Anexa

la Memorandumul de Înţelegere

semnat la ___________2015
TERMENI DE REFERINŢĂ

Consiliul Coordonator  al proiectului “Generaţie Sănătoasă (Servicii de Sănătate Prietenoase Tinerilor în Republica Moldova) “, Faza a doua

I. Dispoziţii generale

1.1. Aceşti Termeni de Referinţă (TdR) stabilesc structura, modul de funcţionare şi  competenţele Consiliului Coordonator (CC), pentru proiectului  “Generaţie Sănătoasă (Servicii de Sănătate Prietenoase Tinerilor în Republica Moldova)”. Faza a doua:  01.11.2014 – 31.10.2018.
1.2. Proiectul “Generaţie Sănătoasă – Extinderea Serviciilor de Sănătate Prietenoase Tinerilor în Republica Moldova”, este implementat în comun de către ONG-ul "Sănătate pentru Tineri" (SPT) şi UNICEF-Moldova, cu suportul financiar din partea Agenţiei Elveţiene pentru Dezvoltare şi Cooperare (SDC), şi în parteneriat cu Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova (MS).
1.3  Obiectivul general al Proiectului este îmbunătăţirea sănătăţii bărbaţilor şi femeilor tinere din Republica Moldova prin creşterea cererii, accesului şi utilizării serviciilor de calitate prietenoase tinerilor şi a  programelor de educaţie legate de sănătate.  
1.4. CC  este stabilit în conformitate cu Memorandumul de Înţelegere (MdÎ) semnat între SDC şi Ministerul Sănătăţii (MS) şi are responsabilităţi determinate de prevederile Acordului semnat între Guvernul Republicii Moldova şi Guvernul Confederaţiei Elveţiene privind Asistenţa Umanitară şi Cooperarea Tehnică din data de 20 septembrie 2001. TdR sunt o anexă la MÎ semnat între SDC şi MS şi constituie o parte integrantă a acestuia.
II. Funcţiile şi rolul Consiliului Coordonator 
 
2.1. Consiliul Coordonator îşi exercită autoritatea sa strict pe durata proiectelor. El asigură o coordonare generală privind implementarea proiectului.

2.2. Funcţia primară a CC este de a armoniza opiniile şi abordările în vederea sporii durabilităţii şi impactului proiectului. Scopul  lui este, de asemenea, de a asigura o bună coordonare a proiectului şi o mai bună sincronizare a activităţilor prin schimbul regulat de informaţii între partenerii-cheie de implementare a proiectului, SDC, MS şi alţi actori relevanţi.

2.3. Rolul Consiliului Coordonator este de:
· a-şi asuma responsabilitatea generală privind implementarea cu succes a proiectului şi obţinerea rezultatelor, asigurând o utilizare raţională şi eficientă a resurselor disponibile pentru implementarea proiectului;

· a asigura calitatea şi oportunitatea scopului proiectului, a rezultatelor şi activităţilor, astfel ca proiectul să fie implementat în conformitate cu prevederile MdÎ semnat, politicile guvernamentale şi legislaţia naţională;

· a verifica corespunderea activităţilor proiectului cu standardele celor mai bune practici;

· a aproba rapoartele narative şi financiare, elaborate de agenţiile de implementare (ONG-ul "Sănătate pentru Tineri" şi UNICEF-Moldova) şi planurile acestora de activitate;

· a analiza evoluţia proiectului (inclusiv realizările, constrîngerile şi lecţiile învăţate), de a oferi regulat un feedback privind derularea proiectului, de a identifica cele mai bune modalităţi de a depăşi constrîngerile, de a propune unele acţiuni necesare de îmbunătăţire, de a asigura responsabilitatea implementării şi de a face recomandări cu privire la modul de îmbunătăţire a calităţii şi al impactului intervenţiilor curente şi de viitor;

· a reconcilia diferenţele de opinie şi de abordări şi de comun acord de a identifica soluţii;  

· a facilita cooperarea dintre partenerii relevanţi şi părţile interesate, asigurînd o coordonare şi comunicare eficientă şi continuă între partenerii proiectului şi beneficiarii acestora;

· a aborda orice problemă care are impact asupra proiectului; 

· a asigura legătura dintre proiect şi agenţiile guvernamentale relevante.
III. Componenţa Consiliului Coordonator şi responsabilităţile membrilor

3.1. CC este compus din reprezentanţii instituţiilor membre de bază (permanente):

· Ministerul Sănătăţii ;

· BCE-M (Biroul de Cooperare al Elveţiei în Moldova);
· UNICEF-Moldova ;
· ONG-ul “Sănătate pentru Tineri”.

3.2. Reprezentanţii instituţiilor membre de bază vor frecventa şedinţele CC şi vor fi pregătiţi pentru acestea în baza documentaţiei oferite.

3.3. În caz de boală al unui reprezentant, călătorii de lungă durată în afara ţării sau alte circumstanţe similare, instituţia-membru de bază, va delega o altă persoană pentru a participa la şedinţa CC.

3.4. Reprezentanţii altor organizaţii/agenţii relevante pentru proiect pot fi invitaţi la şedinţele CC pentru a partaja informaţii şi a participa la discuţii, ori de câte ori va fi necesar:
- Ministerul Educaţiei;

- Ministerul Tineretului şi Sportului;
- Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei;
- Organizaţia Mondială a Sănătăţii;

- Fondul ONU pentru Populaţie;
- Centrul Naţional  de Sănătate a Reproducerii şi Genetică Medicală;

- Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie "N. Testemiţanu";
- Compania Naţională de Asigurări în Medicină; 

- Reprezentanţi ai instituţiilor medicale;
- Consultanţii proiectului şi specialiştii în domenii relevante pentru proiect (pediatri, obstetricieni şi ginecologi, etc.);

- Reprezentanţii şcolilor implicate în proiect;

- Reprezentanţi ai comunităţilor implicate în proiect;
- Reprezentanţi ai Asociaţiilor profesionale;
- Reprezentanţi ai Organizaţiilor neguvernamentale;  
- Alţi participanţi relevanţi.


3.5. CC este prezidat de Vice-ministrul sănătăţii, responsabil pentru domeniul la care se referă proiectul.


3.6. Implementatorul Proiectului ONG-ul “Sănătate pentru Tineri” va oferi suportul logistic şi de secretariat necesar pentru CC prin pregătirea agendei, a materialelor şi informaţiei necesare, invitarea participanţilor (în numele MS), întocmirea proceselor verbale (minutelor şedinţelor) şi oferirea altui suport logistic solicitat (de exemplu: asigurarea disponibilităţii echipamentului necesar, etc.)
IV. Modul de operare

4.1. CC se întruneşte o dată la fiecare şase luni. Şedinţele sunt convocate de către MS (cu suportul logistic al echipei de implementare a proiectului). Şedinţele suplimentare (ad-hoc) pot fi convocate la cererea oricărui membru de bază al CC comun.


4.2. Şedinţele CC pot avea loc doar dacă sunt prezenţi reprezentanţii MS şi BCE-M.


4.3. Locul de desfăşurare a şedinţelor CC este sediul MS. În unele cazuri, ca excepţie, preşedintele CC poate propune o altă locaţie care îndeplineşte toate cerinţele necesare pentru un astfel de scop. Şedinţele CC vor avea o durată limită de 1,5 ore cu excepţia cazului cînd s-a convenit altfel.  


4.4. Deciziile  sunt luate prin consens şi reflectate în procesul-verbal (minutele şedinţei).

4.5. Membrii de bază ai CC vor fi consultaţi privind data preliminară şi subiectele pentru discuţii, care vor fi incluse în agenda şedinţelor. 

4.6. Agenda va fi elaborată de către echipele de implementare ale proiectului  şi remisă MS şi BCE-M pentru comentarii şi aprobare cu cel puţin trei săptămâni înainte de la data şedinţei CC comun.


4.7. MS va aproba data şedinţei şi agenda cu cel puţin o săptămână  înainte  de şedinţă prin emiterea unei dispoziţii/ordin. 


4.8. După aprobarea oficială de către MS a datei şi agendei,  managerul proiectului va informa fără întârziere toţi participanţii (membrii de bază şi cei invitaţi) şi va distribui copiile dispoziţiei/ordinului MS şi agenda cu toate documentele necesare ataşate.

4.9. Agenda va include următoarea informaţie:

· Data şi locul desfăşurării;

· Lista participanţilor;

· Obiectivele şedinţei;

· Subiectele pentru discuţii.


4.10.  Documentaţia ataşată va include:

· Procesul-verbal (minutele) şedinţei anterioare (copie)

· Informaţii / prezentări ale subiectelor pentru discuţii;

· Un rezumat al raportului de progres al proiectului (narativ şi financiar);

· Planul de activitate pentru următoarea perioadă;

· Alte materiale relevante.


4.11. Agenda şi documentele ataşate vor fi în limba română. Traducerea în limba engleză se va face doar la cerere.


4.12. Managerul de proiect va face notiţe la fiecare şedinţa a CC. Procesul-verbal (minutele) va include următoarele:

- data şi locul desfăşurării şedinţei;

- participanţii (prezenţi, absenţi);

- obiectivele şedinţei şi subiectele de discuţie ce au fost incluse în agendă;

- rezumatul discuţiilor şi propunerile din timpul şedinţei;

- deciziile luate de către CC;

- semnăturile.

4.13. Proiectul procesului-verbal (în limba română şi engleză) va fi expediat tuturor membrilor de bază pentru revizuire şi comentarii în termen de 2 săptămâni după şedinţă. Ei vor avea o săptămână pentru a oferi comentarii la proiectul procesului-verbal. 

4.14. Versiunea finală a procesului-verbal va fi semnată de către MS (Vice-ministru) şi BCE-M (Directorul) - în două exemplare în limba română şi două exemplare în limba engleză. Originalele semnate ale proceselor verbale vor fi păstrate de către MS şi BCE-M, în timp ce UNICEF şi ONG-ul “Sănătate pentru Tineri” vor primi copiile acestui document.
4.15. Prin acordul CC, deciziile luate în afara şedinţelor vor fi considerate acceptabile şi vor fi efectuate prin schimb de scrisori/mesaje electronice. Toate deciziile în afara şedinţelor, de asemenea, vor fi documentate printr-un proces-verbal prezentat la următoarea şedinţă a CC.COe cooperareonva)”, phase two. 
































































































