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In conformitate cu prevederile art. 92 din Regulamentul Camerei Deputatilor,
republicat, si ale art. 74 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicatd, va inaintim spre

dezbatere si adoptare Propunerea legislativi privind medicina scolarai.
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Reteaua de medicind gcolard, parte a sistemului medical care in trecut a functionat
foarte bine, a fost decimaté in ultimii ani. Permanenta lipsa a banilor a ficut ca, in timp,
numarul cabinetelor gcolare si se tot reduca semnificativ, ajungindu-se la o situatie
inacceptabild in care un medic se ocupi chiar si de 2.500 de copii. Extrem de importanta,
cu un rol recunoscut de toti factorii implicati atat in sistemul medical cat si cel de
invéd{dmant, §i care nu o singurd datd si-a demonstrat utilitatea, in special in profilaxia
unor boli transmisibile si in monitorizarea psihosomatica a copiilor, reteaua de medicina
scolard a suferit un veritabil proces de destructurare.

Salariile mici, dotarea insuficienti §i activitatea predominant profilacticd tin
departe multi absolventi de medicina, desi medicina scolari a avut un rol determinant atat
in imunizarea multor generatii de elevi cit si in supravegherea constanta a cresterii si
dezvoltirii armonioase a scolarilor.

Astazi, putine unitdfi de invdtamant beneficiazi de cabinete scolare: in mediul
rural intreaga activitate este preluata de dispensare, iar in oras un medic se ocupi de trei
sau chiar patru licee, in conditiile in care, in mediul urban o scoald de nivel mediu are
inscrisi intre 1.200 si 1.400 de elevi.

La nivel national, ultimele date prezentate de catre Ministerul Sanatafii aratd ci
mai sunt doar 1.556 de medici §i 3.124 de asisteni medicali in reteaua de medicina
scolara. In acelasi timp, din cifrele Ministerul Educatiei se poate observa ca aproximativ
3,3 milioane de elevi au inceput scoala in 2012. Pentru 24 la sutd dintre unititile de
invatimant in care acestia invata nu s-au eliberat avize sanitare valabile, cadrele didactice
sustindnd ca nevoia de asistentd medicala in unitatile de invatimant este stringentd. Unul
dintre cele mai simple exemple pe care profesorii il ofera in sustinerea medicinei scolare
este cel al accidentdrilor 1a ora de sport, atunci cind singura solutie este si-i cheme pe
parinti sd-si ducd copii la cel mai apropiat spital.

La momentul actual se manifesta dificultati reale in acordarea asistentei medicale
pentru prescolari, elevi si studenti din cauza lipsei unei legislatii care si clarifice
atributiile sistemului de medicina scolara. Mai mult, lipsa unei preveniri a imbolnavirilor,

prin promovarea continud a educatiei pentru sanatate, duce la inmultirea numarului de



copii §i tineri bolnavi, expusi unui mediu cu factori de risc ridicat. Prevenirea
imbolnavirilor incepind din faza prescolard §i continuati in celelalte nivele de
invatamant, este un demers absolut necesar pentru viitoarele generatii de adulti sandtosi.
Acest lucru ar degreva §i sistemul de sintate de cheltuieli cu serviciile medicale, ceea ce
ar duce la economii importante in acest domeniu.

O lege care vinii in reglementarea acestui sistem ar rezolva céteva din problemele
esentiale si ar duce la funcfionarea unui sistem s@natos prin efectuarea examenului
medical de bilant al stirii de sdndtate al pregcolarilor, scolarilor, elevilor de liceu, precum
si al studenfilor, prin dispensarizarea clevilor cu probleme de sandtate, prin selecfia
medicali a elevilor cu probleme de sindtate in vederea orientérii lor scolar-profesionale
la terminarea scolii generale si liceului, prin controlarea prin sondaj igiena individuala a
prescolarilor si gcolarilor, prin supravegherea epidemiologici a prescolarilor din
gradinite, a elevilor si studentilor, prin controlarea respectarea conditiilor de igiend din
spatiile de invatamant, prin initierea cursurilor de educatie sexuald si de planning
familial, precum si prin consiliere si ajutor psihologic.

Un alt motiv pentru revitalizarea medicinei scolare este situatia dificild din mediul
rural, unde, in localititile in care nu existd medici scolari, aceastid activitate revine
medicilor de familie, contra cost, din bugetul Ministerului Sanatatii sau al Casei
Nationale a Asigurdrilor de Sandtate. De asemenea, tot medicii de familie din mediul
rural ar trebui sd efectueze si examenele periodice ale prescolarilor, elevilor i studentilor,
insa datorita lipsei de timp, de cele mai multe ori aceastd activitate este neglijata. Astfel,
copiii din localitdtile 5i comunele unde nu existd medici scolari au un risc mai mare de
imbolndvire $i de a se prezenta la medic pentru tratarea unor afectiuni intr-un stadiu mai
grav, desi ar fi putut si ar fi trebuit sa fie diagnosticate precoce.

Dc asemenea, se constatd faptul ci informatiile medicale despre prescolari, elevi
si studenti nu se trasmit intr-un mod eficient medicilor de familie. Acest fapt influenteaza
negativ inclusiv Programele de sdnatate in care este cuprinsd, dar si populatia de vérsti
prescolara si scolara.

Consider cd adoptarea acestei propuneri legislative va determina luarea unor

mdsuri necesare in ceea ce priveste educatia pentru sanatate, educatia sexuala si



deprinderea unor practici corecte referitoare la igiena mediului si a colectivitatilor, in
ultimd instan{a toate aceste aspecte regasindu-se in conceptul de sinitate publici.

Avédnd in vedere toate aceste motive, apreciez necesard elaborarea acestei
propuneri legislative, care si reprezinte un cadru general, adaptabil la posibilitatile de
finantare ale statului, la dezvoltarea unor Programe nationale de sanitate, si care si
impund modificdri ale actelor normative care reglementeazi activitatea de medicina

scolara.

Fata de cele prezentate si in temeijul art.74 din Constitutia Roméniei am claborat

Proiectul de Lege privind medicina scolara.

[nitiator:

Deputat Petru Movili
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LEGE

privind medicina scolara

Art.1 (1) In sensul prezentei legi, prin medicina scolara se intelege ansamblul misurilor de
medicind scolard preventiva si curativd care se desfligoardi in toate unititile de invitamant,
publice sau private, indiferent de forma lor de organizare.

(2) Scopul infiintdrii cabinetelor medicale in unititile de inva{imint pentru desfisurarea
activitatilor de medicind scolara il constituie promovarea sinititii, prevenirea imbolnivirilor
prescolarilor, elevilor si studentilor si educatia pentru sénatate.

(3) Medicina gcolard este o componentd a sistemului de sénatate publica.

Art.2 (1) Cabinetele de medicina scolard se infiinteazd §i functioneaza la nivelul unitatilor
scolare $i universitare.

(2) Gradinitele pot fi arondate la cabinetul medical din unitatea colard cea mai apropiata sau
isi pot organiza cabinetul medical propriu.

(3) Prin cabinetele medicale se acorda asistentd medicald gratuita prescolarilor, scolarilor si
studentilor.

(4) Acolo unde nu exista cabinete medicale in gradinite si scoli, asistenta medicala previzuti la
alin. (1) se poate realiza prin medicii de familie din localititile respective sau din localititile
apropiate.

Art. 3 (1) Asistenta medicald din cabinetele medicale previzute la art. 1 se asigura de citre
medicii cu drept de liberd practicd §i asistentii medicali, aga cum sunt definiti in legislatia
actualad

(2) Categoriile profesionale previzute la alin. (1) sunt incadrate cu contract individual de
muncd, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

(3) Autorititile locale pot angaja personalul medical si asistentii medicali previzuti la alin. H
care sd asigure asistenfa medicalda in unititile de invdtimant din unitatea administrativ-
teritoriald respectiva.



Art.4 (1) Medicina gcolara are ca obiect acordarea de servicii medicale stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii

(2) Serviciile medicale se referd atit la examiniri medicale cit si la profilaxie, tratamente
educatie pentru igiena si sindtate, educatie sexuali si interventie In caz de urgentd medicala.

bl

(3) Concluziile examindrilor medicale, precum si eventualele tratamente administrate, se
comunica atat pdrintilor, in cazul prescolarilor si elevilor minori, cét si medicului de familic pe
lista cdruia este inscris prescolarul, elevul sau studentul examinat,

(4) In cazul in care este necesard administrarea unor tratamente in cursul unei zi de scoals,
altele decdt imunizarile sau tratamentul in caz de urgentd medicald, acestea se pot face de citre

personalul medical, la solicitarea scrisa a parintilor, conform unei metodologii stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii.

Art. 5 (1) Normativul de personal necesar functionarii cabinetelor medicale scolare se
stabileste prin ordin al ministrului sdnatatii, ludndu-se in calcul criteriul minim de asistent
medical pentru o gcoala si cabinet medical deschis pe tot parcursul zilei de scoala

(2) Dotarea cabinetelor de medicini scolara si baremul de medicamente se stabilesc prin ordin
al ministrului sinatatii

Art. 6 (1) In cursul anului scolar, personalul cabinetului medical organizeazi un instructaj
privind acordarea primul ajutor de bazi in caz de urgenja medicala majora.

(2) Personalul cabinetului medical prezinti anual in consiliile profesorale ale scolilor si ale
unitatilor de invatdmant superior o analizi a starii de sinatate a elevilor, $1 raporteaza autorititii
de sandtate publica datele referitoare la starea de sinitate §i la dezvoltarea psihosomatici a
scolarilor si studentilor

Art. 7 (1) Finantarea activitatii de medicini scolari se asigura din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatafii, prin fondurile Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, din bugetele
locale ale unititii administrativ — teritoriale de care apartin unititile de invétimant, din fonduri
externe rambursabile i nerambursabile, din venituri proprii, donatii si sponsoriziri, precum §i
din alte surse, potrivit legii.

(2) Cabinetele medicale scolare si universitare care functioneaza la data adoptdrii prezentei legi
vor continua sa functioneze in conformitate cu noile reglementiri.

Art. 8 - In termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi, Ministerul Santatii va
elabora normele metodologice de aplicare a acestei legi, care se aprobi prin ordinul ministrului.
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