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Cabinet Secretar Gt:neral

Donrnului.

FLORIAN COSTACHE
Consiliul Economic gi Social

In conformitate cu prevederile articolului 5 din Legea nr.109t/ll iulie
1997 prlind organtzarea gi funclionarea Consiliului Economic pi Sc,cial, vd
trimitem aldtur:at, spre avizare, propunerea legislativi pentru modificir:a gi
completarea Legii rr.ll20l1 a educaliei nafionale.

Terrnenul stzrbilit de Biroul peffnanent al Camerei Depul alilo'ptndla
care urrneazd.ane fi remis avizul este de 9 aprilie 2011.

Acea.st6 prolpunere legislativd se supune spre dezbaterl gi lcloptare
Camerei Deputalilor, ca primd Camer[ sesizatS, Senatul fiind Oamera
decizionalS.
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Catre: l3iroul Permanent al Camerei Deputatilor:

In temeiul art.92 din Regulamentul Camerei Deputatilor si in baza
art.75 in Constitutia Romaniei, va inaintez propunerea legislativa pr)ntru

modificarea si completarea Legii nr. 1 I 201'l a educatiei nationirle, irrr;otita
de expunerea de motive, in vederea dezbaterii si adoptarii.
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PARLAMENTUL ROMANIEI
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Expunere de motive ?-

Prezenta propunere legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. I /
educatiei nationale vizeaza introducerea orelor de educatie pentru sanata e in
de invatanrant in scopul asigurari cunostiintelor, deprinderilor si abilita'ilor
unui stil cle viata sanatos precum si a celor ce permit asigurarea optin a a
ajutor.
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Romania c)cupa in clasamenetele OMS :

- locul I in Europa la bolnavii de hepatita B si C
- locul I in Europa si 2 in lume la avorturi primitive
- locul I in Eu,ropa la mortalitate cauzata de intreruperi de sarcina
- locul l in lume la rata mortalitatii infantile
- locul I in lurne la numarul de abandonuri de copii in maternitati
- locul I in Eu,ropa de Est la cancer
- locul I in Europa si 3 la nivel mondial la bolnavii de tuberculoza
- locul I in EuLropa la cancerul de col uterin
- locul 4 ca rata a mortalitatii cauzate de afectiunile hepatice
- locul I in Eurropa la decese produse de accidentele de circulatie
- locul I in lume la incidenta bolilor cardio-vasculare
- ultimul loc irr Europa la donatori de organe
- ultimul loc irr Europa la prevenirea gripei

Conform datelon INS Romania principalele cauze de deces sunt repr€zentat,) rle boli
ale aparatului cardio-vascular (733,06 decese/100.000 locuitori), tumori (186,86 lecese/l )0.000
locuitori), lnli ale apraratului digestiv (69,25 decese/100.000 locuitori) qi bol ale aparatului
respirator (ti6,4 deces-'/100.000 locuitori). Majoritatea acestor tipuri de afecliuni se con:le a;;i cu
anumiti facrtori de risic comportamentali la nivelul populalie precum fumat, r:girn irlinontar
bogat in griisimi, sede,ntarism, obezitate sau relaliile sexuale neprotejate cu un rumdr rn: i rnare
de parteneri sexuali .

in rdnctul tinerilor de vdrstd l0 -24 de ani, principalele cauze de mortalilale sunt
reprezentate de acc;identele de automobil, alte leziuni traumatice gi tcxice, irclusiv
sinuciderea.

Semnale de alarma se pot trage si din perspectiva comportamentelor dr, r'isc la
tinerii, in ultimii ani , Rominia confruntdndu-se din ce in ce mai mu t cu crt:slerea
consumului de drog;uri, scaderea vdrstei de consum de alcool avand drert conse nr:inta
cresterea numarului de cazuri absenteism, abandon scolar si delicventa ju,,enila precum
si cresterea numarului de sinucideri in rdndul adolescentilor.

Romdrria inregistreaza un numar mare de cazuri de infectii cu transrtitere sr'xrrald,
iar numarul cazurilor este in crestere la tineri. Conform datelor oferite de Miristerul
Sanatati i ,  inciden[a sif i l isului in rAndul popula{iei s-a dublat iar ununrlrul acult i lor
infectafi cu HIV este in cretere, dar atdt specialigtii romdni cdt gi ce strdirri conr;i<lerd cd
numdrul real de per:soane adulte seropozitive/bolnave de SIDA poate fi de 5-l(,r,ri mai
mare decdt cel inregistrat.
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Comportarmentele de risc sunt frecvente in populatia Romanier:

o treime din femeile de vdrsti 15 - 44 de ani qi peste 50% din b[rb:r{i surt
funndtori activi si se observat clar tendinla de cregtere a inciden(ei ircestu
comportament. Proporfia fumdtoriloractivi a crescut maiales in rdrrdul tireri or
adul l i ,  cel  mai rapid la grupa de v6rstd l8-19 ani(de la lDVoin 199.f  la 2' ,ol ' i " r
r  999):

o fi:meie din patru qitrei birbali din patru consumd alcool zilnic sau ap oape;:ilrir:.iar
2o/o dintre femei gi 5 I % dintre bdrbali au declaratconsumul cel putin o da a in ul tir ne le 3
luni a mult de cinci 5 bauturi alcoolice. Se constata cresterea ssennificrtjvz. a
cor'rrsumului de alcool la tinerii adulli, in special la tinerele femei.
56,30 dintre femeile sub 20 ani 9i 80,5 dintre b[rbatii de aceeaqi viLrsti s -t.u

inceput viafar sexuald;34Yo dintre femei 86% dintre birbati au decl:irat rllrr{ii
sex.uale cu mai mult de un partener. 62Yo dintre barbatii tineri (6201) au drclarat
ci rau avut relalii sexuale cu mai mult de patru partenere, iar 27Vo at rapotirt mai
mult de zece partenere
7 5(.!/o dintre fbmei qi 69Yo dintre birbaf i considera foarte scazut sau inexir ,te nl
riscul infectarii cu HIV iar adolescentii apreciaza ca infecfiile cu translniler
sexual6 nu trcbuie sa reprezinte un motiv de ingriioarare fiind foart: usor
curabi le;
desi datele privind comportamentul alimentar sunt reduse autor tatile sirn tare
estimeazd insi5 cd peste 50% din populalia Romdniei este supraponlerala dltoritd
conlportamentului alimentar nesf,nf,tos gi sedetarismului. Obezitatea repre::irtd un
important factor de risc pentru afecliuni cardiovasculare,metabolice si lo:omot, riir.
atitudinile qi comportamentele pirin(ilor fa{i de controalele mediclle rex:zintd,
factorii determinan{i ai efectudrii screening-ului de rutind, incluzdnd soe()n ng-
ul pentru cancerul de col uterin $i sdn dar doar l9o/o dintre fem :i au rapc,rtat
totodatd c[ 6,i-ar fi efectuat vreodatd un test de screening pentru c:mcerulrle col
uterin si numai 39% dintre femeile 15 - 44 de ani practici auto-palparea sl.n,lor,
ca rmodalitatr: de screening a cancerului mamar iar bub un sfert dintre ace st:a fac
acest lucru lunar.

Numarul in r;ontinua crestere al persoanelorce adopta un stil de v ata n(srrniltos
fata de ei i 'nsisi si firta de ceilalti, datorat adesea si a unei informari deficitare, r ffpus
dezvoltareir prograrnelor de educatie pentru sanatate. in multe {6ri educalia l)eltru
sdnitate e:;te obligatorie in gcoli, incepdnd din clasa intdi p6ni intr-a drudspre:re:ea,
fblosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe gi materiale didar:tice adr:c'rate
varstei. In cadrul problemelor sociale side sanatate, educatia pentru sanatrte reculrolste
in cadrul comportiamentelor de risc cauze, factori si conditii care tin de anlrcle
domenii. [iducatia pentru sanatate permite celui ce urmeaza o institutie rle invrtirnlant
sa dezvoltr: cunostinte,deprinderi si abilitati, comportamente, compenterrte si prar:tici
din ce in cr: mai sofisticate, care il motiveaza in a pastra si ameliora sanatatea, a pre,reni
boli si a reduce cclmportamentele de risc si ii ofera posbilitatea de e intelvt:ni in
cunostiinta de cauza in anumite situatii ce pun in pericol sanatatea.



Programul ,,Educatia pentru sanatate" a fost introdus in scolile rlin Rrrrdnia
incepdnd anul scolar 200312004 sub forma unei discipline de studiu optionale silu ca
ore integrate in altre materii. Obiectivele, temele alese in cadrul disciplirei dis:iplinei
sunt bine realizate si prespun abordarea graduala in concordanta cu varsta.l:le pr( sllpun:

- No1iuni elementare de anatomie gi fiziologie, etapele cregterii gi de zvol :6rii
organismului.

- Igiena personirl5 (m6ini qi unghii, dinli, nas gi gura, pdr, imbracaminte).
- Aclivitate fizicd qi odihnl.
- Sdrritatea mecliului (locuinla, poluarea etc.)
- Sdrrdtatea mentali (apartenenta la un grup, politele gi regulile sale, roluri social:. relalii

int€)rpersonaler, stresul etc. ).
- Sarratatea alimentard (clasificarea alimentelor, piramida unei alimenti[ii eclrilrbrate,

protec{ia consumatorLrlui etc.).
- Sarrf,tatea reproducerii(cilul menstrual, metode de contraceptie, infectii t 'ansrnisilril: pe

cale sexuald).
- Bicetic6.
- Consumul gi abuzul de substante toxice - drogurile, alcoolul, tuturul pr:curr gi

conisecintele ce derivd din acestea cum ar fi: absenteism gi abandon gcolar, del in:venfa
juveni16 (comportamente cu risc).

- Acr:idente, virclenti, abuz frzic (inclusiv reguli de acordare a primului aiutor), v olenfa
in I'amilie.

Slaba ,eficienta a programului s-a datorat organizarii deficitare po rnind d: la:

l.statutul de disciplina optionala (in foarte multe scoli disciplinele optionlll sunt
stabilite de conducere, plecAnd de la disciplinele necesare promovarii rnor e xirrtene
nationale, fara a lua in considerare dorintele elevilor si a parintilor);

2.abor<Iarea surnara a temelor in cadrul orelor de dirigentie ( dar pr()gramr rentru
consiliere si orientare scolara este mult prea vasta si, mai ales la clasele te'ntittale,
se pune mult accent pe orientarea elevilor spre profilurile scolare adec'rate );

3.integrarea in alte materii -in special biologia ( dar programa es[e mult prea
incarcata siaxatia pe dobdndirea de cunostinte legate de botanica. zool,tgie,l;ertetica,
mai mult decdt pe anatomia si fiziologia omului);

4. implicarea redusa a Ministerul Sanatatii ,

5.neutilizarea potentialului medicinei scolare(medicului din scoli ii revirr 2.)00-
2.500 de elevi sj i  prescolari,  ceea ce inseamna2-3 scoli  medii si gradinite i tr : irnpul
redus.rreimplicarea acestora in program a face ca acestia sa nu p(rata a;i1;ura o
educatie medicrla adecvata elevilor, sa discute problemele esentiale cun ar fi:
educatia sexualer, igiena, consumul de droguri, regimul de activitate si od hra sau
al imentatia sanatoasa):



6. activitatea ONG-urilor a fost centrata in speciala pe educatia sexrala si
comportamentele de risc dezvoltate de abuzul de droguri (deci activita e ce l,riveste
elevii cloar de o anumita vdrsta);

7. Popularizarea redusa a programului in mediul rural fara a se tine cont ca d n acest
mediu provin celie mai multe si mai grave probleme de educatie a sanat rtii.

Pentru a deveni eficient cu adevarat acest program are nevoie de intro,lucerea
obligatorie a disciplinei ,,educatie pentru sanatate" in institutii le de invatanrant irtrrcat:

asigura informarea autorizatd corecta din punct de vedere gtiinlific si cre atee
unor comportamente individuale sf,nltoase a unui procent ridicat din pop rLrlie
de la vdrste c;6t maitinere insistand pe comportamentele preventiv()lucrr dif cil
de realizat in cazul adultilor atat ca arie de cuprindere cat si ca eficienta;
Intloducerea,,Educa{iei pentru sinltate" ca disciplinf, in unitatile d: inva.anttnt
reprezinti inrplicit recunoaqterea oficiald a importanlei acesteia pertru viittil
individului iar proiectele pilot realizate pdnd in prezent in diferite jrtde(e irl<
!6rii, proiecte conduse atAt prin intermediul organizaliilor guvernantentalr: < 6l
maiales prin organizafii nonguvernamentale, au demonstrat succesul gi
receptivitateil tinerilor pentru acest tip de iniliative.
impactul semnificativ al acestor activitAti a fost demonstrat deja in llte st lt,:,
prin studii gi cercetdri competente-

Deputat Tudo' Ciulrc'daru

Partidul ( )onsr lrrr;rtor
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LEGE
Pentru modificarea si completarea Legii nr.1l2O11

a educatiei nationale

Parlamentul Ronriniei adoptd prezenta lege.

Articol unic:

Lesea nr. 1l2l0ll_ a educatiei nationale, publicati in Monitorul O'icial al Romdniei,
Partea I, nr. 18 dlin 10 ianuarie 2011, se modifici 9i se completeazi dupi cun urmeazd:

1. La articolul 25, dupa alineatul (3), se introduce un nou alineat, alinea:ul (4r, ctt
urmatorul cuprins:
,,(4) ln toate nivelurile sistemului national de invatamant preuniversitar, )u exceptia celui
prevazut la art. 21.3 alin (1), litera a), sunt incluse obligatoriu ore de educatie penlru
sanatate"

2. Articolul 65, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,(4) Planurile-citdru gi programele gcolare pentru disciplinele/dorrcniilt t/e studiu,
respectiv modulele de pregdtire obligatorii din invdlSmdntul preuniversitar sunr elaborate
de cdtre instituliile gi organismele abilitate ale Ministerului Ed,rcaliei, Cercetdrii,
Tineretului gi Sprcrfu/ui gl se aprobd prin ordin al ministrului educa{iei, c=rcetirii, tineretului
gi sportului. Acestea cuprind obligatoriu ore de educatie pentru sanatatt"

3. La articolul 68, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins
,,(2) Educa{ia fizi'cd gi spctrtul, precum si orele de educatie pentru sanatzte ir irlvdtdmdntul
preuniversitar su'nt cuprinse in trunchiul comun al planurilor de inv5l5m6nt."

4. La articolul '1137, dupa alineatul (5), se introduce un nou alineal, alirteratul (6), cu
urmatorul cuprins:
,,(6) ln programetle de slludii universitare sunt incluse obligatoriu ore 7e e<luciatie pentru
sanatate"

5. La articolul '150, dupa alineatul (6), se introduce un nou alineat, alirteratul (7), cu
urmatorul cuprins:
,,(6) ln cadrul s:tudiilor universitare de licenta este obligatorie int:ludeea orelor de
educatie pentru sanatatel

Aceasti lege a fost adoptati de Parlamentul RomAniei, cu respectarea preuerderilor art.
75 9i ale art.76 alin. (1) <Jin Constitulia Rom6niei, republicatd.
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