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INTRODUCERE

in 2014, Biroul Regional OMS pentru Europa a elaborat Cadrul european pentru
standardele de calitate in serviciile de sanatate scolara si competentele profesionistilor
din domeniul sanatatii scolare . Documentul isi propune sprijinirea celor 53 de state
membre ale organizatiei in vederea dezvoltarii si sustinerii serviciilor de sanatate scolara
(denumite ,school health services” sau prescurtat SHS) ca parte integranta a sistemelor
nationale de sanatate. Cadrul, care se adreseaza in primul réand factorilor de decizie de
la nivel national si regional responsabili de standardele si calitatea serviciilor de sanatate
scolara, poate fi adaptat de fiecare tara in parte in vederea dezvoltarii serviciilor SHS
astfel incat sa raspunda cat mai bine nevoilor de sanatate ale copiilor si adolescentilor si
totodata sa ajute la formarea profesionistilor in vederea dezvoltarii programelor specifice
din domeniu. Astfel, sunt propuse 7 standarde de calitate in vederea livrarii serviciilor de
sanatate scolara, dupa cum urmeaza:

Standardul 1 presupune existenta unui cadrul normativ intersectorial national sau
regional, elaborat cu implicarea ministerelor sanatatii si educatiei si conceput cu
respectarea drepturilor copiilor, prin intermediul caruia are loc consilierea cu privire la
continutul si conditiile de livrare a serviciilor de sanatate scolara;

Standardul 2 presupune ca serviciile de sanatate scolara sa respecte principiul
echitatii (acordarea de tratament egal copiilor si adolescentilor indiferent de statutul lor),
principiul accesabilitati (acordarea de servicii gratuite sau accesibile copiilor/
adolescentilor), principiul acceptabilitati (garantarea confidentialitatii informatiei),
principiul adecvarii (pachetul de servicii SHS satisface nevoile tuturor adolescentilor),
principiul eficacitatii (servicile SHS detin competentele necesare lucrului cu copiii,
adolescentilor si familiile acestora, furnizandu-le serviciile de sanatate de care au nevoie,
pe baza protocoalelor si ghidurilor);

Standardul 3 presupune ca facilitatile (echiparea corespunzatoare a incaperilor si
respectarea normele de curatenie/stocarea si gestionarea corespunzatoare a
medicamentelor de urgenta), echipamentul (care permite furnizarea de servicii de ultima
sistemele de gestionare a datelor, respectiv materialele educationale tiparite sa fie
suficiente pentru a permite serviciilor de sanatate scolara sa-si atinga obiectivele;

Standardul 4 presupune o colaborare intre servicile de sanatate scolara,
profesori, administratia scolii, parinti si copii, precum si actorii comunitari (inclusiv
furnizorii de servicii medicale), cu responsabilitati clar definite;

Standardul 5 presupune ca personalul aferent serviciilor de sanatate scolara sa
beneficieze de fise de post clar definite, cu competente adecvate si incheierea unui
angajament cu privire la atingerea standardele de calitate in cadrul serviciilor de sanatate
scolara; selectia personalului se sprijind pe proceduri clar definite, iar odata angajat
personalul este motivat prin aplicarea unei salarizari comparabile cu cea a colegilor din
sectorul sanatatii publice; personalul beneficiazd de cursuri de formare continua in
domeniul sanatatii scolare (cursuri postuniversitare);
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Standardul 6 presupune ca pachetul de servicii privind sanatatea scolara,
conceput in baza preocuparilor legate de sanatatea publica, sa fie definit si sustinut de
protocoale si instructiuni care au la baza date concrete/dovezi; pachetul de servicii va
include promovarea sanatatii si educatiei (impreund cu corpul profesoral) la nivel
individual sau de grup cu privire la urmatoarele subiecte: dezvoltarea fizica, sociala si
emotionald a copilului si adolescentului, nutritie si activitate fizica, sanatate orala,
consum de alcool, tutun si droguri, sanatate sexuala si reproductiva, sanatate mintala si
starea de bine, prevenirea ranirii si violentei, protectia copilului, activitati pentru
asigurarea unui mediu scolar care promoveaza sanatatea, inclusiv luarea in considerare
a problemelor din mediul fizic, precum igiena, igienizarea, alimentele, ventilatia, lumina
si mobilierul, masuri de combatere a infectiilor si imunizarea individuala si de masa,
realizata in colaborare cu serviciile de asistentd medicala primara, identificarea timpurie
a problemelor sociale si de sanatate, inclusiv a situatiilor care afecteaza invatarea,
servicii pentru copiii cu afectiuni cronice si cu nevoi specifice de invatare, care presupun
consiliere la nivel individual si scolar, constientizarea nevoilor copiilor vulnerabili,
identificarea si solutionarea timpurie a problemelor de sanatate orala;

Standardul 7 presupune implementarea unui sistem de gestionare a datelor care
faciliteaza stocarea in sigurantd si recuperarea dosarelor medicale individuale,
monitorizarea tendintelor in domeniul sanatatii precum si evaluarea calitatii serviciilor de
sanatate scolara (structura si activitati) si cercetare.

ASPECTE GENERALE

Studiul “Servicii de sanatate scolara si pentru adolescenti in 30 de state europene:
o descriere a structurii si modului de functionare, precum si a rezultatelor in materie de
sanatate si a costurilor”, datand din iulie 2018, defineste serviciile de sanatate scolara ca
servicii de sanatate furnizate elevilor de catre profesionisti in sdnatate si/sau profesionisti
din domenii asociate (precum asistentii sociali, personalul din domeniul sanatatii,
consilierii, psihologii, igienistii dentari) indiferent de locul de furnizare a serviciilor;
serviciile trebuie furnizate in baza unui aranjament formal incheiat intre institutia de
educatie si organizatia furnizoare de servicii de sanatate. Serviciile de sanatate scolara
se concentreaza adesea pe promovarea Si protejarea sanatatii si starii de bine,
diagnosticare precoce, prevenirea si controlul bolilor elevilor. Serviciile de sanatate
scolara pot fi organizate in scoli, la nivelul comunitatii sau chiar integrate in cadrul
asistentei medicale primare.

Majoritatea statelor europene au politici nationale cu privire la promovarea
sanatatii in scoli, 20 dintre state raportand ca dezvoltarea si finantarea acestor servicii
revine in responsabilitatea comuna a Ministerului Sanatatii si/sau al Educatiei, precum si
autoritatilor locale. in Belgia, Croatia, Cipru, Grecia, Malta, Norvegia si Slovacia
responsabilitatea organizarii servicilor de sanatate scolara intra in competenta
autoritatilor de la nivel central, pe cand in Danemarca si Ungaria aceasta revine exclusiv
autoritatilor de la nivel local. Respondentii tarilor participante la studiu au indicat ca
Finlanda, Franta, Islanda, Irlanda, Italia, Letonia, Luxemburg, Norvegia si Marea Britanie
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detin un sistem de asigurare a calitatii serviciilor de sanatate scolara, pe cand Bulgaria,
Lituania, Tarile de Jos, Polonia, Portugalia, Romania, Suedia si Marea Britanie (Anglia)
au raportat existenta unui sistem extins de asigurare a calitatii serviciilor. Tarile cu un
nivel minim al recomandarilor, regulilor sau standardelor de calitate sunt Croatia, Cipru,
Estonia, Ungaria, Slovenia si Slovacia. Danemarca, Franta, Germania, Islanda, Letonia,
Luxemburg, Malta, Portugalia, Roménia, Slovacia si Slovenia, au raportat ca partile
interesate (ex: parintii, profesionistii din domeniul medical, asiguratorii medicali) si elevii
(cu ajutorul carora are loc identificare nevoilor din sistem si actualizarea in consecinta a
politicilor/serviciilor) nu sunt implicati in procesul dezvoltarii politicilor de sanatate.

in privinta furnizarii serviciilor, acestea au loc prin intermediul echipelor
multidisciplinare, formate cel mai adesea din cel putin o asistenta medicala si un medic.
in mai multe state sunt prezenti si alti furnizori de servicii precum: psihologi, asistenti
sociali, medici dentisti, specialisti in recuperare fizicd sau alti asistenti. in Estonia, servicii
de sanéatate scolard sunt furnizate exclusiv prin intermediul asistentelor. In alte state
(Austria, Germania, Grecia, ltalia, Slovacia) serviciile sunt furnizate prin intermediul
medicilor specializati in pediatrie.

intr-o serie de state (Finlanda, Islanda, Letonia, Malta, Polonia, Romania, Slovenia
si Suedia) furnizorilor de servicii le revin in responsabilitate urmatoarele tipuri de sarcini:
administrarea de medicamente, furnizarea de servicii de ingrijire a ranilor sau bolilor
acute, ingrijirea copiilor diagnosticati cu boli cronice si cu nevoi speciale de ingrijire a
sanatatii (ex: evaluarea nevoilor educationale si de participare a elevilor cu boli cronice,
informarea personalului scolii, profesorilor si elevilor, coordonarea ingrijirii intre medici,
parinti si scoald). In tari precum Franta, Ungaria, Irlanda si Marea Britanie au fost
identificate si alte sarcini care revin in competenta serviciilor de sanatate scolara,
precum: vaccinarea, administrarea de medicamente cu rol analgezic, a pastilei
contraceptive de a doua zi, medicamente contraceptive, teste de aptitudine si evaluare
a capacitatii fizice a elevilor. In Austria, Bulgaria, Estonia, Finlanda, Luxemburg si
Portugalia, este acordata asistenta la fata locului sau prin intermediul unui medic
specialist cu privire la urgentele de sanatate mintala. in toate tarile respondente, furnizorii
de servicii de sanatate scolara indeplinesc rolul de legatura intre elevi si profesori,
comunitate si alti furnizori de servicii medicale precum medicii de familie, pediatrii, medicii
dentisti, dieteticienii, kinetoterapeutii, medicii de sanatate publica si asistentii sociali.

Cu exceptia Maltei si Slovaciei, profesorii si/sau asistentii medicali beneficiaza de
instruire In ingrijirea de urgenta (leziuni benigne, pierderea cunostintei). in Danemarca,
Franta, Olanda si Slovenia, serviciile de sanatate scolara nu acorda asistenta medicala
de urgenta. in jumatate din statele membre UE, este necesara detinerea unei specializari
in medicina scolara in vederea exercitarii atributiilor in cadrul serviciilor de sanatate
scolara.

in privinta raportului dintre asistent(d)/medic si elevi, au fost indicate urmétoarele
cifre: Bulgaria (1:800), Estonia (1:600), Finlanda (1:600), Islanda (1:750) Polonia (1: 880-
1100), Mata (1:3500), Cipru (1:2000), Letonia (1:100). Aproape toate statele au indicat
un deficit de personal in zona furnizarii de servicii de sanatate scolara, iar 6 state
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(Luxemburg, Malta, Norvegia, Roméania, Slovacia si Marea Britanie (Anglia)) au declarat
un deficit sever de personal medical.

in 24 dintre statele europene, asistentul medical scolar este angajat cu normé&
intreaga in cadrul scolilor cu o populatie de pana in 800 de elevi; altfel, asistentul este
angajat cu norma redusa, efectuand vizite o data sau de doua ori pe saptamana in cadrul
scolii sau periodic (vizite lunare sau bilunare). in Danemarca, Estonia, Islanda, Lituania
si Suedia, disponibilitatea unui asistent medical depinde in mod direct de numarul de
elevi din scoala. in Austria, Germania, Grecia, Slovenia si Slovacia, scolile nu beneficiaza
de asistente medicale, ci de medici scolari, pediatrii, specialisti in ingrijirea sanatatii orale,
psihologi scolari si asistenti sociali. in alte tari, medicii efectueaza vizite periodice n
cadrul scolilor sau la cerere (Austria, Belgia, Islanda, Irlanda, Malta, Portugalia si
Slovenia). Cele mai multe state, detin cabine medicale in cadrul scolilor, dar exista si
situatia cand serviciile de sanatate scolara sunt furnizate in afara acestora (ex: in cadrul
serviciilor de ingrijire primara a sanatatii).

In majoritatea statelor, conform politicilor si practicilor, scolile pastreaza si
actualizeaza informatiile cu privire la starea de sanatate a elevilor. Unele state acorda
usor accesul la aceste informatii, pe cand altele (Austria, Slovacia, Franta si Estonia)
permit accesul la informatiile elevilor doar personalului SHS si mai putin profesorilor. in
peste jumatate din state, parintilor le revine rolul informarii scolii/personalului scolar cu
privire la existenta unor probleme grave de sanatate a copiilor (diabet, hemofilie, astm,
epilepsie).

in aproape toate statele europene se practica in cadrul serviciilor de sanatate
scolara screening-ul multiplu, prin care se intelege masurarea inaltimii si greutatii
elevilor, a acuitatii vizuale/auditive, verificarea sanatatii orale si masurarea tensiunii
arteriale. In Austria, Croatia, Olanda si Marea Britanie (Anglia) au loc la cerere verificari
cu privire la bolile cu transmitere sexuala; acestea sunt efectuate fie de personalul aferent
serviciilor de sanatate scolara, fie impreuna cu furnizorii de servicii de asistenta medicala
primara. in Italia si Grecia se desfasoara servicii de screening doar in legatura cu
acuitatea vizuala. in plus fata de serviciile de screening mentionate mai sus, unele state
includ in cadrul serviciilor de sanatate scolara si examinarile/screening-ul cu privire la
tulburarile de vorbire, statusul de vaccinare, dezvoltare psihologica si sexuald sau
efectuarea de examinari ca raspuns la preocuparile parintilor.

Prevenirea bolilor in cadrul serviciilor de sanatate scolara are loc in principal prin
intermediul vaccinarilor, recomandarilor privind starea de sanatate, controlul infectiilor,
supravegherea conditiilor de igiena scolara si gestionarea situatiilor de urgenta. Serviciile
de sanatate scolara din unele tari indeplinesc doar sarcini privind prevenirea bolilor;
astfel, in Germania si Slovacia, au loc recomandari privind sanatatea si tratarea
urgentelor (in unele regiuni), pe cand in Malta si Irlanda au loc doar campanii de
vaccinare si recomandari privind starea de sanatate.

Sanatatea mintala (mai putin in Grecia, Malta si Polonia), precum si problemele
comportamentale (mai putin in Danemarca, Grecia, Ungaria, Lituania, Norvegia si
Portugalia) reprezintd o altd preocupare a serviciilor de sanatate scolara; stresul,
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tulburarile de anxietate, dificultatile de invatare, bulling-ul, depresia, invatarea sociala si
emotionala, precum si respectul de sine se afla pe lista subiectelor abordate de catre
servicile de sanatate scolard in relatia cu elevii. In privinta problemelor
comportamentale, cele mai des intalnite subiecte sunt agresiunea si abuzul.

Nevoile prioritare de sanatate si de dezvoltare ale elevilor sunt, in general,
aceleasi in toate tarile studiate. in acest sens, se pune un accent deosebit pe problemele
legate de stilul de viata, unde principalele subiecte de discutie sunt legate de activitatea
fizica, alimentatia sanatoasa, obezitate, consumul de alcool, tutun si droguri. Promovarea
sanatatii in grup (ex: educatia sexuala, consilierea si dialogurile privind sanatatea,
acordarea de sprijin profesorilor, promovarea unui mediu scolar sanatos) reprezintd una
dintre cele mai importante activitati ale serviciilor de sanatate scolara. Trebuie precizat
ca in 12 dintre statele participante la studiu are loc inclusiv sprijinirea/dezvoltarea
abilitatilor parentale ale elevilor. Alte tari au raportat existenta urmatoarelor activitatilor
de promovare a sanatati: cooperarea intersectoriala cu echipele de asistenta
sociala/organizatiile neguvernamentale, educatia de prim ajutor, organizarea nutritiei
sanatoase in scoli, prescrierea medicatiei contraceptive pentru fete, programe privind
prevenirea abuzului de alcool, droguri si tutun.

Principalele provocari raportate de tarile participante la studiu in legatura cu
servicile de sanatate scolara se refera la insuficienta implicare a familillor/cadrelor
didactice in programele de promovare a sanatatii, lipsa unei finantari adecvate, dar si
lipsa de personal angajat in cadrul structurii serviciilor.

ASISTENTA MEDICALA SCOLARA iN ROMANIA

Ordinul nr. 653 din 25 septembrie 2001 al ministrului sanatatii si familiei privind
asistenta _medicala a prescolarilor, elevilor si studentilor reglementeaza acordarea
asistentei medicale si stomatologice in cabinele medicale si stomatologice din gradinite,
scoli si unitati de invatamant superior, infiintate ca urmare a reorganizarii dispensarelor
medicale din aceste unitati, integrate n structura spitalelor teritoriale si finantate de la
bugetul de stat.

Ordinul nr. 772 din 16 iunie 2004 al ministrului_sanatatii pentru completarea
Ordinul nr. 653 din 25 septembrie 2001 al ministrului sanatatii si familiei privind asistenta
medicala a prescolarilor, elevilor si studentilor prevede ca in unitatile scolare sa existe
urmatoarele tipuri de posturi:

- un post de medic medicina generala/medicina de familie la 2.000-2.500 de
prescolari si elevi de la cursurile de zi si serale, daca acestia nu au calitatea de angajat;

- un post de asistent medical pregatit in specialitatea asistent medical
generalist/asistent medical medicina generald/asistent medical/asistent medical
pediatrie sau in specialitate echivalenta la 800-1.000 de elevi;
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- un post de medic stomatolog/ stomatologie generala la 1.000-1.500 de elevi de
la cursurile de zi si serale, daca acestia nu au calitatea de angajat;

- un post de asistent medical pregatit in specialitatea asistent medical
generalist/asistent medical medicind generald/asistent medical/asistent medical
pediatrie sau in specialitate echivalenta, care sa efectueze cursuri de perfectionare in
domeniu, la 1.000-1.500 de elevi.

Implementarea ordinului a fost realizata prin intermediul directiilor din cadrul
Ministerului Sanatatii si directilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti.

Prin intermediul Ordinului nr.761/5.675 din 2012 al ministrului_sanatatii si al
ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului privind modificarea anexei nr. 4 la
Metodologia privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile
de invatamant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei
medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viata sanatos, aprobata prin Ordinul
ministrului _educatiei, cercetarii, tineretului si sportului_si_al ministrului sanatatii_nr.
5.298/1.668/2011, precum si pentru abrogarea anexei nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii
si familiei nr. 653/2001 privind asistenta medicala a prescolarilor, elevilor si studentilor
se aproba normarea personalului din unitatile de invatamant, dupa cum urmeaza:

I. Gradinite:

a) gradinite cu program normal (8,00-12,00) - 100 de prescolari (5 grupe)/unitate:
- 1/2 norma post asistent medical/unitate;

- 1/4 norma post medic/unitate;

b) gradinite cu program prelungit:

e gradinite cu mai putin de 100 de prescolari (1-5 grupe)/unitate:
- un post asistent medical/unitate;

- 1/4 norma post medic/unitate;

e gradinite cu mai mult de 100 de prescolari/unitate:

- doua posturi asistent medical (asigurare doua ture);

- 1/4 norma post medic/unitate;

c) gradinitele cu program saptamanal:

e gradinite cu mai putin de 60 de prescolari/unitate:

- 3 norme post asistent medical/unitate (o asistenta medicala in tura |, o asistenta
medicala in tura Il si o asistentd medicala in tura lll);

- 1/4 norma post medic/unitate;
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e gradinite cu mai mult de 60 de prescolari/unitate:

- 4 norme post asistent medical/unitate (doua asistente medicale in tura I, o
asistentd medicala in tura Il si o asistenta medicala in tura Ill);

- 1/4 norma post medic/unitate.

1. Scoli:

a) scolile cu mai putin de 100 de elevi/unitate - 1/2 norma post asistent medical;
b) scolile cu 101-999 de elevi/unitate - o norma post asistent medical;

c) scolile cu mai mult de 1.000 de elevi/unitate - doua norme post asistent medical
(un asistent medical/tura);

d) scolile cu mai putin de 300 de elevi/unitate - 1/4 norma post medic;

e) scolile cu 301-999 de elevi/unitate - 1/2 norma post medic;

f) scolile cu mai mult de 1.000 de elevi/unitate - o norma post medic;

g) scoli cu mai mult de 2.500 de elevi/unitate:

- 0 norma post medic dentist;

- 0 norma post asistenta medicala de stomatologie.

[ll. Unitati de invatamant superior:

a) unitati de invatamant cu mai mult de 3.000 de studenti - 0 norma post medic;

b) unitati de invatamant cu mai mult de 1.500 de studenti - o norma post asistenta
medicala;

c) unitati de invatamant cu mai mult de 2.500 de studenti - o norma post medic
dentist;

d) unitati de invatamant cu mai mult de 2.500 de studenti - o norma post asistenta
medicala de stomatologie.

La nivel national, unitatile de invataméant beneficiazd de asistentd medicala
scolara in centrele urbane prin medici si asistenti medicali care sunt angajati si coordonati
de catre autoritatile locale in conformitate cu prevederile OUG 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile
administratiei publice locale.
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ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE SCOLARA iN STATE MEMBRE
UE?

AUSTRIA

Conform  articolului 66 din  Legea  privind  educatia  scolara
(Schulunterrichtsgesetz), medicii scolari consiliaza profesorii cu privire la problemele de
sanatate ale elevilor, in masura in care acestea se refera la activitatea de invatare si
frecventa scolara, si efectueaza examinarile necesare elevilor. Examinarea medicala nu
reprezinta o consultatie medicala in sine (nu ofera un diagnostic). Conform para. (2) al
articolului 66, elevii sunt supusi unui control medical anual, cu exceptia unui eventual
examen de admitere. In cazul in care medicul constata deficiente auditive, trebuie s&
informeze elevul in cauza.

Medicii scolari care desfasoara activitati in temeiul articolului 66 din Legea privind
educatia scolara trebuie sa detina o diploma in medicina generala sau pediatrica. Trebuie
mentionat faptul ca profesia de asistent medical scolar nu exista in Austria. Medicii scolari
pot participa cu titlu consultativ in cadrul conferintelor sau reuniunilor din cadrul clasei
sau forumului scolar, comitetului comunitatii scolare sau al consiliului consultativ al
grupului scolar in masura in care sunt dezbatute probleme legate de starea de sanatate
a elevilor sau probleme care tin de subiectul educatiei pentru sanatate.

Conform articolului 66 a., medicii scolari indeplinesc sarcini de ingrijire a sanatati
tinerilor care frecventeaza scoala in conformitate cu prevederile Ordonantei emise de
ministerul federal al muncii, afacerilor sociale, sanatatii si protectiei consumatorilor, dupa
cum urmeaza:

1. implementarea vaccinarii, inclusiv a documentatiei electronice a acesteia, a
controlului statusului de vaccinare, precum si acordarea de sfaturi privind vaccinarea;

2. combaterea bolilor infectioase;

3. implementarea examinarilor periodice, aleatorii, a elevilor in vederea colectarii
si documentéarii electronice cu privire la informatiile relevante din punct de vedere
epidemiologic precum greutatea si inaltimea corpului; in cadrul acestor examinari, elevul
trebuie informat cu privire la orice deficienta de sanatate constatata;

4. participarea la proiecte legate de sanatate (ex: promovarea sanatatii si educatiei
pentru sanatate).

Aplicarea masurilor stipulate in para.(1), subpunctele 1-3, se va face cu obtinerea
prealabila a acordului din partea elevului cu discernamant sau in cazul unui elev fara

! Nota: Parte a documentarii s-a realizat in baza selectarii raspunsurilor primite la solicitarea nr.
3715/20.03.2018 catre Reteaua ECPRD (Centrul European pentru Cercetare si Documentare
Parlamentara) privind organizarea serviciilor medicale scolare in Austria, Germania, Italia, Marea Britanie,
Polonia si Spania.
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discernamant, a tutorelui legal al acestuia. Masurile stipulate in subpunctele 1,3 si 4 se
efectueaza prin intermediul serviciilor din sectorul privat.

Sectiunea 66 b. stabileste exercitarea activitatilor medicale individuale de catre
profesori pe baza de voluntariat in baza prevederilor sectiunii 50a(1) din Legea medicilor
(ArzteG 1998) privind transferul activitatilor medicale individuale céatre alte persoane (fara
pregatire medicald). In plus este nevoie de acordul elevului care are discerndmant sau a
tutorelui legal.

In Austria, conform Legii ministerelor federale (Bundesministeriengesetz),
medicina preventiva face parte din sistemul public de ingrijire a sanatatii. Astfel,
Ministerul pentru afaceri sociale, sanatate, ingrijire si protectia consumatorului este
responsabil de problemele legate de ingrijirea sanatatii, inclusiv celei a tinerilor scolari.
Conform prevederilor, scolile beneficiazd de sfaturi medicale cu privire la masurile
adecvate (masuri pedagogice si didactice, precum si masuri legate de organizarea
predarii si a altor procese) crearii unui mediu sanatos de predare si invatare.

Dupa cum se poate observa, exista doua tipuri de medici scolari si anume cei care
isi desfasoara activitatea in baza domeniul de aplicare limitat a articolului 66 din Legea
educatiei scolare, precum si cei care sunt imputerniciti sa furnizeze toate serviciile si
masurile aferente sistemului de ingrijire a sanatatii, inclusiv asistenta medicala
preventiva, pentru tinerii care frecventeaza scoala.

Baza legala a organizarii serviciilor medicale scolare (schularztlicher Dienst) sau
a activitatii medicilor scolari care isi exercita atributiile in cadrul autoritatilor de sanatate
publica este prevazuta in cadrul articolului 3, para.1 din Legea privind standardizarea
asistentei medicale (Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens) si articolul
4, para.6 din Prima ordonanta de implementare a Legii privind standardizarea asistentei
medicale (Erste Durchfiihrungsverordnung). Astfel, fiecarui oras/district ii revine obligatia
infiintarii unui departament de sénatate, care se ocupa si de monitorizarea sanatatii fizice
si psihice a elevilor, avand dreptul sa apeleze in acest sens si la alti medici decét cei
scolari; departamentul de sanatate pune la dispozitia parintilor/ tutorilor legali informatiile
privind starea de sanatate a elevilor. Medicii din departamentul de sanatate constituit la

Conform sectiunii XV din cadrul Celei de-a treia ordonante de implementare a
Legqii privind standardizarea sistemului de sanatate (reglementari privind serviciile pentru
autoritatile sanitare) (Dienstordnung fur die Gesundheitsdmter), Departamentul de
sanatate se asigura ca scolile si echipamentul folosit in cadrul predarii indeplinesc
cerintele privind igiena. Ca regula generala, medicul (care este functionar public) trebuie
sa inspecteze alternativ fiecare scoald din districtul sau, pe timpul verii si iernii, in
vederea verificarii constructiei si a echipamentului acesteia, precum si a stérii de sanatate
a elevilor, cu ajutorul medicului scolar, in termen de 5 ani. Departamentul de sanatate
trebuie sa inceapa construirea de noi cladiri sau sa demareze lucrari de renovare a
scolilor care nu mai indeplinesc cerintele de igiena, revenindu-i obligatia verificarii
lucrarilor. Reprezentantul Departamentului de sanatate asigura supravegherea medicilor
scolari, inclusiv a bunei desfasurari a serviciilor de medicina scolara (precum ingrijirea
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dentara); acesta poate participa in cadrul serviciului medical scolar, in special in cadrul
examinarilor medicale de la inceputul/sfarsitul scolii, a monitorizarilor speciale in cazul
elevilor a caror stare de sanatate necesita supraveghere continua, a programului de
consultatii medicale scolare dedicate parintilor, elevilor si profesorilor, a masurilor privind
ingrijirea starii de sanatate a elevilor, a consilierii si instruirii profesorilor cu privire la
problemele de ingrijire a sanatatii, precum si a campaniilor impotriva bolilor transmisibile
in scoli. Departamentul de sanatate are atributii in privinta educatiei sanitare a elevilor,
puténd planifica si organiza prelegeri ale medicilor scolari in fata profesorilor, elevilor din
clasele superioare, precum si a parintilor.

FINLANDA

In Finlanda, serviciile de ingrijire a sanatétii in scoli asigura furnizarea neintrerupta
a masurilor de promovare a sanatatii ca si continuare a serviciilor existente in maternitati
si clinicile de pediatrie. Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii ofera indrumare generala
si pregateste legislatia asociata subiectului sanatatii si bunastarii copiilor scolarizati.
Potrivit Ministerului Educatiei si Culturii, serviciile de asistentd scolara sunt furnizare
tuturor elevilor din invatamantul preuniversitar si universitar prin intermediul autoritatilor
locale de care apartin scolile, indiferent de localitatea de rezidenta a elevilor. Asistenta
medicala scolara face parte din cadrul serviciilor de asistenta scolara, care includ si
serviciile asistentilor sociali scolari, precum si pe cele ale psihologilor.

Pe scurt, serviciile de ingrijire a sanatatii in scoli au urmatoarele atributii:

- vegheaza si imbunatatesc sanatatea si siguranta mediului scolar, precum si a
bunastarii comunitatii scolare;

- monitorizeaza si promoveaza sanatatea si bunastarea fiecarui elev din toate
clasele;

- sprijina activitatea pedagogica a parintilor si tutorilor;
- furnizeaza servicii de ingrijire a sanatatii orale;

- identifica nevoile de sprijin si de examinare a sanatatii elevilor, acorda sprijin si
propune efectuarea de examene medicale suplimentare si tratament, daca este cazul;

- sprijina ingrijirea copiilor cu boli cronice;
- realizeaza examinari clinice pentru a stabili gradul de sanatate al cursantilor.

Asistenta medicala scolara reprezinta parte integranta a dispozitillor generale de
ingrijire acordate tinerilor, Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii impreuna cu Ministerul
Educatiei si Culturii ocupandu-se de legislatia din acest domeniu.

Legea privind ingrijirea sanatatii (2010) contine in cadrul sectiunii 16 prevederi

competenta furnizarea de servicii medicale elevilor. Serviciile de ingrijire a sanatatii in
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scoli trebuie furnizate elevilor si in perioada in care acestia se afla in plasamente de
experientd in munca (stagii de practica). Conform legii, serviciile de sanatate scolara
includ verificari trienale privind sanatatea si siguranta mediului scolar, verificari anuale
privind cresterea si dezvoltarea elevilor, sprijin acordat parintilor, servicii de sanatate
orald, incluzdnd efectuarea de cel putin 3 verificari si in conformitate cu nevoilor
individuale ale elevilor, identificarea timpurie si acordarea de sprijin pentru orice nevoi
speciale si teste solicitate de elevi, cooperarea cu alte organizatii privind bunastarea
elevilor in vederea acordarii de ajutor copiilor bolnavi cronici si trimiterea acestora catre
medici specialisti, precum si efectuarea de teste de specialitate in vederea diagnosticarii
afectiunilor medicale ale elevilor.

in principiu, orice scoala beneficiaza un medic si o asistentd medicala. Asistenta
medicala verifica starea de sanatate a elevului la scoala, fiind prezenta in cadrul institutiei
de Invatamant in anumite zile ale s&ptamanii. in cazul in care are loc un accident in
scoald, copilului in cauzad i se acorda primul ajutor. In Helsinki, fiecare scoala are
desemnata o asistentd medicala scolara si un medic scolar, ale céaror informatii de
contact si ore disponibile in vederea programarii sunt tiparite pe buletine care sunt
distribuite elevilor. Furnizarea serviciilor are loc in functie de existenta unui anumit numar
al copiilor per unitate scolara. in acest sens, Departamentul pentru sdnatate al orasului
Helsinki recomanda ca o asistenta si un medic scolar sa fie responsabili pentru 800 pana
la 6000 de elevi. La inscrierea elevilor in cadrul sistemului de Tnvatamant, parintii
completeaza un formular privind starea (statusul) de sanatate a copilului. Cardul de
sanatate al copilului este transmis de clinica de pediatrie de care a apartinut catre
serviciile de ngrijire a sanatatii scolare. Pe baza acestor informatii, scolile pot lua la
cunostinta toate nevoile speciale ale elevilor. Serviciile de ingrijire a sanatatii dedicate
studentilor sunt disponibile acestora in cadrul unitatilor de invataméant pana la inceputul
verii, dupa care acestia pot apela la serviciile centralizate de ingrijire a sanatatii
studentilor.

Conform Decretului_Guvernamental nr.338/2011, autoritatea responsabila cu
organizarea serviciilor publice de sanatatea este municipalitatea, care trebuie sa adopte
un plan de actiune uniform privind perioada maternitatii si serviciile clinice de sanatate
care se adreseaza copiilor, serviciile de sanatate scolara si pentru studenti, precum si
serviciile de sanatate orala preventiva pentru copiii si tinerii din municipalitate. Astfel,
autoritatile locale trebuie sa organizeze examinari medicale pentru elevi in fiecare an
scolar, examinarile organizate in clasele 1, 5 si 8 avand caracter extins. Examinarea
extinsa din clasa a 8-a va include o evaluarea a nevoilor speciale ale elevului, cu privire
la alegerea ocupatiei si a viitoarelor studii, fiind planificate toate masuri de sprijin
necesare. De asemenea, in clasele 1, 5 si 8 vor fi organizate examinari ale sanatatii orale
la elevi, iar in cazul studentilor cel putin odata in timpul desfasurarii studiilor.

in ceea ce priveste asigurarea sanatétii scolare, autoritatile scolare vor coopera
cu parintii si tutorii legali, precum si cu alti membri ai personalului asistentei sociale si
corpului didactic, cu alte parti relevante.

Autoritatile locale vor proceda la rambursarea costurile de calatorie elevilor si
insotitorilor lor, rezultate in urma vizitarii unui furnizor de servicii de sanatate scolara, in
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cazul in care vizita nu a putut fi programata impreuna cu calatoria normala spre scoala.
In cazul in care, in cadrul unei vizite intr-un centru de ingrijire a sanatatii scolare, au fost
efectuate teste specializate unui elev, care desi este acoperit de o schema de ingrijire a
sanatatii in scoala, nu este rezident al municipalitatii respective, municipalitatea va
acoperi costurile efectuarii testelor furnizorului de servicii medicale precum si pe cel
generat de transportul elevului si insotitorului catre centrul medical.

In cadrul sectiunii 17 a Legii privind ingrijirea sanatatii sunt detaliate aspectele
legate de serviciile medicale acordate elevilor inscrisi in scolile secundare superioare, in
invatamantul vocational si universitati, precum si in alte institute de invatamant superior.
Serviciile sunt furnizate prin intermediul asistentei medicale primare, care revine in
directa competenta a autoritatilor locale. Serviciile de ingrijire a sanatatii includ:

- evaluari trienale ale sanatatii si sigurantei in institutii, precum si promovarea
bunastarii in randul comunitatilor educationale;

- monitorizarea si promovarea bunastarii sanatatii studentilor si a capacitatii de a
studia, inclusiv efectuarea a doua controale elevilor inscrisi in scolile gimnaziale
superioare si in institutiile de invatamant vocational, precum si alte controale conform
nevoilor individuale ale elevilor/studentilor;

- furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii si medicale elevilor/ studentilor,
inclusiv servicii de sanatate mintala si de prevenire/tratare a abuzului de substante;
acordarea de sfaturi privind sanatatea sexuala si ingrijirea orala;

- identificarea timpurie a oricaror nevoi speciale si teste solicitate de studenti,
acordarea de sprijin si eventual trimiteri catre efectuarea de teste suplimentare sau
tratament.

FRANTA

Conform informatiilor furnizate in cadrul comunicarii Curtii de Conturi privind
medicii si personalul din sanatatea scolara (aprilie 2020) adresata Comisiei de finante si
Comisiei de economie generala si control bugetar din cadrul Adunarii Nationale, pe baza
Leqii privind orientarea si programarea reorganizarii scolare datand din 8 iunie 2013 au
fost atribuite doua obiective sanatatii scolare si anume: succesul academic si reducerea
inegalitatii in domeniul sanatatii. Dezideratul unei scoli incluzive, capabile a-i intampina
pe toti copiii, indiferent de dificultatile lor de sanatate, poate fi realizat numai cu sprijinul
unui sistem de sanatate scolar eficient. In acest context, politicile de prevenire reprezinta
o prioritate Tn cadrul sistemului public de sanatate, iar sanatatea scolara alaturi de
protectia maternala si a copilului, un dispozitiv crucial prin intermediul caruia se
realizeaza obiectivele obligatorii de monitorizare. Cu toate acestea, sistemul de sanatate
scolara se confrunta Tn ultimii ani cu o reducere masiva a personalului.

Tncredin’gate statului, serviciile de sanatate scolara sunt exercitate, prin delegare,
de catre serviciile municipale de sanatate scolara. Curtea de Conturi aduce in discutie
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unicitatea organizarii serviciilor de sanatate scolara in Franta si anume integrarea acestui
domeniu medical in responsabilitatea Ministerului Educatiei Nationale, urméand ca abia
doi ani mai tarziu (2015) sa fie stabilite in comun, de catre ministrii educatiei si sanatatii,
modalitatile de aplicare ale noului cadru legislativ.

Serviciile de medicina scolara sunt furnizate prin intermediul medicilor, asistentilor
medicali, sociali si psihologilor, insumand 20.000 de angajati cu norma intreaga la nivelul
Frantei. Astfel, in 2018, era raportata existentd unui asistent medical la 1300 de elevi.
Desi sunt disponibile fonduri, o treime din posturile de medici scolari sunt vacante,
numarul acestora scazand cu 15% fata de anul 2013, raportandu-se existenta unui medic
la 12.572 de elevi. Ministerul Sanatatii intdmpina dificultati majore in reinnoirea fortei de
munca ajunsa la varsta pensionarii, reusind sa recruteze prin concursuri personal pentru
mai putin de jumatate din posturile ramase libere in sistem.

Conform Ordinului din 3 noiembrie 2015 privind frecventa si continutul vizitelor si
testarea obligatorie , urmatoarele examinari medicale sunt obligatorii pentru elevi:

- screening-ul obligatoriu efectuat de un medic scolar elevilor de sase ani;
- controlul medical efectuat de o asistenta medicala elevilor de doisprezece ani.

Prezenta elevilor de sase ani la screening a scazut de la 26% in anul 2013 la 18%
n 2018, pe cand controlul medical de la doisprezece ani este efectuat de 62% dintre
elevi. Se precizeaza ca examenul medical de aptitudine este efectuat de 80% dintre elevii
inscrisi in invatadmantul profesional, care provin de altfel din medii defavorizate, unde
accesul la servicii de ingrijire este redus si in consecinta este necesara examinarea
medicala sistematica.

Curtea de Conturi atrage nsa atentia asupra faptului cd odatd cu emiterea
Ordinului, a avut loc si oprirea colaborarii de facto intre asistentii medicali si medicii
scolari, a caror responsabilitati au fost clar delimitate in detrimentul unei bune si articulate
colaborarii a actorilor din sistemul de sanatate. in acest context, Curtea recomanda
revenirea la o viziune globala a managementului sanatatii scolare si a personalului sau,
concretizata in crearea unui serviciu de sanatate scolara in fiecare rectorat al regiunilor
academice sau in fiecare DSDEN (Directia serviciilor departamentale ale educatiei,
organizata la nivelul regiunilor) si Tncredintarea conducerii sale unui inspector al
academiei in vederea facilitarii colaborarii intre diferitele meserii. Astfel, profesionistii vor
putea beneficia de conditii de lucru semnificativ imbunatatite, precum: sisteme de
informatii eficiente care permit munca coordonata si cresterea productivitatii, precum si
reinnoirea legaturilor, de altfel slabe, intre centrele medico-scolare si autoritatile locale,
dotarea personalului cu servicii de secretariat si echipament medical, indispensabile
activitatii.

La nivel universitatilor, studentii se pot adresa in vederea solutionarii problemelor
de sanatate serviciilor universitare de medicina preventiva si promovare a sanatatii
(SUMPPS). Studentii isi pot face programare la medic, unele dintre servicii fiind acordate
cu titlu gratuit, precum contraceptia, testarea, vaccinarea, nutritia Si monitorizarea
psihologica. Se pot efectua si programari online la doctolib.fr.
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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 existda 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
n 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 in cazul tuturor copiilor care sunt pe cale sa inceapa scoala;
aceste controale sunt efectuate nainte de admiterea la scoald, dar nu sunt desfasurate
in cadrul scolii.

Conform prevederilor Sectiunii 21 din cadrul Codului Social (partea a V-a),
finantarea serviciilor destinate medicinii scolare se realizeaza din fondurilor de asigurari
de sanatate. Aranjamentele financiare sunt prevazute in acorduri-cadru incheiate intre
fondurile de asigurari de sanatate si autoritatile publice sanitare de la nivel local. Costurile
serviciilor sunt suportate de catre autoritatile publice sanitare daca sunt efectuate de
catre propriul personal (ex: medicul stomatolog). In cazul in care alti medici stomatologi
efectueaza consultatiile 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.

In Germania nu exista reglementari cu privire la normarea personalului medical in
functie de volumul de elevi si nici cu privire la serviciile medicale acordate studentilor in
cadrul universitatilor.

ITALIA

in Italia, dreptul la s&natate si, implicit, accesul la sistemul de sanétate 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
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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 promovata medicina preventiva, mai ales la nivelul
ciclului primar, cu un accent special pe promovarea igienei dentare sau prevenirea bolilor
osoase datorate excesului de greutate a ghiozdanelor. Exista, de asemenea, ghiduri
speciale privind predarea tehnicilor de prim ajutor in scoala sau in privinta utilizarii
defibrilatorului automat.

In timpul orelor de curs, elevii care au o suferinta medicala atestata prin
intermediul unui certificat medical, pot beneficia de asistentd in privinta administrarii
medicatiei.

Copiii cu varsta scolara care prezinta dizabilitati beneficiaza, 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 exista 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 mpreunad 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 sa 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 servicilor medicale in
cadrul scolilor, diferentiindu-se 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 calitatii serviciilor de asistentd medicala
furnizate in scoli la nivel local. Comisiei nu fi revine in sarcini monitorizarea serviciilor
furnizate in scolile private.

Conform Ghidului cu privire la organizarea serviciilor publice de sanatate in scoli
pentru copiii cu varste cuprinse 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;
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- implementarea unei abordari holistice cu privire la sanatatea si bunastarea
elevilor;

- optimizarea bugetului pentru sanatate publica in vederea imbunatatirii
rezultatelor pentru copii si tineri;

- organizarea serviciilor de sanatate publica, precum imbunatatirea starii de
sanatate, prevenirea/ tratarea dependentei de droguri si sanatatea sexuala;

- planificarea de urgentd, inclusiv raspunsul 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 subventiile acordate de guvernul central
si prin intermediul taxelor locale. Finantarea din partea guvernului poate fi utilizata 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 din Marea Britanie nu beneficiaza de prezenta permanenta a unui
medic scolar in cadrul incintei, iar in cadrul scolilor-internat, un medic generalist (medic
de familie) efectueaza vizite in mod regulat.

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

In Marea Britanie nu existd o norma cu privire la numarul de copiii care revin in
Tngrijirea unui medic/asistent; autoritatile locale hotarasc care este necesarul de personal
medical in functie de numérul de scoli din zona. In acest sens, Agentia pentru Sanatate
Publica din Anglia a publicat, in martie 2018, un ghid cu privire la imbunatatirea serviciilor
de sanatate publica pentru copii, tineri si familii.

In Anglia, unele universitati detin cabinete/clinici medicale, in cadrul carora medicii
generalisti se ocupa de sanatatea studentilor. Studentii, care nu beneficiaza de servicii
medicale in cadrul universitatii, se pot inscrie pe listele unui medic de familie/ generalist
in cadrul unui cabinet medical local. 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.
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POLONIA

in Polonia, serviciile medicale si stomatologice furnizate elevilor sunt organizate
conform prevederilor Regulamentului Ministerului Sanatatii privind organizarea medicinii
preventive a copiilor si tinerilor datand din 28 august 2009.

Ingrijirea medicald preventivd 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 necesita o pregatire profesionala
speciala, in schimb asistentele medicale trebuie sa fie absolvente ale unor cursuri de
pregatire/ calificare speciale sau sa detina o diploma in asistentd medicala si cel putin 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 (si Anexa 4)
stabileste normarea personalului medical in cadrul scolilor primare, liceului si dupa
terminarea liceului, respectiv existentd unui 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.

Legislatia poloneza in materie nu prevede furnizarea unor servicii medicale
specializate studentilor, acestia beneficiind de serviciile medicale in cadrul asistentei
medicale primare.

SPANIA

Infiintarea medicinii scolare in Spania debuteaza in anii "80, o data cu introducerea
asistentei medicale in cadrul centrelor pentru copiii cu nevoi educationale speciale. Dupa
adoptarea cadrului legislativ privind integrarea sociala a persoanelor cu handicap,
modelul a fost preluat si implementat si in cadrul scolilor, colegiilor si institutiilor 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 competentd 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.

In anul 2018, existau medici scolari doar in regiunea Andaluzia. Acestia nu erau
prezenti in cadrul incintei scolii, ci faceau parte din cadrul unor echipe de indrumare
scolard zonala. In Comunitatea Autonoma din Madrid exista un singur doctor intr-o
scoala pentru educatie speciala. Scolile private pot opta sau nu pentru prezenta unui
medic scolar.

Spre deosebire de medici, asistentii medicali sunt prezenti la nivelul intregului
sistem de educatie Tn anumite regiuni spaniole. Absolvirea unei scoli de asistenta
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medicala reprezinta o cerinta obligatorie pentru a putea profesa in domeniul asistentei
medicale scolare, iar 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 strange informatii noi cu privire la elevi.

in general, asistenta medicala este asigurata in cadrul:

- scolilor private din Spania;

- scolilor publice pentru educatie speciala;

- scolilor 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 avea in jur de 500 de asistenti medicali,
distribuiti in institutiile publice si private de Invatdmant. in anul 2015, Asociatia asistentilor
medicali din centrele educationale din Madrid a elaborat competentele profesionale
pentru personalul serviciilor medicale scolare. in regiunea Murcia autoritatile publice
responsabile cu sanatatea si educatia au semnat un acord cu prevederi similare in anul
2017. Parlamentul Andaluziei a adoptat o lege care prevede existenta unui asistent
medical in fiecare scoala publica, in total 4881 de asistenti, in anul 2017.

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 asistentii medicali au solicitat
introducerea asistentei medicale in scolile si institutiile din Navarra si Extremadura.

In concluzie, conceptul de asistenta medicala in scoli este unul relativ recent
introdus in Spania, aflandu-se inca in curs de implementare. Existd putine cadre
normative care reglementeaza acest domeniu de activitate, fiind distribuite inegal Tn
comunitatile autonome. In 2018, asistenta medicald scolard existd in Comunitatile
autonome din Madrid, Castilla La Mancha, Castilla Leon si Andaluzia, acest tip de servicii
medicale aflandu-se in dezvoltare continua (ex:Valencia).
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