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CUVANT INAINTE

A creste 0 noud generatie de copii sdnatosi este scopul oricarei societdti. Asigurarea
dreptului copilului la sanatate tine de mai multe aspecte: conditii favorabile dezvoltarii fizice si
psihice corecte, un mediu sandtos, alimentatie corectd, practicarea sportului, echilibru intre
activitati.

Statul trebuie sa asigure conditii pentru ca tdnara generatie sa traiasca, sa creasca si sd se
dezvolte in cele mai bune conditii care sa aiba drept principiu respectarea interesului superior al
copilului.

Problemele abordate in acest raport nu sunt noi pentru tara noastra. Trei aspecte ale
asigurdrii dreptului copiilor din Republica Moldova la sanatate sunt analizate in lucrare:
asigurarea scolilor cu specialist medical, asigurarea copiilor cu apa si cu apa potabila de calitate,
starea sanitatiei in scoli. Raportul analizeaza starea de lucruri, cauzele si ofera unele recomandari
pentru autoritdtile competente.

Toate cele trei aspecte reprezintd probleme pe care incearca sa le solutioneze managerii
scolilor si autoritatile publice. Prezenta lucratorului medicale in scoala si asigurarea conditiilor
adecvate pentru activitatea lui sunt garantii pentru monitorizarea continua a stdrii de sanatate a
copiilor, acest lucru a devenit evident in conditiile de pandemie.

Asigurarea copiilor cu apa, cu apa potabila de calitate este o conditie vitald pentru
sandtatea copiilor, eforturile depuse pentru a asigura copiii cu apa de calitate nu sunt suficiente,
1ar solutiile gasite nu sunt de durata.

Asigurarea conditiilor corespunzatoare normelor in grupurile sanitare din scoli este cea
mai gravd problemad din cele enumerate si cea mai mare provocare pentru autoritdtile statului.

Majoritatea toaletelor (in mai multe localitati rurale) sunt incaperi vechi, deseori subrede,
situate in curtea scolii, au acces deschis pentru orice persoand straind, nu asigura intimitate, nu
au canalizare, sunt n forma unei gauri in podea, insalubre si prost mirositoare — iata realitatea cu
care se confrunta copiii din Moldova, 1n special cei din localitatile rurale. Infrastructura slab
dezvoltata sau lipsa ei a fost scuza de decenii a autoritatilor pentru lipsa de solutii.

A venit timpul ca statul sa gaseasca solutiile optime pentru toate aceste probleme.

Maia BANARESCU
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului



INTRODUCERE

Crearea unui mediu sigur si confortabil pentru realizarea de catre copii a dreptului lor la

educatie si la sandtate este unul din obiectivele primordiale ale statului. Dreptul la sanatate, la
dezvoltare fizica si psihica armonioasa a copilului constituie unul dintre drepturile fundamentale
inscrise In Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la data de 29 noiembrie 1989. Astfel, protectia, grija pentru copii si
bundstarea acestora constituie in mod evident preocupdri primordiale pentru stat si institutiile
sale.
Obiectivele de Dezvoltare Durabili(ODD)" care constituie o agenda pentru dezvoltare la nivel
global, stabilesc mai multe obiective prin care societatea umana va atinge un nivel avansat de
progres in diverse domenii. Unul dintre aceste obiective - OBIECTIVUL 6: Asigurarea
disponibilitatii si managementului durabil al apei §i sanitatie - pe langa altele, este deosebit de
actual pentru Republica Moldova. ,ODD 6 nationalizat adoptd o abordare vastd, deoarece
vizeaza toate aspectele critice in sectorul apei. Un aspect include aprovizionarea extinsd cu apa
curatd si accesibild si sanitatie adecvatd si echitabild pentru toti (in special, rezidentii din
regiunea rurala, femeile si persoanele in situatie vulnerabila)™?.

In 2014 prin Hotirarea Guvernului Republicii Moldova Nr. 199 din 20.03.2014 a fost
aprobata Strategia de alimentare cu apa si sanitatie (2014 — 2028). Documentul ,,plaseaza
serviciile publice de alimentare cu apa si sanitatie In sfera activitdfilor de interes economic
general, asa cum sint ele definite In Carta Verde a UE si incearca sa alinieze aceste servicii la
conceptul european™.

De asemenea in document, printre alte date relevante, este stabilit faptul ca in Republica
Moldova, calitatea apei furnizate in scoli si in institutiile pentru copii in mare parte nu
corespunde standardelor de calitate: ,,54,38% dintre probe depasesc concentratiile maxime
admise pentru parametrii sanitaro-chimici si 20,21% din probe depasesc concentratiile maxime
admise dupa parametrii microbiologici "

Astfel acesta este un argument puternic care demonstreaza faptul ca unele aspecte ale
asigurdrii respectarii dreptului copilului la sdnatate, in ceea ce priveste asigurarea cu apa care

corespunde normelor sanitare, sunt lezate in mai multe dintre localitatile tarii, iar rolul si

actiunile intreprinse de catre autoritdtile responsabile de asigurarea respectarii dreptului copilului

! https://www.md.undp.org/content/moldova/ro/home/sustainable-development-goals.html
2 https://statistica.gov.md/pageview.php?l=ro&idc=601&id=6315;
https://www.md.undp.org/content/moldova/ro/home/library/sdg/na_ionalizarea-agendei-de-dezvoltare-durabil-in-
contextul-republ/ghid-privind-na_ionalizarea-obiectivelor-de-dezvoltare-durabil.html
j www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109692&lang=ro

Idem;



https://www.md.undp.org/content/moldova/ro/home/sustainable-development-goals.html
https://statistica.gov.md/pageview.php?l=ro&idc=601&id=6315
http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109692&lang=ro

la sanatate ridica o serie de Intrebari atat din perspectiva strategica, cat si din punctul de vedere al
situatiei la zi.

Conform aceluiasi document, in Moldova numarul populatiei cu acces la servicii de
canalizare a constituit 761 mii de persoane, ceea ce reprezinta 21,4% din totalul populatiei,
inclusiv 50,1% in localititile urbane si numai 1,0% in localititile rurale. Cea mai mare
pondere a populatiei cu acces Imbunatatit la servicii de canalizare este inregistratd in regiunea
Nord — 23,4%, urmata de regiunile Centru -10,2% , Sud — 6,7% si UTA Gagauzia — 2,2%.

Si aceste date reflecta o situatie grava care amenintd direct sandtatea copiilor. Lipsa de
sanitatie adecvata, care ar reduce riscul mai multor boli, raméne o realitate pe care o confrunta o
mare parte din copii, in special cei din localitatile rurale.

Pe parcursul anilor parintii si pedagogii, reprezentantii societatii civile, mass-media au
vorbit in cadrul mai multor demersuri publice despre situatia precara privind asigurarea copiilor
cu apa potabila si conditiile sanitare din institutiile de invatdmant din tara noastra.

Comunicarea cu copiii din Republica Moldova, opinia copiilor, numeroase sesizari
receptionate de catre Avocatul Poporului pentru drepturile copilului din partea managerilor
institutiilor si a parintilor privind lezarea dreptului la sdnatate si educatie in institutiile de
invatdmant prin lipsa conditiilor necesare de sanitatie si servicii medicale de calitate au servit
drept temei pentru realizarea prezentului studiu.

Scopul evaluarii realizate a fost identificarea carentelor care genereaza lezarea dreptului
la sdnatate si a dreptului la educatie elaborarea recomandarilor de rigoare, pentru Imbunatatirea
situatiei la acest segment.

Determinantele specifice domeniului de monitorizare au prefigurat initierea unei evaluari
complexe a unor componente ale dreptului la sandtate in mediul educational, in special,
accesibilitatea apei potabile; dotarea cabinetelor medicale; accesibilitatea grupurilor sanitare si
corespunderea acestora normativelor. De asemenea, in cadrul studiului au fost depistate practici
institutionale defectuoase care afecteaza bunastarea si siguranta elevilor in mediul scolar, cu
efecte profund daunatoare asupra sanatatii copiilor.

Problemele si aspectele enuntate supra au fost indicate si analizate anterior in rapoartele
anuale ale Ombudsmanului Copilului privind respectarea drepturilor copilului in Republica

Moldova (2016, 2017, 2018, 2019)°, Raportul alternativ al Oficiului Avocatului Poporului la

® Raportul privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova in anul 2016
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2018/10/raport_anual_copii_2016.pdf

Raportul privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova in anul 2017
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/05/Raport_2018 INTEGRAL-1.pdf

Raportul privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova in anul 2018
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/RAPORT_APDC_2019.pdf

Raportul privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova in anul 2019
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/08/Raport_anual_copii_2020-coperta-20.08.2020.pdf;



http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/RAPORT_APDC_2019.pdf
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/08/Raport_anual_copii_2020-coperta-20.08.2020.pdf

Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului®, in Raportul privind conditiile de igiena si sanitatie
in scoli, elaborat in anul 2018 de Platforma Copiilor7, in care ei gi-au expus opinia asupra
aspectelor date. Copiii au reliefat inconvenientele caracteristice mediului educational, cum ar fi:
lipsa informatiilor privind respectarea conditiilor de igiend, lipsa apei potabile 1n institutiile de
invatdmant, toaletele localizate in afara cladirii scolii (in majoritatea zonelor rurale) sau accesul
limitat la grupurile sanitare din interior, acestea fiind inchise, acces avand la ele doar cand au loc
controale, seminare sau vizite din exterior.

Cu frecventa ingrijoratoare, pa langa faptul situarii veceurilor in exterior, in curtea scolii,
sunt semnalate si situatii in care copiilor nu le este respectat dreptul la intimitate, prin faptul ca in
cabinele din incaperile toaletelor exista doar pereti fara usi sau acestea sunt deteriorate, sau
existd o camera fara separeuri.

Copiii mai mentioneaza faptul cd in aceste incaperi nu se face cu regularitate curatenie,
iar daca se face, aceasta se rezuma la spalarea superficiala a podelelor. Din aceste cauze in
respectivele spatii persistd mirosuri specifice. In grupurile sanitare din interiorul institutiilor de
invatamant, lipseste hartia igienica, sapunul si apa de la robinet. Prezenta acestora se atesta doar
in cadrul controalelor sau vizitelor planificate. Grupurile sanitare in general nu au adaptare la
necesitatile speciale pentru copiii cu dizabilitati.

In acest context, o sarcini prioritard de monitorizare de citre Ombudsmanul Copilului in
anul 2020 a fost evaluarea asigurarii dreptului copilului la sanatate, din perspectiva aspectelor
enuntate, in institutiile de invatamant.

Procesul initiat de monitorizare si evaluare s-a referit la institutiile din cele trei niveluri

de invatdmant: primar, gimnazial si liceal.

Metodologia aplicata

Scopul actualului studiu consta in estimarea realizarii/indeplinirii de catre autoritatile de
linie a actiunilor menite sa asigure dreptul la sanatate al copiilor in institutiile de invatdmant,
reglementdri obligatorii stipulate in articolul 24 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului, care specificd obligatia statului de asigura ,,dreptul la sanatate si accesul la servicii
sanitare si medicale cu accent deosebit pe ingrijirea primara si preventivd a sanatatii, pe educatia
sandtdtii publice si pe diminuarea mortalitatii infantile”, dar si respectarea dreptului la educatie,
implicit, prin crearea unor conditii adecvate de sanitatie si, In final, a unui mediu sigur si
confortabil pentru realizarea de catre copii a dreptului la educatie.

Obiectivele generale stabilite pentru realizarea studiului includ in sine evaluarea

eficacitatii cadrului normativ relevant segmentului dat, cét si gradul de implementare a Hotararii

® http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2018/10/justitia_pentru_copii_1.pdf
" https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zFVKUWNLIPr_IgES8EWrsB4qKAZrOKXn9



Guvernului Republicii Moldova cu privire la aprobarea si implementarea Regulilor si
normativelor sanitaro-epidemiologice de stat ,lIgiena institutiilor de invatamant primar,
gimnazial si liceal”, revizuite in conformitate cu Legea nr.424-XV din 16 decembrie 2004
privind revizuirea si optimizarea cadrului normativ de reglementare a activitagii de intreprinzator
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr.1-4, art.16) nr.21 din 29.12.2005,
Monitorul Oficial nr. 146-149/489 din 15.09.2006. Totodata, printre obiective se numara si
evaluarea gradului de implementare a politicilor, strategiilor, procedurilor, practicilor sau a altor
masuri privind asigurarea deplind a realizdrii dreptului la sdnatate a copiilor in institutiile de
invatdmant, precum si identificarea carentelor/obstacolelor care impiedica realizarea deplind a
dreptului la sanatate al copilului in institutiile de invatdmant si, nu in ultimul rand, inaintarea
recomandarilor catre autoritdtile de resort privind intreprinderea masurilor pentru asigurarea

respectarii si/sau remedierii dreptului la sanatate a copilului in institutiile de invatdmant.

Obiective specifice:
Evaluarea asigurarii accesului copiilor la:
e sursele de apa potabila de calitate in institutiile de invatamant.
e starea conditiilor de sanitatie si igiend in institutiile de invatamant.
o modalitdti de functionare a Serviciului de sanatate la nivelul institutiei de invatdmant
preuniversitar (SSIIP): dotarea cabinetelor medicale, dar si activitatea specialistului

medical din cadrul institutiei de invatamant.

Grupul-tinta al cercetdrii/evaluarii a fost alcatuit din reprezentanti ai autoritatilor publice
centrale, reprezentanti ai organelor locale de specialitate, manageri de scoli, primari, lucratori
medicali din institutiile de invatdmant, medici de familie si copiii.

In cadrul acestei evaluri, in perioada mai-octombrie 2020, datele au fost colectate prin
metode cantitative (analiza datelor statistice, aplicare de chestionare) si calitative (analiza
cadrului normativ in vigoare, interviuri individuale si vizite de monitorizare), pentru a
determina gradul de respectare a dreptului copilului la sandtate in institutiile de invatdmant si a
intelege cauzele si impedimentele care impiedica realizarea pe deplin a drepturilor anterior
mentionate ale copiilor. Astfel, datele au fost colectate cu ajutorul instrumentelor de cercetare

corespunzatoare, dupa cum urmeaza:

Studiu cantitativ. Au fost receptionate si analizate chestionare de la 31 organe locale de
specialitate (directii de invatamant), cu aplicarea unei grile care stabileste: institutia de

invatamant, numarul de elevi din fiecare ciclu de invatamant, prezenta lucratorului medical in



institutia de invatamant, modalitatea de asigurare a copiilor cu apa potabila (de calitate),
numarul grupurilor sanitare din cadrul institutiilor de invatamant, din acestea numarul celor
reparate/renovate, amplasamentul (interior/exterior), accesul la apa si canalizare, dotarea cu
sursd de apa centralizata pentru asigurarea respectarii normelor igienice, dotarea cu articole
sanitare, existenta/dotarea cabinetelor medicale.(Anexa nr.1). Numeric, volumul esantionului
cercetat a constituit: 1700 de copii, 10 institutii de invatdmant, 31 directii de Invatamant din
raioanele si satele din zonele geografice distincte (nord, sud, west, est). Aici trebuie sa
comentdm urmatoarele: conform statisticii oficiale, numarul institutiilor de Tnvatamant (scoli
primare, gimnazii si licee) constituie 1255, iar in prezentul studiu figureaza cifra de 1266
institutii de Invatdmant. Nu este vorba de o greseald, informatia prezentatd de cateva directii de
invataimant a inclus si date referitor la unele institutii de Invatimant profesional, special,
institutii de invatamant extrascolar din raza lor de activitate, ca de exemplu raionul Rezina sau
municipiul Chisindu, autorul studiului a considerat cd informatia datd nu influenteaza esential
tabloul general, astfel a fost luatd decizia de a nu exclude acest numar de 11 institutii din
analiza situatiei monitorizate.

Consecvent in actiunile sale de consultare a opiniei copiilor in problemele care se refera
la viata acestora si participarea lor la procesul de luare a deciziilor in domeniul respectarii si
realizarii drepturilor copilului, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului, in procesul de
pregatire a prezentului studiu, a realizat in martie-mai 2020 un sondaj (desfasurat on-line) cu
participarea copiilor de varsta scolara: sondajul a continut mai multe intrebari care constituie
subiectul acestei cercetdri: asistenta medicald In institutiile de invdtdmant, asigurarea cu apa
potabila si sanitatia. La sondaj au participat 1850 elevi , dintre care respondenti din mediul urban
— 1501, iar 249 - din mediul rural.

Intrebatii fiind despre respectarea dreptului lor la sanitate, 50,6% dintre copiii-respondenti
considera ca dreptul la sanatate le este respectat partial, pe cadnd 30,6% - respectat in volum
deplin, iar 16,5% - au parerea ca nu este respectat deloc, sub nici o forma. Referindu-se la cele
aspecte ale dreptului la sandtate, care nu sunt respectate in scoala lor, copiii au raspuns astfel:
1234 (66,7%) dintre copii considera ca in ceea ce priveste dreptul la sanatate in scoala, nu le
este respectatd partea de asigurare cu apa potabila de calitate, 764 (41,3%) se referd la lipsa
accesului in grupuri sanitare cu conditii bune. Pentru 814 de elevi (44%) nu este suficienta
asistenta medicala calitativa, pe cand 420 (22,7%0) se confrunta cu lipsa informatiei cu privire la
sandtate si educatia igienica. Accesul la alimentatie sdnatoasd este la fel o problema pusa in

discutie de catre 716 dintre elevi (38,7%0).
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In ceea ce priveste riaspunsurile unice, se evidentiazi lipsa apei caldi si a sapunului, lipsa
asistentei psihologice calitative, conditii inadecvate 1n sala de clasa. Un singur raspuns se refera
la respectarea tuturor conditiilor enuntate in prezenta Intrebare.

La realizarea prezentei evaluari au fost utilizate actele legislative, normative, informatiile
oferite de copii, parinti, pedagogi, manageri ai institutiillor de invatdmant Directiile
raionale/municipale de invatdmant, din Centrele medicilor de familie.

Studiu calitativ — realizarea interviurilor in profunzime cu aplicarea chestionarului cu 10
manageri ai institutiilor de invatamant si aplicarea chestionarului anonim propus pentru
completare, sondaj on-line pentru copii (Anexa)

Vizite de monitorizare — reiesind din situatia pandemicd, o fost realizatd o singura vizita de
monitorizare. Planificat anterior, fara a lua in calcul situatia speciala legatd de pandemia Covid-
19, procesul de monitorizare nu a putut evita restrictiile impuse legate de limitarea deplasarii,
astfel este explicat numarul de vizite.

Cu toate acestea, echipa Avocatului Poporului pentru Drepturile Copilului a acumulat destul
material factologic in cadrul activitatilor anterioare care permite atit tragerea unor concluzii
pertinente, in aprecierea autorilor, cat si elaborarea unor recomandari realiste si realizabile pentru

autoritatile publice si pentru institutiile de Invatamant.

11



CAPITOLUL I.

REGLEMENTARI JURIDICE INTERNATIONALE

SI NATIONALE iN ASIGURAREA DREPTULUI COPILULUI
LA SANATATE SI A DREPTULUI LA EDUCATIE

Unul dintre drepturile fundamentale inscrise in Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului, dreptul la sanatate, la dezvoltare fizica si psihica armonioasa a copilului intr-un mediu
in care riscurile obiective pentru sanatatea si starea de bine trebuie sd fie controlate de stat
cuprinde mai multe aspecte: mediul sanatos, asigurarea alimentatiei sdndtoase, a conditiilor
igienice minime, accesul la serviciile medicale, educarea sanitara si altele. Protectia, grija pentru
copii si bundstarea acestora constituie prioritati pentru stat si institutiile sale. In toate politicile si
actiunile sale, statul trebuie sd respecte interesul superior al copilului, ceea ce inseamna ca statul
trebuie sd intreprinda politici si masuri ca sd asigure pentru copii toate aspectele dreptului la
sdndtate prin practici si mdsuri concrete orientate spre starea de bine a copilului, fizica,
emotionald, psihica.

Articolul 3 din Conventia cu privire la drepturile copilului prevede ca toate deciziile care
ii privesc pe copiii, fie cd sunt luate de institutii publice ori private de ocrotire sociald, de catre
tribunale, autoritati administrative sau de alte organe, interesele superioare ale copilului trebuie
sa fie luate 1n considerare cu prioritate.

Constitutia Republicii Moldova a consacrat dreptul copilului la sanatate: ,,Dreptul la
sanatate reprezinta dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sandtate posibila
si de a beneficia de servicii medicale, tratament si recuperare”®

Asigurarea cu apa conformd normelor sanitare si cu conditii sanitare decente si
corespunzatoare, care permit mentinerea igienei si previn raspandirea bolilor sunt parte a
masurilor menite sa asigure dreptul la sandtate al copilului. Mediul scolar in care copiii petrec
mult timp trebuie sa fie sigur, pe langd alti parametri ai sigurantei, si din punctul de vedere al
sanitatiei si asigurdrii cu apa.

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii si UNICEF ,,Diarrhoea: Why children are
still dying and what we can do ” reflecta faptul ca in fiecare zi, in tarile in curs de dezvoltare, 24
de mii de copii mor din cauze ce pot fi prevenite, cum ar fi prevenirea consumului de apa
contaminata®, Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite A/RES/64/292 privind dreptul la apa si
salubrizare vorbeste despre impactul problemei: ,,2,6 de miliarde nu beneficiaza de conditii

sanitare §i igienice minime, si aproximativ 1,5 milioane de copii sub 5 ani mor, iar copiii in

8 Articolul 36 din Constitutia Republicii Moldova;
% The United Nations Children’s Fund (UNICEF),World Health Organization (WHO), Diarrhoea: Why children are
still dying and what can be done, 2009.
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fiecare an pierd 443 milioane de ore de curs, din cauza bolilor legate de consumul de apa si
conditiile de salubritate precare.”™®

In urma ratificarii Conventiei ONU pentru drepturile copilului, Republica Moldova si-a
asumat obligatia de implementare la nivel national a standardelor/prevederilor Conventiei si de
raportare in fata Comitetului ONU, o data la cinci ani, despre respectarea drepturilor copilului,
iar Comitetul Tnainteaza recomandari pentru imbunatatirea aplicarii Conventiei. Astfel, urmare a
celei de a patra si a cincea raportari periodice combinate, in septembrie 2017, Comitetul si-a
actualizat recomandarile pentru tara noastra™’.

In cadrul Observatiilor finale in capitolul ,,Activititi educative, recreative si culturale
(articolele 28, 29, 30 si 31)”, Comitetul a recomandat Republicii Moldova: ,,S@ asigure
respectarea in toate scolile a standardelor de calitate impuse privind sistemele de alimentare
cu apd si sanitatie ...”

Declaratia de la Helsinki ,,Sanatatea in toate politicile”, adoptatd la cea de-a 8-a
Conferinta Globala in Promovarea Sanatatii de la Helsinki, 2013, prevede implicarea altor
sectoare, decat sectorul sanatatii pentru a imbunatati si promova sanatatea populatiei, a evita
actiunea factorilor nocivi si a determinantilor sanatatii, cum ar fi: 1) comportamentul nesanatos;
2) conditiile de trai, munca si educatie; 3) accesul la produse si servicii.

De asemenea relevante pentru subiectul discutat sunt pozitia conceptuala a instrumentelor
internationale, cat si reglementdrile Organizatiet Mondiale a Sanatatii (OMS), un drept
fundamental al oamenilor este sandtatea sau accesul la informatie medicala si la servicii care au
rolul de a Intretine starea de sandtate a tuturor oamenilor.

Standardele in drepturile omului/copilului, definesc dreptul la sanatate ca unul inseparabil
de celelalte drepturi. De importanta fundamentald si sub aspectul general al garantarii drepturilor
omului, dreptul la sdndtate este denumit dreptul la cel mai inalt standard de sanatate fizicd si
mentala si este definit de urmatoarele tratate internationale:

+ articolul 25 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului;

* articolul 12 din Pactul pentru drepturi economice, sociale si culturale;

* articolul 5 din Conventia pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare rasial;

+ articolele 11, 12, 14 din Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata
de femei;

* articolul 24 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;

10 Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite A/RES/64/292, privind dreptul la apa si salubrizare (Resolution adopted
by the General Assembly on 28 July 2010 64/292. The human right to water and sanitation)
https://undocs.org/en/A/RES/64/292

1 Observatii finale (recomandarile) ale Comitetului ONU pentru drepturile copilului emise in cadrul examinirii
celui de-al patrulea si al cincilea raport periodic combinat al Republicii Moldova, disponibile aici:
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/REcomanONU_CopiiRO.pdf
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+ articolul 25 din Conventia cu privire drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Dreptul la sanatate este un drept unitar si indivizibil de celelalte drepturi ale omului. A
poseda dreptul la sdnatate este atat In conexiune cu, cat si dependenta de alte drepturi ale omului,
cum ar fi dreptul la: alimentatie, locuinta, educatie, informare, participare, etc.

Deoarece, pe langa alte drepturi a caror realizare influenteaza nemijlocit calitatea vietii,
realizarea dreptului la asigurare cu apa de calitate, accesibild si in volum suficient, influenteaza
sanatatea, starea de bine a omului, vedem o legatura directa intre asigurarea dreptului la sanatate,
in cazul obiectului cercetarii noastre - dreptul la asigurare cu apa si realizarea altor drepturi, cum
este de exemplu dreptul la educatie.

Este evidenta legatura intre asigurarea cu apd potabild de calitate si sanatate, iar, drept
urmare, intre starea de sanatate si participarea in volum adecvat si deplin a copilului la viata
sociald, la procesul de educatie si cel de integrare in societate in calitate de membru cu o sdnatate
mentinuta Tn parametrii normali, fara perspectiva unor boli acute sau cronice cauzate de calitatea
apei sau de lipsa unor conditii sanitare care ar corespunde nivelului acceptabil si corespunzator
normelor stabilite.

La nivel global, conform datelor mentionate in Rezolutia ONU privind dreptul la apa si
salubrizare ,, ...in fiecare an copii pierd 443 milioane de ore de curs, din cauza bolilor legate de
consumul de apa si conditiile de salubritate precare "2
Astfel, scoala, drept acel loc unde copilul isi petrece o buna parte a timpului, are o influenta
substantiald asupra sdnatatii copiilor si a educatiei acestora, cu implicatii valoroase In construirea
viitorului. Un copil sanatos va Invata mult mai bine decat unul cu probleme de sdnatate. Cea mai
mare parte a timpului activ pe parcursul unei zile este petrecut in scoala, iar pentru multi dintre
copii si adolescenti scoala reprezintd locul unde ar putea deprinde comportamente si un stil de
viata sanatos, care sa fie mentinute si in perioada de adult™. Din aceste considerente, respectarea
dreptului la sanatate si a celui la educatie pentru sdnatate in scoald si la educatie In general, ar
trebui sa fie veriga esentiald, atat a statului, cit si a intregii societati. In virtutea oricarui sir de
prioritati legate de copii, va fi sanatatea, deoarece fara asistentd si educatie pentru sanatate, copiii
nu vor putea atinge progresul semnificativ in dezvoltarea lor.

Asigurarea sanatatii copilului la cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate atinge
un copil, dupd standardele internationale/nationale, presupune:
- promovarea de catre stat a unui cadru optim de dezvoltare biologica, psihologica si
sociald a copiilor,

- scaderea riscului expunerii la boala si moarte;

12 Rezolutia Organizatiei Natiunilor Unite A/RES/64/292, privind dreptul la apa si salubrizare (Resolution adopted
by the General Assembly on 28 July 2010 64/292. The human right to water and sanitation)
https://undocs.org/en/A/RES/64/292

13 https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash_standards_school.pdf?ua=1
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- educarea in sensul cunoasterii problemelor de sandtate majore si metodelor de a le
preveni §i controla;

- asigurarea alimentelor necesare pentru nutrifia corespunzdatoare;

- asigurarea apei potabile necesare;

- asigurarea conditiilor sanitare elementare,

- ingrijirea medicala a mamei §i copilului;

- inclusiv asigurarea consilierii in planificarea familiala,

- imunizarea impotriva celor mai importante boli infectioase, etc.

Dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibild si de a beneficia
de servicii medicale si de recuperare se regdsesc in mentiunile art. 25 al Declaratiei Universale a
Drepturilor Omului, si anume: ,,Orice persoana are dreptul la un nivel de viatd corespunzétor
asigurdrii sanatatii sale, bundstarii proprii i a familiei, cuprinzdnd hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare”

Conform articolului 12 al Pactului International cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale, Republica Moldova are obligatia sa respecte, protejeze si sd exercite dreptul
fiecarei persoane la cel mai inalt standard de sanatate mintala si fizica. Aceasta include obligatia
de a asigura ca institutiile medicale, serviciile si bunurile sunt accesibile pentru fiecare, in special
celor mai vulnerabile sau marginalizate grupuri ale populatiei, fara discriminare.

Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului ofera o listd deschisa si obligatorie a
masurilor corespunzatoare pe care trebuie sa le ia statele, in scopul de a pune in practica dreptul
copilului de a beneficia de sanatate si de serviciile de asistentd medicald. Aceste indatoriri
includ:

- Reducerea mortalitatii in rdndul nou-nascutilor si al copiilor. ,,Fiecare copil are dreptul
inerent la viata”, statele avand obligatia de a asigura,, in masura posibilitatilor” supraviefuirea
copilului.

- Asigurarea pentru toti copiii a necesarului de asistenta medicala §i ingrijire a sandatatii, in
special dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sandtatii.

- Lupta contra maladiilor si malnutrifiei in cadrul masurilor primare de ocrotire a sanatatii,
prin aplicarea tehnologiilor usor de procurat si prin furnizarea de alimente bogat nutritive si
apa potabila, tindand seama de pericolele si de riscurile de poluare a mediului natural, etc.

Copiii trebuie sa creasca si sa se dezvolte intr-un mediu sigur, asigurarea conditiilor
necesare pentru sandtatea copiii std in sarcina celor care lucreaza nemijlocit cu copiii, in scoala
acestia sunt pedagogii, dar un rol important n asigurarea respectdrii dreptului la sdnatate al
copiilor 1i revine lucratorului medical din scoald. Acest specialist supravegheaza respectarea

normelor sanitare, monitorizeaza starea de sandtate a copiilor, semnaleaza situatii care necesita
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interventie, lucratorul medical este nucleul unei relatiei dintre pedagogi, parinti, copii si sistemul
de sanatate. Prezenta unui atare specialist in scoald este necesard, iar in situatia actuald este
evidenta atitudinea de neglijare a acestei necesitati din partea managerilor scolari , $i mai ales din
partea organelor de conducere, a directiilor de invatdmant si ministerului.

Astfel, obligatiile statului, potrivit instrumentelor internationale care redau reglementari
deslusite in ceea ce priveste asigurarea dreptului la cel mai inalt standard de sanatate fizica si
mentala se refera la faptul ca toate serviciile de sdnatate trebuie sa fie:

J Disponibile - cantitate suficienta pentru a satisface nevoile de baza tot timpul.

o Accesibile - (pentru toate grupurile vulnerabile, accesibilitatea financiara si
nediscriminatorie); informationald (dreptul de a cauta, a primi si a disemina informatie despre
sanatate - Tn orice format, inclusiv pentru persoane cu dizabilitati) - fara a dauna dreptului la
confidentialitate.

. Buna calitate - buna calitate, argumentata stiintific si medical.

Un accent deosebit in realizarea dreptului la cel mai inalt standard de sandtate se pune pe
eforturile statului de a asigura ca de dreptul respectiv beneficiaza toatd comunitatea, fara
discriminare.

In sfera celor trei principii intrd si componenta dreptului la sinitate care constituie
obiectul studiului nostru - dreptul la asigurare cu apa in volum deplin, disponibila si de calitate,
precum si dreptul la sanitatie (igiend). Faptul ca existda discutii la acest subiect - asigurarea
respectarii dreptului copilului cu apa in volum deplin, disponibila si de calitate, precum si a
dreptului la sanitatie ca parte dreptului la sanatate si drept una din conditiile fundamentale ale
realizarii dreptului copilului la educatie — reflecta o stare de lucruri care ilustreazd prioritatile
societatii noastre si necesitatea de a le revedea si de a racorda actiunile noastre la agenda globala
pentru solutionarea problemei de asigurare cu apa si sanitatie.

Prin Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 64/292 din 28 iulie
2010", adunarea a recunoscut dreptul la apd potabild sigurd si curati si la sanitatie ca drept
fundamental pentru realizararea deplind a dreptului la viatd si a tuturor drepturilor omului.
Scopul acestui instrument international este reducerea frecventei izbucnirilor bolilor conditionate
de apa potabila necalitativa,printr-un management eficient al apelor.

La nivel national mai multe acte legislative si documente oficiale stabilesc si prevad
realizarea drepturilor care constituie obiectul cercetarii noastre.

Moldova a ratificat prin Legea nr.207 din 29 iulie 2005 Protocolul privind Apa si Sanatatea
al Conventiei privind protectia si utilizarea cursurilor de apa transfrontaliere si a lacurilor

internationale (Helsinki, 17 martie 1992).

1% https://undocs.org/A/IRES/64/292
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Protocolul privind Apa si Sanatatea este primul acord international adoptat, in special,
pentru atingerea unui nivel adecvat de alimentare cu apa potabila sigurd si sanitatie Tmbunatatita
pentru toti si pentru protectia eficienta a resurselor de apa, folosite ca surse de apa potabila.

Prevederile articolelor 50, 51 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995 indica
faptul ca controlul asupra asigurarii sanatatii copiilor in crese, gradinite, scoli si in alte institutii
pentru copii este exercitat de unitati medico-sanitare si de invatamant, iar principalele cheltuieli
de intretinere a copiilor in crese, gradinite, scoli si in alte institutii pentru copii se fac de la
bugetul de stat, precum si din mijloacele unitatilor economice, sindicatelor, altor organizatii
obstesti si ale unor persoane particulare.

Articolul 136 din Codul Educatiei garanteaza drepturile elevilor privind asigurarea, in
conditiile legii, cu manuale, asistentd medicald, alimentatie, servicii de transport,etc. in
institutiile de invatamant.

Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Nomenclatorului serviciilor suplimentare de

sanatate acordate copiilor, elevilor si studentilor in institutiile de invatamant, nr. 934 din 04
august 2008 specifica organizarea si evaluarea realizarii masurilor de prevenire a transmiterii
bolilor contagioase prin intermediul factorilor comuni: apd potabila, produse alimentare, bucate
pregatite In cadrul blocului alimentar al institutiei.
Toate aceste documente creeaza o baza legislativa solida pentru ca dreptul copilului la sdnatate si
dreptul la educatie, precum si alte drepturi sd fie realizate prin actiuni complexe ale statului in
diferite domenii printre care actiuni de asigurare a accesului copiilor la apd si sanitatie
corespunzatoare standardelor.

Actiunile statului care urmeazad sa fie realizate sunt programate si in obiectivele din
Politica Nationald de Sandtate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021. Astfel Punctul 65
din Capitolul VIII ,,Un mediu salubru pentru o sandtate mai buna” din Politica Nationala de
Sanatate a Republicii Moldova prevede: ,,Pentru a asigura un mediu de viatd si activitate mai
sanatos, vor fi intreprinse actiuni conjugate din partea tuturor actorilor-cheie, la nivel de stat,
unitate administrativ-teritoriala, comunitate, unitate economica, familie. Se preconizeaza
asanarea mediului Inconjurdtor prin revitalizarea si fortificarea sistemelor de salubrizare ale
centrelor populate, reducerea poludrii aerului atmosferic din orase etc. Va fi asigurat accesul
tuturor, in special al populatiei rurale, la surse sigure si calitative de apa potabild. Va fi asigurat

un regim termic adecvat in locuinte, institutii de invatamant etc. Vor fi create conditii salubre de

' https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24816&lang=ro

16 politica Nationala de Sanitate a Republicii Moldova, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului Republicii Moldova
Nr.886 din 06.08.2007, disponibila aici: http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/programe_strategii/1047-
politica20nationala20de20sanatatel.pdf
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habitat, securitate fizica si conditii igienice in sfera ocupationala (la locul de munca, instruire,
educare).”’

Factorul esential care influenteaza starea actuald, caracterizata prin rezultate modeste in
asigurarea, drept unul din aspectele respectarii dreptului copilului, a accesului copiilor la apa si
sanitatie, daca nu chiar prin lipsa acestor rezultate in comunitate si in special in mediul scolar,
tine de lipsa resurselor si subdezvoltarea comunitatilor locale, precum si de schema actuala de
finantare a institutiilor de Invatdmant. Cu toate acestea, implementarea unor proiecte cu finantare
externd'® a demonstrat ¢ si pentru localitatile din Moldova, in special cele rurale, pot fi gasite
solutii, iar prevederile legale vin in sustinerea acestor proiecte. In aprecierea participantilor la
Proiectul ApaSan (Proiectul Elvetiei de Apa si Sanitatie in Moldova), ,,politicile nationale au
progresat si includ acum optiunile descentralizate ca o solutie acceptabild in Strategia Nationala
de Aprovizionare cu Apa si Sanitatie si In diferite acte legislative, normative si standarde.”*

Reiesind din contextul prevederilor legale, a angajamentelor asumate de Republica
Moldova la ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, statul si-a luat
angajamentul pentru asigurarea respectarii tuturor drepturilor copilului.

Tinand seama de prerogativele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) care subliniaza
ca sanatatea este mult prea importanta pentru a fi 1asatd numai practicienilor din domeniu vizat,
educatia si elaborarea politicilor de sanatate trebuie sa fie centrale pentru dezvoltarea sanatatii la
nivel individual, comunitar si national.

In acest context, este necesar de a reitera prevederile Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului, statele parti in procesul de asigurare a aplicarii dreptului la sdnatate, in
special in ceea ce priveste exercitarea lui in institutiile de invatdmant sunt obligate la luarea
masurilor corespunzdtoare in ceea ce vizeazd urmatoarele domenii:

- asigurarea asistentei medicale si a masurilor de ocrotire a sanatatii pentru toti copiii, CU
accent pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii (lit. b) pct. 2, art. 24)

- combaterea maladiilor si a malnutritiei, inclusiv in cadrul masurilor primare de ocrotire
a sanatatii, recurgand, printre altele, la tehnologii accesibile si la aprovizionarea cu alimente
nutritive si cu apa potabila, ludnd in considerare pericolele si riscurile de poluare a mediului
natural (lit. ¢) pct. 2, art. 24)

- asigurarea ca toate segmentele societdfii, in mod deosebit parintii $i copiii, sunt

informate, au acces la educatie si sunt sprijinite Tn folosirea cunostintelor de baza despre

17
Idem;
'8 http://apasan.skat.ch/ro/acasa-apasan/ Proiectul ApaSan — Proiectul Elvetiei de Apa si Sanitatie in Moldova, in

cadrul acestui proiect au fost construite blocuri de toaleta curate i confortabile in 68 de scoli din Moldova;
19
Idem;
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sandtatea i alimentatia copilului, despre avantajele alaptarii, ale igienei si salubritatii mediului

inconjurator si ale prevenirii accidentelor (lit. e) pct. 2, art. 24)

In scopul asigurarii unui nivel adecvat al legislatiei, Liniile directoare de implementare pentru

Apa, Sanitatie si Igiena in §coli20 publicatie elaborata de cdtre UNICEF indica urmatoarele:

a)

b)

d)

Fiecare scoald ar trebui sa lucreze pentru a dezvolta cunostinte, atitudini si abilitati
adecvate privind igiena, prin educatie igienicd bazatd pe abilititi de viatd si
participare a copiilor. Imbunititirea comportamentului privind igiena trebuie si fie
insotita de constructia toaletelor si furnizarea de apa sigura si facilitati de spalare in
scoli. Educatia bazatd pe abilitatile de viata trebuie sa insufle practici de igiena in
realitatile vietii de zi cu zi a copiilor, ajutandu-i sa dobandeasca cunostinte despre
comportamentul igienic adecvat si abilitdti de a le folosi. Aceastd abordare ia in
considerare diferentele de invatare ale diferitelor etape ale dezvoltarii copilului si le
abordeaza in proiectarea programului, permitdnd copiilor sa transforme in mod
eficient cunostintele in practica.

Scolile ar trebui sa implice activ parintii i comunitatea in dezvoltarea cunostintelor si
a aptitudinilor privind igiena. Acestia sunt parteneri cheie in timpul planificarii,
implementarii, functiondrii si Intretinerii instalatiilor (toalete, blocuri sanitare) si au
roluri importante in monitorizarea impactului dezvoltarii acestui comportament
igienic 1n scoli si luarea masurilor adecvate pentru imbunatatirea sdnatatii copiilor.
Angajarea familiilor si a comunitatilor asigurd faptul ca copiii 1si aplica cunostintele
acasd. Experienta globala a aratat ca copiii sunt promotori entuziasti ai abilitatilor de
igiena recent dobandite si pot fi potential agenti eficienti de schimbare in casele si
comunitatile lor. Dacd mesajele si practicile sunt in concordantd cu mediul ambiant
cultural, cunostintele copiilor pot duce la o igiena mai bund practicatd in case si
comunitati.

Guvernele si partenerii de dezvoltare ar trebui sa stabileasca un proces de planificare
si un model de management pentru a aborda aspecte importante, cum ar fi stabilitatea
pe termen lung si dezvoltarea la scard. La nivel comunitar national, local si scolar si
in randul diferitelor parti interesate, partenerii ar trebui sa proiecteze planuri adecvate
si sd defineascd rolurile fiecaruia pentru consolidarea capacitatilor si a resurselor
umane, selectarea tehnologiilor si serviciilor, aspectele financiare, functionarea si
intretinerea si monitorizarea si evaluarea.

Partenerii de dezvoltare ar trebui sd lucreze pentru a crea politici care sd genereze o

abordare adaptata la cerere, sa ia In considerare extinderea si sa conduca la interventii

20 hitps://www. unicef.org/publications/files/CFS WASH E web.pdf

19


https://www.unicef.org/publications/files/CFS_WASH_E_web.pdf

eficiente pe termen lung. Orice program de succes are nevoie de un mediu cu politici
favorabile 1n care partenerii guvernamentali sprijina si activeaza initiativa.

f) Eforturile comune ar trebui sa includa parteneriate cu actori neguvernamentali care se
ocupd de sdnatatea si igiena scolii. Acestea ar trebui sa includa companii din sectorul
privat, cum ar fi producdtorii de sdpun si pastd de dinti, care promoveazd un
comportament igienic 1n randul elevilor.

Actualmente, cadrul legislativ privind asigurarea exercitarii dreptului copilului la sanatate
din Republica Moldova in mare parte, este adaptat standardelor internationale. In concluzie,
atestdm o solida baza legislativa la nivel international si national care prevede si asigurad dreptul
copilului la sandtate si dreptul la educatie. Republica Moldova, la nivelul prevederilor legislative,
nu are carente de principiu care ar impiedica realizarea acestor drepturi. La nivel legislativ,
autoritatile de resort au stabilit si au creat mecanisme pentru atingerea unui inalt grad profesional
in domeniul educatiei, promovarii sanatatii si educatiei pentru sandtate, problema ramanand

implementarea defectuoasa a acestora.
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CAPITOLUL I1.

SERVICIUL DE SANATATE
iN CADRUL INSTITUTIILOR DE iNVATAMANT
DOTAREA/FUNCTIONAREA CABINETELOR MEDICALE

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului prevede cé statele-parti vor veghea
ca institutiile, serviciile si asezamintele care raspund de protectia si ingrijirea copiilor sa respecte
standardele stabilite de autoritatile competente, in special cele referitoare la securitate si sandtate,
la numarul si calificarea personalului din aceste institutii, precum si la asigurarea unei
supravegheri competente.

Toti angajatii din sistemul de educatie, pe langad obligatiile specifice functiilor sale, au
obligatia de a crea conditii optime, pentru a fi inldturate sau minimizate riscurile legate de
sanatatea copiilor. Prezenta in scoald a lucratorului medical, prezenta unui cabinet specializat si
dotat conform unor standarde unice si cerintelor actuale, sunt factori determinanti pentru
prevenirea multor riscuri legate de sanatate in institutiile de invatamant.

Printre functiile realizate de lucratorul medical din institutia de Invatdmant putem
mentiona urmatoarele: monitorizarea starii generale de sandtate a elevilor, profilaxia bolilor si
traumelor, supravegherea sigurantei sanitare a conditiilor de studii, observarea dinamicii
factorilor de risc pentru sdnatate, acordarea primului ajutor si altele, de aceea subestimarea
valorii acestui specialist si a cabinetului medical pentru institutia de invatdmant poate genera
situatii grave care amenintd sdnatatea elevilor, iar in unele cazuri chiar viata lor.

Conform prevederilor Codului Educatiei, Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si al
Ministerului Educatiei nr. 613/441 din 27.05.2013, managerul scolii este responsabil de
asigurarea conditiilor adecvate de activitate a serviciului de sanatate la nivelul institutiei de
invatamant preuniversitar, prin dotarea cu spatii (cabinete), in care sunt create conditii
confortabile pentru lucrul individual si confidential cu elevii, Inzestrat cu echipament medical
functional si asigurat cu medicamentele si documentatia medicalad necesara.

Solicitat de a ne informa asupra subiectelor de cercetare in prezentul studiu, Ministerul
Educatiei, Culturii si Cercetarii in scrisoarea’’ adresatd Avocatului Poporului pentru Drepturile
Copilului a oferit informatii referitor la mecanismul privind angajarea si eliberarea angajatului
medical din institutiile de invatamant publice si private si dotarea cabinetelor medicale din
institutiile de Tnvatamant. Informatiile din documentul indicat sunt de ordin general si tin de
domeniul reglementarilor juridice, nu am gasit insd in informatia oferitd de minister vreo

statistica referitoare la prezenta reald a lucratorilor medicali 1n institutiile de invatamant, ceea ce

2! Scrisoarea MECC nr.03/1-09/3973 din 28.07.2020;
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ne face sd presupunem cd ministerul nu are o evidentd pe acest domeniu sau chiar nu este
interesat de el, delegdndu-1 in volum deplin managerilor institutiilor de invatdmant.

Potrivit articolului 57 din Codul Educatiei, angajarea cét si eliberarea personalului
didactic auxiliar si nedidactic, lucratorul medical se atribuie categoriei date, in institutiile de
invatdmant se face prin incheierea unui contract individual de munca cu directorul institutiei,
conform legislatiei in vigoare. Normativele de functii a SSIP, sunt stabilite in baza normativelor
aprobate de Ministerul Educatiei si Ministerul Finantelor, lucratorii medicali fiind ncadrati in
schema de state a unitatilor de invatdmant preuniversitar, cu respectarea cerintelor privind grila
de salarizare (categoria, stagiul, etc.). Salarizarea lucratorului medical este realizata din bugetul
institutiei de invatamant.

Drept rezultat, specialistul medical din scoala activeaza in baza contractului individual de
munca §i a regulamentului de activitate a lucratorului medical din institutia de invatdmant,
conform Regulamentului-cadru al Serviciului de sanatate la nivelul institutiei de invatamant
preuniversitar.

Serviciul de sanatate la nivelul institutiei de invatdmant preuniversitar se subordoneaza
administrativ directorului institutiei de invatdmant preuniversitar, iar consultativ metodic
directorului Centrului Medicilor de Familii/ Centrelor de Sanatate Autonome.

Directorii Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chiginau, Directiei Sanatatii si
Protectiei Sociale UTA Gégauzia, Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti, Centrelor Medicilor
de Familiei, Centrelor de Sanatate Autonome sunt responsabili de acordarea suportului
consultativ si metodic cat si monitorizarea calitatii serviciilor medicale oferite de lucratorii
medicali.

Totodatd si directorii Centrelor de Sanatate Publica municipale/raionale, oferd suport
asistentilor medicali din institutiile de invdtdmant preuniversitar, in aplicarea eficientd a
cerintelor sanitaro-igienice si sanitaro-antiepidemice, cu stabilirea unui monitoring permanent
asupra indeplinirii acestora.

In esenta, scopul Serviciul de sanitate la nivelul institutiei de invatimant preuniversitar
este asigurarea elevilor cu servicii medicale de calitate care sa raspunda nevoilor prioritare de
sinatate si dezvoltare a acestora, orientate de la paradigma medicala la cea sociala. In activitatea
desfasurata, Serviciul de sandtate la nivelul institutiei de invatdmant preuniversitar aplica
Standardele de calitate a serviciului respectiv ca: Protocoalele Clinice Nationale, Standardele de
supraveghere a copiilor, ghiduri si algoritmuri aprobate de Ministerul Sanatéatii, etc.

Mecanismul de supervizare si suport din partea sectorului de Asistentd Medicald Primara
in vederea dezvoltarii Serviciilor de Sanatate din institutiile de Tnvatamant preuniversitar este

acordat potrivit Regulamentului-cadru al serviciilor de sanatate din scoli.
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In scopul perfectiondrii procesului de instruire, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale a aprobat Regulamentul cu privire la activitatile de educatie medicala continud (EMC) a
medicilor, farmacistilor si lucratorilor medicali cu studii medii de specialitate, aprobat prin
Ordinul MSMPS nr.186p §1 din 08 noiembrie 2019 ,,Cu privire la reglementarea activitatii de
educatie medicala continua”.

In anul scolar 2020-2021 in Republica Moldova functioneaza 1255 de institutii de
invatamant primar si secundar general (scoli primare -104; gimnazii -783; licee — 353), aceste

institutii cuprind 333,1 mii elevi.??

Conform datelor Biroului National de Statistica, 74,5% de
institutii de invatdmant din categoria de referinta functioneazd in mediul rural. 52,9% de elevi isi
fac studiile in mediul urban, iar 47% - in rural.?®

In continuare vom prezenta datele receptionate de la 31 organe locale de specialitate in

ceea ce priveste componenta de asigurare a asistentei medicale 1n cadrul institutiilor de

invatamant:
Lucratorii medicale si cabinetele medicale in institutiile de invatiméant,
cabinetele medicale in cadrul institutiilor de invitimant
Asigurarea cu lucratori medicali
si dotarea cabinetelor medicale in scoli
Scoli in | Scoli in | Scoli in Scoli in Asigurarea
care care nu | care care nu cu medicamente/
existd existd lucreaza | este consumabile
cabinet | cabinet | lucrator | angajat
medical | medical | medical lucrator
Raionul medical
1 Sangerei 28 11 34 11 Conform
(Institutii de invatamant -39) ordinului
613/441
2 Cimislia 18 1 15 4 Asigurate
(Institutii de invatamdant -19)
3 Criuleni 30 2 28 4 Asigurate
(Institutii de invatamant -32)
4 Causeni 33 - 33 Asigurate partial
(Institutii de invatamdnt -33)
5 Cantemir 27 3 26
(Institutii de invatamant -34)
6 Calarasi 16 8 15 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -25)
7 Basarabeasca 7 3 7 Asigurate
(Institutii de invatamdnt - 10)
8 Falesti 25 8 27 Asigurate
(Institutii de invatamdnt- 34)
9 Anenii Noi 29 1 29 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -30)

22 https://mecc.gov.md/ro/content/statistica-1 ;
https://mecc.gov.md/sites/default/files/indicatori_-cheie_domeniul_educatie_anul_de_studii_2019-2020_0.pdf
2 https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6862
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10 | Edinet 37 2 37 (2 - doar | Asigurate
(Institutii de invatamdnt -39) ungherase
medicale)
11 | Ungheni 43 3 43 3 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -46)
12 | Telenesti 31 - 27 4 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -74)
13 | Soroca 31 9 31 9 Asigurate
(Institutii de invatamant -41)
14 | Soldanesti 19 - 19 - Asigurate n
(Institutii de invatamdnt 22) 22 institutii
15 | Rascani 25 8 30 3 8 nu sunt
(Institutii de invatamdnt- 33) asigurate
16 | Orhei 46 - 40 6 46 lipsesc
(Institutii de invatamdnt -47)
17 | Leova 11 14 11 14 14 lipsesc
(Institutii de invatamdnt -25) 11 asigurate
18 | Hancesti 40 3 22 24 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -46)
19 | Glodeni 24 - 24 - Asigurate
(Institutii de invatamant -24)
20 | Floresti 38 10 38 10 6 nu-s asigurate
(Institutii de invatamdnt -48) 38 asigurate
8- asigurate
partial
21 | Drochia 25 11 25 12 28-asigurate
(Institutii de invatamdnt -37) 5-lipseste
2- asigurate
partial
22 | Donduseni 18 3 20 1 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -22)
23 | Ocnita 22 - 22 - Asigurate
(Institutii de invatamant -25)
24 | Balti 24 - 24 - Asigurate
(Institutii de invatamant -24)
25 | Nisporeni 20 7 20 7 20-asigurate
(Institutii de invatamdnt -31) in 7 —lipseste
26 | Briceni 30 30 29 1 Asigurate
(Institutii de invatamdnt -30)
27 | Stefan Voda 27 - 24 3 Asigurate
(Institutii de invatamant -28)
28 | Chisinau 178 176 173 5 Asigurate
( Iinstitutii de invatamdnt — 178)
29 | Cahul 49 - 49 - Asigurate
(Institutii de invatamant- 49)
30 | Comrat 38 38 38 38 24-asigurate
(institutii de invatamdnt-38) 14- partial
asigurate
31 | Rezina 29 29 24 5 29 - asigurate
(Institutii de invatamant- 29)

Din datele adunate, avem situatia cind din 1266 institutii de invatamant, in 888 sunt angajati
lucriitori medicali, iar 113 nu sunt angajati. In mai multe raioane majoritatea scolilor
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(Chisindu, Comrat, Calarasi, Cahul, Soroca, Anenii Noi, Briceni, Ocnita), in unele cazuri chiar
toate institutiile de invatamant (raioanele Stefan Voda, Causeni, Ungheni) au angajat lucrator
medical. Un numar relativ mic de raioane prezinta situatia cand rata de completare a respectivei
functii este mai mica: In raionul Leova 11 institutii au lucrdtor medical, 14 — nu au; in raionul
Hancesti in 24 institutii lucreaza lucratorul medical, iar In 22 institutii nu este angajat specialistul
respectiv. In raionul Soroca 9 institutii nu au lucrator medical, in raionul Nisporeni -7; in raionul
Sangerei — 11; in raionul Drochia — 12, Floresti -10 . Cauza cea mai des invocatd a lipsei
specialistului tine de salarizarea modesta a functiei, astfel nu existd motivare financiard pentru
specialistul medical de a se angaja in scoala. Problema std de fapt In prezenta reald a acestui
specialist in scoald, majoritatea lucritorilor medicali lucrand pe 0,5 salariu. In unele localitati
institutiile de invatamant au gasit solutii, de exemplu in doua localitati scoala nu are specialist
medical si cabinet, dar asistenta medicald este acordata de medici din punctul medical la
localitdtii sau centru medicilor de familie care se afla in apropierea nemijlocita a scolii (la 50 de

metri).

Lucritorii medicali in cadrul institutiilor de
invatamant

B Scoli 1n care este angajat lucratorul
medical

B Scoli in care lucratorul medicale
lipseste

Sondajul realizat de Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului a dat urmatoarele rezultate:
718 elevi (38,8 %) afirma ca in scoala lor existd amenajat un cabinet medical si medicul scolii
este mereu prezent si usor de gasit. 435 de elevi (23,5%) au raspuns ca in institutie exista
cabinet medical, insa medicul este prezent foarte rar, 152 elevi (8,2%) la fel dispun in scolile
lor de cabinet medical, insd medicul nu este niciodata de gasit, cu alte cuvinte acesta nu este la
serviciu. 174 dintre respondenti (9,4%) nu sunt satisfacuti de asistenta medicald pe care o
primesc, in timp ce 66 elevi afirma ca desi exista cabinet medical, medicamentele lipsesc si din
cauza acestui fapt nu este acordatd o asistentd medicald corespunzatoare. Din totalul de
respondenti, 305 (16,5%) afirma ca nu cunosc despre lucratorul medical din scoald, deoarece nu

au avut niciodata nevoie de ajutorul medical al medicului scolii.
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Desi relativ mic numadrul institutiilor care nu au angajat lucratorul medical, acest indice trebuie
interpretat din perspectiva rolului acestui specialist in scoald, acolo unde lucritorul medical nu
este in scoald riscurile legate asigurarea sandtatii copiilor sporesc.

In acest sens sunt elocvente comentariile copiilor din Chestionarul realizat de Avocatul
Poporului pentru Drepturile Copilului: ,, Despre medicul din cadrul scolii pot sa spun ca mai
mereu nu este la post...Si daca o poti gasi prin scoald, ne vei avea mari asteptari, pentru ca ii
zici cd te doare burta si ea te pune sd mdsori febra, iar de medicamente nici nu mai vorbesc. In
duldpiorul medicului nu am vazut altceva decdt carbune activat, termometru, plasture, Mezim,
No-Spa si cam atat.”’; ,,Medicul responsabil de sanatatea noastra este prezent doar cand
colecteaza banii pentru alimentatia la cantina, in rest cand am probleme: ma doare burta, capul
sau am ameteli, iau medicamentele pe care le am de acasa.”

Printre motivele pentru care unele institutii de invatdimant nu dispun de asistenti medicali
in primul rand este salarizarea neadecvatd a lucratorilor medicali, dar si lipsa specialistilor in
localitati. In majoritatea institutiilor de invatamant, in special in scolile mici pana la 90 copii,
lucratorii medicali sunt angajati pe 0.25 sau 0.5 unitati de salariu. Prin urmare, in astfel de
conditii, in raport cu volumul mare de lucru al lucritorului medical din institutia de Invatamant,
dar si cu responsabilitatea mare care le apartine, constatdim ca necesitdtile de deservire medicala
nu sunt satisfacute in deplind masura.

Pe langa lipsa specialistului medical in unele institutii, un alt factor important al
problemei este varsta lucratorilor medicali care activeaza in scoli. Din relatarile managerilor de
scoli, cand acestia enumerau problemele de care se confrunta si dificultatile Tn procesul de
angajare, pe langa lipsa lucratorilor medicali, salarizarea insuficienta, acestia au indicat varsta
lucratorilor medicali. Aceste locuri de munca, din cauza remunerdrii mici, nu sunt atractive
pentru persoanele din diapazonul de varsta activ (23-50 ani), dar sunt acceptabile pentru
pensionari, pentru acest grup - in calitate de sursa de venit suplimentar. Astfel se creeaza situatii
cand 1n multe institutii lucreaza persoane de varsta pensionara.

Intrucat fondul de salarizare in ultimele luni a crescut, bani suplimentari in bugetele
institutiilor de Invatamant nu s-au alocat, in rezultat s-a creat deficit bugetar in majoritatea
institutiilor de nvatimant. In acest context majoritatea managerilor scolari au propus ca
lucratorii medicali din institutiile publice de invatamant sa fie remunerati de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, avand in vedere ca bugetele majoritdtii institutiilor de invatamant
sunt deficitare. De asemenea managerii au propus tarificarea unei unitati de asistent medical
pentru anul de studii 2020-2021, in legatura cu situatia pandemica.

Un alt moment care genereaza dificultati din perspectiva corespunderii unor standarde

generale este regulamentul intern de lucru al serviciului medical din cadrul institutiei scolare si
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fisa de post a lucratorului medical, documente in a caror baza iti desfasoara activitatea lucratorul
medical din scoald. In unele cazuri regulamentele sunt foarte generale, in altele detaliate, unele
fise de post prevad 27 de atributii, altele — 8 atributii. In general, regulamentele nu contin
prevederi improprii functiei date, dar detalierea lor este diferitd. In unele scoli atributiile de
serviciu a lucratorului medical sunt limitate la cateva puncte de baza: acorda asistentd medicala
primara elevilor si personalului angajat al Institutiei in caz de necesitate; participa la organizarea
activitatilor de educatiei pentru sandtate; organizarea examenului medical complex al elevilor din
institutie; perfecteaza si prezinta informatii despre starea sanatatii elevilor. In alte scoli lista este
mai lunga, astfel constatam ca nu existd un cadrul normativ uniformizat cu privire 1a organizarea
activitatii lucratorului medical, atributiile si responsabilitdtile lucratorului medical, desi acest
cadrul ar trebui sa aiba la baza prevederile regulamentului-cadru cu privire la activitatea
Serviciului de sanitate la nivelul institutiei de invatimant. In atare situatie este evidenta
necesitatea de a conforma documentele unui model standardizat, care sa fie luat ca si baza de
institutiile scolare, evident ca existd variante speciale, care trebuie si ele sa se regadseasca in
regulament si fisa postului, cu toate acestea, insistdm asupra necesitatii elaborarii unui model

unic, care va servi drept baza pentru crearea acestor documente.

Asigurarea institutiilor de invitamant cu cabinet medical

® Scoli asigurate cu cabinet medical

® Scoli in care lipseste cabinetul medical

Datele prezentate mai sus ne permit sa constatam ca 1266 institutii de invatamant majoritatea -
968 sunt dotate cu cabinet medical, iar 82 scoli nu au cabinet medical. Exista problema de
asigurare a institutiilor de invatimant cu atribuirea sau amenajarea cabinetelor medicale. In doua
scoli existd ,,ungheras medical”, iar in respectivele ,,ungherase” lipsesc dotarile medicale
necesare si, in consecinta, nu este clar care este rolul acestora, sau oferirea asistentei medicale
din spatiile amenajate este una partiald/formala, neacoperind toate necesitatile elevilor conform
standardelor existente. Pana la urma discutia este despre necesitatea unui spatiu separat amenajat
cu destinatie speciald — cabinetul medical, acest cabinet este necesar pentru buna desfasurare a
activitatii lucratorului medical, cabinetul asigurd si respectarea unor reguli sanitare in situatii

speciale legate de probleme de sanatate.
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Asigurarea institutiilor de invatamant
49 cu medicamente si consumabile

43\

® Cabinete asigurarea cu consumabile

B Cabinete asigurat partial cu
consumabile

Consumabilele lipsesc

Remarcdm numarul de 49 institutii de invatdmant care duc lipsd a medicamentelor si
consumabilelor, ceea ce denotd faptul ca si la procurarea necesarului indeosebi pe timpul
pandemiei, existd lipsd a surselor financiare. Astfel constatim ca eforturile intreprinse de
autoritdtile de resort nu au satisfacut pe deplin asigurarea asistentei medicale pentru copiii din
institutiile publice de invatamant inclusiv, pe timpul pandemiei. Necesitatea de a dota institutiile
de invatdmant cu dezinfectanti, sdpun lichid, termoscanere, masti, viziere in conditii de
pandemie este evidentd. Asigurarea acestora necesitd alocatii financiare. Este cert faptul ca in
contextul epidemiologic, fiecare institutie educationald ar trebui sa beneficieze de fonduri
suplimentare de la Bugetul de stat pentru imbunatatirea conditiilor de sanitatie.

Pentru asigurarea dreptului copilului la sanatate, la cel mai inalt nivel, urmeaza ca
autoritatile de resort sa intreprinda eforturi hotarate intru a asigura acordarea asistentei medicale
de calitate tuturor copiilor din scoli.

RECOMANDARI:

1. Majorarea salariilor pentru personalul auxiliar si a lucratorilor medicali;

2. Organele locale de specialitate va acorda suportul necesar administratiei scolilor Intru
elaborarea regulamentului de functionare a lucratorilor medicali;

3. Suplinirea bugetelor institutiilor de invatdmant pentru a asigura conditiile sanitare,

corespunzatoare perioadei de pandemie;

28



CAPITOLUL I11.
ACCESUL LA APA POTABILA DE CALITATE
IN INSTITUTIILE DE INVATAMANT

In domeniul asigurarii cu apa in Moldova starea de lucruri nu este una care inspird
optimism. In virtutea unor factori geologici mai putin favorabili, Moldova nu are surse de apa
suficiente ca sd asigure in volumul apropiat de normele internationale de apa pentru un locuitor.
Pragurile recomandate la nivel international definesc volumul de 1700 m®%locuitor/an drept
nivelul sigur de disponibilitate a apei dulci regenerabile. Daca volumul de apa disponibila este
mai mic de 1000 m*/locuitor/an, lipsa apei poate Tmpiedica dezvoltarea economica si poate
afecta sanatatea si standardul de viata al populatiei.

Una din concluziile Strategiei de alimentare cu apd si sanitafie (2014 — 2028)%
avertizeazi: ,,In prezent, disponibilitatea resurselor de apa in Republica Moldova reprezintd un
aspect critic ce afecteaza capacitatea de dezvoltare economica a tarii”. Documentul mai
mentioneazi ci ,,Apa disponibild in prezent este de aproximativ 500 m® la un locuitor pe an sau
chiar mai putin, plasand Republica Moldova in categoria tarilor in care ,,apa este insuficientd”,
ceea ce poate crea un stres pe resursa, care, la randul ei, va fi afectatd in viitor de schimbarile
climatice™?. Strategia caracterizeazd fenomenul distribuirii naturale a apelor in Moldova prin
zone care in mod tradifional au avut deficit de apa, in care schimbadrile climatice vor spori
presiunea asupra activitailor economice actuale, fara a afecta insd disponibilitatea de apa
potabila pentru consumul uman; zone cu populatie vulnerabild, preponderent din comunitatile
rurale, care deja se confrunta cu un deficit de apa si cu coborarea panzei de apa freatica din cauza
supraexploatdrii §i secetelor si regiunea centrala a Moldovei, asupra careia existd un impact
complex cauzat de diminuarea resurselor de apa atat pentru populatia rurald, cat si pentru cea
urbana.

Mai mult, Strategia a apreciat: ,,Resursele de apa din Republica Moldova sunt sensibile la
schimbarile climatice din punct de vedere atat al cantitatii, cat si al calitatii. Conform estimarii,
resursele de apa de suprafatda disponibile se vor diminua cu 16-20% pana in anul 2020. Aceasta
inseamna ca siguranta alimentarii cu apd a tuturor utilizatorilor va fi periclitata in anul 2020, c¢ind
intensitatea utilizarii apei va atinge o cota maxima.” %

Raportul privind starea mediului in Republica Moldova in anul 2018 (raport national in

baza indicatorilor de mediu, elaborat de Agentia de Mediu) constata: ,,Lipsa accesului la sursele

2 Strategia de alimentare cu ap si sanitatie (2014 — 2028) aprobati prin Hotararea Guvernului R.Moldova Nr. 199
din 20-03-2014; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=49191&Ilang=ro
% Idem.;
% |bidem;
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sigure de apd potabild face ca Moldova sd fie departe de tinta universald de realizare, pand in
2030, a unui acces universal si echitabil la apa potabila sigura si accesibild pentru toti (ODD 6.1
al ONU).”?’

Accesul la apa potabild de calitate este in relatie directd cu sdnatatea. De calitatea apei
depinde sanitatea tuturor celor care o consumi. Intr-o situatie de acces limitat la apa, in general,
si la cea potabila, In special, este evidentd Incalcarea celor trei principii pe care se bazeaza atat
dreptul la sandtate cat si dreptul la apa: disponibilitate, acces egal, buna calitate.

Spectrul acestor probleme influenteaza viata tuturor locuitorilor tarii, iar in raport cu
tanara generatie impactul acestora este mai grav, deoarece este un impact de viitor.

Conform datelor din Raportul privind starea mediului in Republica Moldova in anul 2018, la
sistemul public de alimentare cu apa erau conectati 2,1 milioane de locuitori, ceea ce constituie
cca 78% din populatia totald (acces la apeduct au 95% din populatia urbana si 38 % din populatia
rurald). Cu toate acestea, aproximativ 22% din populatie isi satisfac cererea de apad prin
autoaprovizionare.?® Majoritatea celor care nu au conexiune la sistemul centralizat de apd o
reprezintd populatia din mediul rural. Pentru acesti oameni sursa principald de aprovizionare
riman fantanile. ,,In localitatile in care nu exista surse centralizate de alimentare cu apa, mai ales
in zonele rurale, lipsa accesului la apeduct este compensata aproape in Intregime de fantani, care
inregistreaza cel mai inalt nivel al probelor cu abateri de la normele sanitare.”?

Agentia de Mediu constatd in Raportul din 2018 o inrdutatire relativd se atestd la parametrii
microbiologici investigati in toate sursele si sistemele de apa potabila.

Programul National privind implementarea obiectivelor stabilite in temeiul Protocolului
privind Apa si Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025 constata ca ,,Situatia cea
mai nefavorabila (in ceea ce priveste poluarea apei si corespunderea ei fatd de normele sanitare —
n.a.) este atestatd 1n raioanele Anenii Noi, Glodeni, Causeni, Falesti, Rascani, Stefan Voda,
Taraclia, Hancesti si Comrat. Principalele probleme in toatd tara pentru apele subterane sint
nivelurile ridicate de fluor (2-14 mg/1) in raioanele Glodeni, Falesti, Ungheni, Calarasi, Hancesti
Causeni, Criuleni, Nisporeni, Unitatea teritoriald autonoma Géagauzia; bor — (1-3 mg/l) in
raioanele Stefan Voda, Causeni, Anenii Noi, Taraclia, Unitatea teritoriala autonoma Gagauzia,
Falesti, Glodeni, Cahul, Cantemir; sodiu (200-560 mg / 1) si amoniu (2-10 mg / 1) in toate zonele
geografice, dar cel mai frecvent — in zona de Centru, hidrogen sulfurat (3-6 mg/1) in raioanele

Ungheni, Hancesti, Causeni si Unitatea teritoriald autonoma Gagauzia; fier (1 — 2.5 mg/l) in

#’ Raportul privind starea mediului in republica Moldova in anul 2018 (raport national in baza indicatorilor de
mediu , elaborat de Agentia de Mediu, pag.32,33, disponibil aici: https://drive.google.com/file/d/1YD6esULO-
JNJGhTmN1P8U2Ft228B8hGH/view
*®|dem, pag. 33
% Ibidem, pag. 41
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mun. Bali, raioanele Falesti, Donduseni, Vulcanesti, Leova, Cahul; si pentru apele freatice —
continutul ridicat de nitrati si contaminarea microbiana.”*

Conform datelor Biroului National de Statistica, 74,5% de institutii de Invatdmant din
cele 1255 scoli din Moldova, in mediul rural invatd 47,9% de elevi.® Aproape jumatate din
elevii din Moldova traiesc in mediul rural, iar in mediul rural 22% din populatie nu au acces la
surse de apa de la robinet®.

In conformitate cu legislatia nationali, Guvernului ii revine are un rol primordial in
procesul de elaborare a politicii si de creare a strategiilor de implementare a recomandarilor si
prevederilor legale.

Parlamentul adoptd acte normative privind executarea prevederilor legislatiei;
monitorizeaza activitatea de realizare a politicilor.

In calitatea sa de institutie autoritate publici centrala care gestioneaza domeniul educatiei
in Republica Moldova, Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii  analizeazd situatia si
problemele din domeniile sale de activitate, elaboreaza politici publice eficiente in domeniul
educatiei, monitorizeaza calitatea politicilor si actelor normative si propune interventii justificate
ale statului care urmeaza sa ofere solutii eficiente in domeniile de competentd, asigurand cel mai
bun raport dintre rezultatele scontate si costurile preconizate.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale elaboreaza regulile si normativele
sanitaro-epidemiologice de stat, a caror menire este s asigure igiena si securitatea sanitaro-
epidemiologicd a oamenilor, sd prevind raspandirea bolilor si sd contribuie la creare conditiilor
prin elaborarea de acte normative pentru atingerea stdrii de sanatate normald a populatiei.

Cu drept de control, Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, aflatd in subordinea
Ministerului Sanatatii, Muncii s1 Protectiei Sociale, are atributia de a efectua monitorizarea si
controlul asupra respectarii legislatiei sanitare in conformitate cu prevederile legale.

Prevederile articolului 141 a Codului Educatiei stipuleazd atributiile autoritatilor
administratie publice locale de nivelul al doilea si ale UTA Gagduzia in domeniul educatiei care
trebuie sa: asigure conditii adecvate de activitate pentru personalul didactic si de studii pentru
elevi; pot contribui la finantarea si dezvoltarea bazei materiale a institutiilor de invatamant din
teritoriul administrat; asigura functionarea eficientd a retelei institutiilor de Tnvatdmant general ai
caror fondatori sunt, in baza indicatorilor de eficacitate, eficienta si performanta.

in egald masura si autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai®® pot contribui

la finantarea si dezvoltarea bazei materiale a institutiilor de invatdmant din teritoriul administrat;

%0 Programul National privind implementarea obiectivelor stabilite in temeiul Protocolului privind Apa si
Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016- 2025 , Chisinau, 2016, pag. 17;
31 https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6862
2 Idem;
% Articolele 21,142 din Codul Educatiei;
31



asigurd conditii adecvate de activitate pentru personalul institutiilor de invatamant ai céror
fondatori sunt si conditii de Intretinere pentru copii; au obligatia de a asigura buna functionare a
institutiilor de Tnvatdmant general ai caror fondatori sunt, in conformitate cu regulamentele si
standardele aprobate de Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii.

La nivel raional/municipal, potrivit Hotararii Guvernului nr.404 din 16.06.2015 ,,Cu
privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a organului local de
specialitate in domeniul invatamantului si a structurii-tip a acestuia”, functioneaza organul local
de specialitate (directiile de invatamant). Organul local de specialitate este o subdiviziune a
autoritatii administratiei publice locale de nivelul al doilea/al unitatii teritoriale autonome
Gagauzia (in continuare — UTA Gagauzia) care are misiunea de a proiecta, organiza, coordona,
evalua si monitoriza functionarea sistemului educational in institutiile publice de educatie.

Reiesind din esenta cadrului legal national, putem observa ca obligatiile ce tin de
exercitarea si asigurarea respectarii dreptului copilului la sa@ndtate, in mare parte, revin
autoritatilor publice centrale. La randul lor, acestea contribuie prin elaborarea politicilor publice
eficiente in domeniile de competenta, prin monitorizare si prin interventii in caz ne necesitate.
De asemenea un rol important le revine autoritatilor publice locale de nivelul I si II, care au
atributii de asigurare/suplinire a aspectului financiar a realizdrii pe deplin a segmentelor ce
rezultd din dreptul la sandtate a copilului, creandu-le tuturor partilor de competentd conditii
adecvate.

Programul National pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sandtatea in
Republica Moldova pentru anii 2016-2025 prevede mai multi pasi pentru asigurarea cu apa:
obiectivul 3, domeniul III, art. 6, pct. (2), lit. ¢) stipuleaza expres urméatoarele:

o Asigurarea accesului la sisteme imbunatatite de apa potabila - 99% acces din toatd

populatia urbana si 85% din populatia rurald, pana in 2025
. Asigurarea accesului copiilor la surse imbunatatite de apa in gradinite si scoli - 100% din

institutii, pand in 2020
. Asigurarea cadrului legal si institutional pentru oferirea accesului echitabil la apa pentru

grupurile vulnerabile si marginalizate - Crearea cadrului legal pana in 2018 Punerea in

aplicare a mecanismelor financiare pentru asigurarea accesului echitabil, pana in 2020.
Normele de asigurare a institutiilor de invatamant cu apa sunt prevazute in capitolul X din
Hotararea nr.21 din 29.12.2005 a Ministerului Sandtatii cu privire la aprobarea si implementarea
Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de stat ,Igiena institutiilor de Invatamant

primar, gimnazial si liceal”, revizuite in conformitate cu Legea nr. 424-XV din 16 decembrie

http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=355156,
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2004 privind revizuirea si optimizarea cadrului normativ de reglementare a activitdtii de
intreprinzétor, prevede urmatoarele:

o Institutiile scolare trebuie sa fie asigurate cu sisteme centralizate de apa rece si fierbinte
(11,5-14,0 litri pe zi pentru un elev in scoli, iar in scolile internat - 100 litri pe zi pentru
un elev) si canalizare.

e C(alitatea apei trebuie sa corespundd cerintelor standardului 2874-82 ,,Apa potabila.
Cerintele igienice si controlul calitatii apei”. Conducte de apa rece se vor instala in
laboratoarele de chimie, fizica, biologie, in veceuri, in clasele 1-4, in incaperile pentru
regim prelungit; se vor racorda la fantani arteziene.

e Apa potabili este la dispozitia elevilor prin havuzuri, cite 1-2 la un etaj. In lipsa acestora
la intrarea in ospatarie se vor instala pe o masa un recipient cu apa fiartd cu robinet (se
recomanda ca recipientul sa fie dotat cu get ascendent). Langa acesta vor fi rafturi cu
pahare curate. Apa in recipiente se va schimba zilnic, iar o data pe saptamana ele se vor
spdla bine cu apa fierbinte si detergenti.

Desi avem reticente fatd de unele prevederi care le apreciem ca depasite (este vorba de vasul cu
apa fiartd), nu excludem faptul cd in unele situatii extreme si aceasta poate fi o solutie, dar
subliniem - o solutie temporara, pana la gasirea unei solutii adecvate timpului si cerintelor
sanitare la zi. Monitorizarea a constat ca doar In doud institutii de invitamant existd aceasta
modalitate de asigurare cu apa - apa fiarta accesibild prin recipiente curgatoare. Opinia noastra
este clard - sistarea acestei practici si gasirea unei solutii eficiente si corespunzdtoare cerintelor
zilei de azi.

Importanta conectdrii la sistemul de apeduct sta in asigurarea cu apa, astfel sunt asigurate
conditii pentru respectarea igienei in scoald si pentru functionarea normala a grupurilor sanitare.
Data fiind calitatea apei din robinet, nu putem vorbi despre rezolvareca problemei de
aprovizionare cu apa potabila de calitate.

Conform datelor prezentate de Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii®*, in perioada
2018-2019 au fost realizate reparatii capitale ale apeductului in 156 institutii de invatamant (60
in 2018 s1 96 in 2019), mai multe institutii de invatdmant (63) au fost conectate la surse de apa in
cadrul proiectului ApaSan, din mijloacele Fondului de Investitii sociale din Moldova in 17 scoli
au fost realizate reparatii capitale, iar in cadrul acestor activitati au fost gasite solutii pentru
problema de aprovizionare cu apa.

in cadrul proiectului ApaSan, implementat in Republica Moldova in perioada 2009-2019,
cu suportul Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare si Agentiei Austriacd de

Dezvoltare, in parteneriat cu autoritatile centrale si locale din Moldova, a fost elaborat un Ghid

% Scrisoarea nr.03/1-09/3973 din 28.07.2020, parvenita din Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii ca raspuns
la solicitarea Avocatului Poporului pentru Drepturile Copilului;
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pentru implementarea sistemelor decentralizate de aprovizionare cu apda in Republica
Moldova®, acest document demonstreaza cd exista solutii si pentru localititile care nu dispun
apeduct centralizat. Sistemele de aprovizionare cu apd, proiectate si realizate in acest proiect
utilizeaza izvoarele amplasate in apropierea satelor si distribuie apa printr-o refea de conducte
gospodariilor casnice din comunitate.

in cadrul cercetarilor efectuate au fost culese informatii din 31 de raioane. Analizand
informatia pe segmentul de asigurare a copiilor cu apa potabila de calitate din cadrul institutiilor
de invdtdmant, am constatat urmatoarele:

Dupa cum observam in tabelul de mai jos, institutiile de invatdmant sunt asigurate cu apa
potabila din diferite surse: o parte (cele din orase si din unele localitti rurale) sunt conectate la
apeduct, altele sunt asigurate cu apa din fantani sau fantani arteziene, unele asigura copiii cu apa
potabila Tmbuteliata, avand in acest sens contracte semnate cu agenti economici, in unele scoli,
pe langd apa asiguratd in scoald, apa de baut elevul o aduce in sticld de acasa.

Potrivit informatiei parvenite de la Directia generala educatie, tineret si sport a
Consiliului municipal Chisindu®®, in zona municipiului Chisindu toate institutiile (178/100%)
sunt asigurate cu apa potabila: astfel institutii scolare asigurate cu apa potabila in mediul urban
—103; institutii din mediul rural - 30; institutii asigurate cu apa calda: in mediul urban — 57, in
mediul rural — 6.

Conform datelor culese de noi, in raioanele Cimislia, Stefan-Voda, Basarabeasca, Anenii
Noi, Floresti, Rezina, In municipiile Chisindu si Balti toate institutiile de invatdmant sunt
asigurate cu apa prin intermediul apeductului central sau local.

in  raioanele Edinet, Soroca, Soldanesti, Donduseni, Comrat, Telenesti, Cantemir
majoritatea scolilor sunt conectate la apeductul centralizat sau la cel local.

Este necesar de mentionat, in pofida faptului cd in solicitarea de informatie, am explicat
metodologia studiului si am prezentat o structura-model pentru informatie, dezagregatd dupa
diverse aspecte, datele prezentate din unele raioane nu au fost clasificate conform metodologiei
propuse. Ombudsmanul Copilului a primit raspunsuri formale de genul ,toate scolile sunt
aprovizionate cu apa potabila de calitate” (raionul Hancesti, Edinet, Glodeni, Nisporeni, Briceni,
Cahul), fara specificarea sursei: robinet, fAntana arteziana, fintana obisnuita, apa imbuteliata, etc.

Astfel se impune concluzia ca Directiile de invdtdmant nu poseda aceste date, nu existd o

% http://apasan.skat.ch/ro/aprovizionarea-cu-apa-in-sate/ ; De asemenea poate fi consultati si publicatia Elizabeth
Tilley, Lukas Ulrich, Christoph Liithi, Philippe Reymond, Roland Schertenleib si Christian Zurbriigg, ,,Compendiul
»Sisteme si tehnologii de sanitatie”, editia a doua, disponibil aici:
https://www.eawag.ch/fileadmin/Domain1/Abteilungen/sandec/schwerpunkte/sesp/CLUES/Compendium_Romania
n/compendium.pdf

%8 Scrisoarea nr.01/18/2118 din 26 08.2020, parvenita ca raspuns la solicitarea Avocatului Poporului pentru
Drepturile Copilului;
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evidenta clard care ar aduna date dezagregate la o problema atat de actuala si acuta. Acest lucru
vorbeste si despre atitudinea respectivelor organe fatd de problema asigurarii conditiilor de
sandtate si respectarii regulilor sanitare 1n scoli.

De asemenea nu este clar in ce mod respectivele organe monitorizeaza calitatea apei.
Institutiile sanitare care asigura monitorizarea sanitaro-epidemiologicd in raioane verifica de
cateva ori pe ani calitatea apei din robinet, fapt de care ne asigura unele directii de Invatdmant.
Nu existd o periodicitate de culegere a datelor despre calitatea apei, nu existd o statistica
(dezagregatd) a acestei monitorizari, care s fie cunoscuta directiilor de invatamant.

Din Edinet, de acolo de unde autoritatile locale ne anuntd cd institutiile de invatamant
sunt asigurate cu apa potabild de calitate chiar in anul 2020 Oficiul Avocatului Poporului a fost
sesizat de catre locuitorii orasului referitor la calitatea apei potabile livrate prin apeduct, calitate
care si fara probe specializate evident nu corespunde normelor sanitare. Periodic presa aduce la
cunostinta opiniei publice materiale despre calitatea proastd a apei de la robinet, iatd cateva
exemple: reportajele despre apa cu viermi de la Causeni®’, Nisporeni®, satul Floreni, raionul
Anenii Noi*°.

Atragem atentia factorilor responsabili asupra prevederilor articolului 4 din Legea privind
calitatea apei potabile, din 19.12.2019, unde se mentioneaza cd apa potabild trebuie sa fie
sanogend §i curatd, indeplinind urmatoarele conditii: sa fie lipsitd de microorganisme, paraziti
sau substante care, prin numdr sau concentratie, constituie un pericol potential pentru sdnatatea
umana; precum si sd nu afecteze sanatatea umana.

In raioanele Calarasi, Ungheni, Leova, Glodeni se atestd un numar mai mic de conectare a
institutiilor de Tnvatamant la apeducte centrale sau locale. Astfel, in raionul Caldrasi din 24
institutii doar 8 (din 25) sunt conectate la retelele apeductului sitesc, deci 16 institutii de
invatamant din acest raion sunt asigurate cu apa din fantani, 4 gimnazii, 3 licee si scolile primare
sunt asigurate cu apa imbuteliata, in 10 institutii copiii aduc apa in sticla de acasa.

In raionul Floresti din 48 de institutii de invatimant, 30 asigura apa de la robinet, 18
institutii folosesc apd din fantini, majoritatea arteziene, 32 de scoli asigura apa imbuteliata
pentru copii. In raionul Ungheni din 46 de institutii in total, in 38 de institutii sunt asigurate cu
apa potabild din apeduct, 4 — cu apa din fantani. In raionul Leova din 25 institutii, doar 9 sunt
conectate la apeductul centralizat, 3 scoli folosesc apa din fantani, 18 institutii asigurd apa
imbuteliata, In raionul Criuleni 26 institutii sunt conectate la apeductul din localitate, 5 iau apa
din fantani.

Sursele de aprovizionare a institutiilor de invitimant cu apa potabila

%7 https://unica.md/monden/apa-cu-viermi-la-robinet-in-causeni-reteaua-de-apeducte-este-foarte-uzata/
% https://point.md/ru/novosti/obschestvo/apa-cu-viermi-la-nisporeni
% https://www.youtube.com/watch?v=rJjJEK1mD9ps&ab_channel=TV8;
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Raionul Apeduct Fantani/izvoa Agenti Altele
centralizat re economici
1 | Sangerei Institutiile de contract cu un
(Institutii de invatamant agent economic

invatamdnt -39)

sunt asigurate
cu apa rece din
fantani

arteziene

2 | Cimislia 19 conectate la contracte de
(Institutii de retelele de apa aprovizionare cu
invatamdnt -19) | potabila din apa imbuteliata

localitate

3 | Criuleni 26 conectate la 5 institutii —
(Institutii de apeductul din apa din
invatamdnt -32) | localitate fantanile scolii

1 institutie -
mixt

4 | Causeni - -
(Institutii de
invatamdnt -33)

5 | Cantemir 33 asigurate cu linstitutie este
(Institutii de apa potabila. asigurata cu
invatamdnt -34) apa tehnica

adusa

6 | Calarasi 8 conectate la 4 gimnazii, in 10 institutii
(Institutii de retelele licee, scoli copiii folosesc
invatamdnt -25) | apeductului primare sticle cu apa

satesc asigurate
cu apa
imbuteliata

7 | Basarabeasca 10 asigurate cu
(Institutii de apa din robinete
tnvatamdnt - 10)

8 | Falesti 34 asigurate cu in 9 institutii, in | majoritatea
(Institutii de apa potabila de fiecare clasd este | copiilor sunt
invatamdnt- 34) | calitate instalata cate o | asigurati cu

butelie de apa, sticlute proprii
20 institutii —

butelia este pe

holul institutiei

9 | Anenii Noi 30 sunt conectate
(Institutii de la apeductul
invatamdnt -30) | localitatii

10 | Edinet 39 sunt asigurate
(Institutii de cu apa potabila
invatamdnt -39) | de calitate

11 | Ungheni 38 asigura apa 4 asigura apa

(Institutii de
invatamdnt -46)

potabila de la
apeduct

potabila de la
fantanile din
localitate
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12

Telenesti
(Institutii de
invatamdnt -14)

Toate institutiile
de Invatamant
incheie
contracte cu
agenti economic

pentru
procurarea apei
potabile.
13 | Soroca 39 institutii 5 institutii
(Institutii de asigurd apa asigurd apa
invatamdnt -41) | potabila de la potabila de la
apeductul central | fantanile din
localitéti
14 | Soldanesti 17 institutii 5 institutii
(Institutii de conectate la asigura apa din
invatamdnt 22) apeduct fantani si
izvoarele din
localitate
15 | Rascani 33 asigura copiii
(Institutii de cu apd de
invatamdnt- 33) calitate in butelii
16 | Orhei 6 institutii 41 institutii
(Institutii de conectate la asigura apa din
invatamdnt -47) | apeduct central. | fantani sau
apeduct satesc
17 | Leova 9 institutii 3 institutii 18 aprovizionate
(Institutii de conectate la asigura apa de | cuapa
invatamdnt -25) | apeduct la fantanile din | imbuteliata
centralizat localitate 13 — gimnazii
5 —licee
18 | Hancesti 46 institutii
(Institutii de asigura apa
invatamant -46) potabila de
calitate
19 | Glodeni 24 institutii
(Institutii de asigurd apa
invatamdnt -24) potabila de
calitate
20 | Floresti 30 institutii 18 institutii 32 institutii
(Institutii de conectate la asigurd apd din | asigura si apa
invatamdnt -48) | apeduct fantanile din imbuteliata
centralizat localitatii
21 | Drochia 24 institutii 4 asigurda apa | 2 institutii 1din surse
(Institutii de conectate la din fantanile asigurd apa autonome,
invatamdnt -37) | apeduct din localitate, | imbuteliata 1 apa este
1 — din fantana adusa cu
arteziana galeata
22 | Donduseni 14 institutii 7 din fantani 3 institutii
(Institutii de conectate la din curtea asigura apa
invatamdnt -22) | apeduct scolii imbuteliata
centralizat
23 | Ocnita apa se asigura

37




(Institutii de
invatamdnt -25)

cu pompa de
sifon ori boilere

24 | Balti 24 institutii
(Institutii de conectate la
invatamdnt -24) | sistemul

centralizat

25 | Nisporeni 28 institutii sunt
(Institutii de asigurate cu apa
invatamdnt -31) potabila de

calitate

26 | Briceni 30 institutii sunt
(Institutii de asigurate cu apa
invatamdnt -30) potabila de

calitate

27 | Stefan Voda 27 institutii 1 institutie 6 institutii
(Institutii de conectate la asigurata apa | aprovizionate cu
invatamdnt -28) | apeduct. de fantana apa imbuteliata.

localitatii.

28 | Chisinau Toate institutiile
(Institutii de sunt asigurate cu
invatamdnt- 178) | apa potabila

29 | Cahul 49 institutii
(linstitutii de asigurate prin
invatamdnt- 29) | intermediul

apeductului
central si local

30 | Comrat 33 institutii 9 institutii —

( institutii de conectate la aprovizionate cu
invatamdnt) apeductul apa Tmbuteliata.
centralizat.

31 | Rezina 29 scoli
(Institutii de asigurate cu apa
invatamant- 29) potabila de

calitate

in 11 raioane din 31 o parte din scoli nu sunt conectate la alimentarea cu api potabili din

apeducte centralizate sau locale, aceste scoli folosesc apa din fantani si izvoare. Avand in

.....

la indoiald oportunitatea de a utiliza apa din astfel de surse ca apa potabild pentru copii din

respectivele institutii de Invatdmant. Reiteram cd numai in baza unei monitorizari riguroase a

calitatii apei, aceasta poate fi utilizatd ca apa potabila, insd remarcam ca nu std in puterea

institutiei de invatamant sa efectueze o astfel de monitorizare.
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Ponderea raioanelor unde institutiile de invitimant sunt
conectate la apeduct centralizat/satesc

B Raioanele cu toate scolile conectate la
apeduct centralizat/satesc.

B Raioanele cu majoritatea scolilor
conectate la apeduct central/satesc.

Raioanele unde scolile sunt cu un numar
scazut de conectari la apeductul
central/satesc

Analizand informatia receptionata, am constatat ca principala cauza a lipsei de conectare
la sistemul centralizat de aprovizionare cu apa este lipsa in localitate a sistemului de apeduct si
canalizare, precum si lipsa resurselor financiare pentru realizarea unor proiecte de racordare la
acestea, In virtutea faptului ca astfel de proiecte sunt destul de costisitoare si in majoritatea
cazurilor, comunitdtile, prin administratia publica locald, nu dispun de resursele financiare
necesare. Solutionarea problemei de asigurare cu apa potabild necesitd intreprinderea unor
masuri complexe la nivel de tara.

Aceastd problema este caracteristicd in special comunitatilor rurale. Sursa traditionala de
alimentare cu apa potabila a majoritatii localitatilor din Republica Moldova, in special rurale, au
servit intotdeauna apele subterane, la care atribuim izvoare, fantani traditionale, fantani
arteziene. Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr.21 din 29.12.2005 cu privire la
aprobarea si implementarea Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de stat ,,Igiena
institutiilor de invatdmant primar, gimnazial si liceal”, revizuite in conformitate cu Legea nr.
424-XV din 16 decembrie 2004 privind revizuirea §i optimizarea cadrului normativ de
reglementare a activitétii de intreprinzator (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 1-
4, art. 16) 40 stabileste mai multe norme legate de igiena in scoli, printre care si normele de
constructie a fantanilor, materialele utilizate, etc.

In raionul Sangerei institutiile de invataimant sunt aprovizionate cu apa din fantani
arteziene, in raionul Criuleni — 5 institutii dispun de fantani pe teritoriul scolii, in raionul

Ungheni, cateva institutii sunt asigurate cu apa de la fantani, in raionul Soldanesti, in 5 institutii

“0 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=79891&Ilang=ro, pct.10.4
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de invatdmant apa este asiguratd de la fantani si izvoare, in raionul Leova in 3 institutii de
invatamant apa este asiguratd de la fantani, in raionul Glodeni, majoritatea institutiilor de
invatamant sunt asigurate cu apa din fantani, in raionul Floresti in 18 institutii apa este asigurata
din fantani cu pompa, in raionul Drochia 4 institutii de invatdmant sunt asigurate cu apd de la
fantani si o institutie de la fantana arteziana, in raionul Donduseni, 7 institutii dispun de fantani
in curtea scolii, in raionul Briceni la fel sunt cateva institutii de iInvatamant care sunt asigurate cu
apa de la fantani

Dupa cum am mentionat, problema acestei surse, pe langd asigurarea accesului nelimitat,
este calitatea apei, corespunderea normativelor sanitare, ceea ce este dificil de controlat, chiar
daca la constructia fantanii au fost respectate normele prescrise. Poluarea apelor subterane este o
problema actuala pentru Moldova si sursele de apa in diferite localitdti deseori sunt amenintate
de diferiti factori nocivi locali, pe langa factori geologici specifici intregului teritoriu al tarii.

In Raportul national in baza indicatorilor de mediu, elaborat de Agentia de Mediu a fost
semnalatd o stare de lucruri pe care o cunoaste toati lumea: ,,in localititile in care nu exista
surse centralizate de alimentare cu apa, mai ales in zonele rurale, lipsa accesului la apeduct este
compensatd aproape in intregime de fantani, care Inregistreazd cel mai inalt nivel al probelor cu

abateri de la normele sanitare.”**

Asigurarea cu apa potabila din alte surse decat apeduct

5%

® Fantani arteziene (sate din raioanele
Sangerei, Drochia)

H Fantani pe terenul scolii (sate din raioanele
Criuleni, Donduseni)
8% ’ ’
Fantani si izvoare(sate din raionul
Soldanesti)

Pe parcursul anilor s-a inregistrat pretutindeni o crestere a continutului de nitrati si a
mineralizdrii apelor freatice, ceea ce a avut impact asupra calitdtii apelor din fantani. Ponderea
probelor neconforme la parametrii chimici din sursele centralizate subterane in 2015% a

constituit 69 %, fiind practic la acelasi nivel ca in 2014 — 69,6%. O inrautatire relativa se atesta

* Raportul privind starea mediului in Republica Moldova in anul 2018 (Raport national in baza indicatorilor de
mediu, elaborat de Agentia de Mediu), pag.41;

Disponibil aici: https://drive.google.com/file/d/1Y D6esULO-INJGhTmN1P8U2Ft228B8hGH/view

* https:/gov.md/sites/default/files/document/attachments/intrl0_77.pdf
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la parametrii microbiologici investigati in toate sursele si sistemele de apd potabila, care a
constituit la E.coli — 14,5% in 2015 fata de 12,6% in 2009, la enterococi — respectiv, 15,1% fata
de 9,6% in 2009. Totodata, este necesar de mentionat ca circa 60% din probele neconforme le
constituie cele prelevate din fantanile freatice.

De asemenea sunt binecunoscute statisticile care demonstreaza relatia directd intre
imbolnaviri cu boli contagioase (hepatite, de exemplu) si utilizarea apei din surse nesigure, astfel
copiii sunt supusi unor riscuri suplimentare legate de sinitate. In conditiile date, ajungem la
concluzia cd existd doua cai pentru astfel de situatii: controlul calitatii apei sau asigurarea cu apa
de calitate imbuteliata.

Cu toate acestea, nu putem sa afirmam ca acei copii care utilizeaza apa de la robinet nu
sunt supusi riscurilor despre care discutam. Unicul avantaj, si acesta foarte relativ, al asigurarii
institutiei cu apa de la apeduct este legat de asigurarea unor conditii sanitare elementare: spalarea
mainilor si igiena la veceu. Lipsa aproviziondrii cu apa din robinet in mod automat semnifica
lipsa canalizarii in scoald, deci lipsa conditiilor adecvate de igiend, incepand cu conditii reduse
pentru mentinerea igienei personale de la spdlarea mainilor pand la mentinerea conditiilor
sanitare adecvate in toaleta.

In mai multe scoli copiii sunt asigurati cu apa potabild imbuteliatd in baza contractelor
incheiate de institutiile de invatdmant cu agenti economici: in raioanele Réscani si Telenesti
majoritatea institutiilor asigura copiilor apa de calitate in butelii; in raionul Céldrasi 4 gimnazii
si 3 licee si scolile primare sunt asigurate cu apa imbuteliata; in raionul Falesti 9 institutii sunt
asigurate, in fiecare clasd este instalata cate o butelie de apa, in 20 institutii sunt instalate butelii
de apa pe holuri; in raionul Leova in 13 gimnazii si 5 licee sunt asigurate cu apa imbuteliatd; in
Comrat 9 institutii asigurd apa imbuteliatd; Floresti: 32 institutii de invatamant asigurd si apa
imbuteliatd; in raionul Drochia numai 2 institutii asigurd apa Imbuteliata.

Prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.934 din 15.08.2007 ,,Cu privire la
instituirea Sistemului informational automatizat ,,Registrul de stat al apelor minerale naturale,
potabile si bauturilor nealcoolice imbuteliate,,” au fost aprobate normele sanitare privind
utilizarea, calitatea, comercializarea apelor minerale naturale. In baza acestei decizii putem
conchide cd apa imbuteliatd din nomenclatorul indicat corespunde unui nivel acceptabil de
calitate si nu prezinta vreun risc major pentru sdnatate, aceasta in raport cu calitatea incerta a

apei din alte surse pe care o utilizeaza institutiile de invatamant.
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Asigurarea institutiilor de inviatimant cu apa imbuteliata

® Rascani, Telenesti (In toate institutiile se
asigurd)

® Sangerei, Cimislia, Falesti, Leova, Floresti (in
majoritatea institutiilor se asigura)

Dochia -37 (2), Donduseni - 21 (3),Stefan
Voda - 28 (6), Comrat - 38 (9), Ungheni - 49
(cateva), Caldrasi - 24 (7) (doar in cateva
institutii se asigura)

Responsabil pentru asigurarea copiilor cu apa de calitate in institutiile de Invatdmant este
fondatorul. In ansamblu si in mod direct, directorii de scoli sunt persoanele responsabile de
asigurarea copiilor cu apa potabild de calitate. Doar ca existd factori care nu depind doar de
decizia acestora.

Dupa modificarile efectuate la Legea nr.435-XVI din 28 decembrie 2006 privind
descentralizarea administrativa, responsabil de Intretinerea scolilor primare si secundar generale
a fost incredintatd, de la autoritatea publica locala, nivelul I (primarii), la autoritatea publica
locala, nivelul II (consiliile raionale). Modificarea a fost insotitd de elaborarea Hotararii
Guvernului nr. 868 din 08.10.2014 privind finantarea in bazd de cost standard per elev a
institutiilor de Invatdmant primar si secundar general din subordinea autoritdtilor publice locale
de nivelul al doilea. Urmare a acestor reorganizdri, in anul 2013, 795 (61,1%) institutii de
invatamant primar si secundar general au devenit autonome din 1302 institutii Inregistrate cu
statut de executor secundar de buget.

Din perspectiva celor constatate, mentionam ca potrivit Hotararii Guvernului nr. 868 din
08.10.2014 privind finantarea In bazd de cost standard per elev a institutiilor de Tnvatdmant
primar si secundar general din subordinea autoritatilor publice locale de nivelul al doilea,
managerii institutiilor de invatamant relateaza ca bugetul institutiilor sufera de deficit financiar,
in special scolile cu un numar mic de elevi, astfel acestea nu dispun de finante pentru procurarea
apei potabile de calitate.

In opinia autorilor acestei metode de finantare, ea permite echilibrarea cheltuielilor pentru

un elev, simplificarea si fortificarea procesului de prognozare a bugetului, cresterea transparentei
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in finantarea scolilor si extinderea autonomiei scolare. In conditii de autonomie scolara,
administratiile institutiilor de Invatamant, in limitele mijloacelor aprobate, pot decide distribuirea
resurselor financiare in functie de necesitatile scolii, inclusiv cheltuielile pentru investitii.
Strategia noud de finantare evidentiaza eficienta, avantajand scolile cu mai multi elevi in
comparatie cu cele cu un numar mic de elevi.

Practica insa contrazice in unele aspecte teoria - in opinia mai multor manageri din
invatdmant referitor la asigurarea financiara, si anume finantarea pe baza de cost standard per
elev,*® este buni pentru institutiile cu un numar mare de elevi, insa scolile cu un numar mic de
elevi au deficit mare la bugetul institutiei (400 000 - 600 000 lei) si nu pot desfasura procesul
educational corespunzator la toate cerintele actuale.

Iata comentariul dat de managerul unei institutii de invatamant, care ilustreaza situatia:

,» Avem institutii cu 120-140 de copii, care vor functiona multi ani inainte, dar finantarea este
mica (deficit mare la bugetul institutiei (400 00 -600 000 lei) si nu pot desfasura procesul
educational la toate cerintele actuale, nu pot repara acoperisul, sistema de incalzire unde sunt
necesare sume mari. S-a primit un decalaj mare de bani pentru unele institutii cu un numar
mare de copii ( nu mai stiu unde sa cheltuiasca banii — garduri de beton, metal, pavaj, iar altele
cu deficit mare la buget).

Intrebare: Cu ce sunt vinovati elevii din scoala cu un contingent de 100; 140;150 de elevi, cd
sunt pusi in situatia de a economisi la energie electrica, carbune (mai putina caldura, WC in
exterior din cauza deficitului la bugetul institutiei. s.a.)

Daca este pusa problema de a pdastra institutiile in localitatile mici, atunci sa fie acoperit
deficitul la bugetul institutiei de Ministerul Finantelor, ori sa schimbe formula de finantare a
institutiilor mici, crearea filialelor nu este o iesire din situatia creata (este de a lega tei de
curmei). Institutiile mari nu doresc sa aiba in absorbtie alta institutie mai micd, care se
alimenteaza din bugetul institutiei”

In concluzie, dupd cum s-a remarcat in constatirile de mai sus, dificultatea care apare pe
segmentul asigurarea copiilor cu apa potabila de calitate in institutiile de invatamant secundar
tine de mai multi factori. Cauza principala este lipsa resurselor financiare. Un alt impediment
constatat este cd In unele raioane, decizia alesilor locali sau a reprezentantilor din cadrul
consiliilor raionale, influenteaza negativ asupra deciziei de alocare a surselor financiare pentru
bugetele institutiilor de invatdmant secundar.

Printre cauzele existente legate de aprobarea bugetului de catre consiliul raional pot fi si
discordanta de selectare a intereselor, care nu coincid cu prioritdtile managerilor de scoli care le

inainteaza anual spre aprobare.

3 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=18958&lang=ro
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Desi in prevederile Hotararii Guvernului nr. 868 din 2014 ,,Privind finantarea in baza de

cost standard per elev a institutiilor de invatamant primar si secundar general din subordinea

autoritatilor publice locale de nivel al II-lea” cu ulterioare modificari*, componenta de baza a

bugetului se extinde asupra cheltuielilor curente, exceptie facand cheltuielile pentru: alimentatie;

studierea limbilor minoritatilor nationale; conditiile specifice de retribuire a muncii lucratorilor

unor institutii din raioanele Causeni, Anenii Noi si Dubasari; activitatea grupelor de pregatire

obligatorie a copiilor pentru scoald; cheltuielile capitale, cu exceptia investitiilor capitale.

Din cele relatate de catre unii manageri de scoli se constata faptul ca aproximativ 70-80% din

bugetul institutiilor de Invatamant se aloca pentru salarizarea lucratorilor si intretinerea scolilor,

iatd un astfel de exemplu:

Liceu

Numarul elevilor — 375

segmentele/priorititile repartizarii limitelor de alocatii bugetare conform
clasificarii bugetare anuale pentru anul 2020:

utilaje

Indice Precizat: Executat:

Bugetul anual 2020 6 146774lei 4012948 lei
(executat pand la
31.08.2020)

Retribuirea muncii 3 862 000lei 2 826 200lei
Contributii de asigurari 934 300 lei 650 000 lei
sociale de stat 23%
Prime de asigurare 182 800 lei 127 200lei
obligatorie de asistentd
medicala 4,5 %
Energia electrica 25 000lei
Gaze 159 000lei
Internet 25 000lei
Telefon 2 900lei
Formarea profesionald 6 600lei
Deplasari 2 500lei
Reparatii capitale 299 700lei
Procurarea masini §i 79 000lei

Procurarea unelte §i scule
inventor de gospodarie

anul 2016 —306 317 lei,

anul 2017 — 221 330 lei,
anul 2018- 107 217lei,
anul 2019 -52 104 lei

Procurarea materialelor de 14 500lei
constructie
Reparatii curente 3500 lei

* Hotararea Guvernului Republicii Moldova Nr.862 din 05.09.2018 ,,Pentru modificarea Hotaririi Guvernului nr.
868/2014 ,,Privind finantarea in bazd de cost standard per elev a institutiilor de invatamint primar si secundar

general din subordinea autoritatilor publice locale de nivelul al doilea

9999,
)
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Exemplul de mai sus ilustreaza situatia cand asigurarea cu apa potabila de calitate nu
constituie una din prioritati pe lista de necesitati ale institutiei de Invatamant. Acest liceu este
racordat la sistemul de apeduct central, apa potabila este asigurata prin contributia parintilor, in
mod individual, adica ceea ce ia copilul de acasa, sticluta cu apa de baut, in institutie mai exista
si un recipient cu apa fiartd. Doua mii de lei din bugetului anual al institutiei sunt alocati pentru
asigurarea copiilor cu apa ,potabild”, adica se plateste apa de la robinet, ceea ce nu rezolva
problema apei potabile si mai curdnd asigurd conditii minime de igiend. Aceasta situatie nu este
situata la cealaltd extrema unde scolile nu au apa de la robinet. Indiferent de sursa de asigurare cu
apa, de la robinet sau din butelii, aceasta implica cheltuieli, care sunt o povara pentru bugetele
actuale ale institutiilor de invatamant.

Este evidentd necesitatea de a modifica Modificarea Hotdratrea Guvernului nr. 868 din 2014
privind finantarea In bazd de cost standard per elev a institutiilor de invatdmant primar si
secundar general din subordinea autoritatilor publice locale de nivel al II-lea:

Specificarea nr. 1: micsorarea pragului numarului de elevi ponderati pentru ,,scoald mica,,

Argument: descresterea natalitatii in tard si migrarea populatiei apte de lucru peste hotare, care
duce la descresterea numarului de elevi pe an ce trece. (Scoala micd, scoala primara care are un
numar egal sau mic de 41 de ,,elevi ponderati” si gimnaziu care un numar egal sau mai mic de
91 ,.elevi ponderati”).

Specificarea nr. 2: modificarea coeficientilor de pondere pentru calcularea numarului de

,.elevi ponderati,,: Pentru elevii claselor V- IX - 1,22 ; Pentru elevii_claselor X — X11-1,0
sau, in formula de calcul, ponderea normativului valoric A (cheltuielile variabile pentru un
elev) sau WA si fie egala cu 0,75 (aprobat in HGRM — 0,80), iar cea a normativului B
(cheltuielile fixe pentru o institutie) sau WB sa constituie 0,25 (aprobat in HGRM - 0,20).
Nici prevederile punctului (6), articolul 21 din Codul Educatiei Institutiile de invatamdnt
publice pot avea statut de persoand juridica in conditiile legislatiei in vigoare nu favorizeaza
initiativa managerilor scolari de a cauta solutii, deoarece nu presupune detinerea obligatorie a
statutului de persoanad juridica de catre institutiile de Tnvatdmant, fapt ce provoaca scaderea
nivelului de responsabilitate din partea managerilor. Organizarea evidentei contabile prin
Contabilitatea Centralizatd ingreuneaza si face mai Indelungata procedura de achizitii pentru
institugii. Consideram oportun modificarea punctului mentionat in asa fel ca institutiile de
invatdmant sa fie obligate de a obtine statut de persoana juridica.
Cu toate acestea, multi directori de scoli nu acorda importanta asigurarii copiilor cu
apa potabila de calitate, deoarece mizeaza pe sursa apei din fantanile/izvoarele existente sau

pe contributia parintilor.
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Pe de alta parte, daca abordam situatia din punct de vedere a cadrului legal si la acest
aspect sunt desprinse unele lacune. Regulile sanitare elaborate de Ministerul Sanatatii, sunt
invechite si nu se aplicd reglementdrile acestora deoarece, managerii institutiilor de
invatamant au recurs la procurarea apei imbuteliate de la agenti economici. In esenta, este
redusd functionalitatea reglementarilor stipulate in Hotdrarea nr. 21 din 29.12.2005 a
Ministerului Sanatatii cu privire la aprobarea si implementarea Regulilor si normativelor
sanitaro-epidemiologice de stat ,,Igiena institutiilor de invatamant primar, gimnazial si liceal”,
revizuite in conformitate cu Legea nr. 424-XV din 16 decembrie 2004 privind revizuirea si
optimizarea cadrului normativ de reglementare a activitétii de intreprinzator, sau chiar si lipsa
parghiilor necesare stabilite prin cadrul juridic secundar, pentru punerea in aplicare a actelor
legislative de baza in ceea ce priveste asigurarea institutiilor de Invatamant cu apa potabila de
calitate.

In final, care a fost opinia copiilor, expusi de acestia in cadrul Chestionarului
mentionat mai sus referitor la asigurarea cu apad si asigurarea cu apd potabild, iatd, spre
exemplu, comentariul unui copil: ,,Referitor la apa potabild nici nu pot vorbi. Sunt doar la
blocurile sanitare (au acces numai profesorii) si ni se permite sa ludm apa, dar aceasta este
consumabild numai dupa fierbere, iar robinetele sunt ruginite (la ele nu vrei sd speli mainile,
nu tocmai sa bei apd), de asta trebuie mereu sd am sticle mea cu apa de acasa, daca se termina
trebuie sd merg la magazin sd-mi iau alta sticla.”

La intrebarea de unde beau copiii apa, au fost date urmatoarele raspunsuri: 727 dintre
respondenti (39,3%) afirma ca unica sursa de apa a acestora sunt blocurile sanitare (bai, wc).
In acelasi timp 529 de elevi pot bea api doar la cantini, iar in cazul a 220 dintre acestia le
este asigurat la fiecare etaj cate un vas cu robinet. Doar 131 dintre copii au acces la apa
in clasd, prin intermediul buteliilor cu apa potabila instalate. Pentru 66 dintre elevi este
asigurat la fiecare etaj al scolii cate o butelie cu apa, iar restul respondentilor afirma ca doar
datorita sticlutelor pe care le au de acasa au acces la apa potabild

Fiind intrebati despre ce eforturi depun pentru a avea acces la apa potabila, 773 dintre

respondenti (41,8%0) afirma cé nu trebuie sa depuna eforturi speciale pentru a avea acces la apa

potabila, intrucat scoala ofera acces continuu si nelimitat. 446 dintre elevii care au participat la

chestionare sunt nevoiti sa strangi colectiv bani, astfel incat ar fi posibila procurarea buteliilor

cu apd potabild, pe cand 165 de respondenti considerd ca apa potabild le este accesibila doar

atunci cand vin controale in institutie. In cazul raspunsurilor unitare, acestea se refera la faptul ca

scoala nu ofera elevilor accesul la apa potabila in general, astfel incat acestia sunt nevoiti sa vina

cu apa de acasa, sd o cumpere mereu de la magazin sau de la cantina scolii.
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In context, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului reaminteste autoritatilor
responsabile importanta respectarii de catre stat a prevederilor Pactului International pentru
Drepturile Economice, Sociale si Culturale care statueaza, ca fiecare persoana are dreptul la
apa suficientda, sigurd, acceptabila, accesibila din punct de vedere fizic si financiar, pentru

consum personal si in gospodaria casnica.

RECOMANDARI:

1. Revizuire, completarea, armonizarea, conform conditiilor actuale, a Regulilor si
normativelor sanitaro-epidemiologice de stat ,,Igiena institutiilor de invatamant primar,
gimnazial si liceal”,

2. Modificarea Hotararii Guvernului nr. 868 din 2014 privind finantarea in baza de cost
standard per elev a institutiilor de invatdmant primar si secundar general din subordinea
autoritatilor publice locale de nivelul al doilea.

3. Modificarea pct. (6), art 21 din Codul Educatiei in sensul obligarii institutiilor de
invatamant de a obtine statut de persoana juridica.

4. Guvernul sa sporeascd gradul de implementare a obiectivelor propuse in Programul
National pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sé@natatea in Republica
Moldova pentru anii 2016-2025, indeosebi obiectivul 3, domeniul III, art. 6, pct. (2), lit.
c) prin identificarea sau suplinirea resurselor financiare.

5. Verificarea calitatii apei, sa fie o prioritate primordiald pentru autoritdtile de control,
CSP, CSE.

6. Crearea mecanismelor institutionale pentru institutiile de invatdmant, sau a organelor
locale de specialitate, unde asigurarea copiilor cu apa potabila de calitate, sa fie o premisa

obligatorie.
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CAPITOLUL 1V,
GRUPURILE SANITARE IN INSTITUTIILE DE iNVATAMANT

Accesul la apa potabild de calitate si la sanitatie reprezintd o combinare indispensabila
pentru a asigura respectarea tuturor drepturilor fiintei umane, inclusiv a dreptului la un standard
adecvat de viata si dreptul la cel mai Tnalt standard de sanatate fizica si mentala.

Citand un reprezentant al societatii civile, care intr-un discurs public, referindu-se la
problema toaletelor in scolile din Moldova, spunea ca, in ultima instantd, aceasta problema tine
de demnitatea umana si de fapt de aici porneste educarea valorilor unei personalitati, nu poate fi
vorba de demnitate umana acolo unde ea nu se practica, nu vom educa oameni cu demnitate atata
timp cat in copildrie acestor oameni ea le este refuzatd. Orice cuvinte corecte si frumoase vor
ramane doar cuvinte frumoase atata timp cat faptele sunt altele.

Uitandu-ne In urma cu decenii si invocdnd mereu cele doua scuze pe care a obosit sa le
auda toatd lumea, prima — nu existd infrastructura in sate si a doua - nu avem bani ca sa
construim veceuri care ar corespunde normelor sanitare din ziua de azi, constataim o stare de
lucruri lamentabild: In majoritatea satelor din Moldova veceul scolii este in curte, conditiile din
aceste veceuri nu corespund nici normelor sanitare, nici celor de securitate, aceste veceuri
reprezintd un spatiu insalubru, cu miros Ingrozitor, cu o gaurd/ cateva gduri fara separeuri in
podea, fara apa pentru sanitatie, fara instalatii sanitare oricat de primitive, fard incélzire, de multe
ori fara usi sau cu usi care abia se tin, etc. Am atesta situatii cand, desi exista veceu in interiorul
scolii acesta nu este folosit, este inchis, iar elevii sunt trimisi la veceul din curte.

Standardele Organizatiei Mondiale a Sandtdtii cu privire la apa, sanitatie si igiend in scoli
recomanda: in fiecare scoala trebuie sa existe grupuri sanitare anexate sau integrate in cladirea de
baza a scolii si nu amplasate intr-o cladire separatd, in afara scolii; in fiecare scoala trebuie sa
existe un numar suficient de toalete pentru fete, baieti, profesori, femei si barbati. Toaletele
pentru profesori si elevi trebuie sd fie de acelasi standard; grupurile sanitare sa fie accesibile
tuturor, inclusiv personalului si copiilor cu necesitati speciale; toaletele trebuie sa asigure
intimitate si sigurantd. Toaletele pentru barbati si femei trebuie si fie separate. In interiorul
toaletelor pentru barbati si femei trebuie sa fie cabine separate pentru a oferi intimitate; toaletele
trebuie sa fie igienice pentru utilizare si usor de curatat; langa toalete sa fie prevazute lavoare
comode; sa fie introduse proceduri de curatare si intretinere pentru a asigura disponibilitatea, in
orice moment, a toaletelor curate si functionale.

Regulile sanitare stabilite in Hotararea nr.21 din 29.12.2005 a Ministerului Sanatatii cu
privire la aprobarea si implementarea Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de stat
»lgiena institutiilor de invatamant primar, gimnazial si liceal”, revizuite in conformitate cu Legea
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nr. 424-XV din 16 decembrie 2004 privind revizuirea si optimizarea cadrului normativ de
reglementare a activitatii de intreprinzator, au drept scop legitimarea unor exigente igienice unice
privind amenajarea, intretinerea si organizarea regimului in scoli. Iatd cateva cerintele fata de
mentinerea incaperilor si grupurilor sanitare:

»Inventarul pentru dereticarea closetelor se va pastra aparte de celdlalt inventar si se va

marca. Vasele de WC se spala cu apa fierbinte, detergent si substante dezinfectante in fiecare zi.
Pentru inlaturarea sarurilor de 2 ori pe luna trebuie de spalat oalele de WC cu peria cu solutie de
2% de acid clorhidric, cu clatirea ulterioara cu apa. Podeaua in WC-uri, lavoare, bucatarie,
spalatorie si baie trebuie sa fie din placi de ceramica netede, impermeabile pentru apa.
Sectorul, de asemenea, se va menfine in ordine, facandu-se curatenie zilnic. Suprafetele
interioare ale closetului din curte zilnic se spald cu solutie 1% de clorura de var. Lazile pentru
gunoi trebuie curatite cind gunoiul ocupd 2/3 din volumul lazilor, cu dezinfectarea lor ulterioara
(10%-sol. de clorura de var sau alte substante dezinfectante). Latrina necanalizatd cu hazna
betonata pentru elevi si personalul scolii (1 scaun la 35 elevi) si lavoare (1 la 60 elevi)”.

Potrivit acelorasi reguli sanitare nerespectarea lor atrage dupa sine raspundere disciplinara,
administrativa si penald in conformitate cu legislatia in vigoare.

Supravegherea sanitaro-epidemiologica de stat ce tine de respectarea actualelor reguli
sanitare este efectuata de Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat al Republicii Moldova si se
extind asupra scolilor de toate tipurile si liceelor, cu exceptia celor speciale

Referitor la mecanismul de verificare de corespundere a grupurilor sanitare din institutiile de
invatamant publice si conform prevederilor alin. (2), art. 51 al Legii nr.131/2012 privind
controlul de stat asupra activitdfii de intreprinzator, controlul se desfasoara doar in baza si in
limitele listelor de verificare aplicabile pentru domeniul, tipul si obiectul de control. La
institutiile de invatamant secundar, inspectorii In cadrul controlului aplica Lista de Verificare Nr.
3.14 privind starea sanitara a institutiilor de invatdmant primar, gimnazial si liceal, aprobata prin
ordinul MSMPS nr.1346 din 26 noiembrie 2018.

Institutiile responsabile, care monitorizeaza, si verifica nivelul de corespundere a
grupurilor sanitare din institutiile de Tnvatdmant publice, la standardele respective, sunt Agentia
pentru Supraveghere Tehnica a MEI (expertizare in constructii) si Agentia Nationald pentru
Sanatate Publicd a MSMPS (respectarea conditiilor igieno-sanitare).*

Conform normelor stabilite, catre noul an de invatamant scolile sunt primite in
exploatare de catre comisia alcdtuitd din reprezentantii Consiliilor raionale, primariilor,

directiilor de invatamant, organizatiilor de comert si serviciului sanitaro-epidemiologic de stat cu

** https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=79891&lang=ro
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perfectarea actului de receptie a scolilor. Conducerea scolii este obligatd sd indeplineasca
cerintele planurilor-sarcina de ameliorare a starii igienice a scolii.
In realitate ,,sistemul actual de canalizare este putin dezvoltat si are o capacitate redusa in
contextul asigurdrii in intregime a accesului populatiei la servicii calitative de canalizare.”*®
Ministerului Educatiei Culturii si Cercetarii, a informat Avocatul Poporului pentru
Drepturile Copilului despre cele realizate in ultimii ani: reparatii capitale ale blocurilor sanitare
in 2019 —in 114 de institutii scolare, in 2018 -174 institutii, in 2020 — in, reparatii capitale ale
apeductului - in 2018 - 60 institutii, 2019 - in 96 de scoli
Pentru imbunatatirea conditiilor de igiena si sanitatie, in anul 2019 au fost alocate Fondului de
Investitii Sociale din Moldova 5 milioane de lei din bugetul de stat pentru constructia si dotarea
blocurilor sanitare in scoli. In anul 2019, 18 institutii de invatiméant general au devenit

beneficiare ale proiectelor de renovare/constructie a blocurilor sanitare, implementate de catre

Fondul de Investitii Sociale din Moldova conform Hotararii Guvernului nr. 94/2019.

Blocurile sanitare in institutiile de
invatamant

35

®WC interior

m\WC exterior

WC renovate in
2020

In raspunsul sau, Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii al Republicii Moldova
recunoaste drept o problema majora ,.lipsa in localitatile rurale a infrastructurii de alimentare cu
apa si canalizatie. respectiv, prezenta dificultatilor pentru crearea conditiilor adecvate de igiena si
sanitatie n scoli”. Ministerul mentioneaza ca ,,sunt necesare resurse financiare suplimentare,
investitii capitale, pentru amenajarea blocurilor sanitare in interiorul cladirilor din toate
institutiile educationale si asigurarea cu produsele de igiena (conform datelor recente ale
Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii (SIME 2020), 351 de scoli (30,9%) dispun de

toalete in afara cladirii institutiei si necesitd imbunatatirea conditiilor igieno-sanitare).”47

*® Programul National privind implementarea obiectivelor stabilite in temeiul Protocolului privind Apa si
Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016- 2025 , Chisinau, 2016, pag. 22;
*" Scrisoarea MECC nr.03/1-09/3973 din 28.07.2020;
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Raionul

Veceuri in

Veceuri in

interior exterior/curte

1 Sangerei 25 14
(Institutii de invatamdnt 39)

2 Cimiglia 18 1
(Institutii de invatamant 19)

3 | Criuleni 19 9
(Institutii de invatamant 32)

4 Causeni 14 33
(Institutii de invatamant 33)

5 | Cantemir 21 1
(Institutii de invatamant 34)

6 Calarasi 22 3
(Institutii de invatamant 25)

7 Basarabeasca 8 10
(Institutii de invatamant 10)

8 Falesti 14 20
(Institutii de invatamant 34)

9 | Anenii Noi
(Institutii de invatamdnt 30)

10 | Edinet 38 1
(Institutii de invatamdnt 39)

11 | Ungheni 31
(Institutii de invatamdnt 46)

12 | Telenesti 25 7
(Institutii de invatamdnt 74)

13 | Soroca 36 4
(Institutii de invatamdnt 41)

14 | Soldanesti 19 3
(Institutii de invatamdnt 22)

15 | Rascani 21 33
(Institutii de invatamdnt 33)

16 | Orhei 36 10
(Institutii de invatamdnt 47)

17 | Leova 15
(Institutii de invatamdnt 25)

18 | Hancesti 42 4
(Institutii de invatamdnt 46)

19 | Glodeni 18 6
(Institutii de invatamant 24)

20 | Floresti 13 16
(Institutii de invatamdnt 48)

21 | Drochia 22 33
(Institutii de invatamant 37)

22 | Donduseni 14 7
(Instituzii de invatamant 22)

23 | Ocnita 18 13
(Institutii de invatamdnt 25)

24 | Balti 23 1
(Institutii de invatamdnt 24)

25 | Nisporeni 21 6

(Institurii de invatamdant 31)
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26 | Briceni 26 26
(Institutii de invatamdnt 30)

27 | Stefan Voda 21
(Institutii de invatamdnt 28)

28 | Chisindu 150 4
(Institutii de invatamant- 178)

29 | Cahul 49
(Institutii de invatamdnt 49)

30 | Comrat 33 5
(Institutii de invatamdnt 38)

31 | Rezina 19 10
(Institutii de invatamdnt 29)

In cadrul Chestionarului propus copiilor, majoritatea elevilor participanti 1499 (81%) au
indicat faptul ca blocurile sanitare sunt amplasate in cladirea institutiei de invatamant. Amintim
ca la sondaj au participat in mare parte elevi din orase. 176 elevi afirma ca blocul sanitar din
scoala lor se afla in afara ei, in curte, iar pentru 111 elevi este restrictionat accesul catre blocul
sanitar, Intrucat acestea nu sunt accesibile pentru ei. Dintre cele 3 raspunsuri unice, un singur caz
este pozitiv, care atestd ca blocurile sanitare sunt amplasate la fiecare etaj, pentru ceilalti doi
elevi respondenti blocul sanitar este fie fara usi, fie nu este separat si nu dispune de conditiile
corespunzatoare pentru ca elevii sa poatda merge la el, astfel incat desi blocul sanitar existd, poate
fi considerat cd elevii nu au acces corespunzator la el. 979, adicd aproximativ jumaitate,
semnaleaza ca au sapun la lavoar. O treime — 653 elevi au spus ca nu au nimic din cele necesare
pentru respectarea regulilor sanitare nici hartie igienica, nici sapun, nemaivorbind de uscator
electric.

La 01 iulie 2020 prin Hotararea Guvernului nr.453 a fost aprobat Regulamentul cu privire
la organizarea procedurii de implementare a proiectelor de renovare/constructie a blocurilor
sanitare 1n institutiile de invatdmant primar, gimnazial si liceal care a avut drept scop stabilirea
procedurilor de selectare, organizare si desfasurare a proiectelor ce vor fi lansate pe termen
scurt/mediu, in perioada 2020-2022, in vederea imbunatatirii conditiilor de igiend si sanitatie in
institutiile de invdtdmant primar, gimnazial si liceal, in rezultat 18 institutii de Invatdmant
publice urmau sa beneficieze de renovari/constructii.

Una din solutiile posibile ar fi proiectele cu investitii ale partenerilor externi. Proiectul
ApaSan este un exemplu de buna practicd in acest sens. ApaSan a consolidat capacitatile
companiilor de proiectare si constructie si a lucrat cu autoritatile din domeniul sanatatii pentru a
rezolva chestiunile de ordin legal privind acceptarea toaletelor ecosan pentru sanitatia scolara.
Prin intermediul proiectului, au fost realizate in perioada 2008-2019 cu executarea lucrarilor de

constructic a 68 de blocuri sanitare in 63 de institutii de invatamant®. Astfel in mediul rural

8 Sanitatia scolard | ApaSan (skat.ch)
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din Moldova (de exemplu: s.Congaz, s. Slobozia-Rascov, s. Oliscani) au fost construite toalete
ce corespund normelor sanitare actuale, fiind gasita solutia pentru localitatile cu lipsa de apeduct.
In cadrul proiectului a fost elaborat, in colaborare cu MECC si MSMPS, un Ghid pentru
managerii institutiilor de invatamant ,,Optiuni de sisteme sanitare pentru institutiile scolare §i
prescolare in localitatile rurale ale Republicii Moldova »% Suportul respectiv oferd informatii
cu privire la optiunile de sanitatie disponibile si conditiile in care acestea pot fi utilizate. Ghidul
determind aria de preocupare a administratiei institutiei de invatamant in cele doud situatii
caracteristice Moldovei: ,,In localititile unde exista un sistem public de gestionare a apelor uzate,
cum ar fi un serviciu public de canalizare si epurare a apelor uzate, preocuparea administratiilor
institutiilor de Tnvatdmant se limiteaza doar la toaletele din interiorul cladirilor. Cu toate acestea,
in mediul rural din Moldova, un numar mic de sate sunt dotate cu sisteme de canalizare si
epurare a apelor uzate. Prin urmare, in lipsa unui sistem public de sanitatie, administratia
institutiilor scolare si prescolare trebuie sa aiba grija de intregul sistem de sanitatie, de la toaleta
péna la eliminarea finala sau reutilizarea apelor uzate.”*

Scopul ghidului fiind ca managerii institutiilor de invatamant, responsabilii din APL sa
fie mai bine informati si sa ia masuri pentru a imbunatati conditiile sanitare si igienice in
institutii prin oferirea unor solutii de sanitatie mai bune si mai durabile Suportul respectiv ofera
informatii cu privire la optiunile de sanitatie disponibile si conditiile in care acestea pot fi
utilizate. Aceasta lucrare a fost propusa managerilor scolari, deoarece descrie vine in sprijinul
lor cu descrierea procedurii de proiectare si constructie a grupului sanitar in interiorul scolii.
MECC ne-a informat despre faptul ca au fost organizate instruiri pentru managerii scolari in baza
ghidului, managerii au fost instruitii privitor la pasii pe care trebuie sd-1 urmeze ca sa
construiasca grupurile sanitare in institutiile de invatdmant cu situarea lor in cladirea scolii si
corespunzator normelor sanitare existente.

Datele acumulate arata ca starea de lucruri in ceea ce priveste grupurile sanitare in scoala
este grava. Practica a demonstrat faptul cd in pofida faptului cd localitatile (rurale) nu au
suficiente resurse si nu sunt racordate la apeduct si canalizare, solutii exista. Aceste solutii sunt
realiste, drept dovada servesc grupurile sanitare construite. Eforturile depuse sunt insuficiente,
iar analiza practicii si experienta acumulatd arata ca existd tendinta de a pune efortul de
constructie a grupurilor sanitare adecvate normelor pe umerii administratiei scolii, ceea nu este
corect. O buna parte din scolile din mediul rural au un numar mic de elevi, deci in conditiile
finantarii in functie de numarul de elevi, nu existd posibilitatea ca administratia scolii sa rezolve

de sine statitor problema sanitatiei, precum si bugetele administratiilor publice locale In multe

* Guide-for-the-school-managers-ro.pdf (skat.ch)

0" Ghid pentru managerii institutiilor de invitimént. Optiuni de sisteme sanitare pentru institutiile scolare si
prescolare din localitatile rurale ale Republicii Moldova”, Chisindu, 2018, pag.15 disponibil aici: Guide-for-the-
school-managers-ro.pdf (skat.ch)
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cazuri nu vor putea acoperi aceste cheltuieli. Constructia grupurilor sanitare in institutiile de
invatdmant este o sarcind pentru care trebuie cautate solutii strategice la nivel de tard, cu
implicarea autoritdtilor publice de toate nivelele.

In conditiile cand o treime din scolile din Moldova au toalete afard si aceste toalete
categoric nu corespund normelor sanitare, in multe cazuri prezinta pericol real pentru sanatatea si
chiar viata copiilor, si acesta este un tablou general pentru localitatile rurale si nu constituie o
exceptie-doud de la norma, staul trebuie sd depund eforturi prin activititi concrete pentru a
rezolva aceastd problema. Documentele strategice si cadrul normativ analizate in primul capitol
al prezentului studiu arata ca exista premise pentru gasirea solutiilor adecvate, dar lipseste efortul
solidar al autoritatilor publice de toate nivelele n a gasi solutii adecvate, si aici aria problemei
trebuie privitd mai larg, este vorba de asigurarea accesului la apeduct si canalizare a populatiei
Moldovei.

De asemenea reglementdrile la care ne-am referit mai sus prevad clar ca in institutiile de
invatamant, In vederea credrii unor conditii sanitare ce asigurd igiena copiilor, trebuie sa fie
asigurat nu doar accesul la apa, ci si accesul la apa calda. In acest sens tabloul este analog: acolo
unde existd acces la apeduct se gasesc solutii si pentru asigurarea apei calde, de exemplu in
majoritatea scolilor din Chisinau in unele scoli din centrele raionale, apa calda este asigurata prin
instalarea boilerelor, in Chisindu si prin retele centralizate, acolo unde sunt probleme cu
asigurarea cu apa, asigurarea apei calde este al doilea pas care trebuie sa urmeze dupid
solutionarea primei probleme.

In Chestionarul adresat copiilor, elevii au fost intrebati despre accesul in scoli la apa rece si la

apd calda, raspunsurile copiilor au aratat urmatoarea proportie:

In cadrul scolii avem acces: doar la apa rece;
la apa rece si la apa calda.

¥ doar la apa rece

B [a apa rece si apa calda

1262 de elevi (68,2% dintre respeondent) au raspuns ci au acces in scolile lor doar la apa
rece, doar 588 dintre respondenti au acces si la apa calda. Situatia aceasta devine absolut
intolerabila in conditiile dictate de pandemie, unde spalarea mainilor, nu sumard, ci una
minutioasd este o recomandare care salveazd vieti. Amintim ca la acest sondaj au raspuns in

mare parte copii din mediul urban, 1501 copii din 1850 de participanti la sondaj.
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Monitorizarea efectuata in cadrul realizarii studiului a constatat cd Tn multe scoli, si aici
iar mentiondm cd problema este mai mult caracteristicd scolilor din localitatile rurale, igiena este
asigurata prin metode improvizate: apa adusa cu galeata de la fantana, spalarea mainilor la
instalatii improvizate cu scurgere in caldare, spalarea mainilor in lighene, altele. Exista scoli
unde nici aceste conditii nu sunt asigurate. Pandemia Covid-19 a ridicat problema sanitatiei,
respectarii igienei la alt nivel, regretabil fiind faptul ca a trebuit sa se declanseze o pandemie ca
in scolile din Moldova sa ne amintim de necesitatea de a spala mainile, adica de necesitatea de a
asigura elevilor apa si sapun pentru spalarea mainilor, despre necesitatea de a asigura copiilor

apa calda pentru respectarea regulilor elementare de igiend am trecut sub tacere.

Asigurarea grupurilor sanitare din institutiile de
5% invatamant cu apa si produse igienice

5%

® [avoar apa rece
B Lavoar apa calda

Asigurate 100%

33%

® Asigurate partial

B Asigurate doar cu sdpun

In general, existi intirzieri mari inregistrate, in principal, la constructia si renovarea
grupurilor sanitare cét si dotarea grupului sanitar potrivit cerintelor OMS, ceea ce afecteaza grav
drepturile copilului in cadrul institutiilor publice de invatamant. Ca raspuns la problema expusa,
autoritatile centrale, au asigurat Avocatul Poporului pentru drepturile copilului ca, potrivit
noului concept al dezvoltarii regionale, care se pune in aplicare din anul 2021, domeniul de
alimentare cu apd si de canalizare raméne si In continuare o prioritate pentru finantarea din
mijloacele Fondului National de Dezvoltare Regionald, cu crearea oportunitatilor pentru
proiectele nefinisate sau nefinantate de a fi transferate in modul stabilit in noul Document unic
de program pentru perioada 2021-2023. Mai mult, Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale
si Mediului in conformitate cu planul de actiuni al Strategiei de alimentare cu apa si sanitatie
(2014-2030) va organiza campanii de informare privind politica nationalda de dezvoltare a
sectorului si etapele implementdrii acestui proces, va elabora un set de documente necesar
realizarii procesului de regionalizare, va acorda asistentd metodologica autoritatilor publice
locale in procesul de regionalizare a serviciului de alimentare cu apa si de canalizare si

operatorilor regionali in vederea intaririi capacitatilor institutionale.
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Discutiile cu managerii institutiilor scolare am scos 1n evidentd, in afara problemelor
enumerate In acest capitol, mai multe probleme legate de segmentul sanitatiei: pentru
asigurarea/intretinerea produselor de igiena in grupul sanitar (dezinfectate pentru veceu si lavoar,
sdpun, servetele de unica folosinta, hartie igienica, uscatoare electrice) este necesarad finantare in
volum marit fatd de cel alocat in prezent, dupa estimarea managerilor aceastd suma ar trebui
triplata, si asta fard a lua in calcul mijloace de protectie suficiente in conformitate cu cerintele
OMS, CSP,CSE in conditii de pandemie, blocurile sanitare care existd in interiorul unor scoli
necesitd renovari capitale, grupurile sanitare nu sunt asigurate cu numarul corespunzator de
lavoare si vase, amplasarea institutiilor de invatdmant in cladiri vechi, fapt care impiedica
reconstructia blocurilor sanitare sau solicitd cheltuieli sporite, finantarea de stat repartizata
institutiilor de Invatdmant este insuficienta, necesitatea de a simplificarea procedurile de achizitii
publice si a crea conditii pentru ca institutiile scolare sd poatd manifesta mai multa initiativa in
acest sens.

In contextul cercetirii noastre este necesar si mentionim ci problema dati se afld in atentia
Avocatului Poporului pentru drepturile copiilor pe parcursul mai multor ani. Avocatul Poporului
pentru drepturile copiilor apreciaza eforturile societatii civile®, ale presei52 in abordarea
problemei date. Avocatului Poporului pentru drepturile copiilor se aldturd si isi exprima
sustinerea pentru toate aceste demersuri. Astfel, prin eforturile noastre comune, prin implicarea
autoritatilor publice, imi exprim speranta ca situatia privind sanitatia in institutiile de Tnvatamant
va cunoaste o schimbare radicald, iar copiii din Moldova vor beneficia in scoli de conditii

sanitare adecvate.

RECOMANDARI:

1. Suplinirea bugetelor institutiilor de invatamant publice pentru finisarea lucrarilor care se
afld in proces de constructie/renovare a grupurilor sanitare;
2 . Atragerea continud a investitiilor din fondurile externe pentru Imbunatatirea situatiei la

segmentul sanitatiei in scoli;

*! https://amnesty.md/ro/media/scoli-cu-toalete-curate-si-sigure-un-drept-nu-un-privilegiu/

https://www.caritate.md/donations/sa-cream-conditii-pentru-

copii?fbclid=lwAR300arkMpklJWjvwRPhCFqdeSyV2CEXJTUxah5QWzC92Z9meHzCWSvruuQ
https://www.facebook.com/ToaletaScoala/

*2 https://oamenisikilometri.md/oda-we-ului-

scolar/?fbclid=IwAROHEBxsJIhz02ISOmML VBGNftR6aBOScv719y3Nrra-1DZkJylImx9PVmb0
https://oamenisikilometri.md/oda-wc-ului-

scolar/?fhclid=IwAR34taPpyRhjj2EEWmgIn60CSAk2MkrJHwW5WfupcAIfRFoC2zeBdbWTXCk

56


https://amnesty.md/ro/media/scoli-cu-toalete-curate-si-sigure-un-drept-nu-un-privilegiu/
https://oamenisikilometri.md/oda-wc-ului-scolar/?fbclid=IwAR0HEBxsJlhz02lSQmLVBGNftR6aBOScv719y3Nrra-IDZkJylImx9PVmb0
https://oamenisikilometri.md/oda-wc-ului-scolar/?fbclid=IwAR0HEBxsJlhz02lSQmLVBGNftR6aBOScv719y3Nrra-IDZkJylImx9PVmb0

3. Asigurarea frecventa si in volum deplin cu materiale necesare igienei personale la
grupurile sanitare din scoli, corespunzator numarului de copii (hartie igienica, sdpun,
substante biodistructive, mijloace de uscare a mainilor dupa spalare).

4 . Crearea parteneriatelor privind educatia sanitara in scoald cu alte scoli prin derularea de
proiecte comune, impartdsirea de bune practici, diseminarea de materiale privind educatia
igienica in scoala.

5. Colaborarea cu societatea civild pentru a valorifica potentialul in domeniul educatiei

pentru sanatate;
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RECOMANDARILE

AVOCATULUI POPORULUI PENTRU DREPTURILE COPILULUI
INAINTATE GUVERNULUI SI AUTORITATILOR CENTRALE DE
RESORT

1. Guvernul, autoritatile publice centrale, prin intermediul institutiilor din subordine, urmeaza
sd adopte normative financiare cat si suplinirea resurselor financiare pentru a asigura conditii
corespunzatoare dezvoltarii copilului, reiesind din respectarea dreptului copilului la sanatate
in cadrul institutiilor de Invatdmant secundar;

2. Finalizarea fara intarziere a implementarii Protocolului privind Apa si Sanatatea in
Republica Moldova pentru anii 2016-2025 aprobat prin  Hotararea Guvernului Nr.1063 din
16 septembrie 2016, indeosebi, pct. 2, Asigurarea accesului copiilor la surse imbunatatite de
apa in gradinite si scoli — 100% din institutii;

3. Ministerele de resort vor monitoriza asigurarea pe deplin a respectarii dreptului copilului la
sandtate 1n institutiile de Tnvatamant secundar, pe segmentele: asigurarea institutiilor de
invatamant cu apa potabila de calitate, asigurarea conditiilor de sanitatie si igiend n scoli,
cat si functionare eficientd a Serviciului de sandtate la nivelul institutiei de invatdmant
preuniversitar, in special la componentele: dotarea cabinetelor medicale, si activitatea
angajatului medical din cadrul institutiilor de invatamant secundar;

4. Revizuirea si armonizarea cadrului legal atribuit segmentelor evaluate in studiu, in special,
Hotdrarea Ministerului Sanatatii nr.21 din 29.12.2005 Cu privire la aprobarea si
implementarea Regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de stat ,,Igiena institutiilor
de invatamant primar, gimnazial si liceal”, revizuite In conformitate cu Legea nr. 424-XV
din 16 decembrie 2004 privind revizuirea si optimizarea cadrului normativ de reglementare a
activitatii de intreprinzator;

5. Sporirea eforturilor de investire atat la nivel national, cat si la nivel teritorial intru motivarea
resurselor umane care activeazd in institutiile educationale, sporirea nivelului de pregatire

profesionald, atragerea profesionistilor tineri in cdimpul muncii prin oferte atractive.

58



ANEXA
REZULTATELE CHESTIONARULUI LANSAT DE
AVOCATUL POPORULUI PENTRU DREPTURILE COPILULUI

(in contextul Evaluarii independente la nivel national privind: accesul la apa
potabila, dotarea cabinetelor medicale, starea si locatia grupurilor sanitare in
institutiile de invatamant publice si private de nivelul primar, gimnazial, liceal)

La completarea Chestionarului lansat de Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului
prin care a fost solicitatd opinia liceenilor referitor la gradul de respectare a dreptului lor la
sanatate in scoli, au participat 1850 de elevi.

Avand in vedere faptul ca chestionarul a fost anonim, raspunsurile au fost preluate,
prelucrate per intrebare si inserate in textul analizei facand abstractie de la sexul, varsta, nivelul

de pregatire, modul de exprimare al elevului.

Intrebarea 1: Denumirea scolii in care inveti si a localitatii:

La prima intrebare, dintre cei 1850 de participanti la completarea dintre care:

Respondenti din mediul urban — 1501, iar din mediul rural — 249.

Intrebarea 2: In cadrul scolii avem acces la apa potabild de calitate:

® Din robinete;

@ Din butelii cu apa potabila;
Din vase (cratite, fierbatoare);

@ Apa centalizata din robinet

® Sticle

@ Sticle la vinzare

@ Doar apa din stincle aduse de parinti

@ Nu avem apa potabila.

13V

La a doua intrebare majoritatea respondentilor (60,7%,) au afirmat ca apa potabila este
accesibila datorita robinetelor instalate in scoli, ceea ce este explicabil prin analizei esantionului

care a participat la chestionare — 1501 dintre elevi fiind din mediul urban.
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16,7% dintre elevi afirma ca apa potabila este asigurata prin intermediul buteliilor existente. 45
de respondenti au acces la apa potabila din vase (cratite, fierbatoare). Restul participantilor la
chestionar afirma ca nu au acces la apa potabila de calitate, desi existd robinete cu apd menajera.
Tot aici, elevii afirma cad sunt nevoiti s cumpere apa imbuteliatd per clasa sau individual, iata
cateva exemple:

@ Nu avem acces la apa potabild de calitate. Din robinete este imposibil de baut, iar buteliile sunt cumparate

de fiecare clasd separat la dorinta.

@ Din butoaie cu apd, achitate de périnti, dar care nu ajunge niciodata. Acest fapt face ca elevul sa poarte
zilnic in ghiozdan o sticla cu apé, pe care o i-a zilnic de acasa

@ Nu avem acces la apa potabila de calitate. Din robinete este imposibil de baut, iar buteliile sunt cumpérate
de fiecare clasa separat la dorintd.

@ Din buteaie cu apé, achitate de parinti, dar care nu ajunge niciodata. Acest fapt face ca elevul sa poarte
zilnic in ghiozdan o sticla cu ap4, pe care o i-a zilnic de acasa

Intrebarea 3: In cadrul scolii avem acces:
e doar la apa rece
o la apa rece si la apa calda.

Intrebarea 3: In cadrul scolii avem acces: doar la
apa recela; la apa rece si la apa calda.

B doar la apa rece

M |a apd rece si apa calda

La aceasta intrebare 1262 de elevi (68,2%) au raspuns ci au acces in scolile lor doar la apa
rece — fapt inacceptabil, mai ales pentru situatia in care in perioada de iarnd o cauza frecventa de
dezvoltare a virozelor si altor boli este spalarea mainilor cu apa rece. Doar 588 dintre
respondenti au acces la apa calda. Situatia aceasta devine absolut intolerabila in conditiile
dictate de pandemie, unde spalarea mainilor, nu sumara, ci una minutioasa este o recomandare

care salveaza vieti.

Intrebarea 4: Unde se aflii sursa de apii (de unde puteti bea api)?
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® L fiecare etaj este asigurat cate unv.

® La fiecare etaj este asigurat céte o but...
Doar la canting;

@ Avem in fiecare clasa céte o butelie c..

@ Doar la blocurile sanitare (baie we);

@ Doar la canting: Doar la blocurile sanit..

>

@ Cantina si blocurile sanitare
® Doar sticle aduse de parinti

IVA 4

La aceasta intrebare, 727 dintre respondenti (39,3%) afirma ca unica sursa de apa a acestora
sunt blocurile sanitare (bai, wc). In acelasi timp 529 de elevi pot bea api doar la cantina, iar in
cazul a 220 dintre acestia le este asigurat la fiecare etaj cite un vas cu robinet. Doar 131
dintre copii au acces la apa in clasa, prin intermediul buteliilor cu apa potabila instalate. Pentru
66 dintre elevi este asigurat la fiecare etaj al scolii cate o butelie cu ap4, iar restul respondentilor

afirma ca doar datorita sticlutelor pe care le au de acasa au acces la apa potabila.

Intrebarea 5: Pentru a avea mereu apd potabild suntem nevoiti sa:

@ Strangem bani pentru a cumpéra bute

@ Nu trebuie s facem nimic, scoala ne...
Scoala ne ofera apa potabila doar cén...

@ Cumpar apa din alimentara sau imi ad...

@ Cumpardm

@ Ne aducem apa de acasa deoarece a. .

® S& luam de acasa

@ Cumpéram in cantina

13Y

La intrebarea a cincea, 773 dintre respondenti (41,8%0) afirma ca nu trebuie sa depuna
eforturi speciale pentru a avea acces la apa potabila, intrucat scoala ofera acces continuu si
nelimitat. 446 dintre elevii care au participat la chestionare sunt nevoiti sa stranga colectiv
bani, astfel incat ar fi posibila procurarea buteliilor cu apa potabila, pe cand 165 de respondenti
considerd ci apa potabila le este accesibild doar atunci cand vin controale in institutie. in cazul
raspunsurilor unitare, acestea se refera la faptul ca scoala nu ofera elevilor accesul la apa potabila
in general, astfel incat acestia sunt nevoiti sd vind cu apa de acasa, s o cumpere mereu de la

magazin sau de la cantina scolii.
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Intrebarea 6: Blocul sanitar din scoala mea (baia,wc) se afla:

@ in interiorul scolii;

@ in interiorul scolii exista dar nu avem
acces (este incuiat);

Afard, in curte;
@ in anteriorul, dar fara usi
@ Pefiecare etg]

@ in interiorul scolii exist, dar nu sunt
separate locurile, nu este colac pentru a
te aseza, nu este hartie igienica, din
care motiv elevii nu pot merge la vece.

Majoritatea elevilor participanti la procesul de chestionare - 1499 (81%0) au indicat faptul ca
blocurile sanitare sunt amplasate in cladirea institutiei de invatamant. 176 elevi afirma ca blocul
sanitar din scoala lor se afla in afara ei, in curte, iar pentru 111 elevi este restrictionat accesul
catre blocul sanitar, Intrucat acestea nu sunt accesibile pentru ei. Dintre cele 3 raspunsuri unice,
un singur caz este pozitiv, intrucat blocurile sanitare sunt amplasate la fiecare etaj, pentru ceilalti
doi elevi respondenti blocul sanitar este fie fara usi, fie nu este separat si nu dispune de conditiile
corespunzatoare pentru ca elevii sd poata merge la el, astfel incat desi blocul sanitar existd, poate

fi considerat ca elevii nu au acces corespunzdtor la el.

Intrebarea 7: In blocul sanitar (baie/wc) din scoala mea exista:

La aceasta intrebare, elevii au raspuns dupa cum poate fi observat din diagrama de mai jos.

Niciuna din cele de mai sus 653
Hartie igienica 522
Servetele 218
Uscator electric 871 62

Siapun 979




Din cei 1850 de participanti la chestionare, 979, adica aproximativ jumitate, semnaleaza ca au
sapun la lavoar. O treime — 653 elevi au spus cd nu au nimic pentru respectarea regulilor

sanitare nici hartie igienica, nici sdpun, nemaivorbind de uscator electric.
Intrebarea 8: Apreciati starea si igiena blocurilor sanitare (baie/wc) din scoala:

La aceastd intrebare, 749 dintre respondenti (40,5%) apreciaza starea si igiena blocurilor
sanitare cu calificativul satisfacator, pe cand 89 (4,8%) considerd, in ceea ce priveste starea

blocurilor sanitare din scoala lor, ca totul necesita reparatie/renovare.

@ /-tof necesita reparatie/renovare;
® 2-nesatisfacatoare;
a 0 3-satisfacatoare;
® 4bung;
@ 5-foarte buna;
40,5% ‘

Intrebarea 9: Bifeazd variantele corecte:

@ in cadrul scolii avem cabinet medical si
medicul este mereu prezent;

@ Nu sunt satisfacut de asistenta medicala
pe care o primesc;

@ Avem cabinet medical, insa medicul
niciodata nu este la serviciu,

@ Avem cabinet medical, insa medicul il
vad foarte rar;

@ Avem cabinet medical, insa nu sunt m. ..

@ Nu stiu, nu am avut niciodata nevoie d. ..
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La aceasta intrebare 718 elevi (38,8 %) afirma cd in scoala lor existd amenajat un cabinet
medical si medicul scolii este mereu prezent si usor de gasit. 435 de elevi (23,5 %) au raspuns
ca 1n institutie exista cabinet medical, insa medicul este prezent foarte rar, 152 elevi (8,2 %) la
fel dispun in scolile lor de cabinet medical, insd medicul nu este niciodata de gasit, cu alte
cuvinte acesta nu este la serviciu.

174 dintre respondenti (9,4%) nu sunt satisfacuti de asistenta medicald pe care o primesc, in
timp ce 66 elevi afirma ca desi exista cabinet medical, medicamentele lipsesc si din cauza
acestui fapt nu este acordata o asistentd medicald corespunzatoare. Din totalul de respondenti,
305 (16,5%) afirma ca nu cunosc despre lucratorul medical din scoala, deoarece nu au avut

niciodatd nevoie de ajutorul medical al medicului scolii.

Intrebarea 10:

intrebarea a zecea a avut drept scop de a afla daca copiii sunt educati in directia respectarii
normelor de igiend, cu alte cuvinte de a afla gradul de cultivare in scoli a educatiei igienice 1n
scoli, precum si dacd acordarea primului ajutor constituie o prioritate si este Invatatd. Astfel,
majoritatea elevilor - 1256 (67,9%) copii afirma ca le este explicata igiena si educatia sanitara,
pe cand pentru 342 (18,5%) nu se vorbeste in cadrul scolii despre normele de igiena si educatia
sanitard si doar 115 (6,2%) dintre respondenti nu au fost niciodatad informati despre igiend si
cum ar trebui sd o intretind corect.

In ceea ce priveste invitarea acordarii primului ajutor medical, 228 (12,3%) elevi afirmi ci sunt
invatati de medicul scolii in aceasta directie, iar 662 (35,8%) copii nu au fost niciodata invatati

cum sa 1l acorde.

Intrebarea 11: Cum crezi iti este respectat dreptul la sandtate in scoala ta?

®Da
® N
Partial
@ Stare we-urilor e oribila

@ Apa calda au numai in we-urile
profesorilor
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Pentru aceasta intrebare au fost dispuse doar 3 variante de raspuns (Da, Nu, Partial). Doi
respondenti au considerat necesar sa se axeze pe problemele care nu le permit in a-gi formula
opinia daca dreptul acestora la sanatate este respectat. Acestia considera ca starea wc-urilor este
oribila, iar intr-un caz respondentul remarca faptul ca apa calda este accesibila doar in weceurile
profesorilor.

In general, 50,6% dintre copiii considerd ci dreptul acestora la sinitate le este respectat partial,

pe cand 30,6% - pe deplin, iar 16,5% - nu este respectat deloc, sub nici o forma.

Intrebarea 12: Care din aspectele dreptului la sandtate in scoala ta nu iti sunt respectate?

La aceastd intrebare 1234 (66,7%) dintre copiii-respondenti considerd ca in ceea ce priveste
dreptul la sanatate in scoald, nu le este respectatd partea de asigurare cu apa potabilad de calitate,
in timp ce 764 (41,3%) se refera la lipsa accesului in grupuri sanitare cu conditii bune. Pentru
814 de elevi (44%) nu este suficientd asistenta medicala calitativa, pe cand 420 (22,7%) se
confruntd cu lipsa informatiei cu privire la sandtate si educatia igienicd. Accesul la alimentatie
sanatoasa este la fel o problema pusa in discutie de catre 716 dintre elevi (38,7%).

In ceea ce priveste raspunsurile unice, se evidentiaza lipsa apei caldd si a sapunului, lipsa
asistentei psihologice calitative, conditii inadecvate In sala de clasd. Un singur raspuns se refera

la respectarea tuturor conditiilor enuntate in prezenta intrebare.

Intrebarea 13: Ce ai dori sa se imbundatditeacd in scoala ta in legdatura cu cele de mai sus
(curatenia blocurilor sanitare, renovarea acestora, accesul la apa potabilid de calitate,

asistentd medicald mai bund, etc.)?

La aceastd intrebare elevilor li s-a propus sa ofere raspuns in forma libera, respondentii si-au
expus opinia, au oferit chiar incercari de a analiza situatia din mai multe puncte de vedere.
Majoritatea semnaleaza problemele puse in discutie anterior, in ceea ce priveste asigurarea cu
apd potabila, precum si accesul la apa nelimitat, accesul la apa caldd, conditii igienice in
blocurile sanitare, alimentatie calitativa, igienizarea salilor de clasa prin curdtenie si reparatie,
amenajarea blocurilor sanitare 1n interiorul scolii In cazul in care acestea se afld afard, precum si

deschiderea celor care exista, dar raman a fi inchise si inaccesibile pentru elevi.
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De asemenea, printre dorintele exprimate de elevi se numara si existenta produselor de igiena in
grupurile sanitare. Raspunsurile elevilor identifica probleme legate de prezenta si activitatea

lucratorului medical in scoald, asigurarea cu apa, sanitatia — aspecte indispensabile respectarii

dreptului la sanatate si in raport direct cu asigurarea dreptului la educatie.

Mai jos urmeaza cateva comentarii lasate de catre elevii-participanti la sondaj:

As dori ca sa pot merge cand am nevoie la un bloc sanitar renovat, unde nu trebuie sa imi i-au din geantd
servetele. Si as dori ca acesta sa fie amplasat in liceu, nu afard, ca sa inghet bocné cand vreau s merg la
WC. Referitor la apa potabila nici nu pot vorbi. Sunt doar la blocurile sanitare( au acces doar profesorii), si
ni se piermite sa ludm ap, dar aceasta este consumahild doar dupa fierbiere, iar robinetele sunt ruginite(
|a ele nu vrei méinele sa le speli, nu tocmai sa bei apa), de asta mereu trebuie sa am sticla mea cu apa de
acasd, daca se termind trebuie sa merg la magazin si s imi i-au alta sticla. Medicul responsabil de
sanatatea noastra este prezent doar cand colecteaza banii pentru alimentatia la canting, in rest, cand am
probleme: mé doare burta, capul sau am ameteli, i-au medicamentele pe care le am de acasa. Nivelul de
educatie si instruire este unul dintre cel mai bun, pe cénd igiena este la celélalt capat al nivelului.

Chiar totul. In blocurile sanitare apare sapun si hartie igienica doar cand vine vreun control mai important,
Deseori ni se face observatie de cétre unii profesori si deridicatoare sa nu folosim uscétorul electric pentru
a economisi energia electrica.(si e mai mereu scos din priza). Apa calda in scoald nu exista, chiar si
larna(de aceea multi copii racesc, iar apoi directoare se pléange de ce nu vin copiii la scoald). Apa din
robinet curge, dar nu cred ca cineva cu mintea treaza ar putea sa o bea, pentru ca are un gust oribil, si nu
cred cd e curatd. Igiena in blocurile sanitare e foarte proastd, dar nu doar aici, ci si in canting, unde nu
numai o data am observat cum bucétaresele doar clatesc cestile si tacamurile pentru a le pregéti pentru
alti copii, iar cand te duci sé iti iei portia ta de ceai, 0 vezi pe bucatareasa cum ia o cana pe care numai ce
un elev de clasele primare a adus-o, o clateste intr-un vas cu apa unde au mai fost clétite alte céni, sau
daca ai noroc sub robinetul cu apa rece, si ti-o da cu ceai. Despre medicul din cadrul scolii pot s& spun cé
mai mereu nu este la post, si o gasestiin biblioteca cum bea ceai cu bibliotecara, sau in alte cabinete. Si
daca o poti gasi prin scoald, nu vei avea mari asteptari, pentru ca i zici cate doare burta si ea te pune sa
masori febra, iar de medicamente nici nu mai vorbesc. in dul&piorul medicului nu am vazut altceva decét
carbune activat, termometru, plastere, Mezim, No -Spa si cam atat.

Este mult de vorbit despre lucrurile legate de igiena in scoala. Doar cand vine vreun control se face lumina
si toti fac forfotd sé arate ca in scoala totul e ok. Realitatea e cruda. Sper ca mesajul meu va ajunge acolo
unde trebuie. lar autoritétile se vor gandi si la protectia si sanatatea copiilor, pentru ca noi suntem viitorul.
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1. Dotarea cu hértie igienica, sapun, servetele, uscéatoare electrice functionabile

2. Curdtarea calitativa zilnica a blocurilor sanitare

3. Asigurarea permanenta a salilor de clasa cu butelii de apa potabila

4. Instruirea personalului medical si dotarea punctului medical cu medicamente necesare (nu doar verde

de briliant, paracetamol si odolean!)
5. ELIMINAREA MIROSULUI DE FECALE SI URINA DIN BLOCUL MARE AL SCOLII

(16. Incélzirea corespunzétoare a sélilor de clasa si holurilor pe perioada sezonului rece !)

SI LISTA POATE CONTINUA!

CONCLUZIE: tendinta elevilor din raspunsul oferit este de a cere lucruri care prin esenta lor
trebuie sa fie prezente 1n fiecare institutie de invatdmant, astfel incét in ceea ce priveste dreptul la
sdndtate al acestora 1n scoli, ei nu doar ca nu considera ca acesta este respectat, ci mai cu seama

isi formuleaza necesitatile si aspiratiile in functie de elemente
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