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in scopul realizarii prevederilor Conferintei Ill interministeriale Europene pentru S&natate si Mediu
din 16-18 iunie 1999 de la Londra si promovarii unui mediu favorabil sanatatii, Guvernul Republicii
Moldova

HOTARASTE:

1. Se aproba Planul national de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul (se anexeaza).

2. Ministerul Sanatatii va crea, in termen de doua luni, Secretariatul Planului national de actiune
pentru sanatate in relatie cu mediul si va informa anual Guvernul despre implementarea lui.

3. Ministerul Sanatatii si Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, in termen de o
lunda, vor asigura crearea unui comitet coordonator, cu participarea tuturor institutiilor interesate in
implementarea Planului national de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul si vor nominaliza cite un
coordonator national din ambele parti pentru dirijarea actiunilor si perfectionarea planului de actiuni, in
caz de necesitate.

4. Ministerele, departamentele si organele administratiei publice locale vor intreprinde masuri
pentru realizarea actiunilor prevazute in Planul national de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul in
termenele stabilite.

PRIM-MINISTRU

AL REPUBLICII MOLDOVA VASILE TARLEV
Contrasemnata:

Ministrul sanatatii Andrei Gherman
Ministrul ecologiei, constructiilor si dezvoltarii teritoriului Gheorghe Duca
Ministrul justitiei lon Morei

Chisinau, 19 iunie 2001.
Nr.487.

Aprobat

prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.487 din 19 iunie 2001

PLANUL NATIONAL DE ACTIUNE PENTRU SANATATE iN RELATIE CU MEDIUL


https://moldlex.md/lexact/12274

CUVINT INAINTE

Calea spre o dezvoltare durabila a fost deschisa in anul 1972, cind reprezentantii a 113 tari s-au
intrunit la Conferinta Mediului desfisuratd la Stockholm. Tn 1983 ONU a creat Comisia Mondiald a
Mediului si Dezvoltarii, care in 1987 a publicat raportul "Viitorul nostru comun". In acest document
important dezvoltarea durabila a fost determinata ca dezvoltare care corespunde cerintelor prezentului,
fara a compromite capacitatea generatjilor viitoare de a-si satisface propriile necesitati.

Ulterior a fost adoptata Strategia "Sanatatea pentru Toti". De notat ca niciodata pina atunci tarile
europene nu au manifestat o asa intelegere deplina in ceea ce priveste adoptarea unei politici unice in
mediului si sanatatii si au formulat scopurile Strategiei "Sanatate pentru Toti".

Interesul sporit al comunitatii europene fata de starea mediului si sanatate s-a manifestat si la
prima Conferinta interministerialda Europeana a Sanatatii si Mediului, organizata de OMS in 1989
(Frankfurt, Germania) care, unanim, a aprobat Carta Europeand pentru Mediu si Sanatate. in acest
document se afirma ca fiecare are dreptul la un mediu sanatos si se determina responsabilitatea
indivizilor, autoritatilor publice, sectoarelor economice pentru protectia mediului.

Raportul Comisiei OMS pentru Sanatate si Mediu cu genericul Planeta Noastra, Sanatatea
Noastra, elaborat si aprobat ulterior de catre Asambleea Mondiala a Sanatatii (1992) prezinta o
generalizare importanta a starii sanatatii umane in relatie cu mediul.

UN/ECE a initiat ulterior un proces care a condus la organizarea in 1993 a Conferintei Europene in
probleme de Mediu (Lucerna, Elvetia) la care a fost aprobata strategia generala inclusa in Programul de
actiuni pentru mediu pentru Europa Centrala si de Est.

A ll-a Conferinta interministeriala Europeana pentru Mediu si Sanatate (Helsinki, 1994) a
recomandat tuturor tarilor europene sa elaboreze planuri nationale de actiuni pentru sanatate in relatie
cu mediul. Tn conditile tranzitiei la economia de piatd pentru Republica Moldova este importanta
mobilizarea resurselor limitate si folosirea lor rationala in vederea realizarii actiunilor orientate spre
ameliorarea calitatii mediului si excluderea sau reducerea esentiala a actiunii nefaste asupra sanatatii a
factorilor nocivi de mediu.

Planul national de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul (in continuare — Planul) creeaza
cadrul necesar mobilizarii potentialului uman si alocarii eficiente a resurselor catre domeniile prioritare.
Realizarea prevederilor prezentului Plan va contribui esential la ocrotirea sanatatii si orientarea
economiei nationale pe fagasul dezvoltarii durabile.

Capitolul |
CADRUL EUROPEAN DE ACTIUNE PENTRU SANATATE iN RELATIE CU MEDIUL

In ultimii ani a fost recunoscut faptul ci fortificarea si promovarea sanatatii sint strins legate de
calitatea mediului. Prima Conferinta interministeriala Europeana pentru Sanatate si Mediu organizata de
OMS s-a desfasurat in 1989 la Frankfurt, Germania, cu participarea ministrilor mediului si sanatatii din 29
state europene. Conferinta a aprobat in unanimitate Carta Europeana "Pentru Sanatate si Mediu ", care
a extins Strategia "Sanatate pentru Toti", unde se afirma ca fiecare individ are dreptul la un mediu care
sa-i permita realizarea celui mai inalt nivel de sanatate si bunastare.

La Conferinta a ll-a interministeriala Europeana pentru Sanatate si Mediu, Helsinki, 1994,
organizata de OMS/EURO in colaborare cu CEE s-a recomandat tarilor din Regiunea europeana OMS
sa elaboreze planuri nationale de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul. La aceasta conferinta a
fost aprobat Planul european de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul ce include un set de actiuni
practice necesare la nivel national si international. Statele-membre au contribuit substantial la elaborarea
si revizuirea repetata a planului. Acest document reprezinta un model propus de OMS pentru o forma
comuna a planurilor nationale si, in acelasi timp, un plan-cadru european care contine elementele
esentiale pentru intreaga regiune.

Republica Moldova, ca si alte tari din Europa Centrala si de Est si noile state independente
(CCEE/NIS), se afla in tranzitie de la economia planificata la economia de piata si se confrunta cu mari
dificultdti economice. In aceste circumstante este esentiald folosirea eficientd a resurselor limitate.



Prezentul Plan creeaza cadrul necesar alocarii eficiente a resurselor catre domeniile prioritare, actiunile
de baza fiind cele care asigura maximum de beneficiu pentru starea de sanatate in relatie cu mediul.

Politica de sanatate pentru Europa, exprimata prin Strategia "Sanatate pentru Tofi", prevede
ameliorarea sanatatji si descrie caile de obtinere a urmatoarelor obiective: promovarea unui mod de viata
sanatos, protectia mediului si ameliorarea calitatii serviciilor medicale de prevenire, tratament si
reabilitare in contextul dezvoltarii durabile. Dezvoltare durabila inseamna o asa dezvoltare economica,
care sa nu influenteze negativ asupra mediului si sanatatii populatiei.

La Conferinta Ill interministeriala Europeana pentru Sanatate si Mediu (Londra 1999), s-a subliniat
importanta colaborarii continue pe problemele sanatatii in relatie cu mediul la nivel international, national,
regional si local, de implicare a actiunilor in parteneriat si de implicare a publicului in procesul de luare a
deciziilor.

Catre anul 2005 in Republica Moldova trebuie sa fie elaborata si implementata o astfel de politica
de sanatate si mediu care ar corespunde urmatoarelor imperative: dezvoltarea durabild, prevenirea
efectiva si controlul riscurilor de mediu pentru sanatate si accesul echitabil la un mediu sanatos. Actiunile
privind implementarea acestei politici nationale trebuie bine argumentate si coordonate. Recunoasterea
protectiei sanatatii drept principiu de baza al programului european va sta la baza elaborarii programelor
nationale, elaborate in scopul rezolvarii problemelor igienico-ecologice. Dupa cum se mentioneaza si in
Carta Europeana pentru Sanatate si Mediu, profilaxia maladiilor este mult mai eficienta decit tratamentul.

Capitolul Il
OBIECTIVELE $1 STRATEGIA DE IMPLEMENTARE A PREZENTULUI PLAN

2.1. Scopurile si sarcinile prezentului Plan

Politica de sanatate in relatie cu mediul

Republica Moldova este o tara agroindustriala care nu dispune de suficiente rezerve de zacaminte
minerale, are o infrastructura subdezvoltata din punct de vedere tehnologic. Principalele probleme in
scopuri potabile, apelor de suprafata, aerului atmosferic si interior si al solului poluat asupra sanatatii
populatiei.

In legatura cu faptul ca sectoarele industrial, agricol si energetic, de reguld prezinta cerinte mari
fata de volumul si calitatea resurselor naturale, deciziile in acest domeniu trebuie luate cu participarea
institutiilor responsabile, iar Ministerul Sanatatii trebuie sa participe in mod obligator la procesul luarii
deciziilor.

in ceea ce priveste determinarea actiunilor prioritare in domeniul sanatatii si mediului prezentul
Plan completeaza Planul Strategic National de Actiuni in domeniul Mediului, aprobat in 1996, a caruia
implementare este axata pe solutionarea problemelor prioritare in domeniul protectiei mediului in
Republica Moldova, cum sint protectia surselor si calitatea apei potabile, conservarea biodiversitatii,
protectia solului, gestionarea deseurilor, calitatea aerului atmosferic, cu specificarea problemelor ce tin
de sanatatea populatiei si de prevenirea impactului calitatii mediului asupra sanatatii.

Procesul de elaborare si realizare a prezentului Plan este multisectorial. Colaborarea dintre aceste
sectoare trebuie sa se bazeze pe intelegere, incredere si recunoastere a faptului ca problema sanatatii
in relatie cu mediul este conditionatd nu doar de o intreprindere industriala sau o institutie separata.
Ameliorarea calitatii mediului si a sanatatii reprezinta elementul principal in efectuarea Strategiei
"Sanatate pentru Toti", scop care necesita luare de decizii comune de un sir de institutii, responsabile de
sanatate si mediu, realizarea carora, direct sau indirect, va influenta sanatatea omului.

Alegerea actiunilor prioritare privind ameliorarea starii mediului si sanatatii depinde de gradul
riscului pentru sanatate legat de mediu si de posibilele beneficii pentru sanatate, luind in considerare
cheltuielile in legatura cu diferite variante de actiuni de reabilitare.

Strategia de implementare a prezentului Plan este de a transforma actiunile recomandate in diferite
proiecte, care sa fie prezentate intr-o forma atragatoare pentru donatori. Pentru monitorizarea
implementarii prezentului Plan va fi necesar de creat un secretariat ce va evalua realizarea masurilor
propuse. In procesul de aplicare in practicd a prezentului Plan pot fi propuse noi actiuni, planul devenind



in acest fel un document dinamic de lucru.

2.2. Dezvoltarea sistemului informational

Obiective

Imbunatatirea calitatii datelor cu privire la factorii de mediu ce influenteazi sanatatea pentru
elaborarea si evaluarea politicii nationale de sanatate, precum si in scopuri stiintifice.

Obtinerea unor date complete, veridice si accesibile despre starea mediului in tara, despre
mortalitatea si morbiditatea populatiei, reiesind din indicii demografici pentru determinarea actiunilor
prioritare si a strategiei de monitoring.

Argumente pentru actiuni

Una din probleme la etapa actuala este insuficienta sistemelor informationale in domeniul sanatatii
si mediului, care ar asigura baza pentru luarea de decizii, elaborarea politicii, precum si pentru obtinerea
rezultatelor in privinta eficacitatii cheltuielilor si masurilor. Elaborarea sistemelor informationale in
trebuie sa fie o actiune prioritara in orice program indreptat spre imbunatatirea mediului si starii sanatatii
publice. Pentru a asigura rentabilitatea monitoringului este necesara o argumentare a necesitatii acestui
monitoring, bazata pe date medicale stiintifice.

Pentru evaluarea efectelor asupra sanatatii este necesara examinarea starilor morbide, in aparitia
carora pot fi suspectate diferite noxe. in afard de anomaliile congenitale si cancer, din aceste stari
morbide fac parte bolile sistemului respirator, inclusiv astmul bronsic, precum si alte efecte toxice sau
alergice, in special, care afecteaza sistemul nervos central sau pielea. Monitoringul biologic (de exemplu,
a nivelelor de plumb sau cadmiu in lichidele si tesuturile organismului) poate fi util pentru confirmarea
cazurilor de influenta si pentru pronosticul riscului asupra sanatatii publice. Interpretarea igienico-
epidemiologica a studiilor bolilor profesionale se va usura considerabil, daca ea va fi confirmata prin
informatia detaliata despre caracterul muncii si de nivelul expunerii.

Trebuie folosite pe deplin bazele existente de date si indici, in special baza de date a OMS
"Sanatate pentru Toti", baza de date a Organizatiei pentru Cooperare Economica si Dezvoltare (OECD),
a Eurostat (ES), Infoterra etc.

O problema majora o constituie contaminarea microbiologica a produselor alimentare. Desi exista
anumite probleme de ordin tehnic, sint posibilitdti pentru efectuarea monitoringului microbiologic.
Monitoringul compusilor chimici Thsad nu este organizat la scara nationala. Tinind cont de cresterea
permanentad a numarului de elemente chimice utilizate, este necesar de a acorda o deosebita atentie
monitoringului diferitilor compusi chimici, indeosebi in alimente etc.

Specialigtii serviciilor de mediu si sanatate trebuie sa fie permanent informati despre fluxul de
substante chimice care nimeresc in mediu si despre posibilele influente negative asupra sanatatii omului.
O mare parte de informatie trebuie sa fie obtinuta de la agentii economici.

Sistemul de inregistrare a mortalitatii si starilor morbide trebuie Tmbunatatit pentru identificarea
problemelor de asistenta medicala. Indicii sanitari in complex cu criteriile standardizate de diagnostic
trebuie elaborati integral, astfel ca pe baza lor sa se creeze un sistem de monitoring a morbiditatii, pentru
a evidentia problemele medicale, legate de impactul factorilor de mediu asupra sanatatii, precum si
grupele de populatie expuse riscului. Pentru asigurarea utilitati maximale a sistemelor informationale
este foarte important de a capata o informatie relevanta despre fiecare etapa a lanfului "mediu-sanatate",
de exemplu despre utilizarea compusilor chimici, deversari, ecotoxicologie, concentratia poluantilor in
mediu, despre dependentele dintre timpul expunerii la noxe si efectele asupra sanataii.

Sarcini prioritare

Obtinerea informatiei necesare, obiective, sigure si comparabile in domeniul mediului, sanatatii,
riscului profesional, modului de viata, social-economic prin crearea unor conditii favorabile la toate
nivelurile pentru analiza si pronosticarea situatiei.

Asigurarea distribuirii permanente a informatiei si rezultatelor de studiu specialistilor de mediu si
sanatate publica, ministerelor si departamentelor implicate in luarea de decizii, precum si populatiei.

Actiuni



1. Desfasurarea activitatilor in cadrul sistemului de monitoring ecologic integrat pentru colectarea,
analiza si interpretarea datelor si pentru identificarea operativa a influentei negative a factorilor de mediu
asupra sanatatji, utilizind Tn acest scop procedeele aprobate de asigurare si control al calitatii
investigatiilor.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii,
ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

2. Elaborarea unui model minimal regional (local) de baze de date ale statisticii sanitare referitoare
la mediu si sanatate.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

3. Perfectionarea sistemului de monitoring ecologic integrat al Serviciului "Hidrometeo" cu
conectarea la el a Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina, organizarea colaborarii la nivelul
agentiilor ecologice judetene si centrelor de medicina teritoriale.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002 si permanent.

4. Asigurarea informarii participantilor la prezentul Plan si a populatiei in probleme de mediu si
sanatate.

Executori: Toate ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

Capitolul Ill
LEGISLATIE S| DEZVOLTARE INSTITUTIONALA

3.1 Cadrul institutional

Obiective

Stabilirea reprezentantilor din partea organelor administratiei publice centrale, locale si
organizatiilor neguvernamentale care vor participa la realizarea prezentului Plan. Implicarea participarii
ministerelor, departamentelor, institutiilor responsabile si a organizatiilor neguvernamentale in activitatile
sanatate, reiesind din conditiile social-economice actuale. Cresterea rolului educatiei si congtientizarii
populatiei in domeniul mediului si sanatatii.

Argumente pentru actiuni

Promovarea sanatatii necesita protectia mediului in cazurile cind activitatile umane il afecteaza.
Este nevoie ca sectoarele responsabile de mediu si sanatate sa colaboreze, iar responsabilii de activitati
economice, care afecteaza mediul, cum sint agricultura, industria, energetica si transportul, sa fie solidari
in actiuni de refacere, atit la nivel local cit si national. Este necesar sa se inteleaga ca toti memobrii
societatii sint responsabili de starea mediului si sanatatii si fiecare trebuie sa aiba acces la educatia si
informatia necesara transformarii in practica a acestor responsabilitati.

Participantii cei mai importanti la ameliorarea sanatatii in relatie cu mediul sint:

autoritatile centrale, inclusiv Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii
Teritoriului, Ministerul Finantelor, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Transporturilor
si Comunicatiilor, Ministerul invatamintului, Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul
Economiei, administratia publica locala etc.;

organizatile neguvernamentale din domeniul mediului si sanatatii, asociatiile profesionale,
sindicale, tehnice si grupurile de protectie a consumatorilor, publicul;

sectoarele public si privat, a caror activitate tine de estimarea rezervelor hidrologice, de producitia,
transportarea si distribuirea alimentelor, de agricultura, de gestionarea deseurilor, de productia
industriala, de producerea energiei electrice, de transport si turism;

serviciile de informare in masa, serviciile relatii cu publicul;

universitatile, institutiile de cercetari si asociatiile stiintifice.

Trebuie identificate clar responsabilitatile participantilor in luarea deciziilor, avind ca scop:



ameliorarea colaborarii pe orizontala intre sectoarele sanatatii publice si protectiei mediului, ca
participanti principali si sectoarele economice la toate nivelurile;

ameliorarea colaborarii pe verticala intre autoritatile nationale, regionale si locale, cu derogarea
responsabilitatilor la nivel local, unde este posibil.

Ministerul Sanatatii si Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului au un rol
coordonator al tuturor actiunilor de promovare a unui mediu propice sanatatii.

Sarcini prioritare

Colaborarea strinsa si avantajoasa, consolidarea autoritatilor locale si centrale si a organizatiilor
neguvernamentale in problema mediului si sanatatii.

Autoritatile publice si organizatiile neguvernamentale in domeniul sanatatii si mediului trebuie sa
congtientizeze opinia publica, sa stimuleze si sa propuna alternative concrete pe care sa le
implementeze in calitate de exemple.

Mobilizarea populatiei spre respectarea obligatiilor sale referitoare la mediu si sanatate.

Actiuni

5. Determinarea rolului si obligatiilor tuturor ministerelor, departamentelor, organizatiilor
neguvernamentale in realizarea prezentului Plan.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: anul 2001.

6. Efectuarea tuturor activitatilor ce au impact asupra mediului si sanatatii in stricta coordonare cu
Ministerul Sanatatii si Ministerul Mediului si Amenajarii Teritoriului, care exercita functiile de
supraveghere si control in domeniu.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

7. Esalonarea problemelor prioritare in timp (termen scurt, mediu si lung) in functie de existenta
bazei normative, institutionale si mijloacelor necesare pentru realizarea lor.

Executori: Ministerul Sanatatii, alte ministere de resort.

Termen: permanent.

3.2. Legislatia si managementul in domeniul mediului si sanatatii

Obiective

Elaborarea si aprobarea bazei legislative nationale in domeniul sanatatii in relatie cu mediul.

Asigurarea controlului efectiv cu privire la respectarea legislatiei. Perfectionarea mecanismului
aplicarii legislatiei.

Asigurarea finantarii necesare in domeniul sanatatii in relatie cu mediul.

Argumente pentru actiuni

Programele de actiuni ale Uniunii Europene privind protectia mediului, elaborate in perioada
ultimelor doua decenii, au contribuit la crearea a circa 200 acte legislative referitoare la prevenirea
poluarii aerului, apelor, solului, gestionarea deseurilor, utilizarea substantelor chimice, evaluarea
impactului ecologic etc. La ora actuala nu este creata baza legislativa nationala cu privire la elementele
mediului ambiant (apa, aer, sol etc.) si nu se efectueaza un management rational al resurselor de apa.
Este incompleta legislatia si in domeniul calitatii produselor alimentare si masurilor de protectie a lor,
inclusiv lipsa Codului producerii calitative care ar putea fi implementat la orice etapa a lanfului
"Producator-consumator”. Implementarea legilor depinde de structurile guvernamentale, organizatiile,
intreprinderile si institutile de diferit nivel. De aceea la fiecare etapa este necesara o colaborare
intersectoriala, cu determinarea responsabilitatii stricte si asigurarea controlului eficient. Tn scopul ocrotirii
sanatatii publice se recomanda elaborarea regulamentelor si cerintelor sanitaro-igienice si ecologice in
privinta utilizarii agrochimicalelor cu efectuarea supravegherii sistematice asupra cantitatilor remanente
ale pesticidelor in produsele agricole.

in prezent nu este elaborat mecanismul de implementare n practica a legislatiei privind asigurarea
controlului eficient asupra proceselor de acumulare, transportare si inhumare a reziduurilor comunale si



industriale in vederea micsorarii riscului pentru sanatatea publica si minimalizarea incomoditatilor pentru
populatie. Legislatia trebuie sa determine strict responsabilitatea celor implicati in procesele mentionate.

Sarcini prioritare

Actiunile Tn domeniul mediului si sanatatii trebuie sa aiba in permanenta la baza sanatatea publica
drept indice principal in alegerea masurilor si propunerilor prioritare in igiena mediului, inclusiv
compensarea daunelor, cauzate sanatatii populatiei ca urmare a impactului negativ al mediului.
Legislatia trebuie implementata in viata, utilizind resursele umane, tehnice si financiare disponibile.

Actiuni

8. Elaborarea politicii si strategiei nationale in domeniul mediului si sanatatii si promovarea unui set
de legi necesare in domeniu.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, alte
ministere si departamente incluse in prezentul Plan.

Termen: anii 2002-2005.

9. Crearea mecanismelor necesare de luare a deciziilor i planificarea strategica pe termen lung
referitor la mediu in baza factorilor economici si tinind cont de urmarile potentiale pentru mediu.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

10. Elaborarea si aprobarea unui set de regulamente sanitare si standarde de calitate a mediului ce
ar favoriza sanatatea in relatie cu mediul.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anii 2001-2003.

3.3. Masuri de control

Obiective

Elaborarea si implementarea unui set de regulamente in domeniul mediului si sanatatii,
completarea celor existente.

Efectuarea masurilor de control in baza estimarii obiective a riscului.

Argumente pentru actiuni

In ultimii ani in Republica Moldova s-au implementat in practicd unele masuri igienice si ecologice.
Totodata, s-a observat lipsa coordonarii dintre diferite ministere si departamente in rezolvarea
problemelor igienico-ecologice, ceea ce limiteaza considerabil eficacitatea lor. Unele legi si regulamente
in vigoare nu sint indreptate spre rezolvarea anumitor probleme prioritare si nu pot asigura prevenirea
consecintelor poluarii mediului asupra sanatatii.

in Republica Moldova exista diverse probleme igienico-ecologice care necesitd méasuri de control si
de realizare caracteristice conditiilor locale. La etapa actuala sint necesare reforme privind controlul si
combaterea factorilor nefavorabili ai mediului, bazate pe descentralizarea profunda, utilizarea diferitelor
forme de stimulare.

Reglementarea poluantilor nocivi pentru sanatate trebuie indreptata spre:

sursele de evacuare sau de deversare a reziduurilor;

continutul de reziduuri in mediu;

transportarea, utilizarea si inhumarea deseurilor industriale, inclusiv toxice;

expunerea oamenilor la influenta factorilor sau produselor nocive.

Necesitatea de control va depinde de urmatorii factori:

valoarea si frecventa impactului asupra sanatatii;

numarul si receptivitatea grupelor de populatie expuse influentei;

raspindirea si persistenta factorilor de mediu nefavorabili.

Imbunatatirea calitati mediului poate fi obtinutd numai prin colaborarea dintre Guvern, sectorul
privat si populatie, in parteneriat. Trebuie sustinute initiativele locale indreptate spre realizarea politicii
nationale in problema respectiva.

Acordurile dintre ministere, intreprinderi etc. sint niste mecanisme utile de imbunatatire a
colaborarii in domeniul sanatatii si mediului. La incheierea lor este necesar sa se {inad cont si de



interesele populatiei.

Controlul asupra poluarii mediului la etapa actuala este centralizat. Institutiile administrative locale
nu controleaza in masura necesara sursele de poluare si nu asigura functionarea completa a serviciilor
respective pentru optimizarea calitati mediului. Este necesara crearea bazei legislative in privina
activitatii eficiente a structurilor corespunzatoare de control.

Majoritatea intreprinderilor industriale si de prelucrare a productiei agricole nu au structuri care ar
asigura monitorizarea poluantilor. Responsabilitatea intreprinderilor in acest domeniu impune nu numai
crearea acestor structuri ci si activitatea lor concreta si eficienta.

Sarcini prioritare

Optimizarea structurii organelor ce exercita controlul calitatii mediului.

Elaborarea normativelor (standardelor) provizorii pentru emisiile de noxe in aerul atmosferic in
zonele poluate, pentru deversarea apelor uzate, pentru zonele de recreatie etc.

Efectuarea controlului departamental de catre intreprinderile poluante.

Actiuni

11. Evaluarea sistemelor existente de control a calitatii mediului si a impactului negativ al poluarii
asupra sanatatji populatiei, cu evidentierea eficientei, necesitatilor si perspectivelor.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Finantelor.

Termen: permanent.

12. Asigurarea controlului necesar asupra surselor principale de poluare de catre structurile
administrative locale si agentii economici.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

13. Efectuarea dirijarii metodice pentru realizarea standardelor locale referitoare la limitarea
evacuarilor si deversarilor poluantilor in mediul ambiant, precum si pentru supravegherea locurilor de
turism, odihna etc.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Departamentul Standardizare si Metrologie si Departamentul Dezvoltarea Turismului

Termen: permanent.

[Pct. 13 modificat prin Hot.Guv. nr.875 din 14.07.03, in vigoare 25.07.03, in vigoare 25.07.2003]

14. Perfectionarea metodelor si masurilor organizatorice referitoare la implementarea sistemului
obligatoriu de control pentru diferiti poluanti in zonele industriale.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii.

Termen: permanent.

3.4. Mijloacele economice si administrative

Obiective

Favorizarea implementarii eficiente a mecanismului economic de protectie a mediului bazat pe
principiile: "poluatorul plateste", plateste consumatorul resurselor naturale, cu conditia sa se {ina cont de
particularitatile sanitaro-ecologice si sa se stabileasca taxe care ar reflecta costul real pentru societate a
proceselor de producere si consum, inclusiv cheltuielile pentru mediu si sanatate.

Sustinerea si stimularea investitiilor financiare in mediu si sanatate prin o politica fiscala eficienta.

Consolidarea rolului statului Tn administrarea activitatilor economice cu risc sanitaro-ecologic sporit
pentru elaborarea si implementarea standardelor (armonizarea lor cu cele europene) si stabilirea
cerintelor ecologice deosebite.

Argumente pentru actiuni

Realizarile in domeniul mediului si sanatatii poarta si un caracter economic. Luarea de decizii
referitoare la rezolvarea problemelor sanitaro-ecologice necesita distribuirea si redistribuirea resurselor
economice. Schimbarile politice in Europa si in Republica Moldova, cresterea numarului de someri,
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emigrarea masiva a populatiei in cautarea locurilor de munca, cresterea cheltuielilor pentru asistenta
medicala si sociala — toate acestea pun obstacol rezolvarii problemelor actuale. Totodata, implementarea
noilor tehnologii poate da nu numai efect economic, dar si sanitaro-ecologic.

Mecanismele economice si financiare implementate si utilizate in problemele de mediu si sanatate
pot contribui la micsorarea nivelurilor de poluare si de formare a deseurilor, diminuarea consumului
resurselor naturale, valorificarea deseurilor, sporirea eficacitatii utilizarii energiei si perfectionarea
metodelor de pastrare a ei.

in fiecare an o parte considerabild a bugetului de stat, a fondurilor particulare, a institutiilor se
cheltuie pentru protectia mediului si sanatatea in relatie cu mediul. Resursele mentionate se folosesc
pentru imbunétatirea calitatii apei, protectia aerului, recultivarea solului etc. In aceasta problema statul
poate fi sustinut si prin intermediul amenzilor, impozitelor care reprezinta instrumente economice,
sanitaro-ecologice si de dirijare a problemei sanatatii in relatie cu mediul. Acest instrument sanitaro-
ecologic si economic se foloseste dupa principiul "poluatorul plateste”. ins& neindeplinirea legilor, lipsa
achitarii amenzilor si impozitelor, contribuie la inflatia platilor, devalorizarea lor, la impactul mediului
asupra sanatatii.

Dintre mecanismele economice fac parte si taxele vamale, care stimuleaza importul utilajului pentru
protectia mediului ambiant, taxele stimulatoare si dotatiile, creditele din fondurile nationale pentru
sanatate si mediu. Guvernul trebuie sa introduca mecanisme economice de sustinere a agentilor
economici pentru protectia mediului si sanatatii, micsorind taxele vamale la importul utilajului nonpoluant,
acordind credite avantajoase pentru utilizarea tehnologiilor ecologice pure, preturi echilibrate pentru
producatori si consumatori, inclusiv costul sanatatji in relatie cu mediul.

Deocamdata nu exista un sistem concret si precis pentru evaluarea costului mediului si al sanatatii
in relatie cu mediul. Din momentul crearii unui astfel de sistem devine posibila distribuirea rationala si
utilizarea eficienta a resurselor naturale.

Sarcini prioritare

Sistematizarea si completarea codului administrativ.

Evaluarea costurilor mediului si sanatatii afectate in urma nerespectarii cerintelor sanitaro-
ecologice.

Introducerea restrictiilor administrative (inclusiv stoparea) pentru activitati cu risc sporit sanitaro-
ecologice (care duc la schimbari ireversibile in sanatatea publica si fondul genetic).

Includerea in sistemul impozitelor "verzi" a taxelor ce se refera la costul sanatatii publice afectate in
urma actiunii mediului poluat.

Actiuni

15. Elaborarea indicatiilor metodice cu privire la metoda evaluarii economice a efectelor negative
asupra mediului Tnconjurator si a sanatatii in functie de surse si cauze, inclusiv mecanismele de aplicare
eficienta a platii pentru poluare.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Economiei.

Termen: anul 2002.

16. Perfectionarea legislatiei fiscale, in special, stimularea activitatii in domeniul protectiei sanatatji
publice in relatie cu mediul.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Finantelor.

Termen: anul 2002.

17. Aplicarea platilor si impozitelor fata de intreprinderile care polueaza mediul, implementarea
mecanismelor de acumulare a amenzilor, bazate pe principiul de a obliga poluatorul sa compenseze
dauna adusa mediului si sanatatii populatiei.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei.

Termen: anul 2002.

18. Implementarea proceselor de producere ecologic pure si evaluarea conformitatii produselor,



proceselor, serviciilor cerintelor sanitaro-ecologice.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

19. Crearea unui comitet interdepartamental in evaluarea politicii de investitii in domeniul sanataji
in relatie cu mediul.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

20. Implementarea mecanismului de monitorizare a sanatatji in relatie cu mediul.

Executori: Ministerul Sanatatii, Departamentul Statistica si Sociologie.

Termen: anii 2002-2003.

21. Elaborarea mecanismului de impozitare speciala a productiei si ambalajelor periculoase din
punct de vedere ecologic, stimularea productiei inofensive pentru mediu si sanatate.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

3.5. Serviciul de Stat de Medicina Preventiva, sectorul sanatatea in relatie cu mediul

Obiective

Optimizarea, la nivel national, regional si local, a serviciului igiena mediului, precum si crearea
mecanismelor necesare pentru realizarea strategiilor, indreptate spre controlul, prevenirea si dirijarea
factorilor de mediu nefavorabili pentru sanatate. Sustinerea factorilor care contribuie la fortificarea
sanatatii si bunastarii populatiei.

Argumente pentru actiuni

Sanatatea omului la nivel individual este influentata de multipli factori: ereditari, sociali si
economici, precum si de conditiile de trai si de munca.

Ministerul Sanatatii este organul administratiei publice centrale de specialitate care aplica strategia
dezvoltarii si politica Guvernului Tn domeniul asigurarii sanatatii populatiei si realizarii procesului de
reforme in sectorul de sanatate.

Ministerul Sanatatii, la nivel central, prin institutia sa de specialitate — Centrul National $tiintifico-
Practic de Medicina Preventiva, are urmatoarele atributii in domeniul sanatatii in relatie cu mediul:

elaborarea reglementarilor si normelor igienice din domeniul programelor nationale de sanatate;

organizarea sistemului informational in asistenta medicala publica si a modului de raportare a
datelor pentru cunoasterea starii de sanatate a populatiei;

coordonarea activitatii autoritatii teritoriale de sanatate publica;

elaborarea rapoartelor periodice privind starea de sanatate, cu prezentarea lor Guvernului;

argumentarea stiintifica a politicii in domeniul sanatatii publice si a strategiilor in domeniul
profilacticii;

participarea la elaborarea unor proiecte de programe nationale si la elaborarea proiectelor de
programe regionale si locale privind sanatatea publica;

supravegherea asupra realizarii programelor de sanatate publica nationale, regionale sau locale
prin coordonarea si controlul activitatii eficiente a programelor ce se desfasoara la nivelul fiecarui teritoriu
operativ; realizarea programelor departamentale de sanatate;

supravegherea, evaluarea, cercetarea impactului factorilor de mediu asupra starii de sanatate a
populatiei; participarea la elaborarea unor proiecte de programe nationale si elaborarea proiectelor de
programe regionale si locale privind sanatatea publica;

analizarea starii de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu;

indrumarea metodologica a specialistilor din centrele de medicina preventiva teritoriale;

elaborarea metodologiilor, regulamentelor, indicatiilor si a proiectelor de acte legislative ce tin de
supravegherea sanatatji publice;

elaborarea standardelor de calitate a mediului ambiant, ocupational si de trai a populatiei;

participarea la procesul de invatamint universitar medical si postuniversitar si colaborarea cu
organismele nationale si internationale in domeniul sanatatji publice.



Autoritatile teritoriale de sanatate publica, ca organe teritoriale ale Ministerului Sanatatii, au
urmatoarele funcitii:

a) in domeniul politicii de sanatate publica:

supravegheaza si evalueaza starea de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu,
realizeaza principiile de prevenire a imbolnavirilor si promovare a sanatatii;

informeaza populatia si autoritatile administratiei publice locale despre factorii de risc din mediul de
trai si ocupational asupra sanatatii si despre masurile care trebuie aplicate pentru reducerea sau
lichidarea factorilor cu impact asupra sanatatii comunitare;

supravegheaza si dirijeaza activitatea unitatilor sanitare de stat sau private in domeniul aplicarii
strategiilor privind promovarea starii de sanatate publica;

evalueaza expunerea la factorii de mediu si riscurile de Tmbolnavire prin boli netransmisibile,
stabilite in programele de sanatate ale Ministerului Sanatatii si /sau identificate in teritoriu;

b) in domeniul exercitarii functiei de supraveghere sanitara, in conformitate cu prevederile Legii
privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei nr.1513 din 16 iunie 1993 si Hotaririi Guvernului
Republicii Moldova nr.423 din 03 mai 2000 "Despre aprobarea Regulamentului privind Serviciul de
supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat".

Centrul Stiintifico-Practic de Sanatate Publica si Management Sanitar, Institutul Oncologic, Institutul
de Pulmonologie, Institutul de Cardiologie, alte institutii de specialitate din subordinea Ministerului
Sanatatii au atributii specifice la programele de sanatate publica.

Reteaua de asistenta medicala primara supravegheaza starea de sanatate la nivel individual si
aplicd programele de prevenire si combatere a imbolnavirilor si de educatie sanitara. Institutiile din
subordinea Ministerului Sanatatii participa la evidentierea pericolelor si la evaluarea riscurilor pentru
starea de sanatate legate de mediul de trai si munca a populatiei (aer, apa potabila si de imbaiere, sol si
gestiunea deseurilor, habitat, vectori, radiatii ionizante, zgomot, alimente, mediu de munca).

Activitatile privind supravegherea, conservarea si protectia mediului se desfasoara, incepind cu
anul 1998, la nivelul Ministerului Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, precum si a altor
ministere implicate. Activitatea de protectie a mediului a devenit o componenta a politicii de guvernare.
Una din primele masuri privind recunoasterea acestei activitati, alaturi de cea economica si sociala, a
fost crearea unui Minister al Mediului. In prezent Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii
Teritoriului, in comun cu Concernul Republican pentru Gospodarirea Apelor "Apele Moldovei", Asociatia
de Stat "AGeoM", Serviciul Silvic de Stat, ministerele de resort si autoritatile publice centrale si locale,
este responsabil de starea mediului din Republica Moldova.

Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului reprezinta organul administratiei publice
centrale de specialitate care aplica strategia dezvoltarii si politica Guvernului in domeniile gospodaririi
apelor, padurilor, protectiei mediului si activitatii nucleare, avind sarcini si atributii la nivel national si local.
La 12 mai 2000 a fost semnat un acord de colaborare dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului prin care au fost stabilite domeniile de colaborare in problemele
de sanatate in relatie cu mediu, principiile delimitarii functiilor si efectuarii schimbului de informatie.

Ministerului Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului i revin, Tn principiu, urmatoarele
atributji:

inifierea, elaborarea si avizarea proiectelor de acte normative (legi, normative tehnice,
regulamente) in domeniul protectiei mediului;

elaborarea si promovarea strategiei nationale de mediu;

reprezentarea si integrarea Republicii Moldova in organizatiile internationale importante in
domeniul protectiei mediului (incheierea de conventii, acorduri si alte intelegeri internationale);

asigurarea la nivel national a controlului asupra respectarii de catre persoanele juridice si fizice a
legilor si regulamentelor, inclusiv a conventiilor si acordurilor internationale din domeniile gospodaririi
padurilor, protectiei mediului si activitatilor nucleare;

asigurarea metodologiei privind sistemul national de monitorizare integrata pentru toti factorii de
mediu;

crearea cadrului institutional-administrativ pentru identificarea si promovarea programelor de
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cercetare de mediu, pentru formarea si instruirea unui personal calificat privind supravegherea, analiza,
evaluarea si controlul mediului;

crearea cadrului organizational care sa permita accesul la informatii si participarea la decizii privind
mediul pentru celelalte ministere si organe centrale de specialitate din subordinea Guvernului, pentru
autoritatile publice centrale si locale, pentru organizatiile neguvernamentale si pentru populatie.

Pe linga atributiile mentionate anterior, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului
exercita si alte atributii specifice pe domenii de activitate dintre care se mentioneaza urmatoarele:

a) in domeniul gospodaririi apelor:

avizarea lucrarilor ce se executa pe ape sau in legatura cu apele;

organizarea intocmirii cadastrului general al apelor tarii si a evidentei drepturilor de folosire
cantitativa si calitativa a apelor;

organizarea activitati de prognoza, avertizare si informare in domeniul gospodaririi apelor,
hidrologiei etc.;

b) in domeniul gospodaririi padurilor:

elaborarea programelor stiintifice si efectuarea investigatiilor pentru imbunatatirea starii padurilor si
a vegetatiei forestiere;

coordonarea, in comun cu factorii responsabili interesati, a actiunilor de impadurire a terenurilor
degradate, inapte pentru alte folosinte, realizarea conceptiei unitare de amenajare a terenurilor
degradate;

c¢) in domeniul protectiei mediului:

elaborarea programelor in domeniul protectiei mediului;

evaluarea impactului actiunilor antropogene, stabilirea conditiilor ce trebuie respectate cu scopul
garantarii mentinerii echilibrului ecologic si controlul respectarii acestor conditii.

in subordinea Inspectoratului Ecologic de Stat, subdiviziune a Ministerului Ecologiei, Constructiilor
si Dezvoltarii Teritoriului, functioneaza 12 agentii ecologice teritoriale.

Gestionarea cantitativa si calitativa a apelor de suprafatd si subterane, aplicarea strategiei si
politicii nationale Tn domeniu se realizeaza de Concernul Republican pentru Gospodarirea Apelor "Apele
Moldovei". Din atributiile principale ale Concernului pot fi mentionate urmatoarele:

intocmirea si controlul asupra aplicarii programelor privind satisfacerea cerintelor de apa a
populatiei si economiei, valorificarea noilor surse de apa, folosirea rationala si protectia acestora
impotriva epuizarii si poluarii;

urmarirea evolutiei calitati apelor pe ansamblul bazinelor hidrografice, organizarea sistemei de
avertizare a poluarilor accidentale;

intocmirea planurilor de protectie impotriva inundatiilor pe bazine hidrografice, organizarea si
asigurarea masurilor de protectie impotriva inundatiilor si accidentelor la constructiile hidrotehnice;

avizarea lucrarilor ce se executa pe ape sau au legatura cu apele, eliberarea autorizatjilor de
folosire a apei, asigurarea aplicarii legislatiei pentru folosirea si protectia resurselor de apa etc.

Pe linga Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, care are in componenta sa
sectia si laboratorul stiintific, igiena mediului si habitatului, in Republica Moldova functiile de
supraveghere in domeniul sanatatii si mediului se exercita si de 11 centre de medicina preventiva
judetene si filialele lor, centrul de medicina preventiva a mun.Chisinau si centrele de medicina preventiva
departamentale (Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Apararii etc.).

Sarcini prioritare

Dezvoltarea colaborarii serviciului de medicina preventiva cu serviciile similare din diferite tari.

Coordonarea si canalizarea actiunilor spre indeplinirea politicii si strategiei nationale de sanatate in
relatie cu mediul la nivel national, regional si local.

Recunoasgterea sanatatii in relatie cu mediul ca principiu de baza la planificarea programelor de
dezvoltare in toate sectoarele economice.

Optimizarea structurii serviciului de medicina preventiva, sectorul sanatatea in relatie cu mediul.

Actiuni



22. Incheierea acordurilor de colaborare intre Ministerul Sanététii si alte ministere si departamente,
cu promovarea unei politici comune si efectuarea schimbului de informatii.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Departamentul
Statistica si Sociologie, Departamentul Standardizare si Metrologie, alte ministere si departamente.

Termen: anii 2001-2002.

23. Stabilirea principiilor de colaborare in domeniul sanatatii in relatie cu mediul.

Executori: Ministerul Sanatatii, toate ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: anul 2001.

24. Elaborarea planului de lucru, structura interna si componenta nominald a responsabililor si
directivelor principale ale prezentului Plan, inclusiv sursele financiare.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: anul 2001.

25. Elaborarea si implementarea cu suportul OMS/EURO a sistemului informational pentru
indicatorii semnificativi pentru sanatate in relatie cu mediul pentru prezentul Plan in Republica Moldova
cu elaborarea si monitorizarea indicatorilor semnificativi pentru sanatatea in relatie cu mediul.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Departamentul Statistica si Sociologie, alte ministere si departamente incluse in prezentul Plan.

Termen: anii 2001-2003.

26. Elaborarea principiilor si conceptiilor pentru programele de studiu a relatiei mediu-sanatate, cu
elucidarea obligatiilor medicilor internisti si de familie si a altor specialisti in domeniu in conformitate cu
recomandarile OMS.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.
directiilor prioritare de activitate la recomandarile OMS.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anii 2001-2002.

28. Crearea Centrului sanatatea in relatie cu mediul in contextul optimizarii structurii serviciului de
alinierea la structurile respective europene.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

3.6. Cercetari stiintifice si tehnologice pentru sanatate in relatie cu mediul

Obiective

Crearea bazei stiintifice pentru strategiile indreptate spre evidentierea pericolului sanitaro-ecologic,
evaluarea gradului de risc si prevenirea sau micsorarea impactului factorilor nefavorabili ai mediului
asupra sanatatii.

Asigurarea tehnologiei corespunzatoare si a altor mecanisme si mijloace pentru mentinerea si
dezvoltarea unui asa mediu ambiant care ar fi favorabil pentru sanatatea si bunastarea omului.

Argumente pentru actiuni

Pentru a dirija rational cu calitatea mediului la etapa actuala nu sint suficiente cunostiniele despre
modul si gradul influentei schimbarilor mediului asupra sanatatii populatiei (exprimate in indici cantitativi)
si despre grupele de populatie (in functie de virsta, sex, predispunerea genetica, sensibilitate, caracterul
alimentatiei etc.) care sint mai receptive fata de modificarile mediului si in ce masura. Deseori nu
dispunem de cunostinte despre expunerea reala a populatiei fata de unii sau alfi poluanti concreti.
Concomitent, expunerea populatiei la factorii de mediu in combinatie cu alti factori (modul de viata,
situatia social-economica etc.), la fel contribuie la dezvoltarea acelorasi maladii, mai mult ca atit,
complica procesul de stabilire a legaturilor "cauza-efect" dintre factorii mediului si boala.

Neajunsurile mentionate pot fi lichidate doar prin efectuarea cercetarilor gtiintifice igienico-
epidemiologice bine planificate si sistematizate. Aceste investigatii trebuie sa fie indreptate spre



evidentierea indicilor expunerii si/sau starilor premorbide aparute in urma influentei factorilor nocivi ai
mediului si spre evidentierea acelor factori ai mediului care contribuie la aparitia unor noi probleme
medicale.

Sarcini prioritare

Concretizarea potentialului stiintific necesar in igiena mediului si protectia sanatatii populatiei,
continutul investigatiilor cu scopul de a crea o baza stiinfifica cu o dezvoltare trainica la nivel national i
local.

Evidentierea, evaluarea si asigurarea managementului rational al factorilor nocivi de mediu pentru
sanatate.

Asigurarea cu tehnologii moderne a masurilor si metodelor contemporane de protectie a mediului
favorabil pentru sanatatea si bunastarea populatiei.

Actiuni

29. Contribuirea la investigatiile stiintifice Tn urmatoarele directii:

determinarea indicilor ce caracterizeaza starea sanitara a mediului inconjurator;

elaborarea si perfectionarea metodelor de identificare si de estimare a pericolului si gradului de risc
pentru sanatate;

determinarea corelatiei cantitative dintre expunerea la factorii nocivi ai mediului si influenta lor
asupra sanatatii populatiei; estimarea riscului pentru sanatate a impactului combinat al factorilor social-
economici, modului de viata si al factorilor nocivi ai mediului;

identificarea grupelor de populatie, indeosebi de sensibile la actiunea factorilor de mediu;

studierea mecanismelor impactului factorilor de mediu asupra sanatatii populatiei in general si
evidentierea grupelor receptive.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Inv&tdmintului, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si
Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anii 2001-2015.

30. Contribuirea la dezvoltarea cercetarilor si elaborarilor stiintifico-tehnologice, elaborarea
metodelor care ar permite posibilitatea micsorarii radicale a volumului de reziduuri, utilizarea lor, folosirea
repetata, precum si a metodelor ieftine de monitoring asupra calitatii produselor alimentare, aerului si
apei, si asigurarea securitatii produselor finite.

Executori: ministerele incluse in prezentul Plan.

Termen: permanent.

31. Elaborarea metodelor de evaluare a actiunilor profilactice si a altor metode benefice privind
protectia si fortificarea sanatatii populatiei.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, alte
ministere si departamente de resort.

Termen: anul 2001.

3.7. Educatia profesionala

Obiective

Crearea unui sistem de invatamint si pregatire profesionala la toate nivelurile pentru formarea
cadrelor de conducere si de specialisti in igiena mediului, care vor fi responsabili de realizarea unor
programe concrete, indreptate spre imbunatatirea starii sanitare a mediului si dirijarea acestor programe.

Argumente pentru actiuni

Una din cele mai principale cauze care retine perfectionarea protectiei mediului pentru viitorul
apropiat este insuficienta specialigtilor pregatiti la nivelul necesar in acest domeniu. Educatia
profesionala este necesara pentru crearea cadrului de colaboratori profesionali ai igienei mediului
capabili de a-si asuma functii de dirijare a lucrului in realizarea programului practic de protectie si
mentinere a mediului.

in Republica Moldova cu problemele igienei mediului se ocupd medicii igienisti de la Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, centrele de medicina preventiva teritoriale, savantii de
la institutiile de Tnvatdmint superioare si stiintifice. Ins& acesti specialisti nu sint suficient de pregatiti. In



Republica Moldova sint putini specialisti capabili sa activeze in calitate de consultanti, manageri in
domeniul sanatatii in relatie cu mediul.

Conceptul "Managementul rational al mediului pentru sanatate" este relativ nou, de aceea cursurile
respective de educatie profesionala cu pregatirea specialistilor calificati si perfectionarea postuniversitara
sint organizate insuficient. Recunoasterea maladiilor asociate factorilor de mediu, necesita educatie
profesionala suplimentara pentru personalul medical in domeniul protectiei mediului si sanatatii.

Sarcini prioritare

Stabilirea unui sistem clar de educatie profesionala in igiena mediului la nivel national si local.

Realizarea unor programe de pregatire profesionala in igiena mediului.

Actiuni

32. Dezvoltarea igienei mediului ca specialitate aparte, paralel sau in imbinare cu asa specialitafj
conexe ca igiena muncii $i sanatatea publica, asigurate cu programe de educatie profesionala
neintrerupta in diferite institutii de invatamint.

Executori: Ministerul S&natétii, Ministerul invatamintului.

Termen: anul 2002.

33. Extinderea problemelor de sanatate in relatie cu mediul abordate in programele de pregatire
profesionala la mai multe discipline, in special igiena alimentatiei, igiena muncii, dreptul, economia,
arhitectura, sistematizarea urbana etc.

Executori: ministerele si departamentele incluse in prezentul Plan.

Termen: anii 2002-2003.

34. Asigurarea educatiei profesionale neintrerupte si cresterea potentialului profesional in igiena
mediului.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul invatamintului.

Termen: permanent.

Capitolul IV
RISCURILE SPECIFICE PENTRU SANATATEA
POPULATIEI iIN RELATIE CU MEDIUL

4.1. Apa

Obiective

Protejarea surselor si sistemelor de alimentare cu apa potabila impotriva poluarii biologice,
microbiologice si chimice in scopul scaderii nivelului de influenta a acestora asupra omului prin apa
potabila.

Protejarea apelor de imbaiere impotriva poluarii.

Asigurarea pe baza durabila a unei stari optime de sanatate prin accesul permanent la apa pentru
consum uman de buna calitate in conformitate cu standardele nationale si recomandarile OMS si
reducerea incidentei bolilor infectioase si neinfectioase cauzate de apa.

Argumente pentru actiuni

4.1.1. Apa potabila

Supravegherea alimentatiei populatiei cu apa potabila calitativa si in cantitati suficiente ramine a fi
una din activitatea de baza a Serviciului de stat de medicina preventiva, fiind o masura eficienta in
profilaxia maladiilor infectioase hidric transmisibile si a unor boli somatice si specifice influentate de
calitatea apei potabile.

Teoretic volumul total de apa in Republica Moldova este in medie (in functie de precipitatii) de circa
14,9 miliarde m3/an, din care 9,9 miliarde m3/an revin riului Nistru, 2,7 miliarde m3/an — riului Prut si 1
miliard m3/an reprezinta rezervele de apa freatic. In anii secetosi aceastd cantitate poate fi cu 40-50%
mai mica. Calitatea si cantitatea apelor subterane si de suprafata folosite ca surse de apa potabila
depinde in mare masura de starea in diferite ramuri ale industriei si agricultura, gradul de dezvoltare al
infrastructurii ingineresti si tehnologiilor de tratare a apei. Protectia apei curate este un obiectiv de
importanta majora pentru intreaga societate, ce va asigura un climat sanatos pentru existenta umana.



Monitorizarea si controlul apelor subterane si de suprafata folosite ca surse de apa potabila se
preponderent de centrele de medicina preventiva teritoriale, inclusiv Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicina Preventiva. Reteaua de control include 3550 surse subterane si 13 surse de suprafata.
Controlul departamental de laborator de catre producatorii de apa potabila este exercitat doar de 12
laboratoare existente la statjile de tratare a apei.

Standardul de calitate a apei potabile in vigoare GOST 2874-82 "Apa Potabila" nu corespunde
cerintelor actuale si necesita o reevaluare in conformitate cu Recomandarile OMS, 1993, deoarece nu
cuprinde toti indicii de calitate, in special bacteriologici si radiologici. Standardul GOST 2874-82
stabileste indicii de calitate obligatorii si de rutina, metodele de analiza si periodicitatea controlului.
Majoritatea metodelor fizico-chimice de laborator sint standardizate cu alinierea lor in continuare la
standardele Organizatiei Internationale de Standardizare ISO. Actualmente este implementat sistemul de
acreditare a laboratoarelor in sistemul Ministerului Sanatatii si Departamentului Standardizare si
Metrologie si controlul de calitate al determinarilor analitice.

4.1.2. Alimentarea cu apa potabila in mediul urban

Aprovizionarea cu apa prin sisteme colective de apeduct este asigurata pentru 55% din populatie
(82% din populatia urbana si 18% din populatia rurala).

Consumul mediu menajer de apa difera de la o localitate la alta si a fost in 1999 in mun. Chisinau
de 378 l/zi, in Balti — 258 l/zi, Ungheni — 162 l/zi, Straseni — numai 10 l/zi. Aceste valori insa sint
supraestimate, deoarece au fost calculate conform cantitafi de apa furnizata prin sistem, fara a se
elimina din calcul pierderile din retea, care in unele localitati depasesc 40%, iar in or.Straseni constituie
70%. Cu exceptia mun.Chiginau, in alte localitati urbane apa este distribuita cu intermitenta de 8-16 ore
pe zi.

Din expertizele igienice efectuate la sursa si la instalatiile de tratare reiese ca principalele probleme
sint legate de calitatea bacteriologica a apei surselor de suprafata si calitatea chimica a apei surselor
subterane. Eficienta scazuta a procedeelor de tratare (Edinet, Leova, Cahul, Cantemir) utilizate pentru
indepartarea continutului bacteriologic si turbiditatii din apa bruta, conduce la folosirea unei doze mari de
clor pentru potabilitate.

Din totalul de analize efectuate din retea in a.2000, 12,2% au fost necorespunzatoare standardului
de calitate la indicii microbiologici si 24,4% la indicii chimici. De mentionat ca in standardul de calitate in
vigoare nu este admisa o pondere de 5% pe an de probe necorespunzatoare microbiologic. Conform
investigatiilor efectuate la continutul de insecticide organoclorurate si ierbicide triazinice in sursele de
apa nu au fost inregistrate depasiri de concentratii maximal admisibile Tn ultimii ani.

Referitor la calitatea apelor subterane in alimentarea cu apa potabila a populatiei urbane prin
sistem centralizat (ponderea apelor subterane constituie 50-60%), mai mult de o treime din surse nu
corespund cerintelor standardului de calitate la indicii chimici. Problemele principale le constituie
continutul ridicat de fluor (2-16 mg/l) in jud.Balti, Ungheni, Tighina, Lapusna, UTA Gagauzia etc.;
amoniac (2-10 mg/l) in toate zonele, dar mai frecvent in centrul republicii; strontiu (7-15 mg/l) — in
jud.Orhei, Chisinau si mun.Chisinau; hidrogen sulfurat (0-15 mg/l) — zona de centru; mineralizarea — in
Sud si Centru, fier (1-2,5 mg/l) — in Nord si Sud etc. Nu constituie o problema continutul ridicat de metale
(cu exceptia strontiului).

Calitatea si cantitatea apei distribuite populatiei influenteaza incidenta unor boli transmisibile, astfel
grupa bolilor diareice acute are o incidentda mai mare decit valoarea inregistrata la nivel national in
localitétile unde se inregistreaza o frecventa crescuta de probe bacteriologice necorespunzatoare gi
valori scazute pentru clorul rezidual liber. Cele mai importante epidemii hidrice s-au inregistrat in
or.Straseni (1993, 1994 — dizenterie si boli diareice acute, numarul de imbolnaviri — 311), Ceadir-Lunga,
Nisporeni, Calarasi, de hepatita virala A — in jud.Tighina in a.1999-2000.

4.1.3. Aprovizionarea cu apa potabila in mediul rural

in mediul rural 18% din populatie se aprovizioneaza cu apa prin sistem centralizat din surse
subterane, in rest — din fintini publice si individuale sau in masura mai mica din izvoare. Fintinile se
alimenteaza din apele freatice si au o adincime de 5-25 m, in zona de sud — pina la 30-35 m. Fintinile



publice deservesc mai multe familii si se afla in administrarea primariilor. Numarul total de fintini, luate la
evidenta de centrele de medicina preventiva teritoriale este 70242. Calitatea apei si conditiile de igiena
sint reglementate de regulamentul igienic respectiv.

Poluarea cu nitrati a fintinilor (50-1200 mg/l) a devenit obiectul a numeroase investigatii de
laborator efectuate de Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva si centrele de medicina
preventiva teritoriale. Studiul desfasurat efectuat de Centrul National S$tiintifico-Practic de Medicina
Preventiva in anii 1995-1999 in localitatile din bazinul riului Prut si in alte zone, precum si datele
prezentate de centrele teritoriale de medicina preventiva, demonstreaza ca in 75% din fintinile
investigate se contin nitrati in concentratii ce depasesc 50 mg/l. Concentratii crescute de nitrati se
intilnesc practic in toate unitatile administrative, mai intens sint poluate cu nitrati fintinile in jud. Balt,
Soroca, Cahul, Lapusna, Chisinau, Ungheni. Pina in prezent insa nu au fost raportate cazuri de
methemoglobinemie din cauza deficientelor de diagnosticare. Studiile epidemiologice efectuate de
specialistii Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva in unele localitati reflecta ca
methemoglobinemia infantila (copii de 0-3 ani) se depisteaza mai frecvent in localitatile rurale, chiar si la
concentratii de 70-80 mg/l nitrati in apa potabila consumata. O alta problema privind calitatea apelor din
fintini o constituie duritatea lor excesiva-15-40 mmoli/l, fapt ce afecteaza si calitatile gustative ale apei. In
unele zone constituie o problema si gradul ridicat de mineralizare al apei, iar izolat in unele zone
endemice si continutul ridicat de fluor-1,5-2,5 mg/l. A crescut in ultimii ani $i contaminarea microbiana a
apei din fintini — de la 25% Tn 1995 pina la 31,3% in 2000. Principalele cauze ale cresterii continutului de
nitrati si a contaminarii microbiene o constituie cresterea septelului de animale intretinute in conditii
casnice inadecvate.

Conform datelor prezentate in fig.1, la alegerea sistemului de aprovizionare cu apa potabila a
populatiei se va da preferinta sistemelor centralizate.
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Figura 1. Calitatea surselor de apa potabila
(Ponderea probelor ce nu corespund normelor
sanitare la indicii sanitaro-chimici, procente)

4.1.4. Apele de suprafata

in prezent 32% din populatia Republicii Moldova, inclusiv 70% din populatia urbané, foloseste in
scopuri potabile apele de suprafata. Conform programului adoptat in Republica Moldova pina in anul
2005 aceasta pondere trebuie sa creasca pina la 40%. Conform studiilor de calitate ale riurilor Nistru i
Prut, efectuate in republica din 1985, s-a constatat ca in ultimii ani (incepind cu anul 1992), apele



corespund cerintelor igienice la majoritatea indicii organoleptici si sanitaro-chimici si pot fi calificate la
categoria I.

Exista patru surse principale de poluare a apei:

scurgerile de pe terenurile agricole;

reziduurile industriale;

statiile de epurare a apelor reziduale;

sistemele de canalizare din zonele rurale.

Imbunatatirea calitatii apelor de suprafata dupa indicii organoleptici si sanitaro-chimici se datoreaza
declinului economiei tarii, micsorarii deversarii reziduurilor industriale, practic intreprinderile industriale
mari sau nu lucreaza, sau lucreaza periodic. Sursele dominante de poluare ramin statiile de epurare a
apelor reziduale si sistemele de canalizare din zonele rurale, care nu sint supuse epurarii, iar din 800
statii de epurare de pe teritoriul republicii actualmente functioneaza doar circa 60.

Principalele probleme sint legate de calitatea bacteriologica si biologica a surselor de apa de
suprafata. In toate probele investigate in ultimii ani numarul de bacterii coliforme lactozopozitive, de
regula, depasesc 50 mii (categoria a Ill de calitate), ceea ce necesita utilizarea unor doze mari de clor
pentru potabilizare. Tn majoritatea cazurilor in apa sint depistati colifagi mai mult de 100, ceea ce indica
poluarea virotica a apei.

O problema destul de dificila este lipsa unui sistem de control asupra indicilor biologici de poluare a
surselor de suprafata, inclusiv fitoplanctonului, care este normat in sursele de suprafata. Serviciul de
control departamental si de stat nu se infaptuieste la acest indice nici chiar la sursele noi autorizate.

4.1.5. Apele minerale si apele plate imbuteliate

Republica Moldova are resurse importante de ape minerale naturale de consum, inclusiv cu efect
terapeutic. imbutelierea si consumul apelor minerale este n crestere n ultimii ani. Reglementarile privind
monitorizarea si controlul calitatii nu sint reactualizate si corelate pentru toate structurile implicate in
domeniu. Baza normativa in acest domeniu este alcatuita din GOST 13273-88 "Ape minerale potabile
medicinale si medicinale de masa" si PT MD 67-37579093-017-96 "Apele minerale naturale ale
Moldovei. Prescriptii tehnice".

Autorizarea sanitara a unitatilor de imbuteliere si comercializare se face de centrele de medicina
preventiva locale, iar certificarea igienica a sursei si produsului se efectueaza de Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva. Pina in prezent sint certificate circa 30 surse de apa minerala.
In procesul de cercetare a sursei si avizare a documentatiei sint implicate Ministerul S&natatii, Asociatia
de Stat "AGeoM", Departamentul Standardizare si Metrologie, Ministerul Agriculturii si Industriei
Alimentare. Totodata, divergentele existente intre aceste organe responsabile si lipsa unor documente
ce ar reglementa clar atributile Tn acest domeniu conduce la prejudicierea activitatilor de avizare,
supraveghere si control, de aceea este necesara o delimitare stricta a functiilor.

4.1.6. Apele de imbaiere

Apele de Timbaiere (bazine de inot si zone naturale amenajate pentru inot) sint supravegheate de
Serviciul de stat de medicina preventiva. in orase de intretinerea lacurilor si zonelor de recreatie sint
responsabile intreprinderile specializate "Spatiile verzi". In localitatile rurale aceste zone sint in deldsare
din cauza lipsei unui responsabil concret. De regula, majoritatea zonelor de agrement nu corespund
cerintelor igienice. Analiza indicilor sanitaro-epidemiologici a apelor de imbaiere denotd o poluare
bacteriologica intensa, indicele bacteriilor coliforme lactozopozitive, de regula, depaseste 240000, ceea
ce constituie un factor de risc pentru populatia ce frecventeaza zonele de agrement, sint cazuri de
identificare a microflorei patogene in aceste bazine acvatice.

4.1.7. Apele de irigare

Republica Moldova fiind o tara agrara dispunea de un sistem de irigare bine dezvoltat, care in
ultimii ani a degradat considerabil — au ramas operationale doar statiile de pompare, retelele fiind in
mare parte distruse.

Tabelul 1
Cantitatea de apa utilizata in agricultura



Indicii Anii

1980 1985 1990 1995 1999

Suprafata irigata (mii ha) 217 1 280,3 291,6 309,2 308,3

Cantitatea de apa folositd pentru irigare (mil.m3) 405 643 898 402 80,12
Pierderea apei in timpul irigatiei (miI.m3) 17 36 41 20 13,0
Folosirea apei la 1 ha de suprafat irigata (m3) 1787 2201 2939 1235 770,0

Calitatea apei utilizata pentru irigare se cerceteaza dupa indicii microbiologici conform GOST "Apa
de irigare" in vigoare. Supravegherea calitatii apelor de irigare este efectuata de Serviciul de Stat de
Medicina Preventiva, care elibereaza autorizatie sanitara. In ceea ce priveste indicii sanitaro-chimici ei
poarta caracter de recomandare si nu de normare.

Sarcini prioritare

Armonizarea pe etape a intregii legislatii in domeniul apelor (subterane, de suprafata si minerale)
cu principiile recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii si directivele Uniunii Europene.

Asigurarea calitatii apei potabile la nivelul Standardelor de calitate existente.

Aprovizionarea populatiei cu apa potabila inofensiva din punct de vedere microbiologic si
reducerea incidentei epidemiilor hidrice.

Prevenirea poluarii apelor cu substante chimice periculoase in conformitate cu recomandarile
Uniunii Europene.

Asigurarea monitoringului si controlului asupra calitatii apelor de suprafata, subterane si minerale in
conformitate cu metodele si criteriile definite de legislatia europeana.

Efectuarea studiilor practico-stiintifice profunde privind influenta apei potabile consumate asupra
sanatatii populatiei si elaborarea recomandarilor corespunzatoare.

Actiuni

35. Elaborarea legislatiei nationale privind protectia sanitara a surselor de apa, utilizarea rationala
si calitatea apelor, armonizata cu legislatia Uniunii Europene.

Executori: Ministerul Sanatatji, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anii 2002-2003.

36. Alinierea criteriilor, metodelor si sistemului existent de monitorizare calitativa si cantitativa a
apelor de suprafata si subterane la cele aplicate de Uniunea Europeana si asigurarea functionarii acestui
sistem.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anii 2001-2002.

37. Standardizarea supravegherii sanitare privind sistemele de alimentare cu apa.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

38. Elaborarea unui sistem de control a continutului si a unui program de neutralizare a poluantilor
organici persistenti.

Executori: Ministerul Sanatatji, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anii 2002-2003.

39. Dezvoltarea unui sistem informational national pentru monitorizarea apei potabile, inclusiv
minerale.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

40. Elaborarea unui sistem de control a calitatii investigatiilor chimice si microbiologice a apelor
potabile, inclusiv a apelor minerale.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anii 2001-2002.

41. Stabilirea laboratoarelor de referinta cu profil cercetari in chimia sanitara, microbiologie,



parazitologie, virusologie si hidrobiologia apei, elaborarea si implementarea metodelor noi de control a
calitatii apei.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Departamentul Standardizare si Metrologie.

Termen: anul 2001.

42. Elaborarea metodologiei de evaluare a riscului pentru sanatate a calitati apei potabile
consumate in cadrul studiilor de impact asupra mediului. Efectuarea studiilor epidemiologice de
apreciere a riscului pentru sanatate in regiunile cu parametri chimici necorespunzatori, de origine
antropogena sau naturala, in apa potabila.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

43. Elaborarea si realizarea programelor de educatie pentru sanatate a populatiei privind riscurile
folosirii Tn scop potabil a apelor ce nu corespund cerintelor igienice.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: 2002 si permanent.

44. Elaborarea in cadrul politicii nationale de sanatate a programului "Apa si sanatatea populatiei
Republicii Moldova".

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

45. Asigurarea alimentatiei cu apa potabila la nivelul de 95% corespunderea probelor din
apeductele comunale urbane la indicii microbiologici si implementarea metodelor noi de dezinfectare a
apei.

Executori: Asociatia "Moldova Apa-canal”, autoritatile publice locale.

Termen: anul 2005.

46. Asigurarea distribuirii fara intreruperi si in cantitati suficiente a apei potabile prin dezvoltarea
unor noi surse de apa si renovarea treptata a retelelor uzate de distribuire.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, autoritatile administratiei
publice locale.

Termen: permanent.

47. Stoparea activitati economice pe sectoarele poluate, determinarea suprafetelor acestor
sectoare in cazul alegerii surselor de alimentare cu apa potabila.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Asociatia de Stat "AGeoM",
Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

48. Finisarea constructiei statiilor de tratare a apei si retehnologizarea celor existente si mentinerea
lor in stare operationala. Surse de finantare — investitii capitale in valoare de 20 mil.lei anual.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, autoritatile administratiei
publice locale.

Termen: anul 2007.

49. Instruirea fermierilor privind respectarea cerintelor speciale de securitate la folosirea
pesticidelor si fertilizantilor in zonele de protectie a surselor de apa.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Sanatatii, autoritatile
administratiei publice locale.

Termen: anul 2002.

50. Retehnologizarea si mentinerea in stare operationala a statjilor de epurare a apelor uzate.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, autoritatile administratiei
publice locale.

Termen: permanent.

4.2. Aerul atmosferic
Obiective



Micsorarea riscului legat de impactul aerului atmosferic poluat cu substante nocive asupra sanatatii
populatiei.

Crearea unui sistem de masuri profilactice indreptat spre prevenirea poluarii si asanarea aerului
atmosferic, precum si asigurarea ocrotirii si fortificarii sanatatii populatiei.

Argumente pentru actiuni

Supravegherea calitatii aerului atmosferic in Republica Moldova a inceput in anii 50 prin crearea
unei retele de puncte de control, supravegheate de centrele de medicina preventiva teritoriale. Principalii
poluanti studiati sint: particulele in suspensie (PS), CO, SO», NO> etc. Serviciul "Hidrometeo" al
Republicii Moldova efectueaza controlul aerului atmosferic in puncte stationare din municipiile Chisinau,
Tiraspol, Ribnita, Balti si Tighina.

Sursele principale de poluare a aerului atmosferic sint reprezentate de: producerea energiei
electrice la termocentrale, sistemele de incalzire a locuintei, traficul auto si activitatea industriala.
Poluantii cei mai importanti rezultati din aceste procese sint: CO, SOy, NO5, PS, praful de ciment, praful
de fier, praful de lemn, Pb, funinginea, formaldehida, benz(a)pirenul etc.

in baza rezultatelor obtinute in ultimii ani privind poluarea aerului atmosferic in Republica Moldova
au fost stabilite 9 centre-zone poluate. Un nivel ridicat de poluare a aerului atmosferic cu pulberi s-a
determinat in 1999 in Chiginau — 45,2% probe, Bender — 41,3%, Cahul — 36,4%, Ribnita — 35,4% (pe
republica — 26,7%); cu dioxid de sulf: Soroca — 15,1%, Balti — 13,4%, Chisinau — 12,6% (pe republica —
5,6%); dioxid de azot: Edinet — 54,2%, Tiraspol — 38,8%, Balti — 16,3 (pe republica — 11,1%).

In ultimii sapte ani (1993-1999) are loc cresterea poluarii aerului atmosferic, mai ales in orase. Spre
exemplu, in mun. Chiginau s-a majorat numarul de probe de aer cu concentratia de monoxid de carbon
ce depaseste concentratia maxima admisa de la 17,1% Tn 1993 pina la 20% in 1999.

Tabelul 2
Caracteristica poluarii aerului atmosferic in orasele Republicii Moldova
(Procente)
Denumirea poluantilor, localitatea Anii
1995 1997 1999
Numarul Din ele Numarul Din ele Numarul Din ele
probelor depasesc probelor depasesc probelor depasesc
investigate | concentratia |investigate | concentratia | investigate | concentratia
maxima maxima maxima
admisa admisa admisa
Chiginau
Substante in suspensie 133 51,1 210 37,6 179 45,2
Dioxid de sulf 133 3,0 93 3,2 182 12,6
Dioxid de azot 133 15,0 210 19,5 189 7.4
Monoxid de carbon 121 23,1 212 32,5 190 20,0
Tiraspol
Substante in suspensie 10 - 9 55,5 5 -
Dioxid de sulf 30 - 24 - 18 -
Dioxid de azot 30 - 24 87,5 18 38,8
Monoxid de carbon 10 - 9 - 6 -
Balti
Substante in suspensie 504 8,5 448 28,1 367 23,1
Dioxid de sulf 448 - 448 24 380 13,4
Dioxid de azot 448 - 448 2,6 380 16,0
Monoxid de carbon 84 - - - - -




Ribnita
Substante in suspensie 36 83,3 1 27,2 48 35,4
Dioxid de sulf 46 6,5 13 15,3 30 -
Dioxid de azot 46 10,8 13 7,6 51 5,8
Monoxid de carbon - - 14 7.1 39 7,6

Principala sursa de poluare a aerului atmosferic in orase este autotransportul, numarul caruia s-a
majorat Tn mun.Chisinau in cinci ani de la 69976 unitati in 1993 (inclusiv cel de stat si cel particular) pina
la 150 mii de unitati in 1999. Drept sursa de poluare sint si termoelectrocentralele, cazangeriile,
intreprinderile industriale.

Emisiile produse de vehicule sint majore, constituind circa 600 mii tone/an si se datoreaza folosirii
autotransportului invechit, eficientei scazute a carburantilor, lipsei utilajului de evitare a emisiilor gi
intretinerii nesatisfacatoare a automobilelor. Continutul plumbului in benzina este de 0,2 g/l, utilizarea
caruia contribuie la poluarea mediului. Odata cu cresterea continutului de Pb in mediul ambiant are loc
cresterea nivelului de Pb in singe si urina.

Analiza morbiditatii populatiei din municipiile Chisinau, Tiraspol, Ribnita, Balti si Bender, efectuata
in conformitate cu programul "MOFAM - Sanatate" demonstreaza ca sub influenta substantelor ce
polueaza mediul ambiant se mentine tendinta de crestere a morbiditatii populatiei adulte (15-60 ani).
Spre exemplu, Tn mun. Chisinau: bolile urechii si apofizei mastoide de la 4,6 cazuri (Ila 1000 de populatie)
in 1998 pina la 5,5 cazuri In 1999. Aceasta tendinta se observa si la copii (0-14 ani) la bolile endocrine
de nutritie si metabolism de la 0 cazuri in 1998 pina la 0,3 cazuri in 1999; in mun.Tiraspol la adulti la
tumori, respectiv, 2,0 si 4,9; la copii — bolile aparatului respirator, respectiv, 76,7 si 917,3; mun.Ribnita la
adulti — bolile pielii si tesutului celular subcutanat, respectiv, 9,0 si 12,1; mun.Balii la aduli — bolile
ochiului si anexele sale, respectiv, 10,6 si 12,1, la copii — bolile de piele si tesutului celular subcutanat,
respectiv, 2,3 si 5,6; in mun.Bender la adulti — bolile ochiului si anexele sale, respectiv, 22,4 si 33,5.

Sarcini prioritare

Realizarea unui sistem informational cu privire la nivelul de poluare a aerului atmosferic si celui
interior, compatibil cu sistemul european.

Asigurarea unui mecanism reglator si organizational pentru prevenirea si micsorarea poludrii
aerului in agezarile umane si drept rezultat, imbunatatirea calitatii mediului ambiant si lichidarea riscurilor
pentru sanatate.

Sustinerea implementarii tehnologiilor favorabile pentru asigurarea unui mediu ambiant curat,
sustinerea financiara a intreprinderilor — surse de poluare, cu scopul de a imbunatati efectuarea
controlului si asigurarea informationala.

Reducerea concentratiilor poluantilor in aer sub valorile recomandate de OMS.

Elaborarea standardelor de calitate a aerului atmosferic si la concentratile admisibile ale
substantelor nocive din gazele de esapament, coordonindu-le cu actele normative ale OMS.

Imbunat&tirea sistemului national de control asupra calitatii aerului.

Evaluarea metodologiei colectarii informatiei cu privire la evacuarile reziduale de la sursele mobile
si stationare (acordind atentie speciala evacuarilor de la diferite mijloace cu motoare), implementind
indicii sanatatii si parametrii aerului, ca baza pentru luarea de decizii si efectuarea managementului in
problema riscului.

Actiuni

51. Elaborarea de programe nationale si planuri teritoriale care ar contribui la micgsorarea emisiilor
de SO5 si NOo, CO, PS, funingine, Pb, oxid de fier, mercur, cadmiu si de poluanti organici specifici de la
sursele mobile si stationare.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Transporturilor si Comunicatjilor.

Termen: anul 2002.

52. Elaborarea si implementarea unei liste de preturi, taxe si impozite vamale in scopul favorizarii



importului si sustinerii utilizarii benzinei neetilate, precum si a autovehiculelor de performanta, echipate
cu convertori catalitici si alte dispozitive ce reduc emisiile poluantilor in atmosfera.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Departamentul Vamal.

Termen: anul 2002.

53. Stabilirea unui set de indici de sanatate in relatie cu mediul in vederea introducerii sistemului
geografic de informatii de mediu si sanatate.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

54. Dezvoltarea de metodologii privind evaluarea riscului pentru starea de sanatate a populatiei in
cazul expunerii la poluarea atmosferica.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

55. Perfectionarea specialistilor in domeniul evaluarii riscurilor pentru starea de sanatate, pentru
elaborarea si realizarea unor programe de sanatate pentru corectarea deficientelor depistate in starea de
sanatate a grupurilor cu risc sporit.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

56. Elaborarea unui sistem de control asupra continutului de poluanti organici persistenti in aerul
atmosferic si a unui program de neutralizare a lor.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2002.

4.3. Solul

Obiective

Reducerea contaminarii solului si inceperea recultivarii treptate a terenurilor deja contaminate.

Reducerea la minimum a riscului sanatatii populatiei dependent de contaminarea solului.

Argumente pentru actiuni

Depozitarea si neutralizarea deseurilor solide sint reglementate de Legea privind deseurile de
productie si menajere nr.1347-Xlll din 9 octombrie 1997, Legea privind protectia mediului Tnconjurator
nr.1515-Xll din 16 iunie 1993, prin care se stipuleaza obligativitatea efectuarii studiului de impact pentru
eliberarea autorizatiei de mediu. Autorizarea sanitara a poligoanelor pentru depozitarea controlata a
deseurilor si a sistemului de colectare si transport a deseurilor menajere se efectueaza de catre Serviciul
de Stat de Medicina Preventiva.

Cantitatea de deseuri urbane si rurale colectate constituie circa 7391,3 mii tone (m3/an), la un
indice de producere de 1,72 kg/locuitor/zi, estimare din 2000. Deseurile stradale produse in cele 65
localitati urbane din Republica Moldova constituie 35 mii tone/an.

Efectuind studiul metodelor actuale de utilizare a deseurilor solide, strins legate cu problemele de
mediu si sanatate a populatiei, s-a evidentiat:

colectarea necorespunzatoare din punct de vedere igienic la nivelul locuintei;

depozitarea intermediara in exteriorul locuintelor pe terenuri deschise 1n conditii
necorespunzatoare de igiena;

80% din locuinte depoziteaza intermediar deseurile in exteriorul locuintei;

plingerile populatiei sint legate de disconfortul produs de fum, mirosuri, prezenta insectelor si
rozatoarelor.

Indicii de sanatate, considerati relevanti pentru a aprecia impactul modului de colectare si transport
al deseurilor solide menajere asupra starii de sanatate a lucratorilor serviciului de salubritate, sint: bolile
oftalmologice, traumatismele, accidentele, morbiditatea infectioasa.

Importanta poluarii solului asupra sanatatii umane este deosebit de mare. Poluarea solului in
complex este consecinta unor obiceiuri neigienice si a unei practici necorespunzatoare utilizate si se
datoreaza, in special, indepartarii neigienice a deseurilor solide si lichide comunale, zootehnice, a
cadavrelor de animale, a deseurilor industriale, utilizarii ilicite Tn practica agricola a unor substante
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chimice interzise, depunerilor pe sol a poluantilor atmosferici. Astfel, indiferent de sursa lor, substantele
poluante ajung in cele din urma pe sol si pot trece in alimente.

Suprafata agricola totala a tarii este in prezent de 2555,5 mii ha (75,5%) din totalul suprafetei de
33,8 mii km2, din care 52,7% este teren arabil, 11,0% sint ocupate cu pasuni si finete si 11,3% cu vii si
livezi.

Poluarea chimica se datoreaza metalelor grele (in special Pb), reziduurilor de pesticide, nitratilor,
dejectiilor zootehnice, emisiilor de oxizi ai sulfului si azotului, scurgerilor de produse petroliere, zgurii de
la centralele electrotermice (CET).

Remanente de pesticide in sol se inregistreaza pe intreg teritoriul tarii. Datele colectate de
Ministerul Agriculturii si Industriei Prelucratoare, Ministerul Mediului si Amenajarii Teritoriului evidentiaza
scaderea semnificativa a consumului de pesticide la nivel de tara: in anul 1990 consumul total de
pesticide a fost de circa 14500 tone substanta activa, 1992 — 11200 tone, 1994 — 4800 tone, 1996 —
3168,7 tone, 1997 — 3014 tone, 2000 — 2800 tone. Ramine necunoscutd cantitatea utilizata a
ingrasamintelor, pesticidelor si biostimulantilor in legumicultura privata. Reziduuri (remanente) de
pesticide au fost depistate aproximativ in 20% din productia agricola pe tara (31,4% — 1989, 21,6% —
1993 si 23% — 2000), insa mai putin de 1% din productia cercetata contine pesticide in concentratii ce
depasesc normele admise. Se constata o crestere a continutului de pesticide Tn productia animaliera
legata de poluarea solului si furajelor, precum si o crestere a cazurilor de depistare.

Tabelul 3
Corelatia dintre intensitatea utilizarii pesticidelor
si unii indici ai morbiditatii la copii
Formele nozologice Coeficientul de corelatie, pentru
pesticide, total preparatele
ce contin cupru

Mortalitatea perinatala 0,80 0,74
Mortalitatea neonatala 0,80 0,80
Morti nascufi 0,74 0,77
Morbiditatea nou nascutilor 0,73 0,75
Morbiditatea la copii 0,61 0,57
Anomalii la nou nascuti 0,61 0,58

Tabelul 4
Corelatia dintre intensitatea utilizarii pesticidelor, morbiditatea si mortalitatea la aduli
Formele nozologice Coeficientul de corelatie
pentru pesticide, preparatele ce
total contin cupru
Mortalitatea prin ciroza hepatica 0,755 0,78
Tuberculoza 0,754 0,82
Hemoragii la nasteri 0,739 0,74
Nasteri premature 0,647 0,71
Hepatite virale 0,589 0,61

Sarcini prioritare



Perfectionarea si modificarea in continuu a legislatiei nationale in vederea protectiei solului contra
contaminarii.

Perfectionarea monitoringului si sistemului de control si al calitatii solului.

Dezvoltarea activitatii de reabilitare generala a solurilor contaminate, aplicind agricultura ecologica.

Dezvoltarea agriculturii bazate pe principii ecologice: excluderea utilizarii pesticidelor, orientarea
spre utilizarea ingrasamintelor organice si metodelor biologice de protectie, precum si a ameliorarilor
pentru sol.

Estimarea riscului pentru sanatate la contaminarea chimico-biologica a solului.

Actiuni

57. Perfectionarea actelor normative existente si elaborarea unor noi concentratii maxime admise
pentru poluantii prioritari ai solului (metale grele si poluanti organici persistenti).

Executori: Ministerul Sanatatii, Academia de Stiinte a Moldovei, Ministerul Ecologiei, Constructiilor
si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Departamentul Standardizare si
Metrologie.

Termen: anul 2004.

58. Identificarea surselor de contaminare a solului in corespundere cu tipul activitatii, cantitatea si
calitatea poluantilor solului.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2003.

59. Dezvoltarea metodologiei de studiu a terenurilor agricole contaminate si a riscurilor potentiale
asupra sanatatii.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare.

Termen: permanent.

60. Perfectionarea sistemului national de monitorizare pentru controlul calitatii solului si
potentialelor riscuri pentru sanatate. Dezvoltarea unui sistem de informatii.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Institutul
de Cercetari pentru Pedologie, Agrochimie si Hidrologie "N.Dimo".

Termen: anul 2003.

61. Dezvoltarea metodelor integrale si elaborarea modelelor pentru prevenirea expunerii omului
unor poluanti specifici ai solului.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2003.

62. Dezvoltarea unui sistem de indici preferentiali pentru introducerea unei agriculturi adaptive pe
terenurile contaminate.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare.

Termen: anul 2004.

63. Elaborarea unui catalog bazat pe datele contaminarii solului cu metale grele si compusii lor,
poluanti organici persistenti si alti poluanti specifici.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare.

Termen: anul 2003.

64. Elaborarea unui program de control asupra continutului de poluanti organici persistenti si de
neutralizare a lor in sol.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2002.

4.4. Materiale polimerice
Obiective
Asigurarea calitatii materialelor polimerice utilizate in constructii, industria alimentara.



Diminuarea influentei substantelor chimice din materialele polimerice asupra organismului omului.

Rezolvarea problemei privind utilizarea deseurilor polimerice.

Argumente pentru actiuni

in ultimul timp tot mai des si-au gésit raspindire in economia nationald materialele polimerice. Ele
sint utilizate pe larg in producerea materialelor de constructie si mobila, industria ugsoara si alimentatie.
Este cunoscut faptul ca aproximativ 6% din timp populatia o petrece in aer liber, 62% se afla in incaperi
la domiciliu si 30% la serviciu. Aici trebuie de amintit ca anume persoanele tinere si cele in virsta cea mai
mare parte din timp o petrec in inc&peri. in pofida aspectelor pozitive, materialele polimerice in unele
conditii sint surse de contaminare a mediului inconjurator cu poluanti chimici. Sursa principala de
contaminare a mediului cu poluanti chimici ramine a fi materialele de constructie fabricate in baza
rasinilor polimerice (placile din rumegus de lemn in baza rasinii carbomidoaldehidice).

Astazi practic nu exista locuinta, unde nu s-ar folosi materiale in baza rasinilor polimerice si placilor
din rumegus de lemn. In multe cazuri ultimele sint utilizate cu ncalcari ale normelor de constructie, fira a
aplica tehnologiile de protectie suplimentara si, ca rezultat, devin principalele surse de contaminare a
mediului cu substante chimice (fenol, aldehida formica, amoniac, metanol). Surse de poluare a mediului
sint si materialele de constructie in baza polivinilcloridei, care la incalcarea regimului tehnologic de
producere devin surse de migrare in obiectele mediului a unor substante toxice (vinilclorid, dibutilftalol si
alte substante toxice).

Materialele polimerice devin surse de poluare si in urma distructiei, exploatarii indelungate si la
actiunea factorilor fizici. Despre aspectele negative ale materialelor polimerice indica si rezultatele
investigatiilor toxicologice efectuate in ultimii 3 ani, din care 6,7% mostre nu corespund normativelor
igienice prin migrarea aldehidei formice si fenolului. Alt factor nefavorabil este producerea si utilizarea in
calitate de material de constructie a ardeziei in baza fibrelor de asbest. Ecologic nefavorabil este
confirmata utilizarea ambalajului de o singura folosinta. La moment nu exista tehnologii de producere si
utilizare a acestui ambalaj si, ca rezultat, el este aruncat la gunoisti si ars degajind in mediul inconjurator
substante chimice toxice, inclusiv aldehida formica, vinilclorid, dioxine etc.

Astfel, materialele de constructie fabricate in baza rasinilor polimerice, polivinilcloridei si altele cu
incalcarea procesului tehnologic de producere si in procesul distructiei sub influenta exploatarii
indelungate si actiunea factorilor fizici devin surse de poluare a mediului. Utilizarea raspindita a acestor
materiale in locuinte, Tn incaperi de producere conduc la inrautatirea starii de sanatate a populatiei, in
special a copiilor.

Sarcini prioritare

Asigurarea corespunderii materialelor polimerice utilizate in sfera habitatului uman cerintelor
igienice.

Elaborarea tehnologiilor inofensive de producere a materialelor polimerice si utilizarea deseurilor
polimerice.

Inlocuirea materialelor de constructie in baza asbestului cu alte materiale inofensive pentru
sanatatea populatiei.

Actiuni

65. Perfectionarea tehnologiilor de producere a materialelor polimerice, inclusiv a placilor din
rumegus de lemn utilizate in constructie si la fabricarea mobilei, precum si studiul toxicologic al noilor
tehnologii de producere a materialelor polimerice.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

66. Inlocuirea treptata a tehnologiilor de producere a ardeziei, confectionate din asbest si utilizate
in constructii cu alte materiale inofensive pentru sanatatea populatiei.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Sanatatji.

Termen: anul 2003.

67. Implementarea tehnologiilor inofensive de utilizare a deseurilor polimerice.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, organele administratiei



publice locale.

Termen: anii 2001-2005.

68. Studiul calitatii asupra mediului de trai, impactul substantelor chimice asupra organismului
omului determinat de actiunea nociva a materialelor polimerice, elaborarea masurilor de profilaxie.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Industriei, Ministerul Economiei.

Termen: permanent.

4.5. Alimentele

Obiective

Lichidarea sau micsorarea morbiditatii conditionate de alimentele alterate.

Garantarea calitatii alimentelor la toate etapele de producere si comercializare pe tot parcursul, de
la producator pina la consumator.

Ridicarea nivelului de constientizare a populatiei referitor la problemele de inofensivitate a
alimentelor.

Argumente pentru actiuni

Calitatea, inclusiv inofensivitatea produselor alimentare si alimentatia populatiei din Republica
Moldova la ora actuala lasa mult de dorit. Procesele social-economice ale perioadei de tranziie au
conditionat scaderea brusca a nivelului de trai a maijoritatii populatiei, ceea ce se manifesta si prin
inrautatirea calitatii si cantitatii alimentelor. S-a micgorat brusc sortimentul produselor folosite in
alimentatie, printre care domina produsele de panificatie, crupe, pe fondul deficitului de carne, peste,
lactate, legume, fructe, ceea ce a contribuit la cresterea considerabila a hipovitaminozelor, anemiilor,
morbiditatii prin boli ale sistemelor cardiovascular, digestiv etc., in deosebi la paturile vulnerabile ale
populatiei (copii, femei, persoane de virsta a treia).

Alimentele de calitate inferioara prezinta risc considerabil pentru sanatate, atit prin contaminarea
lor cu substante chimice, cit si cu diferiti agenti patogeni.

Una din caile specifice de aprovizionare cu alimente de calitate inferioara este producerea lor
neautorizata in tara in lipsa conditiilor igienice si nesupravegheate de serviciul sanitar de stat.

In cantitdti mici in produsele alimentare sint prezente pesticidele. Cantititi semnificative de
pesticide organoclorurate se depisteaza in produsele de origine animaliera, compusii cuprului n
produsele vegetale. Aceasta este condifionatd de prezenta pesticidelor organoclorurate in sol, desi
utilizarea lor in agricultura si zootehnie a fost interzisa din anii 70.

Continutul de azotati in legume si fructe este, de regula, sub concentratia maxima admisa, cu
exceptia varzei, morcovilor, sfeclei rosii, cartofilor.

Concentratiile de azotiti depasesc concentratia maxima admisa intr-un numar redus de probe de
preparate din carne, in care acestia sint folositi ca adjuvanti la conservare.

Micotoxinele (aflatoxinele B4 si Mq), zearalenona, dezoxinivalenolul, patulina, T2 toxina sint
absente sau se depisteaza in cantitati mici in probele investigate.

in domeniul microbiologiei alimentelor se determind microorganismele sanitaro-indicative (numarul
germenilor mezofili aerobi si facultativ anaerobi, Bacteriile coliforme), potential patogene
(Staphyloccocus aureus, bacilius cereus, Proteus, Clostridiile sulfito-reducatoare), patogene (Salmonella,
shighela), drojdiile, mucegaiurile. Monitorizarea eruptiilor de toxiinfectii demonstreaza ca in perioada
1992-1999 a fost declarat si investigat un numar de 90 focare de toxiinfectii alimentare la 1723 bolnavi.
Analiza dinamicii denota o tendinta de scadere a numarului de focare in ultimii doi ani, comparativ cu anii
precedenti.

Numarul cel mai mare de eruptii de toxiinfectii alimentare se inregistreaza in perioada de
primavara-vara. Agentul etiologic cel mai frecvent implicat este Salmonella, predomina specia
S.enteritidis. Alfi germeni incriminati sint St. aureus, E.coli, Proteus, Bacillius, Cereus, S.typhimurium,
S.bovis morbificans. Este posibila implicarea altor agenti cauzatori in eruptiile de toxiinfectii alimentare,
nesupravegheati in practica obignuita de Centrul de Medicina Preventiva (lersinia, Vibrio).

Cele mai multe Tmbolnaviri sint conditionate de produsele din carne de porc, pasare, oua. Alte



alimente-vectori sint coliva, produsele din peste inghetat. Majoritatea absoluta a toxiinfectiilor alimentare
sint conditionate de consumul alimentelor preparate la domiciliu cu ocazia unor ceremonii in familie. Au
mai fost inregistrate eruptii in urma consumului de alimente in institutile pentru copii si adolescenti,
alimentatia colectiva, alimentatia publica.

Ponderea sporita a eruptiilor in familie si preponderenta S.enteritidis Tn etiologie denota deficiente
in educatia sanitara a populatiei si dotarea insuficienta cu mijloace de preparare si pastrare a produselor.
In perioada anilor 1992-1999 s-au inregistrat 79 cazuri de botulism, 110 bolnavi. Acestea au fost in
exclusivitate determinate de alimentele conservate, preparate si folosite in alimentatie in familie.
Preponderent au fost implicate conservele de carne in ordine descrescinda, urmind conservele de
legume, ciuperci, peste.

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, in baza datelor primare furnizate de
centrele de medicina preventiva, monitorizeaza igiena unitatilor cu profil alimentar, calitatea, inclusiv
inofensivitatea intregului spectru de produse alimentare. Rezultatele monitorizarii sint sintetizate la
sfirsitul fiecarui an.

in tabelul 5 sint prezentate procentele de probe necorespunzétoare indicilor fizico-chimici si
microbiologici in anii 1991-1999 pentru carne, lapte si derivatele lor.

Tabelul 5
Ponderea probelor necorespunzatoare indicilor fizico-chimici si microbiologici (%)
Parametrii Anii

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1999
Indicii fizico-chimici, total, 8,0 6,5 6,3 6,2 53 41 6,0 6,1
inclusiv:
carne si produse din carne 8,6 8,5 9,4 9,6 9,4 8,71 9,2
lapte si produse din lapte 54 43 50 57 5,6 49 57
Indicii microbiologici, total 7,7 7,2 7,0 6,8 6,9 9,04 8,07 10,4
inclusiv
carne si produse din carne 8,1 53 5,4 49 5,9 6,71 7,4
lapte si produse din lapte 7,6 8,8 8,3 8,5 8,9 12,95 14,38

Rezultatele denota o stabilitate relativa pentru indicii fizico-chimici, in timp ce cota produselor
alimentare necorespunzatoare prin indicii microbiologici a sporit in anii 1996-1999. Sporirea este
conditionata de inrautatirea calitatii laptelui si a produselor lactate (prezenta inhibitorilor, bacteriilor
coliforme, St. aureus).

Republica Moldova este o regiune cu risc sporit in vederea gusii endemice. Consumul de sare
iodata este prevazut pe intreg teritoriul tarii. Concentratia de iod in sare trebuie sa fie intre 25-35 mg/kg
sare. Rezultatele investigatiilor continutului de iod sint prezentate in tabelul 6.

Tabelul 6
Ponderea probelor de sare cu continut de iod de pina la 11,5 mg/kg sare (procente)
Anii 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1999
% 58,5 49,3 43,1 48,7 44 4 41,6 37,7

Nivelul minim prevazut de norme pina in anul 1997 a fost de 19,5 mg/kg sare, din anul 1998 — 25
mg/kg sare.



Lipsa unei legi-cadru privind inofensivitatea produselor alimentare, precum si a unui sistem adecvat
de control asupra circuitului alimentar, face ca delimitarile responsabilitatilor fiecarui organism implicat in
controlul calitatii alimentelor si respectarii normelor de igiena in cadrul circuitului alimentar sa nu fie clar
definite.

Sarcini prioritare

Asigurarea populatiei cu alimente in cantitati, varietati si calitati suficiente in corespundere cu
necesarul fiziologic al organismului uman.

Asigurarea unui sistem legislativ si administrativ complex, unificat si adecvat pentru protejarea
calitatii alimentelor si supravegherea sanitara integra a circuitului alimentar.

Profilaxia maladiilor infectioase conditionate de calitatea alimentelor.

Excluderea sau micsorarea pina la concentratia maxima admisa a poluarii alimentelor cu substante
toxice, agenti patogeni, oua de helminti etc.

Actiuni

69. Elaborarea proiectului de lege privind calitatea produselor alimentare si modificarea legislatiei
in vigoare conform recomandarilor FAO/OMS (Comisia Codex Alimentarius).

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Departamentul
Standardizare si Metrologie.

Termen: anul 2001.

70. Restructurarea si reorganizarea institutiilor implicate cu stabilirea clara a functiilor in
supravegherea si controlul calitatii alimentelor.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Departamentul
Standardizare si Metrologie.

Termen: anul 2002.

71. Monitorizarea contaminarii chimice si biologice a alimentelor: elementelor toxice, pesticidelor,
micotoxinelor, azotatilor, azotitilor, hidrocarburilor policiclice aromatice, preparatelor veterinare, aditivelor
alimentare.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

72. Monitorizarea izbucnirilor de toxiinfectii alimentare.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

73. Formarea de inspectori si instructori HACCP si introducerea acestui sistem de supraveghere si
control in unitatile de industrie alimentara, comert alimentar, alimentatie publica si colectiva.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2003.

74. Educarea producatorilor de alimente si a populatiei pentru comercializarea si consumul unor
produse alimentare salubre.

Executori: Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, centrele de medicina
preventiva teritoriale.

Termen: permanent.

75. Crearea si asigurarea activitatii eficiente a sistemului de control (cu laborator) in toate punctele
vamale a calitatii produselor alimentare importate.

Executori: Ministerul Sanatatii, Departamentul Vamal, Departamentul Standardizare si Metrologie.

Termen: anii 2001-2002.

4.6. Mediul ocupational

Obiective

Asigurarea minimalizarii frecventei si a gravitatii impactului factorilor nocivi din mediul ocupational
asupra sanatatii muncitorilor.

Dezvoltarea domeniului igiena muncii si de boli profesionale ca element obligatoriu al asistentei
medicale.



Argumente pentru actiuni

Accidente de munca

Indicele general de frecventa a accidentelor de munca calculat la 1000 de angajati in 1999 a
constituit 1,1 fatd de 1,4 in 1996. Cele mai multe si mai grave accidente din activitatea economica s-au
inregistrat in agricultura si silvicultura (204 cazuri, din care 12 mortale), in industria prelucratoare (229
cazuri, din care 12 mortale), in transporturi, depozitare si comunicatii (44 cazuri, din care 4 mortale), in
constructii (29 cazuri, din care 1 mortal), in energetica, gospodarirea gazului si apelor (36 cazuri, din
care 1 mortal).

Tabelul 7
Numarul de accidentati la locurile de munca in anul 1999
Activitatea economica Numarul Inclusiv Numarul Inclusiv Indicele
total de femei celor femei de frecventa
accidentati decedati a accidentelor
de munca
(la 1000
angajati)
Agricultura si silvicultura 204 32 12 - 1,3
Industria prelucratoare 229 64 12 - 2,2
Energetica, gestionari, gaze si ape 36 10 1 - 21
Constructie 29 - 1 - 1,8
Transporturi, depozite si comunicatii 44 10 4 - 1,1
Alte activitati 330 116 30 - 0,9
Total 879 173 45 - 1,1

Fiecare al treilea accident a avut loc din cauza caderii victimelor, inclusiv de la Tnalfime, 30% din
cauza lovirii sau strivirii de masini, utilaje, strunguri, diferite obiecte, 11% — caderi, prabusiri, lovituri a
diferitelor materiale si obiecte.

Tabelul 8
Repartizarea accidentatilor la locurile de munca in functie de imprejurari si cauze
imprejurari si cauze Agricultura si |Industrie |Constructie| Tran- Ocrotirea Alte Total
silvicultura sporturi sanatatii activitati
1. Repartizarea accidentatilor in functie de imprejurari
Cadere inclusiv de la Tnalfimi 186 75 27 19 28 66 401
Caderi, prabusiri, lovituri cu 47 69 10 7 2 12 147
diferite materiale

Prinderea, lovirea cu diferite 24 103 14 20 3 33 387

obiecte, strivirea cu masini,
utilaje, strunguri

Contact cu obiecte si substante 15 18 2 - 4 5 44

fierbinti si nocive

Electrocutare 6 10 3 2 - - 21




9 - 4 2 12 52
Alte imprejurari 107 64 3 12 28 41 255

Atacuri cu premeditate 25

2. Repartizarea accidentatilor in functie de cauze

Dependente de executant 462 258 52 46 47 146 1011
Dependente de utilajul de 51 32 2 5 12 16 118
productie
Dependente de mediul 17 12 - 5 3 2 32
ocupational
Total 600 348 59 64 67 169 1307

Principalele cauze ale accidentelor de munca sint: pregatirea profesionala insuficienta, instruirea
neadecvata sarcinilor de munca, indisciplina tehnologica, lipsa de supraveghere si control.

Bolile profesionale si bolile legate de profesie

Bolile profesionale si bolile legate de profesie sint, pe de o parte, in functie de conditile de munca
si de ponderea muncitorilor expusi la factorii de risc, iar pe de alta parte, de existenta sau inexistenta
unui sistem stimulator pentru lichidarea acestor factori de risc si prevenirea imbolnavirilor. De mentionat
ca potrivit datelor statistice din 1997, din populatia totala a Republicii Moldova — 4304,7 mii de locuitori,
peste 25%, adica 1,1 mil. persoane, lucreaza in diverse ramuri de activitate.

in tara aproximativ 10% din totalul angajatilor sint expusi unui sau mai multor noxe profesionale
(circa 106449 persoane); 33,2% din acestia se afla in conditii de expunere la factorii nocivi peste limitele
admise (circa 35339 persoane).

Este important sa precizam ca aceste date au o anumita relativitate atit din cauza deficientelor de
inregistrare in registrele unitatilor sanitare, cit si din cauza transformarilor rapide ale diferitelor sectoare
industriale la aceasta etapa a evolutiei societatji.

in baza Legii cu privire la protectia muncii nr.625-XIl din 2 iulie 1991, Centrul National Stiintifico-
Practic de Medicina Preventiva a inregistrat in 1997 un numar de 47 cazuri de boli profesionale pentru
intreaga tara (reprezentind o incidenta de 4,4 la 10 mii salariati expusi la noxe).

Situatia in ultimii 9 ani se prezinta astfel:

Anii Cazuri noi Incidenta la 10 mii muncitori expusi la noxe
1991 102 6,2

1992 60 4,1

1993 60 45

1994 57 4,6

1995 56 4,9

1996 50 4,7

1997 47 4,4

1998 48 0,37

1999 18 0,2

Aceasta situatie nu reprezinta insa realitatea, deoarece, spre exemplu, in 1997 numai 82% dintre
persoanele expuse la noxe au fost supuse controlului medical periodic.

Semnalam in mod deosebit ca 38,2% din numarul total de boli profesionale inregistrate (498
afectati) au fost provocate de actiunea vibratiei, 17,0% — a substantelor chimice toxice, 14,0% -
pulberilor, 15,4% — agentilor patogeni etc.

Datorita unor deficiente organizatorice ale examenului medical, majoritatea cazurilor declarate s-au
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depistat in faze tardive. De asemenea, in ultimii 9 ani s-au inregistrat 132 cazuri noi de osteohondroza,
74 cazuri noi de bronsgita si astm brongic profesional, 39 cazuri noi de tuberculoza, 14 cazuri de intoxicatii
cu pesticide, 30 cazuri de surditate si hipoacuzie profesionala etc.

Din bolile legate de profesie fac parte un sir de boli polifactoriale in aparitia sau agravarea carora
pot interveni unii factori de risc profesional (hipertonia arteriala, cardiopatia ischemica, ulcerul gastric,
bronhopneumopatii obstructive cronice etc.). Desi nu se cunoaste situatia reala a morbiditatii prin boli
legate de profesiune, in baza unor studii selective s-a constat ca ea poate fi de 5-10 ori mai mare decit
morbiditatea prin boli profesionale.

Morbiditatea cu pierdere temporara a capacitatii de munca a salariatilor in anul 1997 a constituit
37,0 cazuri si 687,5 zile cu incapacitate de munca la 100 muncitori fata de 38,6 cazuri si 727,1 zile in
anul 1996. Printre femei acesti indici au crescut de la 32,7 pina la 38,1 cazuri si de la 555,8 pina la 685,0
zile cu incapacitate la 100 femei muncitoare.

Tabelul 9

Indicii morbiditatii cu pierdere temporara a capacitatii de munca a salariatilor
in unele ramuri de baza ale economiei nationale

Ramurile de baza ale economiei nationale 1998 1999
Numarul Numarul Numarul Numarul
de cazuri de zile cu de cazuri de zile cu
la 100 incapacitate la 100 incapacitate
muncitori de munca muncitori de munca
la 100 la 100
muncitori muncitori
Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor 52,0 903,7 47,6 833,6
Ministerul Industriei 51,2 7917 54,2 842,8
Concernul "Inmacom” 66,4 1129,9 442 872,4
Ministerul Sanatatii 40,8 803,4 443 823,7
Tn mediu pe republica 37,2 674,8 38,1 680,0

Cel mai inalt nivel al indicilor morbiditatii, cu pierderea temporara a capacitatii de munca, s-a
inregistrat la muncitorii din transport, energetica, industrie, producerea materialelor de construciie,
lucratorii medicali. Cele mai frecvente forme nozologice inregistrate in 1999 sint: gripa si bolile organelor
respiratorii-31,9% (1996-28,5%); bolile sistemului nervos periferic 14,9% (15,5%); traumele — 9,6% (
9,8%); bolile sistemului cardiovascular 6,0% ( 6,2%) etc.

Principalii factori de risc: conditii microclimaterice nefavorabile (temperatura joasa, umiditatea
sporita, curentii de aer reci), preponderent in perioada rece a anului, lucrul fizic greu, partial mecanizat,
impurificarea considerabila a aerului in zona ocupationala cu pulberi, asigurarea nesatisfacatoare cu
echipament si mijloace de protectie individuala etc.

Legislatia actuala prevede ca pentru conditile de munca daunatoare, in grupe de munca
diferentiate, sa fie acordate concedii suplimentare de odihna, insa aceste facilitati nu se reflecta intr-o
lege unica a tarii. Pentru a schimba aceasta situatie se impune elaborarea unui act normativ, in care sa
se prevada salarizarea diferentiata a personalului in functie de complicitatea muncii si de conditiile de
munca.

Sarcini prioritare

Asigurarea reducerii considerabile a frecventei si gravitatii accidentelor de munca si bolilor
profesionale, micsorind numarul persoanelor ocupate in conditii nocive si periculoase, studierea
posibililor factori nefavorabili si periculosi in producere, elaborarea si adoptarea celor mai potrivite masuri
de prevenire.

Reformarea si dezvoltarea serviciilor multidisciplinare de medicina a muncii ca element principal si



obligatoriu al strategiei complexe de ocrotire a sanatatii la locurile de munca.

Asigurarea in perspectiva a accesului la serviciul complex de igiena a muncii si boli profesionale,
cu inregistrarea stricta a factorilor de risc la care sint expusi muncitorii, in scopul preintimpinarii bolilor si
traumelor legate de activitatea profesionala.

Actiuni

76. Evaluarea reala a factorilor de risc pentru accidentele si morbiditatea profesionala pe ramuri
economice si implementarea unor concepte metodologice, cu continut tehnic, organizatoric si de instruire
in raport cu factorii principali reali sau cu conditiile de aparitie a acestor accidente.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare,
Ministerul Transporturilor gsi Comunicatiilor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

77. Organizarea asistentei medicale de medicina muncii, care sa cuprinda pasaportizarea tuturor
locurilor de munca cu risc sporit de accidente de munca si de boli profesionale.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Termen: anul 2002.

78. Asigurarea perfectionarii profesionale in medicina muncii la un nivel calitativ corespunzator al
specialigtilor de medicina generala care activeaza in asistenta medicala la intreprinderile industriale.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

79. Antrenarea tuturor angajatilor in efectuarea examenelor medicale profilactice si depistarea
precoce a imbolnavirilor profesionale, in faze recuperatorii sau cind schimbarea locului de munca poate
avea efect benefic.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare,
Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

80. Evidenta in documentatiile serviciilor sanitare si securitatea tehnica a muncii din intreprinderi, a
conditiilor generatoare de accidente si boli profesionale in vederea promovarii mijloacelor tehnice,
organizatorice si medicale de profilaxie si educatie pentru sanatate a angajatilor.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare,
Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

81. Stimularea activitatii de cercetari stiintifice vizind factorii de risc profesional majori din industrie
si agricultura, precum si impactul acestora asupra starii de sanatate a angajatilor in vederea elaborarii
masurilor profilactice corespunzatoare.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare,
Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

82. Elaborarea in cadrul politicii nationale pentru sanatate a programului "Sanatatea si mediul
ocupational".

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

4.7. Radiatiile ionizante si neionizante

4.7.1. Radiatiile ionizante

Obiective

Minimalizarea expunerii radiationale folosind strategiile radioprotectiei.

Incurajarea participarii la informatia publica vizind protectia mediului si ocrotirea sanétatji in relatie
cu factorul radiologic.

Argumente pentru actiuni

in prezent in Republica Moldova exista 153 organizatii, intreprinderi si institutii care utilizeaza 5970
surse si generatori de radiatii ionizante. De asemenea, la obiectul special nr.5102, ce se ocupa de



transportarea surselor radioactive si depozitarea definitiva a deseurilor radioactive, sint stocate deseuri
radioactive cu o activitate totala de circa 136000 Ci (Ciurie). Anual in Republica Moldova isi desfasoara
activitati nucleare 2-3 unitati mobile din alte tari. Dispun de transport special de transportare a deseurilor
radioactive 8-10 unitati nucleare. in sfera radiatiilor ionizante activeaza 1634 lucratori (personal de
categoria A) conform Normelor de radioprotectie (NRP-76/87).

Prin teritoriul Republicii Moldova se transporta spre alte state combustibil nuclear, deseuri
radioactive si alte surse radioactive care prezinta un pericol potential pentru sanatatea populatiei.
Investigatiile efectuate la punctul de depozitare definitiva a deseurilor radioactive indica nivele inalte de
contaminare radioactiva cu radionuclizii Strontiu-90 si Radiu-226, produse ca urmare a deermetizarii
rezervorului nr.1 cu migrarea radionuclizilor mentionati in sol si apele freatice. Situatia creatd se
estimeaza ca stare de accident de categoria Il si sint necesare masuri urgente pentru limitarea arealului
de contaminare a solului si apelor freatice.

In ultimii ani situatia radiologicd in republicd r&mine stabild. Fondul radioactiv-gama extern
constituie 8-17 mR/h (microroentgen/ora), concentratile substantelor radioactive in produsele
alimentare, apa potabila si in alte elemente de mediu sint sub limita normativelor in vigoare. Cu regret in
republica continua sa fie inregistrate incidente nucleare. Nu se exclude posibilitatea importului
produselor alimentare, confectiilor, plantelor medicinale si materialelor de constructie din zonele
contaminate ale Ucrainei, Rusiei si Republicii Belarus. In constructia de locuinte uneori sint folosite
materiale cu un continut sporit de radionuclizi naturali (zgura, cenusa, granitul etc.).

Doza de iradiere colectiva a populatiei Republicii Moldova de la sursele naturale este net
superioara dozei primite Tn urma accidentului de la Cernobil si constituie 70% din doza sumara primita
de la toate sursele.

Sursele naturale principale sint materialele de constructie cu un continut sporit al radionuclizilor
naturali si al radonului care se acumuleaza in incaperi.

Raionarea radio-geochimica a teritoriului Republicii Moldova conform intensitatii emanarii radonului
ar permite selectarea rationala a teritoriului de constructie si planificarea generala a localitatilor.

Se impun controlul si reglementarea caracteristicilor igienico-radiologice a materialelor de
constructie si a deseurilor industriale, de asemenea, introducerea mijloacelor tehnice efective de
protectie antiradon pentru diminuarea fondului radioactiv in incaperi. Cenusa si zgura de la
termocentrale, obtinuta prin arderea carbunelui, sfarimarea si macinarea lor contribuie la sporirea
potentialului radioactivitatii naturale pe teritoriul republicii.

Utilizarea cenusii si zgurii de la termocentrale in calitate de materiale de constructie impune
necesitatea certificarii acestora de catre Ministerul Sanatatii.

in jurul Republicii Moldova, la o distanti de la 125 km pin& la 450 km, functioneaza 7 centrale
atomo-electrice. Eventualele accidente nucleare la aceste centrale ar putea afecta si teritoriul republicii.
La momentul actual un pericol permanent pentru populatia Republicii Moldova il prezinta centralele
atomo-electrice Cernobil, lujno-Ucrainsk, Hmelnitk, Cozlodui.

Un factor important pentru starea radioactivitatii artificiale reprezinta poluarea radioactiva a
teritoriului ca urmare a accidentului de la Cernobil. Studiile efectuate dupa producerea accidentului de la
Cernobil privind corelatia intre fondul radioactiv, continutul de radionuclizi in produsele alimentare
principale si raspindirea tumorilor maligne au demonstrat cresterea indicilor standardizati de morbiditate
prin hemoblastoze, in deosebi in grupele de virsta de pina la 10 ani si dupa 60 ani. Printre unitatile
nozologice cele mai semnificative modificari s-au inregistrat referitor la leucemiile (leucozele) acute.

in acest context prin Legea nr.1440-XIl din 24 decembrie 1997 cu privire la radioprotectie si
securitatea nucleara a fost perfectata si fortificata infrastructura organelor administratiei publice cu funciii
de reglementare in domeniul radioprotectiei si securitatii nucleare.

Ministerul Sanatatii, Departamentul Standardizare si Metrologie, Departamentul Situatji
Exceptionale sint obligate sa coordoneze si sa emita, in limitele competentei lor, acte normative,
reglementari tehnice, standarde privind cerintele generale de securitate nucleara, radioprotectie si
control, de interventie in caz de accidente locale si majore, procedurile de autorizare si control,
obligatiunile persoanelor fizice si juridice in desfasurarea in conditii de siguranta a activitatilor cu radiatii
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ionizante si deseuri radioactive.

Sarcini prioritare

Evaluarea riscului sanatatii populatiei expuse impactului radioactiv.

Implementarea programelor de minimalizare a expunerii populatiei la influenta radiatiilor ionizante.

Asigurarea radioprotectiei mediului ambiant si a populatiei.

Dezvoltarea programului national referitor la depozitarea definitiva si protectia deseurilor
radioactive.

Identificarea grupurilor de risc a populatiei expuse radiatiilor ionizante de la diferite surse si
implementarea noilor metode pentru efectuarea monitoringului radioactiv adecvat.

Actiuni

83. Completarea si modificarea legislatiei existente cu prevederi clare privind expunerea la radon si
normarea radioactivitatii materialelor de constructie.

Executori: Ministerul Sanatatii, Departamentul Standardizare si Metrologie, Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anii 2001-2002.

84. inzestrarea centrului de radioprotectie si igiena radiatiilor cu aparataj necesar determinarii pe
scara larga a concentratiei radonului in locuinte (model Alfaguard) sau alte aparate analogice.

Executori: Ministerul Sanatatii, Agentia Internationala pentru Energia Atomica.

Termen: anul 2002.

85. Raionarea radio-geochimica a teritoriului Republicii Moldova in functie de nivelul emanarii
radonului si elaborarea de recomandari practice pentru limitarea expunerii in locuinte.

Executori: Academia de Stiinte a Moldovei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor
si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare.

Termen: anul 2002.

86. Controlul radioactivitatii artificiale a componentelor mediului (ape subterane, de suprafata, aerul
atmosferic, solul) si a produselor alimentare in diferite regiuni ale republicii afectate in urma accidentului
de la Cernobil.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: permanent.

87. Studierea continutului radionuclizilor naturali (radiu-226, thoriu-40) in mediu, in produsele
alimentare, materialele de constructie, ingrasamintele minerale etc.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: permanent.

88. Masurarea concentratiei radonului la suprafata solului, in locuintele construite din diferite
materiale.

Executori: Ministerul Sanatatji.

Termen: permanent.

89. Efectuarea monitoringului radiologic permanent al teritoriului punctului de stocare definitiva a
deseurilor radioactive, cu masuri de reconstructie a obiectivului existent si construirea unui depozit
terestru nou. Sursa de finantare — investitii capitale in valoare de 1,5 mil.lei.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2010.

90. Efectuarea investigatiilor gama-spectrometrice, radio-chimice, hidrogeologice ale obiectelor
mediului ambiant la punctul de depozitare definitiva a deseurilor radioactive, cu inventarierea tuturor
surselor stocate pina in prezent.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Academia de Stiinte a
Moldovei, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

91. Studierea morbiditatii participantilor la lichidarea consecintelor accidentului de la Cernobil si a



diferitelor grupe de populatie cu determinarea corelatiei intre fondul radioactiv, continutul de radionuclizi
in sol si vegetatie si raspindirii tumorilor maligne. Elaborarea masurilor profilactice.

Executori: Ministerul Sanatatii, Asociatia Curativ — Sanatoriala a Cancelariei de Stat a Guvernului
Republicii Moldova.

Termen: anul 2002.

4.7.2. Radiatiile neionizante

Obiective

Minimalizarea expunerii la influenta radiatiilor neionizante.

Rezolvarea problemei protectiei mediului si sanatatii populatiei de radiatiile neionizante.

Argumente pentru actiuni

in Republica Moldova cele mai raspindite din radiatiile neionizante sint cele electromagnetice.
Obiectivele principale cu surse de radiere electromagnetica sint centrele de televiziune si radiodifuziune
ale Ministerului Transporturilor si Comunicatiilor; statiile de radiolocatie ale Ministerului Apararii si ale
Aviatiei Civile; centrele comerciale de televiziune, radiodifuziune si comunicatie; liniile electrice aeriene
de tensiune inalta etc.

Nivelurile radiatiilor electromagnetice in localitatile republicii depasesc substantial radiofondul
pamintului, in unele cazuri si normele igienice pentru populatie. Nivelul radiatiilor electromagnetice in
raionul amplasérii statiilor radio atinge 100 V/m, nivelul maxim admisibil fiind de 15 V/m. In prezent, deja
se pot evidentia teritoriile cu situatie electromagnetica nefavorabila. Cea mai nefavorabila situatie s-a
creat in or.Codru si mun.Edinet unde functioneaza obiective radiotehnice ale Ministerului Transporturilor
si Comunicatiilor.

in raza 30-400 m a obiectivelor radiotehnice unde se afla casele de locuit si institutiile curative la
diferite niveluri de la suprafata pamintului nivelul cimpului electromagnetic atinge 100 V/m, nivelul
admisibil fiind de 15 V/m, ceea ce arata ca dimensiunile zonelor de protectie sanitara nu se respecta.
Conform datelor prezentate de conducatorii institutiilor curative, morbiditatea generala este majorata,
ceea ce posibil are legatura cu functionarea acestor obiective radiotehnice.

Sarcini prioritare

Identificarea, monitorizarea si supravegherea surselor de radiatii neionizante.

Reabilitarea zonelor in care se inregistreaza depasiri ale nivelurilor admisibile de radiatji
electromagnetice. Actualizarea si armonizarea legislatiei in domeniul protectiei mediului si populatiei
contra radiatiilor neionizante.

Actiuni

92. Supravegherea sanitara exigenta la atribuirea terenurilor, constructia si darea obiectivelor noi in
exploatare, efectuarea masurarilor nivelului cimpului electromagnetic la obiectivele existente in timpul
supravegherii sanitare curente.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: permanent.

93. Elaborarea proiectului tehnic privind reamplasarea obiectivelor radiotehnice ale Ministerului
Transporturilor si Comunicatiilor din or.Codru si mun.Edinet.

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Finantelor, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

4.8. Zgomotul

Obiective

Reducerea nivelelor sumare de zgomot urban si industrial prin implicarea tuturor factorilor de
decizie in aplicarea legislatiei existente.

Argumente pentru actiuni

Zgomotul este unul dintre cei mai raspinditi poluanti ce afecteaza calitatea vietii, uneori chiar o
deterioreaza grav. Zgomotul excesiv poate avea o mare varietate de efecte, pornind de la banala jena
sau disconfort, cu afectarea somnului si toate celelalte potentiale efecte ale stresului, afectind in final



chiar performantele auditive, hipoacuzia devenind cea mai raspindita afectiune a populatiei oraselor
mari. Cuantificarea efectelor zgomotului este un proces destul de dificil, datoritd manifestarilor clinice
polietiologice la nivele joase de zgomot si interventiei factorilor de sensibilitate individuala.

in Republica Moldova se semnaleazé o continua degradare a mediului sonor urban, nivelurile medii
anuale, zilnice inregistrind o crestere in zonele de trafic intens (de la valori maxime de 79 dBA in 1994 la
84 dBA n 1997). ingrijoratoare este cresterea constatata in zonele rezidentiale — de la 77 la 80 dBA, ele
pierzindu-si rolul protector si prelungind nejustificat si daunator expunerea la zgomot. Cele mai agresive
surse de zgomot exterior identificate sint: traficul rutier, calea ferata, locurile de joaca ale copiilor,
parcarile si santierele. Calculul unor indicatori psihofiziologici (trafic noise index) a evidentiat zgomotul de
trafic drept cel mai agresiv si raspindit stresor, afectind aproximativ 60% din populatia urbana. Izolarea
fonica deficitara a locuintelor permite atit patrunderea in proportii crescute a zgomotului exterior, cit si
adaugarea surselor de poluare de vecinatate, astfel incit valorile zgomotului interior depasesc limitele
maxime admise Tn 90% din locuintele investigate. Cele mai suparatoare surse de zgomot interior sint
considerate instalatiile sanitare, ascensorul, aparatele menajere, precum si unitatile prestatoare de
servicii si de divertisment de la parterul blocurilor sau din imediata apropiere a locuintelor.

in studiul epidemiologic retrospectiv privind relatia dintre expunerea la zgomotul urban din mun.
Chisinau si riscul dezvoltarii tulburarilor nervoase s-a constatat ca riscul este mai mare pentru
persoanele expuse la zgomotul care depaseste normativul. Importanta studiului consta in evidentierea
unui semnal privind cresterea sensibilitatii individuale la agentii de stres, reflectata in cresterea riscului
de aparitie a maladiilor legate de stres.

Sarcini prioritare

Elaborarea bazei legislative si a metodologiei conform recomandarilor OMS.

Estimarea riscului legat de poluarea sonora.

Dezvoltarea si implementarea masurilor de reducere a nivelului de zgomot in localitati si asigurarea
conditiilor optimale de protectie a sanatatii populatiei.

Asigurarea conditiilor financiare, tehnologice, administrative si legislative necesare pentru
reducerea poluarii sonore in localitatj.

Dezvoltarea procesului de pronosticare de scurta si de lunga durata in poluarea sonora.

Actiuni

94. Elaborarea standardelor nationale referitor la marimile maximal admisibile ale zgomotului in
diferite raioane si zone din localitati, locuinte si edificii publice.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2002.

95. Coordonarea modului metodologic si cailor de monitorizare a zgomotului folosind criteriile de
baza ale agentiei regionale europene a OMS.

Executori: Ministerul Sanatatji.

Termen: permanent.

96. Implementarea metodologiei de estimare a valorilor maxime admisibile a zgomotului in diferite
zone geografice si zone functionale ale localitatilor.

Executori: Ministerul Sanatatii, Departamentul Standardizare si Metrologie, Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2001.

97. Educarea si informarea populatiei in scopul aplicarii unor metode de protectie individuala
pentru reducerea gradului de disconfort. Sesizarea agentilor responsabili de supravegherea calitatii
mediului sonor urban.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
Ministerul Afacerilor Interne.

Termen: permanent.

98. Identificarea solutiilor tehnice eficiente din punct de vedere economic pentru reducerea
nivelurilor de zgomot din centrele urbane.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.



Termen: permanent.

99. Proiectarea si constructia rationala a cartierelor, amenajarea si inverzirea terenurilor din
apropierea caselor de locuit, scoaterea intreprinderilor industriale din zona locativa, crearea zonelor de
protectie sanitara, constructia drumurilor de centura, constructia caselor de locuit protejate de zgomot,
crearea schemelor rationale de miscare a transportului auto etc.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Industriei,
Ministerul Energeticii, Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Transporturilor si
Comunicatiilor, organele administratiei publice locale.

Termen: permanent.

4.9. Asezari urbane si rurale

Obiective

Imbunatatirea conditiilor sociale si fizice de viatd in comunitatile urbane si rurale pentru a favoriza
cresterea calitatii vietii printr-o profilaxie activa a patologiei asociata locuirii.

Dezvoltarea rationala a localitatilor.

Argumente pentru actiuni

Orasele si comunitatile rurale din Republica Moldova in prezent nu ofera un mediu favorabil
sanatati populatiei. In ultimii ani s-au deteriorat rapid conditile de viatd a majoritatii populatiei.
Principalele probleme ale locuintelor sint: insuficienta spatiului locativ in orase, frecventa crescuta a
accidentelor casnice, zgomotul, microclimatul necorespunzator (in special iarna). Patologia asociata
locuirii marcheaza cresteri ale frecventei de aparitie a afectiunilor cardiovasculare, in deosebi
hipertensiunea arteriala si cardiopatia ischemica, bolile respiratorii si reumatismale, bolile neuropsihice.
O planificare mai buna a dezvoltarii localitatilor poate contribui la imbunatatirea conditiilor de viata. Desi
locuinta de tip urban asigura conditii igienice si de confort superioare celor din mediu rural privind
aprovizionarea cu apa, modul de incélzire si indepartarea deseurilor, ele se caracterizeaza, in general,
prin supraaglomerare si proiectare inadecvata, spatiul insuficient, mai putin de 9 m2 pentru o persoan3.

Actiuni

100. Elaborarea unui program de incurajare a constructiei locuintelor amenajate in localitatile
urbane in scopul cresterii conditiilor de trai a populatiei.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, organele administratiei
publice locale.

Termen: anii 2002-2003.

101. Elaborarea unei conceptii moderne de dezvoltare a localitatilor in scopul revitalizarii zonelor
slab dezvoltate si crearii unor noi locuri de munca.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii.

Termen: anii 2002-2003.

102. Elaborarea metodologiei de diagnosticare a "locuintelor bolnave" si de studiu epidemiologic a
sanatatii, dezvoltarea compartimentului igiena habitatului.

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

4.10. Catastrofele naturale si avarierile industriale

Obiective

Preintimpinarea sau micsorarea maximala a urmarilor catastrofelor naturale, profilaxia avarierilor
industriale de proportii mari si garantarea unei pregatiri totale in caz de catastrofe naturale sau avarieri in
industrii atit in interiorul tarii cit si in caz de extindere in tarile vecine.

Crearea unui sistem modern de informare urgenta a autoritatilor, serviciilor interesate si populatiei
despre posibilitatea sau riscul potential a avarierilor industriale pentru adoptarea operativa a deciziilor in
situatiile exceptionale.

Argumente pentru actiuni

Calamitatile naturale si accidentele industriale determina pierderi materiale colosale si victime



omenesti. Cele mai caracteristice fenomene naturale pentru Republica Moldova, care deseori au un
caracter de catastrofe, sint grindina, inundatjile, alunecarile de teren, cutremurele de pamint. Urmarile lor
sint multiple: de importantd economica, morala, spirituald, psiho-sociala si de sanatate. Mai mult decit
atit, calamitatile naturale exercita o actiune nefavorabila asupra proceselor de dezvoltare durabila a tarii.
Pe parcursul ultimului deceniu pe teritoriul Republicii Moldova catastrofele naturale au determinat
decesul a zeci de oameni, un numar considerabil de traume, cazuri de boli infectioase si parazitare,
dereglari de sanatate, determinate de starile de stres etc. Cheltuielile materiale (ruinarea caselor,
pierderile de animale, inundarea si innamolirea culturilor, gradinilor, fintinilor, nimicirea resurselor
alimentare etc.) au constituit milioane de lei.

Avarierile industriale, ce au avut loc pina in prezent, nu au purtat un caracter de catastrofe si nu s-
au soldat cu victime printre populatie. Totodata, criza economica a micsorat brusc posibilitatea de a
preintimpina avarierile din cauza imposibilitatii de a introduce si exploata sistemele automate de control
la utilizarea substantelor toxice si inflamabile, de a inlatura neajunsurile in exploatarea si repararea la
timp a diferitelor utilaje si sisteme, din cauza lipsei pieselor de schimb si a utilajului etc.

Sarcini prioritare

Organizarea si pregatirea la nivel national si judetean a unor formatiuni speciale bine instruite,
mobile si asigurate tehnic pentru acordarea ajutorului populatiei in caz de calamitate naturala sau avarii
de proportii mari.

Asigurarea desfasurarii operative a actiunilor de lichidare a pierderilor rezultate de calamitai
(sistemul de informatie, legatura, mobilizarea si deplasarea formatiunilor in zona afectata, asigurarea
medico-sanitara si antiepidemica etc.).

Evaluarea situatiei si mecanismelor declansatoare a calamitatii, factorilor ce contribuie la cresterea
numarului de victime si pierderi materiale, elaborarea recomandarilor de micsorare a pierderilor si
cheltuielilor materiale.

Actiuni

103. Elaborarea programelor de profilaxie a avarierilor industriale si a pierderilor grave rezultate de
calamitatile naturale si accidente, elaborarea mecanismelor, aprobarea criteriilor si metodelor de
apreciere a riscului de catastrofe naturale si avarieri industriale.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si
Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii, Departamentul Situatii Exceptionale.

Termen: anul 2001.

104. Elaborarea sistemului national de informare in caz de calamitate naturalda sau accidente
industriale.

Executori: Radioteleviziunea, Departamentul Situatii Exceptionale.

Termen: anul 2001.

105. Elaborarea si implementarea sistemelor automatizate de semnalizare despre nivelurile critice
de poluare si aparitia situatiilor de avarii.

Executori: Departamentul Situatii Exceptionale.

Termen: anii 2001-2003.

106. inzestrarea locurilor de munca cu utilaje moderne de semnalizare in sectoarele cu pericol
major, pentru informarea la timp despre depasirile continutului maximal admis al substantelor toxice in
aerul zonei de lucru.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2003.

107. Crearea unei baze de date despre actele legislative, normative, regulamentele oficiale si
recomandatiile privind prevenirea si diminuarea efectelor catastrofelor.

Executori: Departamentul Situatii Exceptionale, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii
Teritoriului.

Termen: anul 2001.

108. Crearea unui sistem informational de ingtiintare a populatiei despre masurile periculoase din
reteaua de comert si la locurile de munca.



Executor: Ministerul Industriei.

Termen: anul 2001.

109. Organizarea si asigurarea instruirii tuturor specialistilor din industrie, constructie, comert
privind procesele tehnologice periculoase.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si
Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2002.

110. Crearea Registrului de stat a substantelor potential toxice, asigurind inregistrarea permanenta
a datelor noi.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii.

Termen: anul 2002.

111. Elaborarea unui act legislativ privind modalitatea de amplasare a obiectivelor sociale in zonele
de risc (inundatii, alunecari de teren etc.).

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Departamentul Situatji
Exceptionale, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

Capitolul V
SECTOARE ECONOMICE

5.1. Energetica

Obiective

Asigurarea evaluarii periodice a impactului emisiilor si deseurilor de productie ale intreprinderilor
din sectorul energetic asupra starii sanitaro-ecologice a mediului.

Implementarea in energetica a tehnologiilor nonpoluante fara micsorarea eficientei utilizarii energiei
si resurselor energetice.

Argumente pentru actiuni

Industria energetica contribuie cu aproximativ 35-40% la poluarea aerului atmosferic. In aceasta
situatie considerentul economic este determinat la alegerea sursei de energie in ordinea crescatoare a
preturilor: carbunele, pacura, gazul metan. Dar aceasta alegere corespunde si ordinii crescatoare a
gradului de poluare produs prin arderea combustibililor enumerati. Constringerile economice la alegerea
tipului de combustibil nu trebuie sa duca implicit la cresterea nivelelor de poluare rezultate. Principalii
poluanti cu proprietati nocive sint pulberii in suspensie, oxizii de sulf si azot. in lipsa unor utilaje ce ar
permite micsorarea nivelului de poluare, arderea carbunelui, de regula, este urmata de un nivel de
poluare mai inalt decit arderea produselor petroliere, care la rindul sau se caracterizeaza printr-o poluare
mai intensa in comparatie cu utilizarea gazului.

in Republica Moldova sectorul energetic functioneaza in conditii de limitare strictd in producerea si
utilizarea energiei. Balanta de combustibil si energie a Republicii Moldova in 1998 a constituit 5334 mii
tone combustibil conditionat si s-a repartizat in modul urmator:

Importul 4720 mii tone
Stocuri de combustibil la inceputul anului 501 mii tone
Extragerea combustibilului 73 mii tone
Hidroenergetica 28 mii tone
Alte surse 12 mii tone

Centrala Termoelectrica Cuciurgan de la Dnestrovsc este una dintre cele mai mari surse de emisie
a compusilor de sulf si a pulberilor in suspensie, ca urmare a arderii carbunelui si pacurii, deci 40-50%
de energie se produce prin utilizarea gazului natural. Volumul de emisii la aceasta statie electrica
depaseste volumul de emisie in intregul sector industrial al republicii. Pe parcursul anilor 1991-1999
volumul total de emisii a substantelor nocive din energetica si industrie s-a micsorat cu 60-80%, ceea ce
s-ar putea explica prin micsorarea volumului de producere (sectorul industrial). Sursele de emisie a
poluantilor in industrie si energetica sint inzestrate cu mijloace tehnice pentru retinerea particulelor



solide, insa lipsesc mijloace tehnice pentru captarea emisiilor gazoase. Functionarea ineficienta a
instalatiilor de captare a particulelor solide duce la o poluare insemnata a aerului, cu depasirea nivelului
reglementat de emisie.

Sarcini prioritare

Realizarea compatibilitatii activitatii complexului energetic cu starea mediului si sanatatii populatiei,
tinind cont de necesitatile economiei nationale si conditiile naturale ale tarii.

Implementarea unor tehnologii adecvate pentru efectuarea controlului asupra emisiilor, cu
asigurarea maxima a randamentelor energetice.

Actiuni

112. Dezvoltarea surselor de energie, dind prioritate tehnologiilor noi, performante si non-poluante
de obtinere a energiei.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Energeticii, Agentia Nationald pentru Reglementari in
Energetica, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: permanent.

113. Asigurarea sectoarelor complexului energetic cu combustibil si cu tehnologii noi in scopul
reducerii emisiilor Tn zonele industrializate, unde sanatatea este afectata din cauza poluarii aerului.

Executori: Ministerul Energeticii, Agentia Nationala pentru Reglementari in Energetica, Ministerul
Economiei, Ministerul Sanatatii.

Termen: permanent.

114. Asigurarea cresterii ponderii resurselor energetice secundare in totalul consumurilor
materiale.

Executori: Ministerul Energeticii, Agentia Nationala pentru Reglementari in Energetica, Ministerul
Economiei.

Termen: permanent.

115. Asigurarea monitoringului emisiilor si sistemului de control al poluarii mediului.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Industriei,
Ministerul Energeticii.

Termen: permanent.

116. Diminuarea consumului de carbune si pacura la centralele electrice cu termoficare si
cazangerii prin majorarea ponderii consumului de gaze naturale.

Executori: Ministerul Energeticii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,
proprietarii de intreprinderi energetice.

Termen: permanent.

117. Prevederea mijloacelor financiare pentru masurile profilactice in vederea prevenirii situatiilor
de pericol in procesul de producere a energiei.

Executori: Ministerul Energeticii, Ministerul Finantelor, Agentia Nationala pentru Reglementari in
Energetica.

Termen: permanent.

118. Contribuirea la dezvoltarea institutilor de control, supraveghere si monitoring in domeniul
energeticii.

Executori: Ministerul Energeticii, Agentia Nationala pentru Reglementari in Energetica, Ministerul
Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2002.

119. Aprovizionarea statiilor si centralelor electrice cu aparate de control automat a emisiilor de
substante poluante in aerul atmosferic si in sursele de apa.

Executori: Ministerul Energeticii, Ministerul Finantelor, Agentia Nationala pentru Reglementari in
Energetica.

Termen: anul 2002.

120. Elaborarea unui sistem de control a transformatoarelor electrice inzestrate cu triclordifenil,
care este poluant organic persistent.

Executori: Ministerul Energeticii, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului,



Ministerul Sanatatii.
Termen: anul 2002.

5.2. Industria

Obiective

Asigurarea unei pozitii ferme a organelor guvernamentale privind functionarea intreprinderilor
industriale in corespundere cu necesitatea protectiei mediului si sanatatii populatiei.

Implementarea unor tehnologii ecologic pure, luind in considerare raporturile "cheltuieli /venit" si
"cheltuieli /eficacitate".

Folosirea stimularii economice care ar asigura respectarea documentelor legislative in privinta
protectiei mediului.

Utilizarea stimularii economice pentru investitorii externi.

Imbunatatirea calitativé a tuturor aspectelor de activitate in industrie, cuprinzind igiena muncii si
tehnica securitatii, igiena mediului.

Argumente pentru actiuni

Pentru ca industria sa aduca venit tarii ea trebuie sa fie rentabila, sa asigure locuri de munca si
belsug, fiind in "relatii bune" cu mediul. Dezvoltarea ramurilor industriale au o importanta vitala pentru
sanatatea si modul de viata al populatiei din considerentele ca industria este sursa de venit in baza
carora se suportd cheltuielile de asistentd medicald si servicile comunale. Insd dezvoltarea industriei
trebuie sa se efectueze tinind cont de impactul ei asupra mediului si sanatatii populatiei.

incepind cu anul 1990 economia Republicii Moldova este afectatd de o scddere bruscd a
volumurilor reale ale productiei, incasarilor bugetare si investitiilor capitale, veniturilor disponibile,
concomitent cu o crestere substantiala a preturilor reale la marfurile de import, in special la sursele
energetice, agrochimicale si alte marfuri. Toate acestea au influentat atit pozitiv, cit si negativ asupra
mediului si resurselor naturale.

Industria nationala in total cuprinde:

exploatarea carierelor — 0,8%;

industria de prelucrare si producere a energiei electrice, gazelor si apei — 14,5%;

industria prelucratoare — 84,7%.

Structura productiei industriale, conform ramurilor de baza in industria prelucratoare pe anul 1996,
se prezinta in felul urmator:

industria alimentara si a bauturilor — 54,2%;

fabricarea produselor din tutun — 5,3%;

fabricarea produselor textile — 2,4%;

fabricarea articolelor de imbracaminte, prepararea si vopsirea blanurilor — 1,5%;

tabacirea, prepararea pieilor, fabricarea articolelor de voiaj, a incaltamintei — 1,7%;

prelucrarea lemnului, producerea articolelor din lemn, exclusiv productia de mobilier — 0,6%;

fabricarea substantelor si produselor chimice — 0,9%;

producerea articolelor din cauciuc si din materiale plastice — 0,3%;

producerea articolelor din materiale nemetalice — 5,3%;

fabricarea de masini si echipamente, prelucrarea materialelor — 7,9%;

industria mobilei — 1,6%.

Scaderea considerabila a volumului producerii industriale a redus substantial cantitatea de
reziduuri tehnologice, precum si emisia de gaze a caror sursa este consumul de energie. Odata cu
aceasta a scazut eficienta epurarii apelor reziduale si a filtrarii poluantilor emisi in atmosfera din cauza
lipsei mijloacelor pentru retehnologizarea productiei si a instalatiilor, utilajelor. Ba mai mult, unele
instalatii de epurare a apelor reziduale nu functioneaza.

Scaderea brusca a volumului de productie, concomitent cu cresterea considerabila a prefurilor
reale la multe marfuri, a redus simtitor venitul disponibil, fapt care s-a rasfrint in mod divers asupra
mediului. Totodata, s-au redus si incasarile intreprinderilor comunale responsabile de alimentarea cu
apa si epurarea apelor reziduale, ale celor responsabile de inlaturarea deseurilor solide si a



intreprinderilor furnizoare de energie. Toate acestea conduc la micsorarea eficientei de functionare si la
marirea gradului de uzura a fondurilor fixe. Se deverseaza ape uzate neepurate si se inrautateste
calitatea resurselor de apa, se suprasolicita pubelele pentru deseuri solide, sporeste posibilitatea unor
scurgeri considerabile sau chiar avarieri ale gazoductelor si ale depozitelor de produse petroliere.

Sectoarele industriale care prezinta un pericol potential pentru mediu sint fabricile de zahar,
fermele avicole, fermele de vite, atelierele de galvanizare, unele tabacarii, uzine chimice si fabrici de
textile. Circa 140 mil.m3/an de ape reziduale industriale se deverseaza in apele de suprafatd fara
epurare prealabild, din care circa 50 mil.m3 sint poluate peste normele in vigoare stabilite in Republica
Moldova.

Doua din cele 10 surse importante de poluare a aerului sint Compania de Ciment si Uzina
Metalurgica din Ribnita. Sursele de emisii din instalatiile industriale sint dotate cu instalatii de captare a
particulelor solide, insa ele nu dispun de tehnologii pentru reducerea emisiilor de SO5. Reducerile
considerabile ale emisiilor industriale Tn aer, care au avut loc in 1991 si 1996, se datoreaza in primul rind
declinului producitiei.

Cu investitii mici in instalarea de contoare, reducerea scurgerilor, aplicarea tehnologiilor cu consum
redus si deseuri putine, cheltuieli pentru buna gospodarire industriala se poate ajunge la economisirea
energiei si apei. Toate acestea sint investitii care se justifica financiar si economic, dar care au si efecte
benefice majore asupra mediului.

Sarcini prioritare

Reforma economica consta in restructurarea industriei combinata cu masuri adecvate de protectie
a mediului, ceea ce va realiza reducerea emisiilor care cauzeaza daune economice si influenteaza
asupra sanatatii.

Accelerarea procesului de ameliorare a calitatii mediului acolo unde exista constringeri sociale i
economice (intreprinderile puternic poluate nu sint inchise, gospodariile individuale nu pot rezista
suficient de rapid la cresterea pretului la energie si nu pot trece usor de la carbune la surse mai putin
poluante de energie).

Actiuni

121. Introducerea unor tehnologii ecologic pure, in primul rind la intreprinderile industriale, care
emit poluanti toxici, precum si crearea de retele de canalizare si statii de epurare a apelor uzate in
localitatile rurale.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, organele
administratiei publice locale.

Termen: permanent.

122. Asigurarea intreprinderilor cu sisteme inchise industriale de acumulare si epurare a apelor
reziduale tehnologice, care contin poluanti ce nu se neutralizeaza, de exemplu, metale grele.

Executori: Ministerul Industriei, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2002.

123. Asigurarea unei epurari eficiente a apelor reziduale de poluanti specifici la statiile existente de
epurare.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Industriei,
organele administratiei publice locale.

Termen: permanent.

5.3. Transportul

Obiective

Reducerea frecventei traumelor, incapacitatilor de munca si deceselor din cauza accidentelor de
circulatie pina in anul 2000 cu 25% comparativ cu anul 1990.

Reducerea emisiilor de gaze si particule in atmosfera, produse de circulatia rutiera, pina la nivelele
corespunzatoare in conformitate cu valorile standard acceptate la ora actuala in Europa.

Elaborarea actelor legislative si normative necesare in domeniu.

Reducerea zgomotului cauzat de trafic si diminuarea influentei asupra sanatatii.



Reglementarea circulatiei in vederea reducerii accidentelor, poluarii si zgomotului si imbunatatirea
comunicarii localitatilor rurale cu orasele.

Crearea premiselor pentru dezvoltarea transportului public si raspindirea tipurilor de transport mai
putin poluant.

Reducerea poluarii cu plumb a elementelor mediului ambiant.

Reducerea poluarii solului si apei, produse de traficul rutier in vecinatatea arterelor cu trafic intens.

Argumente pentru actiuni

Transportul rutier reprezinta unul din principalele mijloace de circulatie pentru populatie si marfuri.
Ins& in procesul de activitate transportul exercitd o influenti negativé asupra mediului. Intre transport si
mediul de trai al populatiei apar unele probleme provocate de un complex de factori.

Dupa cum relateaza datele prezentate in tabelul 10, toate mijloacele de transport in Republica
Moldova pe perioada anilor 1980-1999, precum si caile de comunicare ocupa un loc deosebit,
transportului rutier pentru transportarea populatiei si marfurilor i apartine prioritatea.

Tabelul 10
Lungimea cailor de comunicare in exploatare, mii km
Denumirea obiectului Anii
1980 1985 1990 1994 1995 1996 1999
Linii de cale ferata de folosinta generala 1,11 1,15 1,15 1,15 1,16 1,16 1,16
Drumurile publice pentru automobile (total) 10,4 10,1 10,3 9,2 9,2 9,2 9,2
inclusiv cu invelis rigid 9,0 9,3 9,7 8,8 8,7 8,7 8,7
Din totalul drumurilor publice auto:
Drumuri nationale, 3,7 4.4 50 2,8 2,8 2,8 2,8
inclusiv cu invelis rigid 3,7 4,3 4.9 2,8 2,8 2,8 2,8
Drumuri locale 6,7 57 53 6,4 6,4 6,4 6,4
inclusiv cu invelis rigid 53 5,0 4,8 6,0 5,9 5,9 5,9
Linii de troleibuze, km 233 265 308 245 245 248 254
Cai navigabile interioare de folosinta generala 1,2 1,2 1,2 0,6 0,6 0,6 0,6

Transportul rutier este partial responsabil de pierderile mari din domeniul sanitar si economic, prin
numarul mare de victime ale accidentelor rutiere.

in tabelul 11 sint prezentate date despre accidentele rutiere in Republica Moldova in dinamica pe
parcursul anilor 1985-1996, precum si numarul victimelor in accidente.

Tabelul 11

Accidente rutiere

Anul Accidente rutiere Numarul persoanelor care au suferit in urma accidentelor rutiere
Decedati Raniti
total inclusiv copii total inclusiv copii

1985 4355 811 115 4658 779
1990 6049 1127 122 6685 1156
1994 2647 540 62 2976 527
1995 2695 544 77 3069 622

1996 3208 554 74 3717 719




Transportul rutier reprezinta si un factor important in poluarea aerului in localitatile urbane si rurale.
Emisiile produse de vehicule sint inalte pe unitate de carburanti consumati din cauza termenului mare de
folosire a vehiculelor, eficientei scazute a carburantilor, lipsei utilajului de evitare a emisiilor si intretinerii
nesatisficatoare a automobilelor. Tncepind cu anul 1990 emisiile au scdzut substantial datoritd micsorérii
consumului de benzina etilata si motorina. Cu toate acestea, emisiile pe unitate de transport sint mari.
Automobilele dotate cu motoarele Diesel si vehiculele vechi cu benzind sint o sursa importanta de
poluare cu NO2, SO», hidrocarburi si funingine, influentind nemijlocit sanatatea populatiei urbane. O
masura eficientd de protectie a aerului contra poluarii cu emisiile toxice ale automobilelor este
substituirea combustibilului lichid cu cel gazos.

Un risc pentru mediul ambiant si populatie este transportul marfurilor periculoase (substante toxice,
radioactive etc.) care, in caz de accident, pot afecta grav starea ecologica a mediului si se pot rezulta cu
un numar mare de victime.

Sarcini prioritare

Impunerea unor teste mult mai stricte de verificare a starii tehnice a tuturor vehiculelor la intervale
regulate de timp; masurarea in acelasi timp a nivelului emisiilor de gaze de esapament si a nivelului de
poluare sonora.

Protectia drepturilor pietonilor Planificarea transportului urban, stimularea transportului public si
introducerea mijloacelor de transport ecologic pure.

Asigurarea securitatji traficului rutier

Actiuni

124. Reducerea emisiilor de noxe si particule in atmosfera, precum si a zgomotului si vibratiilor
cauzate de traficul rutier si feroviar (in mediul urban).

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Finantelor, organele administratiei
publice locale.

Termen: permanent.

125. Modernizarea strazilor, refacerea spatiilor verzi din orase si solutionarea problemei parcarii
autovehiculelor.

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, organele administratiei publice locale.

Termen: anul 2005 si permanent.

126. Elaborarea programelor de optimizare a traficului rutier si feroviar.

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor.

Termen: anul 2005.

127. Evaluarea sistematica a accidentelor rutiere, in baza unui studiu respectiv, pentru identificarea
factorilor umani, mecanici, structurali si de mediu, care au condus la producerea acestor accidente;
evaluarea impactului asupra sigurantei drumurilor ca urmare a imbunatatirilor produse in constructia
autovehiculelor si a drumurilor.

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Afacerilor Interne.

Termen: permanent.

128. Implementarea tehnicilor moderne de revizie tehnica a vehiculelor, care ar asigura evaluarea
conformitatji lor cu cerintele standardelor.

Executori: Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, Ministerul Afacerilor Interne, institutiile
responsabile.

Termen: anii 2002-2004.

129. Elaborarea in cadrul politicii nationale pentru sanatate a programului "Transportul, mediul si
sanatatea".

Executor: Ministerul Sanatatii.

Termen: anul 2001.

5.4. Agricultura
Obiective



Excluderea sau reducerea la minimum a factorilor de risc pentru sanatatea populatiei rurale in
legatura cu activitatile agricole si zootehnice.

Argumente pentru actiuni

Republica Moldova este o tara agroindustrialda, principalele probleme igienico-ecologice ale carei
sint: consecintele poluarii apelor pentru sanatatea populatiei si utilizarea nerationald a resurselor
naturale. Prelucrarea solului si cresterea animalelor sint principalele ramuri din activitatea economica de
baza a republicii. Acestea se pot solda cu un impact de proportii si ireversibil.

Odata cu transformarea gospodariilor agricole mari in gospodarii mici taranesti si asociatii apare
problema utilizarii rationale si inofensive a substantelor chimice in protectia plantelor. Majoritatea
fermierilor nu poseda cunostinte in sfera de utilizare a pesticidelor si ingragsamintelor, precum si in ceea
ce priveste masurile de securitate a muncii. Lipseste controlul toxicologic necesar asupra concentratiilor
de pesticide in productia agricola obtinuta. Analiza datelor monitoringului arata ca solul contine cantitati
apreciabile de metale grele, pesticide si ingrasdminte, care nu pot fi neglijate. In perioada anilor 1990-
1993 unele probe de sol contineau pina la 165 mg/kg de nitrati (norma stabilitd in Republica Moldova
este de 130 mg/kg), 0,18 mg/kg cupru (norma — 3,0), 36,3 mg/kg plumb (norma — 30). in 1993 3,3% si,
respectiv, 14,4% din probele de sol au depasit standardele microbiologice si chimice.

Cantitatea pesticidelor utilizate a scazut de la 38300 tone substante active in 1994 pina la 5800 in
1995, indicii ponderabili de aplicare au scazut considerabil de la 15-20 kg/ha pina la 0,5-1,0 kg/ha. In
1992 s-au utilizat 135 mii tone ingrasaminte, ceea ce este mult mai putin decit in anii 1986-1987, cind
acest indice constituia 350 mii tone.

In medie pe tara aplicarea ingrdsamintelor este de 122 kg/ha, la acelasi nivel cu Ucraina, dar cu
20% mai mult decit in alte tari europene sau membre a CSI. Volumul utilizarii ingragsamintelor in
gospodariile agricole se repartizeaza conform celor specificate in tabelul 12.

Tabelul 12
ingrasamintele chimice si naturale utilizate in gospodariile agricole
ingragamintele minerale si organice Anii
1975 1980 1985 | 1990 ( 1994 1995 1996
ingréséminte minerale (substanta activa), total, miitone | 161,4 266,5 304,4 |217,2 12,1 11,2 13,5
Din care:
azotate 80,8 109,6 136,0 | 87,8 8,5 9,6 12,5
fosfatice 52,0 96,4 83,5 79,5 24 11 0,7
potasice 28,9 60,5 84,9 | 49,9 1,2 0,5 0,3
In medie la 1 ha seméanéturi, kg 94 156 184 136 9 9 11
Tngrasdminte naturale, total, mii tone 6,0 7,9 9,8 9,7 1,4 1,5 0,8
in medie la 1 ha semanaturi, tone 3,3 4.4 55 5,6 1.1 1,2 0,6
Nota:

Fara raioanele din stinga Nistrului.

in produsele agricole au fost detectate reziduuri de pesticide, insa poluarea lor scade odatd cu
micsorarea aplicarii substantelor chimice. Circa 1/5 din produsele agricole contin remanente de pesticide
(24,2% in 1985, 31,4% Tn 1989 si 21,6% in 1993), dar mai putin de 1% dintre acestea depasesc normele
admise conform limitelor acceptate in Republica Moldova. Frecventa detectarilor este cu mult mai inalta
in fructe si legume (34% in 1985, 47,7% in 1989 si 27,7% in 1993). in produsele animaliere, in care
remanentele de pesticide sint legate de contaminarea furajului si solului, are loc o usoara majorare atit in
detecitiile totale, cit si in frecventa si proportia celor care depaseste concentratia maxima admisa.



Detectarea remanentelor de pesticide in produsele agricole prezintd o ingrijorare serioasa din
cauza ca Republica Moldova dezvolta exportul acestor produse catre Europa de Vest, unde exista un
control strict al calititii. Tn urma activitatii agricole, folosirii agrochimicalelor si fermelor de animale
resursele de apa sufera un impact considerabil.

In localitatile rurale existd pericolul cresterii morbiditatii populatiei prin boli zooantroponoze din
cauza supravegherii veterinare nesatisfacatoare, poluarea bacteriologica si cu helminti a solului, cu
dejecte sau cadavrele animalelor.

Tabelul 13
Numarul animalelor ce revin la 100 de gospodarii individuale
ale populatiei din localitatile rurale
Denumirea animalelor Anii

1986 1991 1995 1996 1999
Bovine 28 23 45 43 45
Porcine 22 39 51 46 50
Ovine 84 96 148 139 140

Sarcini prioritare

Introducerea tehnologiilor nonpoluante in sectoarele gospodariei agricole pe baza raportului cost-
beneficiu.

Asigurarea unui management al calitatii la toate etapele proceselor de produciie, inclusiv igiena si
securitatea muncii si igiena mediului.

Propagarea regulilor simple privind volumul si termenul de utilizare a pesticidelor.

Instruirea fermierilor in metodele de gospodarire, de utilizare in volum redus a ingrasamintelor si
pesticidelor, de protectie a contaminarii obiectelor mediului ambiant cu agenti patogeni, helminti,
substante chimice, precum si a protectiei solului de degradare.

Actiuni

130. Elaborarea regulamentelor privind regimul igienico-ecologic inofensiv de aplicare a
agrochimicalelor, organizarea serviciilor speciale informative pentru consultatii in aceste probleme.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Sanatatji.

Termen: anul 2002.

131. Monitorizarea sistematica a reziduurilor de agrochimicale in produsele agricole pentru
garantarea corespunderii standardelor internationale a marfurilor, inclusiv a celor destinate exportului.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Sanatatji.

Termen: permanent.

132. Elaborarea programelor de propagare a metodelor ecologice rationale, promovarea
activitatilor agricole durabile, inclusiv lupta cu daunatorii, managementul integrat al pesticidelor si
erbicidelor, managementul substantelor nutritive, irigarea eficienta, conservarea solului, prevenirea
proceselor erozionale.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Finantelor.

Termen: anul 2005.

133. Elaborarea programelor guvernamentale de sprijin (sub forma unui program de acoperire a
cheltuielilor legate de implementarea unor activitati agricole de promovare si propagare a cunostintelor
agrochimice, de servicii, consultatii tehnice), care trebuie corelate cu adoptarea benevola a metodelor
ecologice de gospodarire.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Finantelor.

Termen: anul 2005.

134. Elaborarea regulamentului igienic privind importarea, comercializarea, pastrarea si utilizarea



pesticidelor.

Executori: Ministerul Sanatatii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2001.

5.5. Turismul

Obiective

Dezvoltarea si promovarea unui turism durabil, pe principii economice.

Combaterea poluarii in general si in special in zonele turistice de mare atractivitate.

Asigurarea drepturilor si protectia proprietatii turistilor.

Asigurarea turismului cu mijloace tehnico-materiale necesare pentru dezvoltarea acestei
infrastructuri.

Argumente pentru actiuni

Turismul, ca orice activitate umana, participa la poluarea si degradarea mediului, micgorind
potentialul turistic. Actiunea negativa se realizeaza, fie prin influenta directa a turistilor asupra peisajului,
florei si fainei sau a obiectivelor turistice, pe care le pot deteriora partial sau total, fie prin conceptia
gresita de valorificare a unor zone, puncte si obiective turistice. Principalii factori negativi rezultati din
activitati turistice, care actioneaza asupra mediului si a resurselor turistice sint:

activitatea turistica necontrolata;

intensificarea circulatiei autotransportului (poluarea aerului, sonora etc.);

conceptia gresita de valorificare a potentialului turistic;

ocuparea intensiva cu constructii a spatiului cu potential turistic.

Tabelul 14
Activitatea agentilor turistice in Republica Moldova in dinamica (mii oameni)
(procente)
1994 1995 1996
Numarul de plecari ale turistilor din republica 36,8 71,3 54 1
Numarul de sosiri ale turistilor straini in republica 26,1 32,8 28,9
Numarul turistilor si excursantilor interni 11,4 16,4 19,3
Numarul turistilor, tipurile de transport utilizat
- rutier 64 56 69
- feroviar 25 22 18
- aerian 11 22 12
- naval - - 1

Sarcini prioritare

Elaborarea programelor prioritare referitoare la managementul transportului catre deschiderea
sezonului turistic cu scopul asigurarii unui turism neprimejdios.

Pregatirea si elaborarea proiectelor de pastrare a resurselor turismului; promovarea turismului
alternativ, de exemplu, a ecoturismului sau turismului religios.

Sustinerea institutiilor neguvernamentale in protectia mediului cu scopul de a contribui la pastrarea
resurselor naturale si de a aduce un anumit aport in dezvoltarea unui turism stabil.

Armonizarea reglementarilor si actelor normative in domeniu existente cu cele similare din tarile
Uniunii Europene.

Actiuni

135. Sustinerea activitatilor de protectie a mediului in legatura cu dezvoltarea turismului.



Executori: Departamentul Dezvoltarea Turismului, agentile de turism Ministerul Ecologiei,
Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: permanent.

[Pct. 135 modificat prin Hot.Guv. nr.875 din 14.07.03, in vigoare 25.07.03]

[Pct.136-138 abrogate prin Hot.Guv. nr.875 din 14.07.03, in vigoare 25.07.03]

5.6. Gospodaria silvica

Obiective

Protectia resurselor naturale existente si extinderea figiilor de protectie si a suprafetelor de paduri.

Argumente pentru actiuni

Padurile au un rol ecologic primordial in Republica Moldova pentru protectia bazinelor riurilor si
conservarea solului. In ultimii 20 ani suprafetele cu p&duri au crescut de la 6,5% pind la 9,9% din
intreaga suprafata a tarii. Planul actual de extindere a suprafetelor padurilor prevede ca pina in anul
2000 cota terenurilor impadurite sa atinga 13% din teritoriu, dar si aceasta cifra este mai mica decit in
majoritatea tarilor din Europa si decit in Japonia, care au o densitate a populatiei similara sau chiar mai
mare. Media anuald de reproductie naturald este estimata la 3,2 m3/ha. Cantitatea medie de resurse a
crescut de la 93 m3 pe hectar in 1957 la 124 m3 in 1985.

in acelasi timp, resursele forestiere sint in general putine si de o calitate care lasa de dorit. Numai
25-30% din suprafata padurilor sint bune pentru exploatare.

Calitatea joasa a padurilor este atribuita asezarii marginale a acestora, managementului
nesatisfacator, factorilor poluanti si degradarii provocate de activitatea populatiei. Necesitatea de a
imbunatati starea padurilor printr-un management ameliorat ca, de exemplu, extinderea plantatiilor, are
importanta vitala pentru asigurarea in continuare a viabilitatii acestor ecosisteme. Se considera ca
degradarea padurilor se afla la un nivel critic si situatia va deveni ireversibila in urmatorii 10-15 ani.

Alii doi factori care afecteaza resursele forestiere sint criza de combustibil si degradarea solului
padurilor din cauza pasunatului. Exista convingerea ca pina cind nu se va realiza vre-un progres in
rezolvarea crizei de combustibil, toate padurile vor avea de suferit. Se estimeaza ca pe cai oficiale sint
satisfacute numai 35% din necesitatile in lemn de foc, iar incepind cu anul 1990 rapoartele despre
taierea ilicita in acest scop semnaleaza o crestere ingrijoratoare.

Suprafata acoperita cu paduri constituie 9,4% din teritoriul republicii. Unui locuitor i revine circa
0,07 ha de p&dure si peste 8 m3 de rezerva de lemn.

Un management rational, ce ar include plantari pentru ridicarea valorii padurilor ar putea majora
cresterea anuald de la 3,2 m3 pind la 4,5 m3/ha si ar mari resursele forestiere pentru folosire in
economie. Pentru estimarea pierderilor economice anuale cauzate de managementul deficient al
padurilor, in Republica Moldova este necesara o evaluare aprofundata a folosirii resurselor forestiere.

Sarcini prioritare

Restabilirea padurilor si/ori plantarea unor suprafete noi cu diverse specii perene.

Conservarea rezervatiilor naturale si/ori a mlastinilor unde funcitiile biologice vitale sint in pericol si
necesita masuri de protectie.

Respectarea statutului rezervatiilor naturale existente.

Actiuni

139. Elaborarea unui program de restabilire a padurilor si/ori plantarea unor suprafete cu diverse
specii perene pe dealurile foarte inclinate si cu scopul de a proteja integritatea bazinelor hidrografice ale
riurilor, investirea autoritatilor locale cu dreptul de a gestiona resursele forestiere, stabilirea penalizarii
pentru taierea ilicita a resurselor forestiere.

Executori: Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Serviciul Silvic de Stat.

Termen: anul 2001.

140. Elaborarea unui statut privind protectia mlastinilor cursurilor inferioare ale riurilor Prut si Nistru
in conformitate cu Conventia de la Romsar.

Executor: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.
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Termen: anul 2002.

141. Investirea autoritatilor locale cu dreptul de a gestiona resursele forestiere din teritoriu cu
stimularea unui management durabil, inclusiv protectia si plantarea perdelelor forestiere. Realizarea unui
program de informare a opiniei publice privind importanta sociala a protectiei resurselor forestiere
existente.

Executori: Ministerul Economiei, Ministerul Agriculturii i Industriei Alimentare.

Termen: anul 2001.

142. Stabilirea unor penalizari financiare pentru taierea ilicita, cu crearea unui fond de dezvoltare a
resurselor forestiere.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Agriculturii i
Industriei Alimentare, Ministerul Finantelor.

Termen: anul 2001.

5.7. Serviciul de gospodarie comunala

Obiective

imbunatatirea calitatii mediului prin utilizarea rationald a resurselor naturale de apa si epurarea
corespunzatoare a apelor uzate inainte de deversarea lor.

Reducerea cu 50% a consumului energiei si a pierderilor de apa din retelele de distribuire catre
2010.

Asigurarea cu sisteme centralizate de alimentare cu apa potabila si canalizare a tuturor locuintelor
construite in localitatile urbane.

Dezvoltarea sistemelor de alimentare cu apa si canalizare in localitatile rurale.

Reformarea serviciilor de alimentare cu apa si canalizare.

Argumente pentru actiuni

Lungimea totala a retelei de alimentare cu apa in republica in anul 1996 constituia 3760,9 km, din
care 51,8% revine localitatilor urbane si 49,2% localitatilor rurale. Numai pentru necesitatile social-
comunale — 166,1 mil. m3 (149,0 mil. m3 in localitatile urbane si respectiv 17,1 in localitatile rurale).
Pentru un locuitor in 24 ore se livreaza 220,0 | in localitatile urbane si 28 | in localitatile rurale.
Functionarea apeductelor din Republica Moldova in dinamica se prezinta in urmatorul tabel:

Tabelul 15

Functionarea apeductelor in Republica Moldova

1980 1985 1994 1995 1999

Apa distribuita populatiei prin sistem de apeduct in scopuri potabile si 157,2 185,6 183,3 181,1 148,2
menajere, total (mil.m3)

in urban 146,3 178,8 157.,4 160,9 1411
in rural 10,9 6,8 259 20,2 71

Lungimea retelei de canalizare constituie 1778 km, 70% din populatia urbana e conectata la statiile
respective de epurare a apelor. Majoritatea satelor deverseaza aceste ape direct, fara epurare, in apele
de suprafata sau in relief. Actualmente din cele 300 de statii de epurare existente functioneaza doar
circa 60 (numai in localitatile urbane). De regula, epurarea se realizeaza prin metode mecanice i
biologice. Capacitatea totald a acestora este de 336,5 mil.m3 pe an. Numeroase statji nu functioneaza
sistematic din cauza deconectarilor de energie electrica.

Sarcini prioritare

imbunatatirea calitatii apei potabile distribuite populatiei.

Punerea in functiune a statiilor existente de epurare a apelor uzate, conform parametrilor proiectati.

Dezvoltarea sistemelor centralizate de alimentare cu apa potabila si evacuarea apelor uzate in



mediul rural.

Actiuni

143. Elaborarea unei strategii nationale de realizare si finantare a lucrarilor de modernizare a
retelelor de alimentare cu apa si canalizare in localitatile Republicii Moldova.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Sanatatii, Ministrul
Finantelor, Concernul de Stat pentru Gospodarirea Apelor "Apele Moldovei".

Termen: anul 2002.

144. Asigurarea a 30% din lucrarile de alimentare cu apa a satelor cu fonduri de la buget, conform
unui program guvernamental.

Executori: Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului, Ministerul Finantelor.

Termen: anul 2005.

145. Elaborarea si implementarea unor microproiecte de alimentare cu apa in unele comunitati
rurale cu atragerea investitiilor straine.

Executori: Ministerul Sanatatii, Institutul de Proiectari in domeniul Gospodaririi  Apelor
"Acvaproiect”", Ministerul Economiei.

Termen: anii 2002-2010.

146. Constructia si dezvoltarea sistemelor centralizate de alimentare cu apa si canalizare in mediul
rural pentru a asigura cel putin 75% din populatie.

Executori: Organele administratiei publice locale, Ministerul Finantelor, fondurile de investitii
sociale, Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului.

Termen: anul 2010.



