda comportamente riscante ale adolescenţilor şi tinerilor (în special relaţii sexuale neprotejate, abuz de substanţe şi violenţa între semeni) prin implementarea unei comunicări  cuprinzătoare pentru intervenţii de dezvoltare. Intervenţiile de proiect se vor concentra pe percepţiile adolescenţilor despre (a) sensibilitatea lor la riscuri de adoptare a comportamentelor nesănătoase; (b) gravitatea acestor riscuri pentru sănătatea şi dezvoltarea lor; (c) costurile - beneficiile comportamentelor riscante vs. cele sigure; şi (d) bariere individuale şi sociale pentru a adopta comportamente sănătoase, şi vor consolida auto-eficacitatea lor în adoptarea de practici responsabile. De asemenea, activităţile proiectului vor avea ca scop crearea unui mediu favorabil la nivel local.

Intervenţiile proiectului vor îmbunătăţi capacităţile SSPT de a identifica şi mobiliza resursele locale pentru a îmbunătăţi comportamentele legate de sănătate ale adolescenţilor. SSPT vor îmbunătăţi capacităţile acestora de a dezvolta şi implementa activităţi de comunicare, care vizează nu numai schimbarea de comportament la adolescenţi, dar şi vor aborda normele comunitare care influenţează deciziile adolescenţilor. Vor fi create alianţe locale pentru a se asigura că mesajele legate de sănătate ajung la adolescenţi din diferite surse şi prin diferite instrumente de comunicare.

SSPT vor fi asistate în dezvoltarea şi implementarea strategiilor de comunicare bazate pe dovezi axate pe reducerea comportamentului de risc la băieţi şi pe abilitatea fetelor cu scopul asumării unui rol mai activ în luarea deciziilor legate de sănătatea şi bunăstarea lor. Activităţile de comunicare pentru schimbare de comportament vor ajuta adolescenţii şi tinerii să adopte practici sexuale sigure, pentru a preveni ITS (inclusiv HIV), sarcinile adolescentine şi avorturile. Activităţile de comunicare vor fi implementate pentru a creşte gradul de conştientizare a adolescenţilor şi tinerilor cu privire la efectele negative şi consecinţele potenţiale ale abuzului de substanţe. Intervenţiile de comunicare sensibile la categoria de vârstă şi gen se vor adresa adolescenţilor şi tinerilor pentru a preveni şi răspunde la  violenţă, inclusiv comportamentul violent în cupluri şi abuz sexual.

Sursele de informare cu privire la problemele legate de sănătate vor fi diversificate, ajutând adolescenţii şi tinerii să-şi îmbunătăţească cunoştinţele şi să ia decizii în cunoştinţă de cauză în materie de sănătate. Parteneriate cu mass-media la nivel local şi naţional vor fi consolidate şi tinerii înşişi vor fi implicaţi în crearea şi difuzarea de mesaje. Activităţile cu părinţii cu privire la modul de a comunica cu copiii lor adolescenţi vor fi testate, evaluate şi documentate.

O gamă largă de instrumente şi strategii de comunicare şi tehnici de mobilizare a comunităţii vor fi folosite pentru a oferi adolescenţilor şi tinerilor informaţii relevante şi prietenoase privind serviciile de sănătate şi problemele de sănătate, cu scopul de a realiza o schimbare socială, şi anume promovarea comportamentelor de adresare la servicii medicale şi a stilului de viaţă sănătos. Folosirea tehnologiilor informaţionale va fi explorată pentru a se asigura că instrumentele de comunicare sunt adaptate la interesele tinerilor.

Activităţile proiectului vor fi revizuite din perspectiva vârstei şi genului pentru a se asigura că acestea sunt relevante pentru toate segmentele publicului ţintă. Progresul extinderii SSPT şi consolidarea lor va fi  documentat cu grijă. Vor fi colectate date suplimentare pentru a sprijini procesul decizional în faza de implementare, dar şi pentru a sprijini intervenţiile viitoare.
4.2 Abordări transversale
Guvernanţa: Ca şi în Faza I, cea de-a doua fază va continua să se axeze pe 3 principii de guvernanţă. 
· Non-discriminarea. Acest principiu înseamnă că nici un grup de adolescenţi nu poate fi exclus din domeniul de aplicare a activităţilor proiectului. Proiectul va promova accesul egal la SSPT şi la programele educaţionale pentru grupurile TDV şi TSRS, pentru adolescenţii din mediul rural, în egală măsură pentru băieţi şi fete. Sistemul de colectare a datelor despre proiect (studiile de performanţă şi acoperire, Studiul impactului, Studiul privind Comportamentul în materie de sănătate al copiilor de vârstă şcolară (HBSC), studiile cu privire la intimidare şi violenţă) include date despre aceste grupuri diferite de tineri. TDV şi TSRS vor fi încurajaţi să se implice ca voluntari în cadrul CSPT. Modulele de instruire pentru personalul CSPT şi alţi specialişti care lucrează cu adolescenţii au un obiectiv specific de a dezvolta o atitudine lipsită de discriminare faţă de TDV şi TSRS şi de a consolida abilităţile de prestare a serviciilor de sănătate pentru aceste grupuri specifice.
· Participarea. Acest principiu presupune că toate segmentele de populaţie tânără trebuie să fie implicate în procesul de planificare, implementare şi evaluare a proiectului. În acest proiect punctele de vedere ale diferitor grupuri de tineri vor luate în consideraţie pentru luarea deciziilor diferite. Proiectul va utiliza diferite mijloace de participare cu grupuri diferite de beneficiari:
· În procesul de planificare au fost implicaţi reprezentanţi ai diferitelor grupuri de tineri, împreună cu reprezentanţi ai diferitelor părţi interesate, 

· Necesităţile beneficiarilor vor fi evaluate prin intermediul studiilor din faza a doua a proiectului. Concluziile şi recomandările finale pentru studii vor fi revizuite de tineri. 
· SSPT vor fi îmbunătăţite în baza feedbackului beneficiarilor.

· Propunerea pentru revizuirea cadrului normativ va fi revizuită de personalul CSPT şi voluntari înainte de fi prezentate MS pentru aprobare.

· Voluntarii CSPT sunt consultaţi periodic privind subiectele legate de proiect şi invitaţi să participe la planificarea şi evaluarea diferitor activităţi (masă rotundă etc.) Reprezentanţii mai activi ai grupurilor de tineri, inclusiv  ai tinerilor vulnerabili vor fi implicaţi ca voluntari în cadrul CSPT;

· Eficienţă. Acest principiu presupune utilizarea optimă a resurselor financiare şi umane ale proiectului, fără risipă, corupţie sau întârzieri:
· Toate activităţile planificate se bazează pe dovezi/evidenţă naţională şi internaţională existentă;
· Bugetul este planificat în conformitate cu rezultatele, produsele şi activităţile planificate;

· Planul proiectului include activităţi de creştere a competenţei echipei-resursă naţionale responsabile de extinderea SSPT;

· Suportul comun şi coordonat al SDC, UNICEF, Guvernului şi societăţii civile va spori nivelul de eficienţă;

· Pentru a reduce constrângerile şi provocările din mediul proiectului, în procesul de planificare au fost identificate şi analizate riscurile posibile şi au fost planificate măsurile de atenuare a riscurilor. 
Egalitatea de gen. Aspectele de gen reprezintă unul dintre principalele subiecte transversale ale proiectului. Egalitatea de gen este promovată activ de toate activităţile proiectului. În Faza II, egalitatea de gen va fi un indicator cheie pentru două tipuri principale de intervenţii:

· Acces egal la informaţii şi servicii de sănătate pentru băieţi şi fete:  
· Sistemul M & E colectează date dezagregate pe criteriul de gen.

· Datele colectate în diferite studii, sondaje,  cercetări operaţionale vor fi dezagregate pe criteriul de gen.

· Personalul de proiect şi experţii vor fi selectaţi şi angajaţi numai în baza competenţelor lor, fără discriminare pe bază de sex sau alte tipuri de discriminare.

· Mesajele de comunicare vor răspunde necesităţilor specifice ale băieţilor şi fetelor.

· Promovarea implicării tinerilor în îngrijirea antenatală 
· Aspectele de gen vor fi luate în considerare la elaborarea mesajelor de comunicare.

· În cadrul acestui proiect vor fi subliniate problemele legate de implicarea băieţilor în deciziile de sănătate reproductivă şi îngrijire, inclusiv programele de educaţie ante-concepţie şi ante-natală pentru cupluri.

4.3 Sustenabilitatea realizărilor proiectului
Dezvoltarea SSPT este o prioritate pentru Guvernul Republicii Moldova, după cum este  reflectat în Politica Naţională de Sănătate (2007), Strategia Naţională de Sănătate a Reproducerii 2005-2015, Strategia Naţională pentru Tineret 2014-2020 şi Strategia multi-sectorială pentru Sănătatea şi Dezvoltarea Copilului şi Adolescentului, care este în prezent în curs de elaborare cu sprijinul OMS. Angajamentele politice puternice sunt o condiţie prealabilă pentru durabilitatea realizărilor proiectului.

Documentele de politici şi norme şi regulamentele specifice elaborate şi aprobate în timpul Fazei 1 contribuie la crearea unui mediu favorabil pentru funcţionarea pe termen lung a SSPT. Etapa a II-a prevede activităţi suplimentare în revizuirea cadrului legal, de politici şi normativ pentru a clarifica poziţia SSPT în cadrul sistemului de sănătate şi defini responsabilităţi clare pentru furnizarea SSPT în nivelurile de îngrijire, instituţii şi cadre de angajaţi. Acest lucru va permite o furnizare rentabilă, coerentă şi cuprinzătoare a acestor servicii.

Sprijinul pentru diversificarea mecanismelor de finanţare pentru SSPT va contribui la sustenabilitatea serviciilor. Mecanismele de retenţie a personalului vor fi luate în considerare pentru a menţine personalul calificat al SSPT.

Sistemul de management al calităţii care urmează să fie elaborat va asigura că SSPT sunt coerente în furnizarea îngrijirii de înaltă calitate pentru adolescenţi şi tineri. Acesta va contribui la un mediu profesional, orientat spre calitate, care este de natură să conducă la creşterea eficienţei şi a gradului de satisfacţie a pacienţilor şi personalului. Certificarea este o valoare care va contribui în cele din urmă la sustenabilitatea CSPT, pentru că va aduce recunoaşterea publică a expertizei lor.

Sustenabilitatea instituţională va fi asigurată prin:

· Curriculum şi materiale de instruire dezvoltate de proiect actualizate şi includerea subiectului privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor în instruirea specialiştilor ca pas important pentru durabilitatea educaţiei medicale de bază şi a celei continui în Republica Moldova.

· Şedinţele de învăţare prin colaborare organizate de CSPT sunt un pas important în procesul de consolidare a capacităţilor specialiştilor care lucrează cu adolescenţi. Această abordare permite schimbul trans-sectorial de cunoştinţe şi experienţă.

· Proiectul va demonstra că colaborarea inter-sectorială şi cadrul de referire la nivel local şi regional sunt mecanisme care facilitează activitatea fiecărui specialist, permit evitarea duplicării intervenţiilor şi îmbunătăţesc procesul de identificare, management de caz şi referirea adolescenţilor, în cele din urmă oferind o abordare mai eficientă a sănătăţii adolescenţilor în serviciile de stat. În baza acestor rezultate anticipate, colaborarea inter-sectorială şi cadrul de referire vor deveni proceduri standard în Republica Moldova şi vor continua şi după durata de viaţă a proiectului.

4.4 Viziunea privind încheierea proiectului: strategia de retragere treptată şi finalizare (2018-2019)
Ţinând cont de complexitatea procesului de reformă, precum şi de posibilele riscuri legate de mediul proiectului, ar putea fi necesară o etapă adiţională de retragere, pentru a asigura durabilitatea SSPT. Durabilitatea va fi punctul central de atenţie în Faza II, dar în cazul în care la finele celei de-a doua etape se va identifica necesitatea unei etape de retragere treptată, se va elabora o strategie de ieşire care va fi prezentată SDC cu o propunere pentru asistenţă tehnică. 

Activităţile de retragere treptată ar putea să se axeze pe instituţionalizarea celor mai bune practici elaborate în cadrul Proiectului. În baza experienţei şi rezultatelor din etapa a doua, intervenţiile de retragere treptată pot include următoarele:

· Intervenţii la nivel naţional: continuarea suportului pentru ajustarea şi îmbunătăţirea politicilor, cadrului legal şi celui de reglementare pentru a asigura accesul tinerilor la serviciile de sănătate; implementarea curriculumului ajustat pentru universitate şi colegiu
· Intervenţii la nivel de prestatori de servicii: supravegherea şi monitorizarea calităţii asistenţei oferite; susţinerea dezvoltării unor mecanisme durabile de învăţare în colaborare;
· intervenţii la nivel de comunitate – suport pentru elaborarea unei strategii de comunicare pe termen lung pentru a susţine sănătatea şi dezvoltarea tinerilor, precum şi a conduitei de solicitare a serviciilor medicale în rândul tinerilor.
5. Organizare, management şi administrare
Proiectul “Generaţie Sănătoasă” se bazează pe acordurile interguvernamentale între Elveţia şi Moldova şi va fi implementat în comun de către:
· Asociaţia “Sănătate pentru tineri” (amplasată în cadrul CSPT “Neovita” din Chisinau), care va fi responsabilă pentru activităţile legate de extinderea SSPT. Acest proces va fi susţinut de activităţile care se axează pe consolidarea cooperării intersectoriale în domeniul sănătăţii tinerilor şi promovării SSPT.

· UNICEF Moldova va oferi suport tehnic pentru MS în consolidarea capacităţilor SSPT în lucrul cu grupurile vulnerabile de adolescenţi, dezvoltând intervenţii de comunicare cuprinzătoare pentru a sprijini practicile sănătoase în rândurile adolescenţilor şi în mobilizarea comunităţilor pentru a promova sănătatea tinerilor.

Agenţiile de implementare dispun de experienţă vastă în probleme legate de sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor din Moldova şi din regiune, şi deja au cooperat cu succes in faza I.

Faza II va avea o durată de 48 luni, din noiembrie 2014 până în octombrie 2018. Mai multe detalii cu privire la durata şi planul de acţiune sunt descrise în anexa D: perioada de implementare a proiectului.

Cele două agenţii de implementare vor asigura colaborarea şi schimbul de experienţă prin reuniuni periodice, comunicare şi raportare în comun.

Comitetul de Coordonare (CC): La fel ca şi în prima fază, CC va gestiona Proiectul la cel mai înalt nivel şi va supraveghea desfăşurarea corectă a programului. Comitetul  va fi alcătuit din reprezentanţi ai MS, SDC şi ai agenţiilor de implementare, şi va fi prezidat de către un vice-ministru al sănătăţii. Componenţa finală, organizarea Comitetului  şi stabilirea sarcinilor lui vor fi decise în comun de către MS şi SDC. Comitetul de Coordonare îşi va ţine întrunirile în mod regulat, de două ori pe an. În caz de necesitate, la solicitarea membrilor CC, pot fi organizate şedinţe ad-hoc. La reuniunile CC vor fi invitaţi reprezentanţii ai donatorilor  activi în domeniul SMC (OMS, UNFPA, etc.), profesionişti locali, reprezentanţi ai grupurilor tehnice de lucru (a se vedea mai jos) şi alte părţi interesate.
Grupurile tehnice de lucru (GTL): GTL instituite de MS în faza I vor fi revizuite şi vor lucra direct cu Agenţiile de Implementare în faza a doua. GTL vor consta din  reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, Ministerului Educaţiei, Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, specialişti, etc. Scopul acestor Grupuri  este să monitorizeze implementarea proiectului, să asigure suport tehnic şi consultanţă atunci când este necesar. GTL se vor întruni în mod regulat (trimestrial) şi,  ori de câte ori va fi necesar, se vor organiza reuniuni  ad-hoc.
Echipa de implementare a proiectului (EIP) va fi formată din:
· Coordonatorul naţional – responsabil pentru coordonarea generală a proiectului, pentru monitorizare, evaluare şi raportare, pentru comunicarea în scopul coordonării şi pentru mass-media, precum şi pentru interacţiunea cu CC, partenerii şi donatorul(ii).
· Managerul de Project – responsabil pentru implementarea la timp a activităţilor proiectului şi pentru realizarea rezultatelor preconizate printr-o coordonare şi colaborare eficientă cu instituţiile partenere
· Alţi membri ai Unităţii de implementare: cum ar fi coordonatori pentru instruire, comunicare, cercetate, asistent de proiect, contabil, administrator/conducător auto.
Vor fi identificaţi şi angajaţi consultanţi locali şi internaţionali, experţi şi formatori, în funcţie de nevoile proiectului şi în conformitate cu procedurile de angajare stabilite.
Ca şi în Faza I, implementarea proiectului va continua să beneficieze de parteneriate puternice cu alte Agenţii ONU, ministerele de resort, autorităţile locale, ONG-uri şi mass-media. Cooperarea continuă între actorii cheie din acest proiect şi alte instituţii relevante în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor vor multiplica efectul de sinergie şi vor adăuga valoare eforturilor Ministerului Sănătăţii de a creşte acoperirea şi calitatea serviciilor. Cele mai bune practici şi experienţe pozitive pe parcursul proiectului vor fi împărtăşite şi diseminate la nivel naţional şi regional într-un mod credibil, cu participarea directă a beneficiarilor proiectului.
Capacitatea de a realiza rezultatele scontate va depinde şi de mediul local:

· Bază normativă îmbunătăţită şi de susţinere: Legea Sănătăţii Reproducerii (2012), Politica Naţională de Sănătate, Strategia Naţională pentru Tineret, Strategia Naţională de Sănătate a Reproducerii, etc., care evidenţiază accesul la SSPT ca o prioritate de sănătate publică; Finanţare îmbunătăţită a sistemului medical din Republica Moldova;

· Angajamentul partenerilor locali, care sunt extrem de motivaţi să participe în mod activ la proiect.

· Contribuţia materială şi financiară a Ministerului Sănătăţii şi CNAM (personal, întreţinerea spaţiilor, etc.), precum şi sprijinul din partea autorităţilor locale.

Cadrul de organizare a proiectului este prezentat în Anexa A.
6. Resurse
6.1 Resursele umane
Asociaţia "Sănătate pentru tineri", cu sediul în CSPT "Neovita" (în Chişinău) va acţiona în calitate de principala agenţie de implementare, acordând sprijin pentru extinderea funcţională a SSPT. Asociaţia va asigura în special sprijin pentru consolidarea capacităţilor echipei naţionale de resurse şi prestatorilor de servicii; instituirea mecanismului de cooperare între SSPT, administraţia locală, sistemul de învăţământ şi alte sectoare; şi mobilizarea comunităţii în promovarea SSPT. Acest proiect va contribui la sporirea capacităţilor manageriale ale Asociaţiei "Sănătate pentru tineri" şi CSPT "Neovita", ca organizaţii de resurse în promovarea SSPT la nivel naţional.

Organigrama de mai jos prezintă organizarea resurselor umane ale SPT în legătură cu  domeniile de intervenţie ale proiectului "Generaţie sănătoasă". Anexa D prezintă TdR detaliaţi pentru principalii membri ai echipei de implementare din cadrul Asociaţiei "Sănătate pentru tineri", care vor lucra pentru proiectul Generaţie Sănătoasă.
7. Anexa E – Lista de abrevieri 
ADV

Adolescenţii deosebit de vulnerabili

AMP

Asistenţă medicală primară

AOAM

Asigurări obligatorii de asistenţă medicală

APL

Autorităţile publice locale 

APT

Abordare Prietenoasă Tinerilor
ARS

Adolescenţi cu risc sporit

BM

Banca Mondială
CMF

Cabinetul Medicului de familie

CC

Comitetul de coordonare
CE

Comisia Europeană

CIMC

Conduita integrată a maladiilor la copii

CMF

Centrul medicilor de familie

CNAM 

Compania Naţională pentru Asigurări în Medicină

CNAS

Casa Naţională de Asigurări Sociale

CNMSP
Centrul Naţional de Management în Sănătate Publică

CNSRGM
Centrul Naţional de Sănătate a Reproducerii şi Genetică Medicală

CS

Centrul de sănătate

CSC

Comunicare pentru schimbarea comportamentului 

CSF

Centrul de Sănătate a Femeii

CSPT

Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor

CSR

Cabinetul de Sănătate a Reproducerii 

CT

Comitetul tehnic

CTVC

Consilierea şi testarea voluntară şi confidenţială

EMС

Educaţie medicală continuă

FF

Formare de formatori
FGTSM
Fondul Global de combatere a SIDA, TBC şi Malariei

HBSC

Studiul comportamentului în materie de sănătate a copiilor de vârstă şcolară  

M&E

Monitorizare şi evaluare

ME

Ministerul Educaţiei

MG

medic generalist

MS

Ministerul Sănătăţii

ODM

Obiectivele de dezvoltare ale mileniului

OMS

Organizaţia Mondială a Sănătăţii

OS

Obiectiv specific

PIB

Produsul intern brut
PNS

Politica Naţională de Sănătate

RMM

Rata mortalităţii materne
SDC

Agenţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Cooperare

SDS

Studiul Demografic şi de Sănătate

SDSS

Strategia de dezvoltare a sistemului de sănătate în perioada 2008-2017

SMC

Sănătatea mamei şi copilului

SSS

Serviciile de Sănătate în şcoală

SND

Strategia Naţională de Dezvoltare

SPT

Asociaţia Obştească "Sănătate pentru Tineri"

SSPT

Servicii de Sănătate Prietenoase Tinerilor

TDV

Tineri deosebit de vulnerabili 
TSRS

Tineri în situaţii de risc sporit
UNICEF
Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii
USMF

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie ”N.Testimeţeanu”
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Prezentarea realizărilor anticipate la sfârşitul Fazei II





Se anticipează că până la sfârşitul Fazei II proiectul va contribui la realizarea următoarelor rezultate: 





CSPT din fiecare raion este funcţional, echipat în conformitate cu standardele, dispune de finanţe şi resurse adecvate şi durabile, dispune de personal instruit şi motivat în conformitate cu standardele existente şi oferă pachetul complet de servicii conform standardelor şi regulamentelor.


SSPT au un statut clar şi stabil în cadrul sistemului de sănătate.


Mecanismele funcţionale de colaborare inter-sectorială în domeniul sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor sunt disponibile la nivel local.


Un sistem de management al calităţii CSPT este disponibil şi permite managerilor şi personalului să monitorizeze planurile şi obiectivele şi să furnizeze servicii de calitate.


Un sistem funcţional de M&E a SSPT este disponibil, ceea ce permite o gestionare mai bună a serviciilor şi o înţelegere mai bună a sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor din ţară prin producerea unor dovezi solide.


O revizuire a curriculum-ului Universităţii de Medicină pentru studenţi, rezidenţi şi doctoranzi a fost realizată cu scopul consolidării elementelor legate de sănătatea adolescenţilor.


Cadrul juridic, de politici şi normativ a fost armonizat în ceea ce priveşte aspectele de sănătate şi dezvoltare a adolescenţilor, în special pentru a înlătura barierele pentru adolescenţi.


În şcoli există un curriculum obligatoriu, corespunzător vârstei, pentru promovarea sănătăţii, cu educaţie corespunzătoare în domeniul vieţii sexuale şi deprinderilor de viaţă.   








� Rata fertilităţii în rândurile adolescenţilor (sau rata naşterii în grupul de vârstă corespunzător) este un indicator folosit la nivel internaţional şi unul dintre cei mai exacţi indicatori demografici. Rata sarcinilor este un indicator cumulativ (include rata naşterii şi cea a avorturilor).


� “Necesităţile reale” sunt definite prin standardele de calitate pentru SSPT (accesibile, acceptabile, echitabile, bazate pe cererea proprie şi cu implicare activă). Această expresie este folosită pentru a pune accent pe serviciile de sănătate centrate pe adolescenţi. 





� Biroul Naţional de Statistică, �HYPERLINK "http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4402"�http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4402� 





� Studiile KAP privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor, 2003, 2012, HFY


�Baza de date TransMonEE 2013, Biroul Regional UNICEF pentru CEE/CSI (versiunea din iunie 2013), http://www.transmonee.org/index.html


� Baza de date UNICEF TransMonEE 2014  �HYPERLINK "http://www.transmonee.org"�www.transmonee.org�  


� Studiile KAP privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor, 2003, 2012, HFY


� Decesele per 100.000 în rândurile populaţiei medii cu vârsta de 15-19 ani


� Rata totală a mortalităţii în rândurile băieţilor adolescenţi în 2011 este de aproape 3 ori mai mare (74/100.000 în 2011) decât în rândurile fetelor adolescente (25/100.000). Se înregistrează o creştere dramatică a suicidului în rândurile băieţilor de 15-19 ani (7.1 în 2007/100.000 vs. 15,8/100,000 în 2011), în timp ce în rândurile fetelor adolescente, rata suicidului s-a redus de la 3,0/100,000 în 2007 la 1,5/100,000 în 2011. De asemenea, rata mortalităţii cauzate de cauze externe la băieţii adolescenţi cu vârsta cuprinsă între 15 şi 19 ani rămâne a fi neschimbată (58 cazuri per 100.000 populaţie relevantă) în ultimii ani. Rata mortalităţii fetelor adolescente cauzate de factori externi s-a redus cu 60% şi este de aproape 4 ori mai mică la băieţi (14.9 şi 57.4 cazuri respectiv per 100.000 populaţie relevantă în 2011). Aceste date confirmă tendinţa băieţilor de a se implica mai des în comportamente de risc decât în cazul fetelor.


� Studiile KAP privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor, 2003, 2012, HFY


� �HYPERLINK "http://reproductiverights.org/en/document/un-concluding-observations-the-republic-of-moldova"�http://reproductiverights.org/en/document/un-concluding-observations-the-republic-of-moldova� 


� Cadrul conceptual de extindere a SSPT în Republica Moldova. OMS, HFY, MS, 2010. Chişinău, Republica Moldova.


� În faza 1 au fost dezvoltate “echipele resursă” (una pentru fiecare şcoală): acestea sunt grupe de 2 sau 3 persoane motivate din şcoli (asistenta medicală din şcoli, psihologi, profesor de educaţie civică, profesor de deprinderi de viaţă sau alt profesor motivat, responsabil de promovarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor în şcoală. Proiectul a oferit acestor echipe instruire şi linii directoare privind promovarea sănătăţii şi dezvoltării adolescenţilor. Aceste echipe sunt implicare în implementarea planului raional pentru sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor. Echipele sunt implicate periodic în învăţare prin colaborare. În faza 2 se planifică implicarea în echipă a asistenţilor sociali, ofiţerilor de probaţiune, poliţiei şi responsabilului de lucrul cu tineretul  





� Termenul “educaţie ante-concepţie” a fost folosit în 2010 în planificarea Fazei 1 şi pe parcursul întregii faze. De atunci termenul nu a mai fost folosit. În Faza 2 se va folosi termenul de îngrijire ante-concepţie pentru cuplurile tinere (termen folosit de OMS - mai multe detalii pe http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78067/1/9789241505000_eng.pdf)


� Abordarea de învăţare prin colaborare nu a fost planificată iniţial în proiect. Aceasta a fost elaborată pe parcursul implementării proiectului ca răspuns la necesitatea asigurării unor schimbări sustenabile şi eficiente din punctul de vedere al costurilor în practică după instruirea de bază. De asemenea, acest proces implică persoane-resursă instruite din şcoli.


�Cele 7 priorităţi de sănătate pentru SSPT, conform Standardelor de calitate pentru SSPT:   1. ITS/HIV/SIDA;  2. Sarcina nedorită;  3. Probleme de sănătate mentală ca rezultat al abuzului de substanţe (alcool, droguri, dependenţă); 4. Tulburări psiho-emoţionale şi de identitate;  5. Probleme de sănătate apărute ca rezultat al violenţei;  6. Deficienţe de nutriţie şi malnutriţia (I, Fe);  7. Probleme de dezvoltare în perioada de pubertate.


.


� un instrument de auto-evaluare şi 5 instrumente pentru evaluare externă: 1) instrumentul managerului, 2) instrumentul personalului, 3) instrumentul de observaţii, 4) instrumentul beneficiarului, inclusiv componenta de evaluare a gradului de satisfacţie, 5) instrument de acoperite cu comunitatea tinerilor


� un proces de îmbunătăţire a calităţii prin care se încearcă îmbunătăţirea îngrijirii pacientului şi rezultatelor printr-o revizuire sistematică a îngrijirii în baza unor criterii explicite şi prin implementarea schimbării. Aspecte de structură, procese şi rezultate ale îngrijirii sunt selectate şi evaluate sistematic în raport cu criterii explicite. Atunci când va fi necesar, schimbările vor fi implementate la nivel individual, de echipă sau de serviciu, cu monitorizare ulterioară pentru a confirma îmbunătăţirea în prestarea serviciilor de îngrijire medicală (NICE, 2002). 


�ITS şi HIV; sarcina în adolescenţă; tulburări nutriţionale; probleme de dezvoltare în pubertate; probleme de sănătate mentală; bunăstarea psihologică; dependenţa; prevenirea violenţei şi asistenţa necesară.


�Criteriile de selectare de vor baza pe: situaţia epidemiologică în domeniul sănătăţii tinerilor; capacitatea SSPT de a elabora şi implementa planuri de acţiune cu adolescenţii de risc şi adolescenţii vulnerabili; angajamentul local. 


�Pentru selectarea acestor comunităţi vor fi folosite mai multe criterii, şi anume: (a) existenţa unei echipe dezvoltate şi dedicate, gata să dezvolte şi să pună în aplicare strategii de comunicare; (b) experienţă anterioară de bază în elaborarea şi implementarea activităţilor/campaniilor de comunicare; (c) reprezentarea geografică (participarea tuturor regiunilor - Nord, Centru şi Sud); (d) existenţa unui partener ONG pentru a sprijini implementarea strategiilor de comunicare; şi (e) situaţia locală în domeniul sănătăţii adolescenţilor.
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