Expunere de motive

Prezen_ta. propunere legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 1 /2011 a
edu‘cat:el natior!ale vizeaza introducerea orelor de educatie pentru sanatate in unitatile
de f_nvatamant. In scopul asigurari cunostiintelor, deprinderilor si abilitatilor necesare
unui stil de viata sanatos precum si a celor cc permit asigurarea optima a primului
ajutor.

Romania ocupa in clasamenetele OMS -

- locul I'in Europa la bolnavii de hepatita B si C

locul 1 in Europa si 2 in lume la avorturi primitive

- locul 1 in Europa la mortalitate cauzata de intreruperi de sarcina
- locul 1 in lume la rata mortalitatii infantile

- locul 1 'in lume la numarul de abandonuri de copii in maternitati
- locul 1 in Europa de Est la cancer

- locui 1 in Europa si 3 la nivel mondial la bolnavii de tuberculoza
- locul 1 in Europa la cancerul de col uterin

- locul 4 ca rata a mortalitatii cauzate de afectiunile hepatice

- locul 1 in Europa la decese produse de accidentele de circulatie
- locul 1 in lume la incidenta bolilor cardio-vasculare

- ultimul loc in Europa la donatori de organe

- ultimul loc in Europa la prevenirea gripei

Conform datelor INS Romania principalele cauze de deces sunt reprezentate de boli
ale aparatului cardio-vascular (733,06 decese/100.000 tocuitort), tumori {186.86 decese/100.000
locuitori), boli ale aparatului digestiv (69,25 decese/100.000 locuitori) st boli ale aparatului
respirator (66,4 decese/100.000 locuitori). Majoritatea acestor tipuri de afectiuni se coreleaza cu
anumiti factori de risc comportamentali la nivelul populatie precum fumat, regim alimentar
bogat in grasimi, sedentarism, obezitate sau relatiile sexuale neprotejate cu un numir mai mare
de parteneri sexuali .

in randul tinerilor de varsta 10 - 24 de ani, principalele cauze de mortalitate sunt
reprezentate de accidentele de automobil, alte leziuni traumatice si toxice, inclusiv
sinuciderea.

Semnale de alarma se pot trage si din perspectiva comportamentelor de risc la
tinerii, in ultimii ani , Romania confruntindu-se din ce in ce mai mult cu cresterea
consumului de droguri, scaderea vérstei de consum de alcool avand drept consencinta
cresterea numarului de cazuri absenteism, abandon scolar si delicventa juvenila precum
si cresterea numarului de sinucideri in randul adolescentilor,

Romania inregistreaza un numar mare de cazuri de infectii cu transmitere sexuali.
iar numarul cazurilor este in crestere la tineri. Conform datelor oferite de Ministerul
Sanatatii, incidenta sifilisului in randul populatiei s-a dubiat iar unumarul adultilor
infectati cu HIV este in cretere , dar atat specialistii romani cit si ce striini consideri ca
numdrul real de persoane adulte seropozitive/bolnave de SIDA poate fi de 5-10 ori mai
mare decit cel inregistrat.



Comportamentele de risc sunt frecvente in populatia Romaniei:

- o treime din femeile de varsti 15 - 44 de ani $i peste 50% din birbati sun:
fumdtori activi si se observat clar tendinta de crestere a incidentei acestui
comportament. Proportia fumatorilor activi a crescut mai ales in randul tinerilor
adulti, cel mai rapid la grupa de varsti 18-19 anj (de la 10% in 1993 ta 27% in
1999);

- o femeie din patru si trei barbati din patru consuma alcool zilnic sau aproape zilnic.iar
2% dintre femei si 51% dintre barbati au declaratconsumul cel putin o data in ultimele 3
luni a mult de cinci 5 bauturi alcoolice. Se constata cresterea ssemnificativa a
consumului de alcool la tinerii adulti, in special la tinerele femei.

- 36,3% dintre femeile sub 20 ani si 80,5 dintre barbatii de aceeast varsti si-au
inceput viata sexuald; 34% dintre femei 86% dintre barbati au declarat relatii
sexuale cu mai mult de un partener. 62% dintre barbatii tineri (62%) au declarat
cd au avut relatii sexuale cu mai mult de patru partenere, iar 27% au raportat mai
mult de zece partenere

- 75% dintre femei si 69% dintre barbati considera foarte scazut sau inexistent
riscul infectarii cu HIV iar adolescentii apreciaza ca infectiile cu transmitere
sexuala nu trebuie sa reprezinte un motiv de ingrijoarare fiind foarte usor
curabile;

- desi datele privind comportamentul alimentar sunt reduse autoritatile sanitare
estimeazi insd ca peste 50% din populatia Romaniei este supraponderald datorita
comportamentului alimentar nesinitos si sedetarismului. Obezitatea reprezintd un
important factor de risc pentru afectiuni cardiovasculare,metabolice si locomotoiir.

- atitudinile i comportamentele parintilor fati de controalele medicale reprezinti
factorii determinanti ai efectudrii screening-ului de rutind, incluzand screening-
ul pentru cancerul de col uterin si sdn dar doar 19% dintre femei au raportat
totodatd ci si-ar fi efectuat vreodata un test de screening pentru cancerul de col
uterin si numai 39% dintre femeile 15 - 44 de ani practicd auto-palparea sanilor,
ca modalitate de screening a cancerului mamar iar bub un sfert dintre acestea fac

acest lucru lunar.

Numarul in continua crestere al persoanelor ce adopta un stil de viata nesanatos
fata de ei insisi si fata de ceilalti, datorat adesea si a unej informari deficitare, a impus
dezvoltarea programelor de educatie pentru sanatate. In multe tiri educatia pentru
sdnatate este obligatorie in scoli, ncepand din clasa intdi pand intr-a doudsprezecea,
folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe si materiale didactice adecvate
varstei. In cadrul problemelor sociale si de sanatate, educatia pentru sanatate recunoaste
in cadrul comportamentelor de risc cauze, factori si conditii care tin de ambele
domenii. Educatia pentru sanatate permite celui ce urmeaza o institutie de invatamant
sa dezvolte cunostinte,deprinderi si abilitati, comportamente, compentente si practici
din ce in ce mai sofisticate, care il motiveaza in a pastra si ameliora sanatatea, a preveni
boli si a reduce comportamentele de risc si ii ofera posbilitatea de a interveni in
cunostiinta de cauza in anumite situatii ce pun in pericol sanatatea.



Programul ,Educatia pentru sanatate” a fost introdus in scolile din Romdénia
incepand anul scolar 2003/2004 sub forma unei discipline de studiu optionale sau ca
ore integrate in alte materii. Obiectivele, temele alese in cadrul disciplinei disciplinei
sunt bine realizate si prespun abordarea graduala in concordanta cu varsta.Ele presupun:

- Notiuni elementare de anatomie si fiziologie, etapele cresterii si  dezvoltirii
organismului.

- lgiena personald (maini $i unghii, dinti, nas si gura, par, imbracaminte).

- Activitate fizica si odihni.

- Sanitatea mediului (locuinta, poluarea etc.)

- Sanitatea mentala (apartenenta la un grup, politete si regulile sale, roluri sociale, relatii
interpersonale, stresul etc. ).

- Sanitatea alimentard (clasificarea alimentelor, piramida unei alimentatii echilibrate,
protectia consumatorului ete.).

- Sénatatea reproducerii (cilul menstrual, metode de contraceptie, infectii transmisibile pe
cale sexuald).

- Bioetica.

- Consumul §i abuzul de substante toxice — drogurile. alcoolul, tutunul precum si
consecintele ce deriva din acestea cum ar fi: absenteism si abandon scolar, delincventa
juvenild (comportamente cu risc).

- Accidente, violentd, abuz fizic (inclusiv reguli de acordare a primului ajutor), violenta
in familie.

Slaba eficienta a programului s-a datorat organizarii deficitare pornind de la:

I.statutul de disciplina optionala (in foarte multe scoli disciplinele optionale sunt
stabilite de conducere, plecand de la disciplinele necesare promovarii unor examene
nationale, fara a lua in considerare dorintele elevilor si a parintilor);

2.abordarea sumara a temelor in cadrul orelor de dirigentie ( dar programa pentru
consiliere si orientare scolara este mult prea vasta si, mai ales la clasele terminale,
se pune mult accent pe orientarea elevilor spre profilurile scolare adecvate );

3.integrarea in alte materii —in special biologia ( dar programa este mult prea
incarcata si axata pe dobéndirea de cunostinte legate de botanica, zoologie, genetica,
mai mult decit pe anatomia si fiziologia omului);

4. implicarea redusa a Ministerul Sanatatii ,

5.neutilizarea potentialului medicinei scolare(medicului din scoli ii revin 2.000-
2.500 de elevi si prescolari, ceea ce Tnseamna 2-3 scoli medii st gradinite iar timpul
redus,neimplicarea acestora in program a face ca acestia sa nu poata asigura o
educatie medicala adecvata elevilor, sa discute problemele esentiale cum ar fi:
educatia sexuala, igiena, consumui de droguri, regimul de activitate si odihna sau
alimentatia sanatoasa);



6. activitatea ONG-urilor a fost centrata in speciala pe educatia sexuala si

comportamentele de risc dezvoltate de abuzul de droguri (deci activitate ce priveste
elevii doar de o anumita virsta);

7. Popularizarea redusa a programului in mediul rural fara a se tine cont ca din acest
mediu provin cele mai multe si mai grave probleme de educatie a sanatatii.

Pentru a deveni eficient cu adevarat acest program are nevoie de introducerea
obligatorie a disciplinei , educatie pentru sanatate” in institutiile de invatamant intrucat:

asigura informarea autorizati corecta din punct de vedere stiintific si crearea
unor comportamente individuale sinitoase a unui procent ridicat din populatie
de la vérste cit mai tinere insistand pe comportamentele preventive lucru dificil
de realizat in cazul adultilor atat ca arie de cuprindere cat si ca eficienta;
Introducerea ,.Educatiei pentru sanitate™ ca disciplina in unitatile de invatamant
reprezintd implicit recunoasterea oficiali a importantei acesteia pentru viata
individului iar proiectele pilot realizate pand in prezent in diferite judete ale
(drii, proiecte conduse atat prin intermediul organizatiilor guvernamentale cét
mai ales prin organizatii nonguvernamentale, au demonstrat succesul si
receptivitatea tinerilor pentru acest tip de initiative.

impactul semnificativ al acestor activitati a fost demonstrat deja in alte state,
prin studii si cercetiiri competente.
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