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l. Introducere. Cadrul normativ.

In ultimii ani, sistemul educational din Republica Moldova a trecut prin mai multe
reforme, care au avut drept scop modernizarea invatamintului, crearea conditiilor pentru
valorificarea plenara a potentialului fiecarui copil, dezvoltarea liberd, armonioasa a omului si
formarea personalitatii creative, care se poate adapta la conditiile in schimbare ale vietii.

Modernizarea invatamintului, crearea conditiilor pentru valorificarea potentialului fiecarui
copil, dezvoltarea multilaterald a acestuia consta si in asigurarea dreptului copilului la asistenta
medicala calificata.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului in art. 24 stipuleaza ca statele parti
recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai bunad stare de sanatate posibila si de a
beneficia de serviciile medicale si de recuperare...”.

Legea fundamentala a Republicii Moldova prin normele prevazute in art. 36" si art. 50
alin. (2) din Constitutie garanteaza dreptul la sindtate si protectie a copiilor.

Respectivele norme se regasesc in Legea invatamintului nr. 547-XI11 din 21 iulie 1995,
Conceptia educatiei in Republica Moldova, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995,
Legea privind asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr. 1585 din 27 februarie 1998,
Hotarirea Guvernului cu privire la Programul national de promovare a modului sandtos de viata
pentru anii 2007-2015 nr. 658 din 12 iunie 2007, Hotarirea Guvernului cu privire la aprobarea
Politicii Nationale de sanatate pentru anii 2007-2021 nr. 886 din 06 august 2007, Hotarirea
Guvernului cu privire la aprobarea Nomenclatorului serviciilor suplimentare de sanatate acordate
copiilor, elevilor si studentilor in institutiile de invatamint, nr. 934 din 04 august 2008, Hotérirea
Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului, structurii si efectivului-limita ale aparatului
central al Ministerului Educatiei nr. 653 din 06 noiembrie 2009.

La inceputul anului de studii 2012-2013, in cele 1428 de institutii de invatamint
preuniversitar din tara au fost inregistrati 351757 elevi. Mai bine de 6 ore pe zi, copiii-elevi le
petrec in institutiile de ITnvatamint.

Starea de sanatate a copiilor din Republica Moldova este evaluatd si monitorizatd in
conformitate cu Standardele de supraveghere a copiilor, aprobate prin Ordinul Ministrului
Sanatatii cu privire la aprobarea Standardelor de supraveghere a gravidelor si copiilor in conditii
de ambulatoriu nr. 491 din 27 decembrie 2005.

In scopul supravegherii dinamicii dezvoltarii copiilor, depistirii precoce a starilor morbide

si organizdrii optime a interventiilor respective, in republicd, anual, se organizeaza examenul

! Dreptul la ocrotirea sanatat ii este garantat
2 Copiii § i tinerii se bucura de un regim special in realizarea drepturilor lor



medical profilactic al copiilor din institutiile sistemului educational, cu antrenarea specialistilor
de profil la virstele de 3, 7, 11, 15 si 17 ani, dupa cum urmeaza:

- Copii de 6-7 ani catre inceputul anului de studii sunt examinati de catre pediatru,
otorinolaringologul, logopedul, neurologul, ortopedul chirurg, oftalmologul, psihiatrul,
stomatolog;

- Copiii de 8 ani (clasa Il) sunt examinati de catre pediatru, stomatolog — odata in an,
ceilalti specialisti — conform indicatiilor;

- Copiii de 9 ani (clasa Il) sunt examinati de pediatru, stomatolog — odata in an, ceilalti
specialisti — conform indicatiilor;

- Copii de 10 ani (clasa a 1V) sunt examinati de catre pediatru, oftalmolog, neurolog,
stomatolog, otorinolaringolog, ortoped, chirurg si alti specialisti conform indicatiilor;

- Copii de 11 ani (clasa V) sunt examinati de pediatru, ceilalti specialisti conform
indicatiilor;

- Copiii de 12 ani (clasa VI) sint examinati de pediatru, ceilalti specialisti conform
indicatiilor;

- Copiii de 13 ani (clasa VII) sint examinati de pediatru, ceilalti specialisti conform
indicatiilor;

- Copii de 14 ani (clasa VIII) sunt examinati de catre pediatru, oftalmolog,
otorinolaringolog, chirurg, stomatolog, neurolog, endocrinolog, psihoterapeut si
ginecolog — dupa necesitate, alti specialisti dupa indicatii;

- Copii de 15 ani (clasa 1X) sunt examinati de catre pediatru si ceilalti specialisti
conform indicatiilor;

- Copiii de 16-18 ani, anual (clasa X-XI) sunt examinati de catre pediatru,
otorinolaringolog, oftalmolog, neurolog, chirurg-ortoped, psihoterapeut, stomatolog, de
catre ginecolog si endocrinolog - conform indicatiilor.

Pentru acesti copii se utilizeaza “screening-teste”, care sunt cost-efective si ofera
posibilitatea de a suspecta si a depista, in termeni oportuni, unele afectiuni, cum ar fi piciorul
plat, dereglarile de tinuta, acuitatea scazuta a vazului si auzului, retentia dezvoltarii fizice, etc.

Conform Programului unic si a standardelor elaborate de Ministerul Sanatatii, se
efectueaza examinarea profilactica a copiilor: 1) la inmatricularea in institutia de invatamint, la
virstele decretate — copiii sunt examinati in comisii cu prezenta specialistilor din cadrul spitalelor
raionale; 2) anual — de catre medicul de familie.

Copiii depistati cu diverse maladii sunt somati de catre medicul de familie si specialistii
raionali sau republicani (dupa caz) sa efectueze pe parcursul anului investigatiile necesare pentru

confirmarea diagnosticului.



Reiesind din prevederile Legii invatamintului nr. 547 din 21 iulie 1995 si a Hotaririi
Guvernului nr. 653 din 06 noiembrie 2009 cu privire la aprobarea Regulamentului, structurii si
efectivului-limita ale aparatului central al Ministerului Educatiei, cu referire la subiectul abordat,
Ministerul Educatiei are urmatoarele atributii:

- Asigurarea accesului liber la educatie a copiilor cu virsta intre 7-16 ani;

- Monitorizarea asigurarii alimentatiei gratuite a copiilor in invatamintul primar;

- Asigurarea unui mediu educational sanatos, sigur si protector pentru copii;

- Implementarea reformei curriculare in invatamint;

- Organizarea odihnei copiilor in sezonul estival si coordonarea procesului educational in

taberele de vara;

- Formarea la elevi a culturii modului sanatos de viata.

In cadrul fiecirui raion si municipiu activeazi organele specializate de conducere a
invatamintului, care sunt directiile de invatamint, si a caror structura este stabilita de Guvern.

Potrivit competentelor atribuite prin art. 44 din Legea invatamintului nr. 547-XI1I din 21
iulie 1995, directiile de invatamint asigura in raza lor teritoriala, respectarea legislatiei
invatdmintului si promovarea politicii statului in domeniul invatamintului, asigura, In comun cu
autoritatile administratiei publice locale, crearea unor conditii adecvate de activitate cadrelor
didactice si elevilor, etc.

Autoritatile publice locale, in domeniul invatamintului, potrivit art. 45 din legea amintita
anterior, au un sir de competente in domeniul invatamintului, printre care si organizarea
asistentei medicale gratuite si alimentatia copiilor.

O alta institutie cu atributii in domeniul sanatatii este Ministerul Sanatatii care are
misiunea sa Tmbundtdteascd sdnatatea publicd prin consolidarea sistemului de sanatate,
asigurarea accesului echitabil la servicii de sdnatate de calitate si cost-eficiente, protectia
impotriva riscurilor financiare asociate cu serviciile de sdndtate, imbunatatirea receptivitatii
sistemului la necesitatile, preferintele si asteptarile adecvate ale populatiei, precum i sustinerea
si promovarea interventiilor de preventie, protectie, promovare a sdnatatii si prin oferirea

In art. 50 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1l din 28 martie 1995 se mentioneazi ca
”controlul asupra asigurarii sanatatii copiilor in crese, gradinite, scoli sau alte institutii pentru
copii este exercitat de institutii medico-sanitare si de invatamint”.

Conform art. 59 din Legea invatamintului nr. 547-XIII din 21 ijulie 1995, institutiile

medicale ale Ministerului Sanatatii si institutiile medicale departamentale asigura efectuarea

® Hotarirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea § i
funct ionarea Ministerului Sanatat ii, structurii s i efectivului-limita ale aparatului central al acestuia



intregului complex de masuri in vederea ocrotirii prescolarilor, elevilor si studentilor, precum si
a personalului didactic din sistemul de invatamint.

Prin urmare, la realizarea prezentei analize au fost utilizate actele legislative, normative si
departamentale, datele oferite de catre Directiile raionale/municipale de invatamint, Centrele
medicilor de familie, Consiliile raionale.

La inceputul anul de studii 2012-2013, in cele 1428 de institutii de invatamint
preuniversitar din tara au fost inregistrati 351757 elevi. Mai bine de 6 ore pe zi, copiii-elevi le
petrec in institutiile de invatamint. Crearea conditiilor adecvate pentru sanatatea copiilor ramine
a fi un factor primordial ce necesita investitii Serioase pentru a avea o generatie sanatoasa.

Scopul prezentei analize constd in a determina 1n ce masurd Se asigura respectarea
dreptului copilului la sanatate a copiilor in cadrul institutiilor de invatamint si inaintarea de
recomandari autoritatilor responsabile de asigurarea dreptului la sanatate a copilului.

Analiza raspunde la urmatoarele intrebari: in ce masura este asigurat dreptul la sanatate al
copiilor in institutiile de invatamint prin alimentatie, conditii sanitaro-igienice, cadre medicale,

etc.

1. Asigurarea dreptului copilului la sanatate in cadrul institutiilor de invatimint

Asigurarea institutiilor de invatimint cu personal medical. Reiesind din obiectivul
educational major al scolii care constd in dezvoltarea libera, armonioasd a omului si formarea
personalitatii creative, care sa se adapteze la conditiile de schimbare ale vietii, si asigurarea unei
pregatiri fizice multilaterale, in institutiile de invatdmint este organizata asistenta medicala
gratuita si alimentatia copiilor.

Asistenta medicala gratuita a elevilor este asigurata prin Ordinele comune ale Ministerului
Sanatatii si Ministerului Educatiei nr. 01/01 din 03 ianuarie 2002, privind asistenta medico-
sanitard a elevilor din institutiile preuniversitare si masurile de ameliorare si Ordinului
Ministerului Educatiei si Stiintei si Ministerului Finantelor nr. 542/108 din 11 august 1999 cu
privire la statele titulare provizorii a institutiilor de invatamint preuniversitar.

La nivel local, administratia publica locald din mediul rural, angajeaza lucrator medical
pentru institutia de invatamint, tarifat in dependenta de numarul copiilor de la 0,25 pina la un
salariu intreg. Potrivit fisei postului, asistentului medical ii revin foarte multe sarcini pe care
sunt obligati sa le realizeze in egald masura cei cu 0.25 salariu si cei cu 1 salariu de functie.
Astfel, lucratorul medical din institutia de invatamint urmeaza sa exercite controlul privind
organizarea activitatilor de educatie fizica; organizarea alimentatiei elevilor; indeplinirea
masurilor antiepidemice; respectarea regimului de instruire si odihna a elevilor; rezultatele

examenelor medicale profilactice ale salariatilor; indeplinirea cerintelor sanitare.



La fel trebuie sa efectueze orientarea profesionala a elevilor (aspectul medical), luind in
consideratie starea sanatatii lor; sa depisteze elevii care ai nevoie de eliberare de la examene,
transferuri in grupa medicala speciala la lectiile de educatie fizica; sa efectueze lucrul de educatie
pentru sanatate cu elevii, parintii si lucratorii scolii; sa intreprindd masuri de profilaxie a
traumatismului cu evidenta si analiza fiecarui caz de traumatism; sa tina evidenta bazei materiale
a punctului medical si sa contribuie la dotarea lui cu utilaj, medicamente; sa pregateasca
informari despre starea sanatatii elevilor catre 10.01, anual, prezentind-0 directorului medical al
CMF si CMP.

Lucratorul medical cu studii medii speciale este obligat sd3 examineze anual elevii, in
colaborare cu medicul, in scopul depistarii diferitor patologii, sd acorde asistentd medicalad
bolnavilor; sd completeze cartelele medicale (anamneza, date despre imunizarea elevilor,
maladiile suportate, antropometria, determinarea acuitatii vizuale, colectarea bioprobelor, etc.);
sa informeze profesorii despre rezultatele examenului medical al elevilor, indeplinind foaia
regulilor normelor si regulilor sanitare (regimul zilei, conditiile de instruire, starea sanitara,
asezarea corectd a bancilor, etc.); sa controleze respectarea conditiilor sanitare in ospatarii, a
tehnologiei prepararii bucatelor, termenelor si conditiilor de pastrare a materiei prime si
bucatelor, sd examineze personalul pentru depistarea bolilor purulente si a infectiilor intestinale
cu completarea registrului ”sanatatii”, sa controleze utilizarea sarii iodate, sd calculeze valoarea
energetica a bucatelor si calitatea de trofine in ele, etc.; s efectueze examinarea profilactica a
elevilor dupa vacante si in timpul anului scolar; sa efectueze vaccinarea elevilor, conform
calendarului de vaccinari (dupd o instruire adaugatoare cu evaluarea cunostintelor de catre o
comisie speciald) si controlul reactiilor postvaccinale cu informarea ulterioara a parintilor despre
vaccinurile efectuate.

Asistentul/lucratorul medical angajat pe 0.25 sau 0.5 unitati de salariu se afla la serviciu 2
si respectiv 4 ore, iar majoritatea timpului este utilizat la organizarea alimentatiei si pentru
organizarea activitatilor de profilaxie a maladiilor, de acordare a primului ajutor, perfectare a
documentatiei. Respectiv timpul este insuficient pentru realizarea tuturor acestor atributii.

Conform statelor titulare provizorii a institutiilor de invatamint, unitatea de asistent
medical este prevazuta doar pentru scolile din localitatile rurale, aceastd unitate nu este prevazuta
pentru scolile din mediul urban. Elevii din scolile orasenesti sunt deserviti de medicii de familie
din cadrul centrelor medicilor de familie, fapt ce se rasfringe asupra asistentei medico-sanitare a
elevilor.

Prin urmare, in astfel de conditii, necesitatile de deservire medicale nu sunt satisfacute pe
deplin, iar prevederile Ordinului Ministerului Educatiei si Stiintei si Ministerului Finantelor nr.

542/108 din 11 august 1999, urmeaza a fi revizuite.



Un alt aspect este dotarea cabinetelor medicale cu utilaj si medicamente necesare. Reiesind
din continutul art. 45 lit. i) a Legii invatamintului nr. 547-XIIl din 21 iulie 1995, tine de
competenta autoritatilor administratiei publice locale sa organizeze asistenta medicala gratuita a
elevilor, prin urmare din contul mijloacelor disponibile, primarii trebuie sa aloce resurse
financiare pentru dotarea cabinetelor medicale si procurarea medicamentelor.

Analizind informatia receptionata, s-a constatat ca suma mijloacelor financiare alocata este
foarte mica si constituite 0,61 lei pentru fiecare copil. Este foarte important ca APL sa planifice
in buget cheltuieli pentru dotarea cabinetelor medicale cu cele necesare, iar administratia
institutiilor de invatamint sa asigure spatii pentru amplasarea cabinetelor medicale.

Directia de invatamint, in limitele competentelor, in cadrul inspectiilor scolare verifica si
respectarea dreptului la sanatate al elevilor, si anume: activitatea asistentei medicale,
documentatia, starea cabinetului medical si regimul sanitaro-igienic.

Potrivit Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 255 din 15 noiembrie 1996 cu privire la
organizarea obligatorie a examenului medical al salariatilor din intreprinderile alimentare,
institutiile medicale, comunale si cele pentru copii, angajatii din cadrul institutiilor de invatamint
sunt obligati sa efectueze anual examinarea profilactici. In caz contrar lucritorii nu sunt admisi
in institutia de invatamint prin ordinul directorului. Centrul de Sanatate Publica este institutie
obligata sa verifice anual veridicitatea listelor salariatilor ce au efectuat controlul medical.

Cu toate acestea, pe parcursul anilor 2010-2011, avocatul parlamentar a fost sesizat privind
cazuri de imbolnavire cu TBC a copiilor de la angajatii institutiilor de invatamint. Aceste fapte
ne-au oferit temei sa constatam ca reprezentantii autoritatile responsabile de sanatatea copiilor si-

au ignorat atributiile de serviciu.

Activititile menite sd asigure respectarea dreptului la sandtate a copiilor

Imunoprofilaxia este o activitate de prevenire a bolilor contagioase prin imunizare cu
vaccinuri, seruri specifice, etc. Potrivit prevederilor art. 52 al Legii nr. 10-XVI din 03 februarie
2009, impotriva bolilor infectioase se efectueaza vaccinarea profilactica a populatiei, iar
admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale de recreere este conditionata de faptul
vaccinarii lor profilactice sistemice.

Potrivit Programului National de Imunizari in Republica Moldova, copiii beneficiaza de
imunizare gratuitd. Imunizarile se efectueaza in institutiile medicale primare de catre asistentele
medicale cu pregatire speciald in acest domeniu, cu consintamintul preventiv al parintilor sau
reprezentantului legal al copiilor ce semneaza acordul informat, dupa consultatie prealabild a
medicului de familie.

Alimentagia. Potrivit Hotaririi Guvernului nr. 234 din 25 februarie 2005 cu privire la

alimentarea elevilor, Ministerul Educatiei si autoritatile administratiei publice locale urmeaza sa



asigure alimentarea gratuita a elevilor claselor a I-1V din scolile primare, gimnazii, scolile medii
de cultura generala si licee publice si private si elevii claselor a V-XII din institutiile
preuniversitare din partea stingd a Nistrului si municipiul Bender.

Tot in respectivul act normativ se mentioneaza ca in fiecare an Ministerul Educatiei si
Ministerul Finantelor vor stabili costul alimentatiei gratuite a elevilor in functie de fluctuatia
preturilor. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa extinda practica alimentarii
gratuite si asupra elevilor claselor a V-XII, care provin din familii socialmente vulnerabile.

Potrivit Ordinului Ministrului Educatiei nr. 38 din 23 ianuarie 2012* au fost aprobate
normele financiare pentru alimentarea copiilor (elevilor) pentru anul 2012, pentru alimentarea
gratuita a elevilor claselor a I-1V din scolile primare, gimnazii si licee, norma alimentara fiind
stabilita suma de 6,50 lei.

Suma respectiva este insd insuficienta pentru asigurarea adecvata a alimentatiei copilului
pentru o zi. Alimentatia oferita copiilor reiesind din costul de 6,50 lei nu este calorica. Deseori
alimentatia elevilor este alcatuitd din dejun cu o valoare calorica de 200 kcal, norma fiind de 600
kcal. Bugetele primariilor prevad cheltuieli pentru alimentatia copiilor, dar uneori aceste sunt
foarte mici si nu ajung la norma de 6,5 lei pentru copil. Asemenea cazuri se atesta in localitatile
Pojareni, Horodca, Varatic, Milestii Mici din raionul laloveni, unde costul pentru alimentatia
elevilor variaza intre 3.20 ei si 4,46 lei si in unele localitati din raionul Ungheni, unde media
pentru un copil/zi a fost: in luna septembrie - 5.68 lei, in luna octombrie — 6.13 lei, in luna
noiembrie - 6.08 lei.

Calitatea alimentatiei copiilor tine si de angajarea bucatarilor calificati, iar lipsa acestora
este cauzata atit de salariul mic alocat acestei categorie de salariati cit si din lipsa specialistilor in

mediul rural.

Aprovizionarea cu apd potabila. 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. Calitatea apei trebuie sa corespunda
cerintelor standardului 2874-82 "Apa potabild. Cerintele igienice si controlul calitdtii 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 fintini arteziene. Cu apa calda
urmeaza a fi asigurate chiuvetele instalate in laboratoarele de chimie, fizica si biologie,
cabinetul de desen liniar, informatica, Incdperile pentru cercuri, ateliere, cancelarie, cantina,
bufet, cabinetele de igiena personala, dusurile, chiuvetele pentru necesitati tehnice. Scolile de

toate tipurile trebuie sa fie asigurate cu retele de canalizare. In caz de lipsd a sistemului de

* Cu privire la aprobarea normelor financiare pentru alimentarea copiilor (elevilor) din institut iile instructiv-
educative



canalizare in localitatea dati se vor instala sisteme autonome de epurare. In localitatile rurale pe
terenul scolii se amenajeaza closete cu gropi impermeabile amplasate in zona de gospodarie. in
scopul aprovizionarii cu apa se admite constructia fintinilor de mina cu adincimea nu mai mica
de 10 m.°

Problema aproviziondrii cu apa potabila a institutiilor de invatdmint a fost atestata in
localitatile: Cornesti, Boghenii Noi, Napadeni, Manoilesti, Macaresti, s.a.

Amplasarea closetelor cu gropi impermeabile amplasate in zonele de gospodarie a
institutiilor de invatamint sunt o sursd de imbolnavire a copiilor din cauza insuficientei de
dezinfectare a lor si a schimbarilor de temperatura, iar deseori copii pe timp racoros merg
dezbracati.

Factorii principali care influenteaza negativ sanatatea copiilor si plaseaza afectiunile
aparatului respirator pe primul loc in clasamentul morbiditatii sunt temperatura joasa, umiditatea
inaltd a aerului in clase, cabinete, laboratoare, sistemul de aerisire neadecvat, lipsa sistemelor de

incalzire centralizata, lipsa procedurilor de calire si organizarii gimnasticii in scoala, etc.

In scolile din mediul rural, unde incilzirea se face cu sobe, este foarte problematica
asigurarea temperaturi adecvate in salile de clasa (ex.: r. Ungheni, Leova, Calarasi, etc.).

Un numar mare de copii au vederea slaba. Cauzele pot fi ereditare, dar si insuficienta
iluminarii, amplasarea incorecta a mobilei, utilizarea copiilor in exces a calculatorului. Foarte
multi copii, din cauza mobilei scolare, neglijarii orelor de educatie fizica si alimentarii incorecte
au deficiente oasteo-musculare.

S-a stabilite si 0 crestere a elevilor cu boli endocrine cauzate de dereglari metabolice si
activitatea sistemului nervos. Bolile sistemului nervos cauzat de ereditate, cauze sociale,
familiale, starea de stres, nerespectarea regimului, etc.

Morbiditatea maladiilor sistemului digestiv este cauzatd de alimentatia nesatisfacdtoare,
nerespectarea regimului, valorii calorice a hranei.

Multi copii sunt infestati cu viermi paraziti intestinali. Principalele cauze sunt
nerespectarea igienei personale, insuficienta educatiei din partea parintilor, pedagogilor,
lucratorilor medicali, starea sanitard nesatisfacatore si neefectuarea permanenta a masurilor de
salubrizare a localitatilor.

Printre cauzele morbiditatii copiilor pot fi enumerate urméatoarele:

- Starea materiald precara a familiilor — situatia economico-financiara;

® Hotérirea Ministerul Sanatat ii Nr. 21 din 29.12.2005cu privire la aprobarea si implementarea Regulilor si
normativelor sanitaro-epidemiologice de stat "Igiena institutiilor de invatdmint 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.



- Conditiile de viata in familie, nu este atitudinea necesara fata de problema educarii unui
copil sanatos;

- Factorii ereditari si imunitatea scazuta a copiilor;

- Calitatea alimentarii copiilor acasa si la scoala;

- Conditiile de instruire in institutiile de invatamint;

- Nerespectarea unor conditii sanitaro-igienice: regimul termic, iluminare, mobila care nu
corespunde virsteli, etc.;

- Calitatea predarii disciplinei cultura fizica;

- Nu este realizat in masura cuvenitd procesul educational in vederea pastrarii sanatatii
copiilor.

Exemple pozitive:

Pentru a contribui la respectarea dreptului la sanatate a copiilor, in raionul Soroca, au fost
emise o serie de ordine ce reglementeaza activitatea asistentelor medicale cu privire la situatia
epidemiologicad nefavorabila prin rujeola, actiuni de investigare la helmintiaze. De comun acord
cu Centrul de Sanatate publica si Centrul medicilor de familie au fost organizate seminare cu
asistentele medicale din scoli si gradinite. Seminarele instructive au urmatoarele probleme si
subiecte discutate: asistenta medicala in scoli si gradinite, acordarea primului ajutor, alimentarea
copiilor, instruirea sanitaro-igienica a asistentelor medicale si bucatareselor, profilaxia bolilor
infectioase.

E de remarcat experienta pozitiva din raionul Glodeni, unde Directia de invatamint a
elaborat un Regulament-tip de alimentare a elevilor prin care au posibilitate sa beneficieze de
dejunuri calde la solicitare si elevii din clasele gimnaziale.

Directia Educatie Singerei in parteneriat cu specialistii scolii polivalente Alexandreni,
organizeaza permanent activitati de instruire a asistentelor medicale din institutiile de invatamint
si bucatarilor privind nutritia, alimentatia si dezvoltarea copilului, igiena alimentatiei, tehnologia
prepararii bucatelor.

In raionul Leova se implimenteazid 7 proiecte in 6 localititi ale raionului finantate din
fondul Elvetiei pentru Apa si Sanitatie ”ApaSan” si care se vor finaliza cu constructia pe linga
institutiile educationale din aceste 7 localitati a 7 WC-uri de top "EcoSan”.

Probleme identificate:

- suma alocatd de administratia publica locala pentru procurarea medicamentelor de prima
necesitate pentru fiecare institutie de invatamint este foarte mica;

- lipsa cantinelor si depozitelor pentru pastrarea produselor;

- normele financiare stabilite pentru alimentatia copiilor sunt foarte mici in corespundere
cu preturile la produse alimentare;

- lipsa echipamentului necesar medical si a cabinetelor medicale;



- lipsa salilor sportive;

- lipsa apei potabile de calitate;

- iluminarea insuficienta a salilor de clasa;

- imposibilitatea mentinerii temperaturii adecvate in salile de clasa in scolile unde
incalzirea se face la sobe cu lemne si carbuni;

- profesorii care predau obiectul de Educatie civica” si "Educatie pentru sanatate” nu sunt
instruiti in domeniul dat, la fel lipseste materialul didactic structurat.

Concluzii

Copilaria reprezinta perioada in care se formeaza comportamentele, obiceiurile, care vor
avea o influenta decisiva asupra sanatatii si longevitatii viitorului adult. Cel mai important aspect
al dezvoltarii armonioase a copiilor este sanatatea, iar la bunastarea acesteia contribuie foarte
multi factori. Factorii ce determina starea de sdnatate a copiilor sunt formati din casa, scoala si
comunitate. Aceste trei medii trebuie sa fie adecvate pentru a permite copilului sa se dezvolte
armonios si sanatos.

O serie de factori ce contribuie la reducerea starii de sanatate a copiilor sunt si cei din
sistemul sanitar, cum ar fi accesul redus si calitatea scazuta a serviciilor de sanatate, prioritatea
redusa a problemelor sociale, inclusiv a problemelor de sanatate.

Reducerea alocarilor pentru sanatate combinata cu utilizarea nerationald a putinelor resurse
disponibile au dus la uzarea echipamentului medicale, deteriorarea infrastructurii, lipsa de
motivare a personalului medical si, in consecinta, performante scazute si incapacitatea sistemului
sanitar de a raspunde in mod adecvat nevoilor de sanatate a copiilor.

Copiii de astdzi sunt adultii de miine, meritd si mosteneascd o lume mai sigurd si

sanatoasa.

Recomandari
Consiliile raionale, administratia Directiilor de invatamint, autoritatile publice locale si
managerii institutiilor de invatamint urmeaza sa depuna eforturi conjugate pentru crearea
conditiilor favorabile desfasurarii procesului educational, lichidarea factorilor ce influenteaza
negativ asupra sanatatii elevilor si anume: asigurarea lor cu caldura, iluminare, mobilier,

constructie blocurilor sanitare interne, organizarea alimentatiei gratuite a elevilor.

- Revizuirea Ordinului Ministerului Educatiei si Stiintei si Ministerului Finantelor nr.
542/108 din 11 august 1999 cu privire la statele titulare provizorii a institutiilor de invatamint

preuniversitar;



- Directiile de invatamint si institutiile de invatamint sa colaboreze cu Centrul de sanatate
publica si centrul medicilor de familie in realizarea activitatilor care vor contribui la diminuarea
morbiditatii copiilor;

- In toate institutiile de invatimint si fie create conditii optimale sanitaro-igienice de
desfasurare a procesului instructiv-educativ;

- Angajarea asistentilor medicali calificati. ar fi oportun ca in scoald sa activeze asistenta
medicala cu cel putin 0,5 salariu;

- Activitatea asistentului medical sa fie verificata de institutiile medicale vizate, in special
documentatia, potrivit Nomenclatorului;

- Periodic asistentele medicale sa frecventeze seminarele instructive organizate si sa fie
supuse atestarii;

- Elevii sa dispuna de Fise medicale tipizate din fondul primariilor, a CMF sau si fie
organizate plata de catre parinti. inscrierea datelor cu privire la sandtatea copiilor sa fie
monitorizatd de medicul de familie.

- Orele de sanatate fizica sa contribuie la fortificarea sanatatii copiilor, dar sd nu se axeze
pe sustinerea normativelor;

- Controlul medical al copiilor s fie organizat de comun acord cu Centrul medicilor de
familie, potrivit unui grafic;

- Directorii institutiilor de invatamint si primarii sa desfasoare activititi de dotare a
punctelor medicale cu incdperi si utilajul necesar. Centrul medicilor de familie sa recomande
utilajul strict necesar;

- Directorii institutiilor de invatamint sa fie obligati sa procure detergenti, dezinfectanti,
utilizind finante bugetare alocate in acest scop;

- Sa fie procurate in mod obligatoriu medicamente de prin ajutor dupd Nomenclatorul
propus de Centrul medicilor de familie;

- Aprovizionarea gratuitd a institutiilor de Tnvatamint cu filtre pentru apa potabila;



