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Republica Moldova
GUVERNUL

HOTARIRE Nr. 717
din 07.06.2002

despre aprobarea Conceptiei organizarii si functionarii monitoringului
socio-igienic in Republica Moldova si Regulamentului privind
monitoringul socio-igienic in Republica Moldova

Publicat : 13.06.2002 in Monitorul Oficial Nr. 75 art Nr: 813

MODIFICAT
HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455

In scopul promovirii politicii statului in sfera sociald, prin recunoasterea necesitatii de
ameliorare si fortificare a sdnatatii populatiei si a stdrii sanitaro-epidemiologice ca unul din
pilonii primordiali in renasterea economiei §i asigurarea securitatii nationale a tarii, Guvernul
Republicii Moldova HOTARASTE:

1. Se aproba:

Conceptia organizarii si functionarii monitoringului socio-igienic in Republica Moldova,
conform anexei nr.1;

Regulamentul privind monitoringul socio-igienic in Republica Moldova, conform anexei nr.2.

2. Conceptia organizarii si functiondrii monitoringului socio-igienic in Republica Moldova si
Regulamentul monitoringului socio-igienic in Republica Moldova se considera drept baza de
interactiune si conlucrare a ministerelor i departamentelor pentru crearea sistemului statal de
evidentd, analiza si supraveghere a stdrii de sanatate a populatiei, calitatea mediului de viata,
ocupational, de instruire etc., orientat spre pronosticarea si argumentarea stiintifica a activitatilor
intreprinse de Guvern si autoritatile publice locale 1n fortificarea sanatatii populatiei.

3. Ministerul Sanatatii va crea reteaua de monitoring socio-igienic §i va asigura suportul
metodologic, coordonarea si controlul functionarii monitoringului in Republica Moldova.

Prim-ministru

al Republicii Moldova Vasile TARLEV
Contrasemnata:
Ministrul sanatatii Andrei Gherman

Chisinau, 7 iunie 2002.
Nr. 717.

Anexanr. 1

la Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova nr. 717
din 7 iunie 2002



CONCEPTIA
organizarii si functioniarii monitoringului socio-igienic

in Republica Moldova

I. Suportul juridic si metodic al monitoringului socio-igienic

1. Elaborarea Conceptiei organizarii si functiondrii monitoringului socio-igienic in Republica
Moldova (in continuare - Conceptia) este dictatd de starea precara a sdnatatii omului in relatie cu
calitatea factorilor mediului ambiant, mediului ocupational, educational etc. si se incadreaza in
prevederile Legii Republicii Moldova nr. 1513-XII din 16 tunie 1993 privind asigurarea
sanitaro-epidemiologica a populatiei, hotéririlor Guvernului Republicii Moldova nr. 487 din 19
tunie 2001 "Privind aprobarea Planului national de actiuni pentru sandtate in relatie cu mediul" si
nr. 854 din 16 august 2001 "Cu privire la masurile de realizare a Programului de activitate a
Guvernului Republicii Moldova pe anii 2001-2005 "Renasterea Economiei - Renasterea tarii" si
altor acte-directive ale Guvernului. Prezenta Conceptie este racordata la cadrul politic al
Regionalei Europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) "Séanatate 21 - sanatate pentru
toti".

Recomandarile Centrului European pentru Sanatate in Relatie cu Mediul al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii au servit drept suport metodic la elaborarea prezentei Conceptii.

2. Prezenta Conceptie contine argumentdri privind necesitatea mobilizarii si integrarii
eforturilor statului orientate spre stoparea declinului starii de sandtate a populatiei, ameliorarea
indicilor de sandtate a ei Tn baza implementarii largi a mecanismelor de prevenire a influentei
nocive a factorilor de risc asupra sanatatii. Principiile expuse in prezenta Conceptie reprezintd o
continuitate in armonizarea si racordarea activitatilor de ocrotire a sanatatii la standardele
internationale, aplicind forme si metode contemporane in acest domeniu.

3. Starea sanitaro-epidemiologica a populatiei, drept component indispensabil al starii
sanatatii publice, determinata de nivelul sporit al mortalitatii i morbiditatii generale a populatiei
ramine a fi instabila si nefavorabild. Din factorii care destabilizeaza starea sdnatatii populatiei
pot fi mentionati:

particularitatile biogeochimice ale tarii exprimate prin deficientele unor microelemente in
factorii de mediu (iod, seleniu etc.) si excesul altora (fluor);

calitatea apei potabile si deficientele in aprovizionarea populatiei cu apa potabila de calitate
si in volumul necesar;

inrdutatirea conditiilor igienice de munca a angajatilor;
si calitate garantata;

nivelul redus de cunostinte in problema ocrotirii §i conservarii sanatatii din partea unui numar
impunator de populatie;

activitdtile insuficiente ale autoritatilor publice centrale si locale Tn domeniul organizarii
activitatilor de preventie etc.
starilor morbide generate de ele, compromit sandtatea populatiei, plasind tara pe ultimele locuri
in Europa conform indicilor de sdnatate.

Majoritatea factorilor si activitatilor care determina starea sandtdtii populatiei nu tin de
caracteristica acestor factori presupune integrarea eforturilor sociale (ministerelor,
departamentelor, organizatiilor etc.) pentru stabilirea cauzelor si elaborarea actiunilor integrate
de reducere a impactului negativ si prevenirea influentei nocive asupra sdnatatii umane.

I1. Menirea si obiectivul principal al monitoringului
socio-igienic in Republica Moldova

4. Necesitatea monitorizarii aspectelor socio-igienice a existentei umane reiese din faptul ca
sdndtatea este un produs multidimensional. Ea depinde de mai multe componente de proportie si



anume: de particularititile biologice ale organismului (mostenirea geneticd, sistemele
enzimatice etc.), de ambianta ecologica (factorii nefavorabili de origine chimica si fizicd din
mediu si de la locul de muncd), sociala si economica, de comportamentul individual (obiceiuri,
alimentatie, consum etc.), precum si de calitatea asistentei medicale (preventive, curative,
recuperare).

Din aceste considerente sandtatea umand in mare masura este rezultatul interrelatiilor
organismului (cu particularitatile sale biologice) cu mediul inconjurator (inclusiv cel
ocupational) si factorii determinati de modul de trai si comportament. Cercetarile efectuate in
mai multe tari au dovedit destul de argumentat ca majoritatea starilor morbide cronice, cel putin
la virsta apta de munca, sint consecinte ale impactului factorilor de risc asupra organismului, prin
urmare, sint potential prevenibile, indeosebi la etapa incipienta.

5. Pentru a realiza conceptul de profilaxie societatea are nevoie de mecanisme eficiente, care
ar permite de a dezvélui, de a face cunoscut subtilititile fenomenului destramarii sanatatii la
nivel de grupuri mari de populatie, colectivitati. Unul din cele mai eficiente mecanisme la etapa
actuala este monitorizarea conditiilor de existenta a omului sau, la concret, supravegherea
sistematica a starii sandttii populatiei in corelatie cu componentele de mediu (apa, aer, sol),
operativitatea prezentarii informatiei furnizate beneficiarilor, compatibilitatea informatiei
furnizate de diferite surse incluse in realizarea monitoringului.

6. Monitoringul socio-igienic (in continuare - monitorig) prezinta un sistem statal, vast si
complex de masuri legislative organizatorice, medico-sociale si stiintifico-tehnice, care au drept
scop de a asigura supravegherea bundstdrii sanitaro-epidemiologice a populatiei si calitatea
mediului habitual, analiza, estimarea si pronosticarea indicilor care le caracterizeaza, determina
interrelatiile cauza-efect pentru elaborarea masurilor orientate spre prevenirea, eliminarea sau
reducerea impactului factorilor nocivi de mediu asupra sanatatii, administrarea datelor
investigatiilor privind calitatea factorilor de mediu si sandtate, elaborarea prognozelor.

7. Determinarea impactului factorilor nocivi asupra sanatatii se efectueaza prin estimarea
riscului, care include identificarea si dimensionarea personalului, evaluarea expunerii,
caracterizarea riscului §i estimarea propriu-zisa a riscului.

8. Monitoringul este un sistem de masuri efectuat de catre stat care se va baza pe:

legislatia Republicii Moldova;

suportul metodic stiintific argumentat sub forma de indicatii $i recomandari metodice
aprobate de Ministerul Sanatatii.

II1. Principiile functionarii monitoringului socio-igienic

9. Functionarea monitoringului socio-igienic se va efectua in baza respectarii urmatoarelor
principii:

caracterul multilateral, complex si integrat al sistemului de monitorizare;

continuitatea acumularii informatiei in fiecare domeniu inclus In sistem;

veridicitatea informatiei utilizate;

conformarea monitoringului acordurilor §i recomandarilor internationale.

10. La selectarea partilor componente si procedeelor utilizate se va tine cont de necesitatea
organica de respectare a urmatoarelor cerinte:

simplitatea, prin care se intelege usurinta utilizarii atit a sistemului in Intregime, cit si a
subsistemelor, componentelor ei;

flexibilitatea sau posibilitatea de a acomoda sistemul la necesitatile sau conditiile cerute, care
prevad cheltuieli minimale de timp, forte umane si resurse materiale;

sensibilitatea sau posibilitatea sistemului de a depista acele fenomene, pentru care si este
creat;

reprezentativitatea sau exactitatea reflectarii de catre sistem a fenomenului in spatiu, timp si
volum,;

acceptabilitatea care reflectd predispunerea si dorinta participantilor (institutiilor,



organizatiilor, persoanelor fizice) de a conlucra in cadrul sistemului;

oportunitatea, prin care se intelege prezenta datelor la momentul ludrii deciziilor.

11. Corelatiile cauza-efect intre starea de sanatate a populatiei si factorii care o influenteaza
vor fi determinate 1n baza cercetarilor si investigatiilor de laborator (ca metode si instrumente
obiective de evaluare), rezultatelor activitatilor cotidiene si celor mai avansate metode statistice
si de repartizare spatiald a fenomenelor.

IV. Sarcinile monitoringului socio-igienic

12. Realizarea monitoringului socio-igienic va permite de a rezolva urmatoarele sarcini:

formarea si utilizarea unui fond de resurse informationale (sistemului, retelei, produselor,
bazelor de date) necesare in calitate de suport informational la luarea deciziilor n aceasta
problema;

selectarea, examinarea, caracterizarea obiectivelor si factorilor care afecteaza mediul etc.;

determinarea fiecarei sarcini concrete, care urmeaza a fi rezolvata in procesul de monitorizare;

utilizarea prioritara si maximala a fondului deja existent de date in scopul determinat de
necesitdtile monitoringului;

verificarea periodica a calitatii datelor acumulate si interpretarea lor numai dupa verificarea
speciala a informatiei de catre experti (efectuarea auditului).

13. In procesul de functionare a monitoringului vor fi efectuate modificari dictate de situatia
la moment si realizarile stiintei i tehnicii de ultima ora.

14. Realizarea monitorigului se va efectua in mod sistematic, insistent, la etapa initiala
utilizind indicatorii verificati si recomandati de OMS. Extinderea listei de indicatori se va
efectua in baza unui procedeu special, care va determina in prealabil valoarea fiecarui indicator
nou propus, veridicitatea informatiei pe care o prezinta si posibilitatile aplicarii lui.

15. La determinarea problemelor prioritare pentru sanatate se vor lua in considerare acele stari
morbide, care:

sint determinate de substantele toxice la care este expusa populatia din teritoriul respectiv;

prezinta pericol pentru grupuri mari de populatie;

pot fi supravegheate si dimensionate;

servesc in calitate de indicatori precoci ai unor stari mai serioase de sdnatate;

sint patologii de semnificatie sporitd sociald, politica si economica;

necesitd cercetari mai profunde (prezinta valoare stiintifica);

prezintd cauza de neliniste a societatii.

16. Informatia va fi acumulata si stocata in baza de date, care la etapa initiala poate fi de trei
feluri:

informatia privind starea de sanatate, dependenta sau influentata de calitatea inferioara a
factorilor de mediu sau de alti factori de risc;

informatia privind factorii de risc, inclusiv factorii sociali, calitatea factorilor de mediu;

informatia privind nivelul de expunere a populatiei la factorii de risc.

17. La solicitare (cu indicarea scopului si domeniului de utilizare), baza de date va fi
accesibila in mod gratuit pentru toate institutiile si organizatiile participante la colectarea
datelor.

Anexa nr. 2

la Hotarirea Guvernului

Republicii Moldova nr. 717

din 7 iunie 2002
REGULAMENTUL
privind monitoringul socio-igienic in Republica Moldova
I. Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste scopul, obiectivele si modalitatea de efectuare a
monitoringului socio-igienic si de creare a fondului informational de date in acest domeniu.



2. Monitoringul socio-igienic (in continuare-monitoring) este un sistem de masuri
organizationale, medico-sociale si stiintifico-tehnice, care asigurd supravegherea de stat a
sanatatii publice si calitatea mediului habitual al omului, precum si analiza, estimarea si
pronosticarea indicilor care le caracterizeaza, determind interrelatiile cauza-efect pentru
elaborarea masurilor orientate spre prevenirea, eliminarea sau reducerea impactului factorilor
nocivi de mediu asupra sanatatii.

[Pct.2 modificat prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

3. Monitoringul se efectueaza la nivel local, inclusiv municipal si national, in baza actelor
normative legale, precum si a regulamentelor sanitare.

[Pct.3 modificat prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

4. Fondul informational de date al monitoringului prezinta o baza de date ce include indici de
sandtate a populatiei, indici socio-economici si de calitate a mediului inconjurator si ocupational,
acumulati continuu de diverse structuri statale pe o perioadd indelungata, multianuala, precum si
totalitatea actelor normative legale, materialelor informative in domeniul analizei, pronosticarii
si determindrii relatiilor cauza-efect intre starea sdnatatii populatiei si impactului factorilor nocivi
de mediu si din sfera ocupationald, precum si a factorilor socio-economici defavorabili.

5. In procesul efectudrii monitoringului se vor solutiona urmitoarele sarcini:

a) crearea fondului informational national;

b) identificarea, in baza analizei sistematice si estimarii riscului, corelatiilor cauza-efect intre
starea sanatatii populatiei si actiunea factorilor nocivi de mediu sau/si factorilor socio-economici
defavorabili, cu evaluarea riscului pentru sanatate;

c) asigurarea coordondrii intersectoriale a activitatilor de realizare a monitoringului n scopul
asigurdrii sandtatii publice, elaborarii propunerilor pentru deciziile autoritatilor publice nationale
si locale.

[Pct.5 lit.c) modificata prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

6. In cadrul monitoringului vor fi utilizate date referitor la:

a) starea sdnatatii populatiei, acumulate de institutiile subordonate Ministerului Sanatatii;

b) factorii mediului de viatd al omului, inclusiv biologici (microbilologici, virali,
parazitologici), chimici, fizici (zgomot, vibratie, ultrasunet, iradiere termica, ionizanta,
neionizantd etc.), acumulati de institutiile subordonate Ministerului Sanatatii, Ministerului
Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului;

¢) factorii sociali (alimentatia, aprovizionarea cu apd, conditiile de trai, munca, odihna si
recreare etc.), monitorizati de institutiile subordonate Ministerului Sanatétii, Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerului Economiei, Ministerului Ecologiei, Constructiilor si
Dezvoltarii Teritoriului, Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului
Industriei si Departamentului Statistica si Sociologie;

d) factorii climaterici, sursele de poluare antropogend a mediului, inclusiv aerul atmosferic,
apele de suprafata si subterane, solul, acumulate de institutiile subordonate Ministerului
Sénatatii, Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Ecologiei,
Constructiilor i Dezvoltarii Teritoriului si Departamentului Statistica si Sociologie etc.;

e) conditiile de munca, securitatea muncii i factorii nocivi la locul de munca, acumulate de
institutiile subordonate Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii si Protectiei Sociale etc.

7. Monitorizarea se va efectua prin:

a) supravegherea de stat a sanatatii publice si a calitatii mediului de viata;

[Pct.7 lit.a) modificata prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

b) colectarea, procesarea, sistematizarea si stocarea informatiei obtinute in procesul de
supraveghere a sanatatii populatiei si calititii mediului de viata;

¢) utilizarea bazelor de date ale tuturor ministerelor si departamentelor despre sanatatea
cetatenilor si ale stdrii mediului inconjurdtor, acumulate de structurile subordonate Ministerului
Transporturilor s1 Comunicatiilor, Ministerului Apararii, Ministerului Afacerilor Interne,



Ministerului Ecologiei, Constructiilor i Dezvoltarii Teritoriului, Ministerului Justitiei si altor
structuri cu destinatie speciala.

8. Efectuarea monitoringului asigura:

a) depistarea factorilor cu efect nociv asupra omului si estimarea lor;

b) pronosticarea starii sdnatdtii populatiei si starii mediului de viata;

c¢) determinarea activitatilor urgente si de lungd durata in prevenirea si eliminarea factorilor
nocivi de mediu asupra sanatatii populatiei;

d) elaborarea deciziilor orientate spre realizarea masurilor ce tin de sdnatatea populatiei si
mediul lor de viata;

e) informarea operativa a Guvernului $i a altor autoritati publice centrale, autoritatilor
administratiei publice locale, intreprinderilor si organizatiilor, independent de forma de
proprietate, organizatiilor non-guvernamentale si populatiei despre starea problemele sanatatii
publice la moment.

[Pct.§ lit.e) modificata prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

I1. Modalitatea realizarii monitoringului

9. Realizarea monitoringului la nivel national, in structurile municipale si locale, se efectueaza
de catre Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, subordonat Ministerului Sanatatii,
ministerele si departamentele interesate si autoritatile administratiei publice locale.

[Pct.9 modificat prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

10. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, alte structuri ale Ministerului
Sénatatii, in comun cu organele publice locale efectueaza:

[Pct. 10 modificat prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

a) culegerea, stocarea, procesarea primara, evaluarea informatiei obtinute in proces de
realizare a monitoringului i transmiterea ei in institutiile centrale (Centrul National de Sanatate
Publica, Centrul Stiintifico-Practic de Sanatate Publica si Management Sanitar etc.);

[Pct. 10 lit.a) modificata prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

b) elaborarea propunerilor pentru organele publice locale In domeniul supravegherii de stat a
sanatatii publice in localitatile rurale si urbane.

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva, in comun cu alte institutii
abilitate efectueaza:

administrarea si suplimentarea continud a bazei de date la nivel national,

analiza datelor obtinute, determinarea corelatiilor cauzd-efect intre starea sdnatatii populatiei
si impactul factorilor nocivi de mediu si factorii socio-economici defavorabili, pronosticarea
dinamicii fenomenelor observate la nivel national;

elaborarea propunerilor pentru organele de stat in problemele asigurarii sanitaro-
epidemiologice a populatiei, in depistarea factorilor cu impact nociv asupra omului si eliminarea
acestora sau diminuarea influentei lor nefaste.

[Pct.10 lit.b) modificata prin HG384 din 12.05.10, MO78-80/21.05.10 art.455]

11. Ministerul Sanatatii:

a) asigurd crearea, suplimentarea permanenta si functionarea fondului informational national;

b) asigura suportul metodologic al monitoringului;

¢) elaboreaza propuneri pentru organele puterii de stat cu scopul de a realiza masurile de
ocrotire a sanatatii $i mediului de viata al omului;

d) actualizeaza tehnologiile unificate de receptionare si transmitere a datelor pentru formarea
fondului informational de stat.

12. Structura, volumul si periodicitatea prezentarii datelor (obtinute in procesul realizarii
monitoringului) in fondul informational de stat vor fi determinate de Ministerul Sanatatii.

13. Prezentarea datelor (obtinute n procesul realizarii monitoringului) in fondul informational
de stat, schimbul de informatie intre organele puterii de stat, institutiile si organizatiile
participante in realizarea monitoringului se efectueaza gratuit.






