
Notă informativă

la proiectul Hotărârii de Guvern al Republicii Moldova „Cu privirea la aprobarea Regulamentului sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare”

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. 

Nu au fost identificate careva reglementări comunitare sau ale OMS în domeniul reglementat de proiectul în cauză. Elaborarea acestor acte este lăsată la discreţia fiecărui stat în parte.

Principalele prevederi şi elemente noi ale proiectului:
Instituţiile preşcolare 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 preşcolare pentru copii, indiferent de forma de proprietate şi apartenenţă. Se extinde asupra instituţiilor preşcolare 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 preşcolare, 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.


Aprobarea prezentului Regulament sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare 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.
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                                la Nota informativă

Analiza preliminară a impactului de reglementare

a proiectului de Hotărâre de Guvern „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare”
Introducere


Analiza preliminară a impactului de reglementare (în continuare AIR) pentru proiectul Hotărârii Guvernului „Cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare (IP)” a fost elaborat în vederea executării prevederilor art. 6 şi 72 al Legii privind supravegherea de stat a sănătăţii publice Nr. 10 – XVI din 03.02.2009, art. 13 al 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 privind igiena instituţiilor preşcolare”, 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 preşcolare (în continuare IP). 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 preşcolare 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 privind igiena instituţiilor preşcolare, 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 preşcolar 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 preşcolar 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.
IP 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. 

IP 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 preşcolară, iar ulterior şcoala să consolideze şi să adauge printr-un amplu sistem educativ o educaţie desăvârşită.
Evaluarea stării de sănătate a copiilor din instituţiile preşcolare 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 preşcolare 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 IP 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 IP îl constituie alimentaţia insuficientă a copiilor din ultimii ani. Astfel, în alimentaţia copiilor din instituţiile preşcolare 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% IP nu dispun de apeduct, 26,8% – nu dispun de WC-ee în interiorul încăperilor, din ele 10,1% de WC – ee din interiorul IP 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 preşcolare 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 preşcolare 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 preşcolare, 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 preşcolare va include următoarele principale capitole:

· norme sanitare privind amplasarea instituţiilor preşcolare;

· norme sanitare faţă de clădire şi încăperile de bază ale IP;

· norme sanitare către finisarea încăperilor;

· norme sanitare către utilajul încăperilor principale;
· norme sanitare către iluminatul natural şi artificial;

· norme sanitare către încălzire şi ventilaţie;

· norme sanitare către aprovizionarea cu apă şi canalizare;

· norme sanitare la întreţinerea încăperilor şi organizarea măsurilor de dezinfecţie;

· norme sanitare la organizarea alimentaţiei copiilor;

· norme sanitare privind asistenţa medicală şi aprecierea stării de sănătate a copiilor;

· norme sanitare către organizarea regimului zilei în IP;

· norme sanitare la organizarea ocupaţiilor de educaţie fizică;

· norme sanitare la primirea copiilor în IP; 

· norme sanitare către examenele medicale profilactice (preventive şi periodice) şi igiena individuală a personalului IP;

· recepţionarea şi autorizarea IP;
· norme sanitare către examenele medicale profilactice (preventive şi periodice şi igiena individuală a personalului;

· obligaţii de bază ale lucrătorilor medicali.

Nerespectarea prezentului Regulament sanitar privind igiena IP va atrage după sine răspundere contravenţională, în conformitate cu art. 80, aliniatul 3 al Codului contravenţional.
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 IP, 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 IP 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 IP, 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 IP.
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 preşcolare, 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 IP 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 IP.
        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 IP 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 IP. 
        De asemenea pentru crearea condiţiilor de asigurare a IP 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  IP.

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 IP.

2. Nu va fi necesară implementarea noilor norme sanitare şi instruirea angajaţilor IP.

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 IP va duce la creşterea indicatorilor negativi ai stării de sănătate a copiilor şi la menţinerea situaţiei nefavorabile existente în IP.
2. Lipsa acestei reglementări va duce la imposiblitatea 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 IP.

 5. Lipsa reglementării sanitare în domeniu va condiţiona deficienţe la etapa de proiectare, construcţie şi reconstrucţie a IP, 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 IP cu acest regulament

3. Crearea condiţiilor sanitare optime în instituţiile preşcolare.

4. Fortificarea stării de sănătate a copiilor ce frecventează IP, îmbunătăţirea indicatorilor stării de sănătate.

5. Respectarea normelor sanitare la etapa de proiectare a IP, construcţie şi reconstrucţie a acestora.

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


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




Strategia de consultanţă

Grupuri de interese


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


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


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


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

          Prezentul Regulament sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare 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 IP 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 de act normativ v-a fi transmis pentru consultare Ministerului Educaţiei, 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.
Recomandări (sumar)


Autorul AIR propune elaborarea Regulamentului sanitar privind igiena instituţiilor preşcolare, 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                                                                                Mihai MAGDEI
Fig. 1. Nivelul morbidităţii generale a copiilor instituţionalizaţi din Republica Moldova în perioada anilor 2009-2011 (cazuri la 1000 copii)
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