
Notă informativă

la proiectul Hotărârii de Guvern al Republicii Moldova „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie”

Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului:

Prezentul proiect de Hotărâre de Guvern este elaborat în baza prevederilor art. 6 şi 72 ale Legii nr. 10-XVI din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice.

Gradul de compatibilitate al proiectului de act normativ cu reglementările legislaţiei comunitare:
Domeniul de sănătate publică nu este întru totul reglementat de UE, bazat pe principiul subsidiarităţii, menţionat în Tratatul de la Lisabona, semnat la 13.12. 2007, intrat în vigoare la 1 decembrie 2009, care stabileşte sfere de competenţe a Uniunii Europene, cât şi în Hotărârea Guvernului nr. 1345 din 24.11.2006 cu privire la armonizarea legislaţiei Republicii Moldova cu legislaţia comunitară.

În acest context s-a constatat, că fiecare stat membru al UE îşi reglementează politici în domeniul protecţiei si îmbunătăţirii sănătăţii umane, domeniu expus în tratatul de la Lisabona. 

Principalele prevederi şi elemente noi ale proiectului:
Instituţiile de educaţie timpurie sunt destinate pentru a asigura dezvoltarea multilaterală şi armonioasă a personalităţii, formarea culturii generale, adaptarea în colectiv, posibilitatea copiilor de a însuşi programele prevăzute de instruire şi educaţie, de a-şi dezvolta limbajul, abilităţile, cunoştinţele despre corpul lor şi mediul înconjurător. 

Sănătatea copiilor este domeniul prioritar al sănătăţii publice. De aceea prezentul act normativ are ca scop crearea condiţiilor optime de desfăşurare a procesului instructiv-educativ, care va contribui nemijlocit la fortificarea stării de sănătate şi formarea intelectuală, achiziţionarea competenţilor, aptitudinilor constituind identitatea fiecărui copil.   

          Prezentul act normativ stabileşte norme sanitare unice faţă de instituţiile de educaţie timpurie pentru copii, indiferent de forma de proprietate şi apartenenţă. Se extinde asupra instituţiilor de educaţie timpurie care activează, sunt în construcţie, reconstrucţie şi pentru cele în proces de proiectare.


Prin prezenta Hotărâre de Guvern se aprobă normele sanitare privind amplasarea instituţiilor de educaţie timpurie, a clădirii şi încăperilor de bază, organizarea alimentaţiei, amenajarea sanitaro – tehnică a încăperilor, întreţinerea teritoriului şi a încăperilor, regimul de activitate a copiilor, organizarea asistenţei medicale.
         Proiectul de regulament prevede norme sanitare pentru educarea şi întreţinerea copiilor cu dizabilităţi. Prezentul regulament include norme sanitare specifice şi unice pentru copiii cu dizabilităţi locomotorii, auditive, etc. Principalele prevederi privind încadrarea copiilor cu dizabilităţi în instituţiile pentru copii sunt incluse în Hotărârea Guvernului nr. 523 din 11.07.2011 „Cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020”. Educaţia incluzivă organizată în cadrul instituţiilor de educaţie timpurie va servi la dezvoltarea multilaterală a copiilor cu dizabilităţi, integrarea socială a lor şi oferirea drepturilor egale.

Aprobarea prezentului Regulament sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie va asigura condiţii optimale de educaţie şi fortificare a stării de sănătate cu crearea unui mediu sigur, care va contribui la creşterea şi dezvoltarea tinerii generaţii. Crearea condiţiilor de instruire va spori calitatea educaţiei, va da posibilitate copilului de a activa şi de a se integra în societate.

Fundamentarea economico-financiară:
Costuri suplimentare, altele decât cele prevăzute în bugetul de stat, legate de elaborarea şi implementarea proiectului dat nu sunt necesare, întrucât condiţiile impuse de documentul nominalizat nu necesită dotări cu utilaj sofisticat şi tehnologii noi.

Elaboratorii proiectului:
Proiectul a fost elaborat de Ministerul Sănătăţii şi a fost înaintat pentru avizare tuturor organelor centrale de specialitate ale administraţiei publice centrale cointeresate, sectorului privat şi societăţii civile. Propunerile acceptabile ale acestora au fost luate în considerare la definitivarea proiectului de act normativ.

Anexă 









                              la Nota informativă

Analiza preliminară a impactului de reglementare

a proiectului de Hotărâre de Guvern „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie”
Introducere


Analiza preliminară a impactului de reglementare (în continuare AIR) pentru proiectul Hotărârii Guvernului „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie” a fost elaborat în vederea executării prevederilor art. 6 şi 72 a Legii privind supravegherea de stat a sănătăţii publice Nr. 10 – XVI din 03.02.2009, art. 13 a Legii cu privire la principiile de bază de reglementare a activităţii de întreprinzător Nr. 235 din 20.07.2006 şi a Metodologiei de analiză a impactului de reglementare şi de monitorizare a eficienţei actului de reglementare, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1230 din 24.10.2006.


AIR în cauză, cuprinde argumentarea necesităţii elaborării proiectului Hotărârii Guvernului „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie”, prin prisma impactului condiţiilor de desfăşurare a procesului instructiv-educativ asupra sănătăţii copiilor.

Definirea problemei


Componenţa juridică.


Actualmente, în legislaţia naţională, nu există un act normativ specific ce stabileşte cerinţe generale de sănătate publică unice faţă de instituţiile de educaţie timpurie. Necesitatea intervenţiei Guvernului în domeniul sănătăţii publice este desemnată de Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice nr. 10 – XVI din 03.02.2009 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), în scopul creării condiţiilor optimale de educaţie şi fortificare a stării de sănătate a copiilor cu crearea unui mediu sigur, care va contribui la creşterea şi dezvoltarea tinerii generaţii.

        Actualmente, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice în activitatea sa se ghidează de Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Educaţiei nr. 239/380 din 01. 11. 1996 „Cu privire la asigurarea medico – sanitară a copiilor din instituţiile preşcolare” şi Normativul în Construcţii NCM C. 01. 02 – 99 „Proiectarea construcţiilor pentru grădiniţe de copii”, elaborat de Ministerul Construcţiilor şi Dezvoltării Regionale. Elaborarea Regulamentului sanitar privind igiena instituţiilor de educaţie timpurie va constitui un suport legislativ prioritar în domeniul sănătăţii publice, aprobat prin Hotărâre de Guvern, care va mări cu mult transparenţa normelor sanitare. O dată cu aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie, Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Educaţiei nr. 239/380 din 01. 11. 1996 „Cu privire la asigurarea medico – sanitară a copiilor din instituţiile preşcolare” va fi abrogat. 
Normativul în Construcţii NCM C. 01.02– 99 „Proiectarea construcţiilor pentru grădiniţe de copii”, elaborat de Ministerul Construcţiilor şi Dezvoltării Regionale nu va fi abrogat, dat fiind faptul că normativul în cauză include probleme ce ţin de rezistenţă şi stabilitate la etapa de proiectare, siguranţă în exploatare şi la incendiu, exigenţe împotriva zgomotului. 
       Conform Tratatului de la Lisabona, semnat la 13.12. 2007, intrat în vigoare la 1 decembrie 2009 şi a Hotărârii Guvernului nr. 1345 din 24.11.2006 cu privire la armonizarea legislaţiei Republicii Moldova cu legislaţia comunitară, fiecare stat membru al UE îşi reglementează politici în domeniul protecţiei si îmbunătăţirii sănătăţii umane. 

Elementul analitic. Motivul apariţiei problemei şi estimarea dimensiunii acestea.


Învăţământul de educaţie timpurie are drept scop principal pregătirea multilaterală a copilului pentru viaţă, în vederea integrării în activitatea şcolară, dezvoltarea capacităţilor creative prin valorificarea potenţialului psiho – fiziologic şi intelectual al acestuia, dezvoltarea vieţii asociative şi a capacităţilor de a lucra în grup, de a coopera în rezolvarea unor sarcini complexe, dezvoltarea voinţei si formarea trăsăturilor pozitive de caracter. 

Conform surselor, învăţământul de educaţie timpurie constituie prima treaptă a sistemului de educaţie şi instruire. El reprezintă un sistem de instituţii antepreşcolare şi preşcolare de diverse tipuri, de stat şi particulare, cu diferite programe de funcţionare, ce corespund standardelor educaţionale.
Instituţiile de educaţie timpurie este instituţia de învăţământ căreia îi revine rolul decisiv în educarea şi instruirea copiilor preşcolari, posibilitatea lor de a se socializa, de a-şi dezvolta personalitatea şi creativitatea, de a face faţă următoarei etape din viaţa lor şcolară. 

Instituţiile de educaţie timpurie are menirea să creeze condiţii necesare unei dezvoltări armonioase a copilului (dezvoltare fizică, intelectuală, socială şi a personalităţii). 
Copiii îşi dezvoltă aptitudinile sale în raport cu mediul în care trăiesc, aşa încât primele noţiuni educative le primeşte în familie, apoi în colectivitatea de educaţie timpurie, iar ulterior şcoala să consolideze şi să adauge printr-un amplu sistem educativ o educaţie desăvârşită.
O nouă reformă a învăţământului din republică care prevede integrarea copiilor copiilor cu dizabilităţi în societatea, egalarea drepturilor copiilor, dezvoltarea psihologică a lor, accesul egal al copiilor la un sistem educaţie care să includă toţi copiii indiferent de capacitatea lor fizică intelectuală şi psihologică. Integrarea copiilor cu dizabilităţi în instituţiile de educaţie timpurie va servi pe viitor în dezvoltarea unei societăţi egale în drepturi şi un acces al copiilor liber la sistemul de instruire. Integrarea timpurie în instituţiile de educaţie timpurie va uşura integrarea mai departe a copiilor în instituţiile de învăţămînt preuniversitar.  Aceasta va servi la respectul reciproc şi prietenos între copii şi  implementarea pe larg a prevederilor HG nr. 523 din 11.07.2011 „Cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020”.    

Evaluarea stării de sănătate a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie din Republica Moldova denotă creşterea nivelului morbidităţii generale în perioada anilor 2009-2011 de la 780,4 până la 874,9 cazuri la 1000 copii (fig. 1).
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În structura morbidităţii generale a preşcolarilor pe primul loc se plasează bolile sistemului respirator cu 64,9% în anul 2009 şi cu 62,2% în anul 2011. Pe locul doi în anii 2009-2010 se plasează bolile aparatului digestiv variind de la 6,0% până la 6,2%, iar în anul 2011 s-au plasat bolile infecţioase cu 5,7%. Pe locul trei în perioada anilor 2009-2010 se plasează bolile sângelui şi sistemului hematopoetic constituind 4,6%, iar în perioada anului 2011 acesta ocupă locul IV-4,0%. Pe locul IV în perioada anilor 2009-2010 se plasează bolile infecţioase cu 4,2% (tab.2).

Tabelul 2. Structura morbidităţii generale a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie pe parcursul anilor 2009-2011 (%)

	Nr. d/o
	Denumirea formelor nozologice
	Anii

	
	
	2009
	2010
	2011

	1
	Bolile sistemului respirator
	64,9
	62,9
	62,2

	2
	Bolile sistemului digestiv
	6,0
	6,2
	5,6

	3
	Bolile sângelui şi sistemului hematopoetic
	4,5
	4,6
	4,0

	4
	Bolile infecţioase
	4,2
	4,2
	5,7

	5
	Bolile sistemului nervos
	2,9
	3,2
	2,7

	6
	Altele
	17,5
	18,9
	18,9


* Structura morbidităţii generale a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie în perioada anilor 2009– 2011 este prezentată în temeiul Ordinului comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Educaţiei nr. 239/380 din 01. 11. 1996 „Cu privire la asigurarea medico – sanitară a copiilor din instituţiile preşcolare”.  
Unul din factorii care potenţează creşterea morbidităţii în rândurile copiilor din instituţiile de educaţie timpurie îl constituie alimentaţia insuficientă a copiilor din ultimii ani. Astfel, în alimentaţia copiilor din instituţiile de educaţie timpurie s-a atestat un consum excesiv de crupe, paste făinoase şi făină de grâu – 122,4%, ulei de floarea soarelui – 160%. Aceşti copii n-au primit conform normelor naturale 34% carne, 43% peşte, 24% ouă, 38% lapte şi produse lactate. 

Din dotarea cantinelor lipsesc utilajul tehnologic necesar, frigiderele, inventarul de tranşare, vesela, etc. Actualmente 23,3% instituţii de educaţie timpurie nu dispun de apeduct, 26,8% – nu dispun de WC-ee în interiorul încăperilor, din ele 10,1% de WC – ee din interiorul instituţiilor de educaţie timpurie nu funcţionează. Aceşti factori pot agrava condiţiile pentru menţinerea şi fortificarea sănătăţii, favorizând apariţia bolilor diareice acute. Investigaţiile instrumentale atestă un grad insuficient al nivelului de iluminare artificială şi un microclimat nesatisfăcător.

Astfel, în 124 (8,9%) instituţii de educaţie timpurie nu au corespuns parametrii microclimaterici, nu a funcţionat sistema de încălzire în 11 instituţii (0,8%). Concomitent, se ignoră măsurile de călire a copiilor, doar în 535 (38,5%) instituţii de educaţie timpurie a fost organizată călirea copiilor; 55 instituţii dispun de piscine, din ele numai  9  funcţionează (16,3%).

O treime din mobilier nu corespunde taliei copiilor, fapt ce duce la apariţia dereglărilor ţinutei.
În contextul celor expuse, în scopul protecţiei şi fortificării sănătăţii copiilor ne propunem elaborarea acestui regulament, care va include multiple probleme ce se află în vizorul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice cum ar fi: norme sanitare faţă de amplasarea instituţiilor de educaţie timpurie, faţă de clădire şi încăperile de bază cât şi principiile de organizare a procesului instructiv-educativ, a alimentaţiei echilibrate, asigurarea cu apă şi canalizare, parametrii iluminatului natural şi artificial, regimul de microclimă, întreţinerea teritoriului, încăperilor şi principiile de organizare a asistenţei medicale.

Prezentul Regulament sanitar privind igiena instituţiilor de educaţie timpurie va include următoarele principale capitole:

Nerespectarea prezentului Regulament sanitar privind igiena instituţiilor de educaţie timpurie va atrage după sine răspundere contravenţională, în conformitate cu art. 80, aliniatul 3 al Codului contravenţional.
  Prezentul Regulament stabileşte norme sanitare obligatorii pentru:

     a)  Amplasarea instituţiilor de educaţie timpurie;

     b) Amenajarea şi menţinerea teritoriului;

     c) Dotarea şi întreţinerea încăperilor;

     d) Iluminatul natural şi artificial al încăperilor;

     e) Încălzirea şi ventilaţia încăperilor;

     f) Asigurarea cu apă potabilă şi sanitaţie;

     g) Norme sanitare pentru educarea şi întreţinerea copiilor cu dizabilităţi;

     h) Prevenirea bolilor;

     i) Organizarea alimentaţiei şi nutriţiei;

     k) Educaţia pentru sănătate a copiilor de vârstă preşcolară;

     l) Igiena personalului;

     m) Activităţile de bază ale lucrătorului medical.

Menţionăm faptul, că comparativ cu Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Educaţiei nr. 239/380 din 01. 11. 1996 „Cu privire la asigurarea medico – sanitară a copiilor din instituţiile preşcolare” prezenta HG oferă o gamă largă, complexă şi detaliată a problemelor ce ţin de activitatea instituţiilor de educaţie timpurie. Noutăţile principale menţionate în prezenta HG vizează diverse aspecte. Menţionăm faptul, că autorii accentuează mai detaliat elemente de întreţinere şi finisare interioară a încăperilor din aceste instituţii. O descriere complexă şi multilaterală este menţionată la capitolul ce vizează organizarea alimentaţiei în instituţiile de educaţie timpurie. Elementul acesta a fost descris mai detaliat, dat fiind faptul, că anume copiii prezintă grupul cel mai vulnerabil din populaţia generală şi manifestă o sensibilitate mai sporită la agenţii bacterieni cu mecanism de transmitere fecalo-oral. De asemenea este important să menţionăm elaborarea de către autorii acestui proiect a listei produselor alimentare interzise, care va da posibilitatea promovării unei alimentaţii sănătoase. Concomitent, au fost introduse momente ce ţin de organizarea mai eficientă a procesului instructiv-educativ.

Asistenţa medicală a copiilor în aceste instituţii a fost descrisă mai detaliat în prezenta HG. Astfel, au fost redate obligaţiile de bază a personalului medical din instituţiile de educaţie timpurie, a fost elaborată nota informativă privind asistenţa medico-sanitară în aceste instituţii, care va da posibilitate de a monitoriza mai eficient starea de sănătate a copiilor şi raportarea de către personalul medical a stării de sănătate a copiilor. Este important să menţionăm, că organizarea unui grup de lucru cu participarea instituţiilor medico-sanitare publice a dat posibilitatea să fie elaborată Lista echipamentului medical şi medicamentelor pentru cabinetul medical din instituţiile de învăţământ. Acest element este completamente inovator pentru prezenta HG şi va îmbunătăţi calitatea asistenţei medicale şi fortificarea tinerii generaţii în creştere. 
Estimarea posibilelor consecinţe în cazul în care nici o acţiune nu e întreprinsă


În cazul în care nu va fi aprobat proiectul de act normativ vor fi neglijate condiţiile de desfăşurare a procesului instructiv-educativ în instituţiile de educaţie timpurie, care nemijlocit va avea impact asupra stării de sănătate a tinerii generaţii, nivelul morbidităţii va spori semnificativ. O problemă prioritară cu care s-ar confrunta Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice cât şi alte organe care desfăşoară supravegherea în domeniul activităţii instituţiilor de educaţie timpurie ar fi lipsa unei legislaţii aprobate la nivel de Guvern, care ar fi necesară în rezolvarea multiplelor probleme în acest domeniu, cum ar fi: amplasarea instituţiilor de educaţie timpurie, întreţinerea şi finisarea principalelor încăperi cât şi cele auxiliare, asigurarea parametrilor iluminatului natural, artificial, microclimaterici conform normelor sanitare, organizarea şi asigurarea unui regim instructiv-educativ corespunzător vârstei şi stării de sănătate, organizarea şi asigurarea unei alimentaţii sănătoase cât şi a asistenţei medicale sigure şi eficiente a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie.
Scopul statului


Prezentul proiect de act normativ vine să reglementeze condiţiile optime de desfăşurare a procesului instructiv-educativ, care vor contribui nemijlocit la formarea intelectuală, achiziţionarea competenţilor, aptitudinilor, capacităţilor de analiză, spirit lucid şi claritate, încadrare în viaţa socială şi civică a copilului şi supravegherea lor. Concomitent, crearea condiţiilor optime vor contribui la formarea personalităţii şi sensibilităţii copiilor, valorificarea intelectuală, constituind principiul identităţii a fiecărui copil. Toate aceste elemente vor contura şi vor fortifica starea de sănătate a copiilor şi va crea un mediu sigur şi stabil. 

        Prezentul regulament sanitar va fi obligatoriu pentru persoanele juridice şi întreprinzătorii individuali, activitatea cărora este legată de proiectare, construcţie, reconstrucţie, exploatarea instituţiilor de educaţie timpurie, instruirea şi educaţia copiilor, de asemenea, pentru organele şi instituţiile ce efectuează supravegherea de stat a sănătăţii publice.

Costuri majore şi beneficiile anticipate ale intervenţiei statului 


Impacturi negative sau costurile în urma intervenţiei statului

În cazul implementării actului normativ statul nu va suporta cheltuieli mari.
Menţionăm, că Autorităţile administraţiei publice locale cât şi persoanele juridice (în cazul instituţiilor de educaţie timpurie private) vor aloca surse băneşti pentru întreţinerea şi îmbunătăţirea condiţiilor instructiv-educative, asigurarea unei alimentaţii sigure şi sănătoase şi a unei asistenţe medicale de calitate a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie.
        Conform art. 80, aliniatul 3 al Codului contravenţional, neîndeplinirea în termen a prescripţiilor legale ale autorităţilor competente privind înlăturarea încălcării regulilor şi a normelor sanitar – igienice şi sanitar – antiepidemice 
se sancţionează cu amendă de la 200 la 250 de unităţi convenţionale aplicată persoanei cu funcţie de răspundere, cu amendă de 250 de unităţi convenţionale aplicată persoanei juridice. 

Impacturi pozitive sau beneficiile intervenţiei statului vor fi:


Implementarea unui act normativ privind igiena instituţiilor de educaţie timpurie va da posibilitate crearea condiţiilor optime, care nemijlocit vor avea premiză în fortificarea stării de sănătate, creşterea şi dezvoltarea tinerii generaţii, încadrarea copiilor în societate, dezvoltarea multilaterală şi armonioasă a personalităţii şi intelectului fiecărui copil, formarea culturii generale, adaptarea în colectiv, posibilitatea copiilor de a însuşi programele prevăzute de instruire şi educaţie, de a-şi dezvolta limbajul, abilităţile, cunoştinţele despre corpul lor şi mediul înconjurător.
         Nesiguranţele majore referitor la potenţialele impacturi ale intervenţiei statului.
        Una din nesiguranţele majore a implementării acestui regulament este lipsa surselor băneşti a autorităţilor publice locale necesare îmbunătăţirii condiţiilor sanitare a instituţiilor de educaţie timpurie. 
        De asemenea pentru crearea condiţiilor de asigurare a instituţiilor de educaţie timpurie cu apă de calitate, buna funcţionare a sistemei de canalizare şi încălzire, iluminat, salubrizarea teritoriului este necesară intervenţia nemijlocită a serviciilor abilitate, care vor asigura funcţionarea instituţiilor de educaţie timpurie.

Evaluarea abordărilor alternative


Opţiunile sunt cele propuse mai jos.


Opţiunea I: a nu face nimic, a lăsa situaţia existentă.
Opţiunea II: elaborarea şi adaptarea Regulamentului sanitar

	
Alternative
	Posibile avantaje
	Posibile dezavantaje

	1. A nu face nimic


	1. Nu vor exista costuri suplimentare pentru îmbunătăţirea condiţiilor şi alimentaţiei în instituţiile de educaţie timpurie.

2. Nu va fi necesară implementarea noilor norme sanitare şi instruirea angajaţilor din instituţiile de educaţie timpurie.

3. Nu va exista temei legal pentru efectuarea supravegherii de stat a sănătăţii publice efectuate de către Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice. 

	1. Lipsa unor norme sanitare privind activitatea instituţiilor de educaţie timpurie va duce la creşterea indicatorilor negativi ai stării de sănătate a copiilor şi la menţinerea situaţiei nefavorabile existente în instituţiile de educaţie timpurie.
2. Lipsa acestei reglementări va duce la imposibilitatea monitorizării din punct de vedere sanitar al condiţiilor de desfăşurare a procesului instructiv-educativ al copiilor, sănătatea şi igiena colectivităţilor de copii.

4. Lipsa instruirii profesionale a angajaţilor privind asigurarea condiţiilor de instruire a copiilor din instituţiile de educaţie timpurie.

 5. Lipsa reglementării sanitare în domeniu va condiţiona deficienţe la etapa de proiectare, construcţie şi reconstrucţie a instituţiilor de educaţie timpurie, domeniu prioritar pentru proiectanţi şi arhitecţi.



	2. Elaborarea şi adaptarea Regulamentului sanitar
	1. Apariţia a unui Regulament sanitar în legislaţia sanitară.

2. Sporirea supravegherii de stat a sănătăţii publice în scopul verificării corespunderii instituţiilor de educaţie timpurie cu acest regulament

3. Crearea condiţiilor sanitare optime în instituţiile de educaţie timpurie.

4. Fortificarea stării de sănătate a copiilor ce frecventează instituţiile de educaţie timpurie, îmbunătăţirea indicatorilor stării de sănătate.

5. Respectarea normelor sanitare la etapa de proiectare a instituţiilor de educaţie timpurie, construcţie şi reconstrucţie a acestora.

6. Apariţia temeiului legal pentru desfăşurarea de către SSSSP a supravegherii de stat a sănătăţii publice a instituţiilor de educaţie timpurie pentru a aprecia corespunderea cu normele sanitare. 


	1. Costuri suplimentare ocazionate de implementarea acestui regulament sanitar, suportate de către instituţiile de educaţie timpurie precum şi de autorităţile abilitate.




Evaluarea economico-financiară a cheltuielilor privind activitatea instituţiilor de educaţie timpurie:

	Nr. d/o
	Indicatori
	             Suma, lei

	1.
	Cheltuieli medii în lei pentru o zi la alimentaţie pentru un copil
	12

	2.
	Cheltuieli medii în lei de întreţinere pentru un copil/an (procurare material didactic, jucării, lenjerie, etc.)
	1702 lei 

	3.
	Salariu mediu în lei pentru un educator 
	2600lei x12 luni=31200

	4.
	Salariu mediu lei pentru alt personal (ajutor de educator, electrician, etc)
	700 lei x12 luni=8400

	5.
	Alte cheltuieli, lunare (asigurare cu iluminat, apeduct, canalizaţie şi la sezon încălzirea, etc.)
	2200lei x12 luni=26400


În perioada anului 2013 au funcţionat 1389 instituţii de educaţie timpurie în care au fost instituţionalizaţi 134676 copii. Cheltuielile medii pentru un copil în zi pentru alimentaţie în instituţiile de educaţie timpurie constituie 12 lei. Astfel pentru o zi în alimentaţie cheltuielile medii pentru 134676 copii va constitui 1. 616112 lei (12 lei/zi x 134676 copii = 1.616.112 lei).

Cheltuielile ce se referă la asigurarea cu salariu la educatori, alt personal cât şi alte servicii achitate din bugetul statului au constituit: (1702 lei x 134676 copii) + (31200 lei + 8400 lei + 26400 lei) x 1389 instituţii de educaţie timpurie = 321,0 mln lei/an.
Menţionăm faptul, că pentru activitatea instituţiilor de educaţie timpurie sunt necesare cheltuieli pentru dotare. Astfel, pentru dotarea unei instituţii de educaţie timpurie cu capacitatea de 50 locuri sunt necesare următoarele cheltuieli: pentru dotarea unui bloc alimentar  – 150 mii lei, pentru dotarea spălătoriei –25 mii lei, iar pentru un copil, inclusiv alimentaţia în grupă 2000 lei/lună.
Se presupune că în cazul când nu va fi aprobat acest proiect de HG, va spori numărul de îmbolnăviri. A fost estimat, că în mediu pe an 20% din copii cu vîrsta de pînă la 7 ani, vor avea nevoie de tratament, pentru o perioadă de până la 10 zile de tratament cu costul mediu de 600 lei. Astfel, conform datelor parvenite de la Centrele de Sănătate Publică teritoriale în perioada anului 2013 au fost instituţionalizaţi 134676 copii cu vârsta de 1-7 ani. Prin urmare acest cost este de 16.161.120 lei (0,2x 134676 copii x 600 lei).

Se presupune că pentru fiecare caz de îmbolnăvire un părinte va fi absent de la lucru pentru perioada de boală a copilului. Prin urmare costurile legate de absenţa părinţilor este: 26935,2 de cazuri de îmbolnăviri x 10 zile x 109 lei zi (conform salariului mediu pe 2011) = 29.359.368 lei.

Este în plină amploare demararea Proiectului „Energie şi Biomasă în Moldova” finanţat de Uniunea Europeană şi co-finanţat, implementat de PNUD Moldova prin care toate comunităţile rurale sunt încurajate să valorifice sistemul de încălzire pe bază de biomasă. Proiectul Energie şi Biomasă în Moldova este un proiect de 4 ani, implementat în anii 2011-2014. Bugetul total al proiectului este de 14.56 milioane Euro, acordaţi de Uniunea Europeană (14 mln.  Euro) şi PNUD Moldova (560,000 Euro). În anul 2011, primul an de activitate al Proiectului Energie şi Biomasă, în 35 de sate din 8 raioane ale Republicii Moldova (Ştefan Vodă, Leova, Cantemir, Hânceşti, Teleneşti, Sângerei, Făleşti şi UTA Gagauz Yeri) au demarat proiecte de instalare a sistemelor termice pe bază de biomasă în şcoli, grădiniţe, centre de sănătate, cu sprijinul financiar al proiectului.  Datorită noii surse de energie, 42 de clădiri vor fi încălzite cu energie din biomasă, peste 18.000 de persoane, dintre care 8542 copii,  beneficiind direct de noua sursă energetică.  
   Raionul Ştefan Vodă este primul raion care valorifică sistemul de încălzire pe biomasă. În prezent (şapte) 7 instituţii de educaţie timpurie  din acest raion dispun de încălzire pe biomasă din ele 4 (patru) au sistem de încălzire combinat. Prima instituţie de educaţie timpurie care beneficiază de acest sistem este cea din satul Ermoclia cu capacitatea de 175 copii. Menţionăm faptul, că instituţia de educaţie timpurie  din satul  Ermoclia în anul 2011 a funcţionat   pe  bază  de  gaze     naturale. Cheltuielile pentru încălzirea edificiului în perioada rece a anului a constituit 130 mii lei. Volumul de gaze cheltuite în perioada de referinţă a fost 32000m³. În prima jumătate a perioadei rece a anului 2012 această instituţie a cheltuit 7900m³ ceea ce a constituit 48.700 lei. În a doua jumătate a anului, odată cu instalarea sistemului de încălzire cu biomasă cheltuielile instituţiei s-au redus constituind 39.700 lei. Comparativ cu perioada anului 2011 suma cheltuită  pentru încălzirea acestei instituţii de educaţie timpurie s-a redus cu 40.000 lei. Suma economisită va da posibilitate de a folosi rezervele financiare în alte scopuri (ex. alimentaţia copiilor, asistenţa medicală etc.).
Concluzie:   Reieşind din cele expuse, implementarea noului proiect va reduce cu mult cheltuielile pentru întreţinerea (încălzire) instituţiilor de educaţie timpurie din spaţiul rural. Odată cu implementarea noului proiect calculele evaluării economico-financiare a instituţiilor de educaţie timpurie nu vor depăşi cheltuielile suportate din partea statului, ci va da posibilitate economisirea resurselor financiare în aceste instituţii. 
Un contingent aparte îl prezintă copiii cu dezabilităţi care vor fi încadraţi în instituţiile de educaţie timpurie. Conform datelor Casei Naţionale de Asigurări Sociale în RM sunt înregistraţi 3120 copii cu dezabilităţi, inclusiv cu dezabilităţi severe – 1701, accentuate – 1110 şi medii – 309 copii.  Lunar pentru aceşti copii se cheltuie circa 1582 lei, iar anual circa 19.066 lei. 

Se presupune, că în cazul când nu va fi aprobat acest proiect de HG, va spori numărul de îmbolnăviri. A fost estimat, că în mediu pe an 30% din copii cu dezabilităţi cu vârsta de până la 7 ani, vor avea nevoie de tratament, pentru o perioadă de până la 10 zile de tratament cu costul mediu de 800 lei. Prin urmare acest cost este de lei 224.640 lei (0,3x 936 copii x 800 lei).

Se presupune că pentru fiecare caz de îmbolnăvire un părinte va fi absent de la lucru pentru perioada de boală a copilului. Prin urmare costurile legate de absenţa părinţilor este: 936 de cazuri de îmbolnăviri x 10 zile x 109 lei zi (conform salariului mediu pe 2013) =  1.020.240 lei.
Concluzie: Considerăm oportună instituţionalizarea copiilor cu dizabilităţi cu vîrsta de 1-7 ani, deoarece grija personalului şi condiţiile adecvate de îngrijire va reduce mult cheltuielile pentru un copil din această categorie. Lipsa părinţilor de la serviciu va reduce randamentul muncii şi  venitul pe economia naţională.
Date privind numărul de copii cu dizabilităţi cu vîrsta cuprinsă între 1-7 ani, beneficiari de alocaţii sociale de stat, din Republica Moldova

situaţia la 18.02.2014 (conform datelor Casei Naţionale de asigurări Sociale) 
	Nr.
	Categoriile de beneficiari
	Numărul

de copii
	Mărimea medie a alocaţiei sociale de stat, lei


	Alocaţie socială pentru îngrijire, lei
	Suport

financiar de stat, lei
	Total, lei

	1.
	severe
	1701
	345,36
	500,00
	50,00
	895,36

	2.
	accentuate
	1110
	293,26
	0
	50,00
	343,26

	3.
	medii
	309
	293,26
	0
	50,00
	343,26

	
	Total
	3120
	
	
	
	1581,88*12=19066,56 lei anual


Se presupune, că din cele 1400 instituţii de educaţie timpurie în 10% din ele vor fi distribuiţi copii cu dizabilităţi. Astfel, cheltuielile care vor fi suportate pentru amenajarea acestor instituţii vor fi următoarele:

1) Pentru buna organizare a procesului instructiv-educativ cele 140 instituţii de educaţie timpurie vor trebui să fie asigurate cu cadre didactice de sprijin, în acest caz cu psihopedagogi. Conform datelor statistice (www.statistica.md) salariu mediu lunar a unui psihopedagog în perioada anului 2013 a constituit circa 3000 lei. Deci în acest caz cheltuieli pentru achitarea salariilor pedagogilor din 140 instituţii de educaţie timpurie în care vor fi distribuiţi copii cu dezabilităţi va constitui 420.000 lei (140 instituţii de educaţie timpurie*3000). Anual vor fi cheltuiţi 5.040.000 lei pentru achitarea salariilor psihopedagogilor (420.000 lei*12 luni).
2) Circa 1700 copii cu dizabilităţi severe trebuie să beneficieze de asistenţi sociali personali. În acest caz, conform datelor statistice salariul mediu lunar a unui asistent social constituie circa 2800 lei. Fiecare copil cu dizabilităţi severe trebuie să fie sub atenţia unui asistent social. În acest caz cheltuieli pentru achitarea salariilor pentru fiecare asistent social constituie 4.760.000 lei (1700 asistenţi sociali*2800 lei). Anual aceste cheltuieli pentru achitarea salariilor vor fi de 57.120.000 lei (4.760.000 lei*12 luni).
Cheltuieli totale pentru achitarea salariilor psihopedagogilor şi asistenţilor sociali din 140 instituţii de educaţie timpurie în care vor fi distribuiţi copiii cu dizabilităţi anual vor fi cheltuite 62.160.000 lei. 
3) Concomitent, aceste 140 instituţii de educaţie timpurie trebuie să fie dotate şi amenajate conform destinaţiei. În acest caz ele în dependenţă de caracterul dizabilităţii vor fi amenajate cu pante, cărări pentru plimbări, cu mijloace speciale pentru copii cu dizabilităţi mentale auz, mese individuale cu telecomandă etc. Pentru toate aceste mijloace trebuie să fie alocate din buget circa 1.000.000 lei.         

Strategia de consultanţă

Grupuri de interese


Introducerea noului act normativ va fi resimţită într-o măsură diferită de diferite grupuri cointeresate în activitatea instituţiilor de educaţie timpurie.


Primul grup este reprezentat de utilizatori, în cazul nostru copiii, care vor frecventa instituţiile de educaţie timpurie.


Al doilea grup sunt persoanele juridice şi întreprinzătorii individuali activitatea cărora este legată de proiectarea, construcţia, reconstrucţia şi exploatarea instituţiilor de educaţie timpurie.


Al treilea grup sunt autorităţile publice, responsabile de elaborarea şi implementarea politicilor de sănătate.


Al patrulea grup sunt organele de supraveghere şi control (Centrul Naţional de Sănătate Publică, Centrele de Sănătate Publică municipale şi raionale), responsabile de supravegherea implementării şi respectării noului act normativ.



Strategia de consultanţă
         La etapa de elaborare a acestui document au fost luate bunele practici din UE. Astfel, domeniul activităţii instituţiilor de educaţie timpurie a fost de bun augur în întrunirile organizate de către Ministerul Educaţiei, Ministerul Sănătăţii, reprezentanţii UNICEF şi al expertului străin Emer Ring, şef pedagogie reflexivă şi studii ale copilăriei timpurii, din cadrul Colegiului Mary Immaculate (Universitatea Limerick), Irlanda. Dna Emer Ring şi-a expus părerea în cadrul întrevederilor organizate de către specialiştii ME şi MS. Obiectivele principale ale întrevederilor s-au axat pe analiza fiecărui capitol în parte. O atenţie deosebită au fost abordate normelor sanitare privind amplasarea şi etapa de proiectare a instituţiilor de educaţie timpurie, referitor la construcţii şi încăperile principale a instituţiilor de educaţie timpurie, sistemului de iluminare naturală şi artificială din instituţiile de educaţie timpurie, sistemelor de încălzire şi ventilaţie, organizării alimentaţiei şi nutriţiei copiilor, etc. 
           Este necesar de a menţiona, că pe parcursul întrevederilor au fost vizitate mai multe instituţii de educaţie timpurie în care au fost evaluate condiţiile sanitare actuale din cadrul instituţiilor de educaţie timpurie şi articularea acestora cu normele sanitare prezente, care vor fi implementate pe teritoriul republicii. Un domeniu foarte mult discutat pe parcursul întrevederilor a fost implementarea normelor sanitare privind activitatea şi încadrarea copiilor cu nevoi speciale în cadrul instituţiilor de educaţie timpurie. Domeniul dat include implementarea de la vîrstă fragedă a educaţiei incluzive a copiilor cu vîrsta de 1-7 ani, care va da posibilitate mai uşor să se încadreze în societate. Prin domeniul de implementare a educaţiei incluzive va da posibilitatea egalitatea în drepturi a copilului şi socializarea lor şi formarea din punct de vedere psihologic a personalităţii copilului.
         Întru definitivarea acestui document au fost organizate multiple şedinţe în cadrul Ministerului Sănătăţii cu participarea specialiştilor din cadrul Centrului Naţional de Sănătate Publică şi al expertului naţional din cadrul Centrului de Sănătate Publică mun. Chişinău. Discuţiile s-au axat pe analiza fiecărui capitol în parte şi au fost discutate posibilităţile şi căile de implementare a acestui document. Specialiştii în domeniu au pus în discuţie problemele cu care se confruntă actualmente instituţiile de educaţie timpurie. În cadrul discuţiilor s-au luat decizii care s-au expus ulterior în prezentul regulament sanitar.      
          Prezentul Regulament sanitar privind igiena instituţiilor de educaţie timpurie va fi expus pe site – ul Centrului Naţional de Sănătate Publică cât şi pe ale Direcţiilor Generale de Învăţământ, Tineret şi Sport, pentru ca să-şi expună opiniile referitor la acest proiect. 

La elaborarea proiectului de act normativ privind activitatea instituţiilor de educaţie timpurie au fost consultaţi specialiştii din cadrul Centrelor de Sănătate Publică municipale şi raionale şi catedra de Igienă a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „N. Testemiţanu”.
          Proiectul HG a fost plasat pe site-ul Ministerului Sănătăţii la rubrica „anunţ de organizare a consultărilor publice” timp de o lună în care s-au expus cei cointeresaţi în problema vizată.
          Menţionăm, că plasarea proiectului HG pe site-ul MS a dat posibilitatea informării detaliate a populaţiei. Prin intermediul multiplelor întrebări parvenite la consultarea publică specialiştii Centrului Naţional de Sănătate Publică au informat pe cei cointeresaţi în problema vizată. Analiza problemelor redate au fost diverse, ceea ce denotă faptul că prezenta HG va deveni un element şi o conduită de bază în activitatea nu numai a instituţiilor abilitate dar şi a populaţiei întregi. 

          Diversele probleme au vizat multiple aspecte ce ţin de clădirea instituţiei de educaţie timpurie şi încăperile ei de bază. De asemenea a fost evidentă problema creării condiţiilor de iluminat natural şi artificial în instituţiile de educaţie timpurie. Cea mai mare parte de interlocutori s-au expus pe aşa elemente ca finisarea încăperilor şi dotarea lor. Concomitent, elementul cel mai important abordat la momentul consultărilor publice, care a fost acceptat este la compartimentul „Norme sanitare către încălzire şi ventilaţie”. Dat fiind faptul, că încălzirea cu biomasă constituie un combustibil eficient, econom, accesibil pentru republică, în aşa fel folosirea acestuia va da posibilitate de a reduce cheltuielile din bugetul de stat. Această propunere a fost acceptată unanim de către specialiştii Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice. Un element deosebit de important care în mare parte a fost analizat de cei cointeresaţi este alimentaţia copiilor. Opiniile au fost diverse, ceea ce a dat posibilitatea completării şi îmbunătăţirii calităţii acestor compartimente. Descrierea detaliată, vizând multiple probleme ce ţin de organizarea alimentaţiei copiilor a determinat şi a scos în evidenţă, că anume copiii necesită o atenţie mai deosebită în rezolvarea acestei probleme. 

         Prezenta HG include elemente de organizare a regimului instructiv-educativ, care bineînţeles au fost consultate cu Direcţiile de Învăţământ Tineret şi Sport teritoriale şi Institutul de Ştiinţe al Educaţiei, care s-au expus pe marginea acestei probleme şi au contribuit la o restructurare mai eficientă a regimului instructiv-educativ în instituţiile de educaţie timpurie. Dat fiind faptul, că aceste elemente în viaţa unui copil joacă un rol important şi constituie o problemă pedagogico-medicală s-a ajuns la concluzia eficientizării şi organizării procesului instructiv-educativ, care să nu ducă la oboseala copilului ci să contribuie la dezvoltarea lui multilaterală. În acest context abordarea acestei probleme a dus şi la propagarea unui mod sănătos de viaţă printre copiii instituţionalizaţi. S-a pus accentul evident pe organizarea activităţilor de educaţie fizică, care nu trebuie să lipsească din curriculă. 
         Un element de discuţie la prezenta HG a vizat normele sanitare la întreţinerea încăperilor, terenurilor şi organizarea măsurilor de dezinfecţie în instituţiile de educaţie timpurie. Bineînţeles au fost relatate şi menţionate diverse probleme ce ţin de marcarea lenjeriei pentru copii, întreţinerea jucăriilor. În aşa fel calitatea acestui capitol a fost îmbunătăţită cu noi elemente de bază care va servi la îmbunătăţirea condiţiilor sanitare în instituţiile de educaţie timpurie.
         Astfel, expunerile pe marginea acestui document normativ a dat posibilitatea acceptării diverselor momente, care bineînţeles au stat la baza îmbunătăţirii acestei HG.    
         De asemenea a fost organizată mesa rotundă în care a fost pus în discuţie proiectul Hotărârii de Guvern „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie”, în care au participat autorităţile abilitate în domeniu. 
Proiectul de act normativ a fost transmis pentru consultare Ministerului Educaţiei, Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerului Economiei, Ministerului Finanţelor, Ministerului Justiţiei, Ministerului Dezvoltării Regionale şi Construcţiilor, Centrului pentru Combaterea Crimelor Economice şi Corupţiei, Confederaţiei Naţionale a Sindicatelor din Republica Moldova şi Confederaţiei Naţionale Patronatelor din Moldova, Congresul Autorităţilor Locale.
Recomandări (sumar)


Autorii AIR propun elaborarea Regulamentului sanitar pentru instituţiile de educaţie timpurie, întrucât aceasta oferă cel mai înalt nivel de beneficiu, în special, fortificarea stării de sănătate a copiilor, care va contribui la dezvoltarea competenţilor, capacităţilor, atitudinilor şi buna încadrare a tinerii generaţii în societate pe viitor. 

Viceministru                                                                Aliona SERBULENCO
Fig. 1. Nivelul morbidităţii generale a copiilor instituţionalizaţi din Republica Moldova în perioada anilor 2009-2011 (cazuri la 1000 copii)
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