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Prezenta documentare s-a realizat in baza raspunsurilor primite la solicitarea nr.
3751/20.03.2018 catre Reteaua ECPRD (Centrul European pentru Cercetare si
Documentare Parlamentara) privind organizarea serviciilor medicale scolare in statele
membre UE, Moldova si Turcia.

GERMANIA

Conform Codului Social (partea a V-a), masurile de preventie dentara specifice
profilaxiei de grup, se organizeaza o data pe an, in gradinite si scoli. Nu exista masuri

similare pentru alte tipuri de servicii medicale organizate in cadrul scolilor.

Totusi, un proiect pilot privind organizarea controalelor sanitare in scolile primare,
care se afla in coordonarea Centrului Federal pentru Educatia in Sanatate, se desfasoara

in trei regiuni, adresandu-se unui numar de 1800 de elevi.

Masurile suplimentare privind educatia pentru sanatate sunt implementate in
cadrul mai larg al Serviciilor publice dedicate sanatatii copiilor si tinerilor, a caror
organizare efectiva are loc in cabinetele medicale de la nivel administratiei locale. Medicii
scolari apartindnd sectorului public de sanatate, care isi desfasoara activitatea la nivel
local, au in primul rand un rol consultativ. in plus, acesti medici desfasoara controalele
obligatorii de sanatate pentru toti copiii care sunt pe cale sa inceapa scoala; aceste
controale sunt efectuate inainte de admiterea la scoala, dar nu sunt desfasurate in cadrul

scolii.

Conform prevederilor Sectiunii 21 din cadrul Codului Social (partea a V-a),
fondurile de asigurari de sanatate in colaborare cu organismele competente ale statelor
federale (Serviciul public de sanatate al statelor federale sau Serviciile publice locale de

sanatate) reprezinta principala sursa de finantare a serviciilor destinate medicinii scolare.

Aranjamentele financiare sunt prevazute in acorduri-cadru fincheiate intre
fondurile de asigurari de sanatate si autoritatile publice sanitare de la nivel local. Costurile
serviciilor sunt suportate de céatre autoritatile publice sanitare daca sunt efectuate de
catre propriul personal (ex:medicul stomatolog). in cazul in care alti medici stomatologi
efectueaza consultatile medicale, costurile sunt suportate din fondurile de asigurari de

sanatate.



Controalele stomatologice periodice sunt singurele servicii medicale organizate in
cadrul scolilor, care se adreseaza tuturor elevilor cu varsta pana in 16 ani. Conform
prevederilor Codului social, Sectiunea 21 (subsectiunea 1, punctul 4), controalele se
rezuma la examinarea cavitatii bucale si a sanatatii dintilor, intarirea smaltului, sfaturi de

nutritie si igiena orala. Alte tipuri de servicii medicale nu sunt oferite in cadrul scolilor.

Medicii sau personalul sanitar care efectueaza controale periodice in scoli nu
necesita o pregatire profesionald speciala. in cele mai multe state federale examinarile
stomatologice sunt efectuate de catre specialistii in medicina dentara care sunt angajati
ai serviciilor stomatologice pentru copii si tineri, apartindnd autoritatilor publice locale. in
landurile unde acest sistem nu se aplica, medicii stomatologi care efectueaza
examinarile Tsi desfasoara activitatea in cadrul unor grupuri de lucru din care fac parte
autoritatile publice locale sanitare, fondurile de asigurari de sanatate precum si Colegiul

medicilor dentisti.

In Germania nu exista reglementari cu privire la normarea numarului personalului
medical Tn functie de volumul de elevi si nici cu privire la servicile medicale acordate

studentilor in cadrul universitatilor.

ITALIA

In Italia, dreptul la sanatate si implicit, accesul la sistemul de sanatate este unul
fundamental, fiind garantat de Constitutie (art.32, para.1) si de legislatia privind
acordarea asistentei medicale in spitale (Legea nr.833/1978 privind infiintarea Serviciului
National de Sanatate, Decretul legislativ nr.502/1992 privind reorganizarea generala a
Sistemului National de Sanatate, Decretul Legislativ nr. 229/1999 privind a treia reforma
in sanatate si Decretul din 12 ianuarie 2017 privind nivelurile esentiale de asistenta

privind oferta standard de servicii pentru sanatate).

in plus, in cadrul scolilor este promovati medicina preventiva, mai ales la nivelul
ciclului primar, cu un accent special pe promovarea igienei dentare sau prevenirea

problemelor osoase datorate excesului de greutate a ghiozdanelor. Exista, de



asemenea, ghiduri speciale’ privind predarea tehnicilor de prim ajutor in scoald sau in

privinta utilizarii defibrilatorului automat.

In timpul orelor de curs, elevii care au o suferintd medicala atestata prin
intermediul unui certificat medical, pot beneficia de asistenta in privinta administrarii

medicatiei.

Copiii cu varsta scolara care prezinta dizabilitati beneficiazéd conform Legii
nr.104/92, art.12, para.5 de un Plan educational individualizat conform propriilor

caracteristici fizice, psihice, sociale si emotionale.

in cadrul spitalelor existd un serviciu special destinat educatiei scolare. Copiilor
bolnavi si adolescentilor le este permis studiul in timpul internarii in spital, incepand cu
gradinita. Acest drept este garantat prin intermediul Constitutiei Tmpreuna cu
personalizarea cursurilor, utilizarea tehnologiei IT, mentinerea legaturii cu scoala de
provenienta, desfasurarea examenelor si implicarea familiilor si a tuturor subiectilor care
au legatura cu protejarea dreptului la educatie. Dreptul la scolarizare in timpul sederii in
spital permite copiilor bolnavi s& mentina legatura cu colegii si astfel sa-si grabeasca
vindecarea. Mai mult, exista programe privind educatia de acasa prin intermediul carora
copiilor suferinzi de maladii grave le este garantat dreptul la educatie, fiindu-le astfel

inlesnita recuperarea psihofizica si reintegrarea scolara.

MAREA BRITANIE

Autoritatilor locale le revine responsabilitatea organizarii serviciilor medicale in
cadrul scolilor, diferind de la localitate la alta. Nu exista cerinte legale cu privire la
obligativitatea furnizarii unor astfel de servicii medicale in cadrul scolilor.

Comisia pentru calitatea serviciilor de ingrijire (Care Quality Commission, CQC)
reprezinta principalul organism national de reglementare al serviciilor pentru sanatate si
ingrijire, care se ocupa si cu monitorizarea calitatea serviciilor de asistenta medicala
furnizate in scoli la nivel local. Comisiei nu i revine Tn sarcini monitorizarea serviciilor

furnizate in scolile private.

1 http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 2658 allegato.pdf




Conform Ghidului cu privire la organizarea serviciilor publice de sanatate in scoli
pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 5 si 19 ani?, incepand cu aprilie 2013, autoritatile
publice locale au devenit responsabile cu privire la organizarea urmatoarelor servicii

medicale in scoli:

imbunatatirea starii de sanatate si a bunastarii copiilor de varsta scolara si a
tinerilor;

- implementarea unei abordari holistice cu privire la sanatatea si bunastarea

elevilor;

- optimizarea bugetului pentru sanatate publica in vederea Tmbunatatirii

rezultatelor pentru copii si tineri;

- organizarea serviciilor de sanatate publica, precum imbunatatirea starii de

sanatate, prevenirea/ tratarea dependentei de droguri si sanatate sexuala;

- planificarea de urgenta, inclusiv réspunsul la aparitia unor asemenea situatii in

scoli.

Serviciile de medicina dentara nu sunt furnizate in cadrul scolilor. Unele autoritati
locale pot opta pentru organizarea unor cursuri cu privire la importanta igienei dentare in
cadrul scolilor, dar nu cu titlu obligatoriu.

Autoritatile locale primesc finantare prin subventii acordate de guvernul central
si prin intermediul taxelor locale. Finantarea din partea guvernului central include o
subventie care poate fi utilizatd doar pentru furnizarea serviciilor de sanatate publica,
inclusiv cele de asistenta medicala scolara.

in general, serviciile medicale furnizate in scoli pot cuprinde evaluari ale starii de
sanatate a elevilor, campanii de imunizare, desfasurarea anumitor programe de
screening (chlamydia, oftalmologie si ORL) si planificarea raspunsului autoritatilor in
cazul aparitiei unor situatii de urgenta.

Scolile de stat in Marea Britanie nu beneficiazad de prezenta permanenta a unui
medic Tn cadrul incintei; in cazul scolilor-internat, un medic generalist (medic de familie)
va efectua vizite in mod regulat.

Personalul medical scolar trebuie sa fie inregistrat ca avand calificarea de
asistente/ asistenti sau moase, putandu-se specializa in asistenta medicala comunitara
(SCPHN-SN)3.

2https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/303769/Service _specifications.
pdf
3 https://www.nmc.org.uk/registration/staying-on-the-register/scphn-registration/




in Marea Britanie nu existd o normé& cu privire la numarul de copiii care revin in
ingrijirea unui medic/ asistent; competenta autoritatilor locale hotarasc care este
necesarul de personal medical in functie de numarul de scoli din zona. in acest sens,
Agentia pentru Sanatate Publica din Anglia a publicat un ghid in martie 2018 cu privire
la imbunatatirea serviciilor de sanatate publica pentru copii, tineri si familii*.
in Anglia, unele universitati detin medici generalisti care se ocupd de sanatatea
studentilor, altele nu. Mai poate exista situatia in care studentii se inregistreaza in cadrul
unui cabinet medical local unde sunt arondati unui medic de familie/ generalist. in cazul
in care universitatile dispun de propriul cabinet medical/ clinica, costul serviciilor
medicale va fi finantat de la bugetul de stat (Serviciile Nationale de Sanatate) si nu de

catre universitate.

POLONIA

in Polonia, serviciile medicale si stomatologice care se adreseaza elevilor sunt
organizate conform prevederilor Regulamentului Ministerului Sanatatii privind

organizarea medicinii preventive a copiilor si tinerilor datand din 28 august 2009.

ingrijirea medicald preventivad care se adreseaza copiilor si tinerilor poate fi
efectuata de catre un medic generalist, dentist, asistent medical, igienist sau ginecolog.
Medicii care practica in cadrul cabinetelor scolare nu au nevoie de o pregatire
profesionala speciala, in schimb asistentele medicale trebuie sa fie absolvente ale unor
cursuri de calificare sau a unor scoli de asistente medicale pe baza unei diplome si sa
aiba minim 3 ani de experienta in domeniu. Acest tip de serviciile medicale sunt finantate

integral din Fondul National de Sanatate.

Ordinul nr. 122/2017 al Presedintelui Fondului National de Sanatate precum si
Anexa 4 a Ordinului stabilesc norma de lucru a personalului medical in cadrul scolilor
primare, liceului si dupa terminarea liceului, respectiv un post de medic la circa 880-1100
de copii. In privinta scolilor cu profil tehnic si sportiv se specifica existenta unui post de

medic/ asistent/ igienist la circa 700 de copii.

“https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/686928/best_start_in_life_and
beyond _commissioning_guidance 1.pdf




Legislatia poloneza in materie nu prevede existenta unor servicii medicale
specializate Tn vederea acordarii asistentei medicale studentilor; acestia beneficiaza de

serviciile medicale in asistenta medicala primara.

SPANIA

Tnfiin’;area medicinii scolare Th Spania debuteaza in anii "80, o data cu introducerea
asistentei medicale in cadrul centrelor pentru copiii cu nevoi speciale. Dupa adoptarea
cadrului legislativ privind integrarea sociala a persoanelor cu handicap, modelul a fost
preluat si implementat si in cadrul scolilor, colegiilor si institutiile care se adreseaza

educatiei timpurii, primare si secundare, atat in sistem public cat si privat.

in conformitate cu art. 148 si 149 din Constitutie (1978) precum si conform
numeroaselor acorduri dintre Stat si regiuni, educatia si sanatatea sunt domenii care fac
parte din sfera de competentad a comunitatilor autonome. Astfel, parlamentele regionale
constituie organele competente in adoptarea masurilor legislative din aceste domenii,
autoritatile regionale de guvernare fiind in masura sa le implementeze. Ca urmare,

practicile legate de medicina scolara pot varia foarte mult pe intreg teritoriul Spaniei.

Medicina scolara exista doar in regiunea Andaluzia. Medicii scolari nu sunt
prezenti in cadrul incintei scolii, ci fac parte din cadrul unor echipe de indrumare scolara
zonalad. In Comunitatea Autonomé& din Madrid existd un singur doctor intr-o Scoala

Speciala de Educatie. Scolile private pot opta sau nu pentru un medic scolar.

in general, asistenta medicala scolara nu presupune o pregatire aparte; detinerea
unei diplome sau a unui atestat privind absolvirea unei scoli privind asistenta medicala
reprezinta o cerinta obligatorie pentru a lucra intr-o scoala; unii dintre asistentii medicali

detin o specializare suplimentara in asistenta medicala pediatrica.

Asistentul medical scolar isi desfasoara activitatea in incinta scolii, unde pe baza
unui program bine stabilit, acorda ajutor elevilor in nevoie. Suplimentar, asistentul
medical merge in salile de clasa, unde informeaza profesorii cu privire la problemele de

sanatate relevante ale elevilor lor si strdnge informatii noi cu privire la elevi.

in general, asistenta medicala este asigurata in cadrul:

- scolilor private si straine din Spania;



- scolilor publice pentru educatie speciala;
- scolilor normale care doresc sa integreze copiii cu probleme cronice de

sanatate.

Pana in anul 2017, Comunitatea din Madrid a reprezentat regiunea cu numarul cel
mai mare de asistenti medicali scolari. Regiunea detine in jur de 500 de asistenti
medicali, distribuiti in institutiile publice si private de invatamant. in anul 2015, Asociatia
asistentilor medicali din centrele educationale din Madrid a elaborat competentele
profesionale pentru personalul serviciilor medicale scolare.

In iunie 2017, Parlamentul Andaluziei a adoptat o Lege cu privire la introducerea
unui asistent medical in cadrul fiecarei scoli cu finantare publica, in total fiind vorba de
4881 de asistenti.

in regiunea Murcia autoritatile publice responsabile cu sanatatea si educatia au
semnat un acord cu prevederi similare in anul 2017.

Recent, in ianuarie 2018, primarul provinciei Castellon din cadrul comunitatii
autonome Valencia a anuntat infiintarea unui serviciu de asistenta medicala in cadrul a
patru scoli publice din oras, masura urmand a fi implementata si in restul creselor si
scolilor primare.

Si nu in ultimul rénd, atat profesorii cat si asistenti medicali au solicitat
introducerea asistentei medicale in scoli si institutiile din Navarre si Extremadura.

in concluzie, conceptul de asistentd medicala in scoli este unul relativ recent
introdus in Spania, aflandu-se inca in curs de dezvoltare. Exista putine cadre normative
care reglementeaza acest domeniu de activitate, fiind distribuite inegal in comunitatile
autonome. Asistenta medicala scolara exista in Comunitatile autonome din Madrid,
Castilla La Mancha, Castilla Leon si Andaluzia, acest tip de servicii medicale aflandu-se

in continua crestere (ex:Valencia).

TURCIA

in Turcia nu exista servicii medicale stomatologice acordate elevilor in gradinite,
scoli sau licee. Totusi, conform art.104 din cadrul Regulamentului pentru institutiile
educatiei secundare elaborat de Ministerul Educatiei Nationale, este necesar ca toate
scolile-internat s& detina o infirmerie intr-o locatie adecvata. in plus, in conformitate cu

art. 94 si Regulamentul mai sus mentionat si art. 50 din cadrul Regulamentului pentru



institutiile de invatamant prescolar si din invatamantul primar, institutiile din invatamantul
prescolar, primar si secundar pot beneficia de servicii de asistentd medicala primara in
scoli.

Asistentii medicali din scoli acorda primul ajutor elevilor, iar daca este cazul ii pot
trimite pe acestia in vederea acordarii unui ajutor specializat catre spitale si institutii
pentru ingrijirea sanatatii. De asemenea, asistentii medicali scolari ajuta medicii in
vederea vaccinarii elevilor si a efectuarii examenelor medicale periodice (screening).
Asistenti medicali sunt responsabili pentru identificarea aspectelor legate de riscurile
pentru sanatatea elevilor si a nevoilor fiecarei scoli, informatiile urmand a fi raportate
catre administratia scolii si autoritatile publice.

Centrele comunitare pentru sanatate ale Ministerului Sanatatii sunt responsabile
cu furnizarea serviciilor de sanatate in scoli. Medicii din aceste centre efectueaza vizite
in scoli si controale medicale periodice, precum si sesiuni de vaccinare a elevilor.

Toate serviciile medicale acordate Tn scoli sunt finantate de la bugetul de stat. Nu
exista reglementari cu privire la norma de elevi-pacienti care revine unui medic sau
asistent medical scolar.

Potrivit art.47 din cadrul Legii privind educatia superioara, institutiile superioare de
invatamant sunt obligate sa intreprinda toate masurile necesare infiintarii de centre de
sanatate si medico-sanitare in cadrul carora sunt furnizate servicii de baza in asistenta

medicala primara.



