EXPUNERE DE MOTIVE

Reteana de medicind scolard, parte a sistemului medical care in trecut a functionat
foarte bine, a fost decimata in ultimii ani. Permanenta lipsd a banilor a facut ca, in timp,
numirul cabinetelor scolare si se tot reducd semnificativ, ajungindu-se la o situatie
inacceptabild in care un medic se ocupa chiar si de 2.500 de copii. Extrem de importanta,
cu un rol recunoscut de toti factorii implicati atit in sistemul medical cét si cel de
invitdmant, si care nu o singura data si-a demonstrat utilitatea, in special in profilaxia
unor boli transmisibile i in monitorizarea psihosomaticd a copiilor, reteava de medicind
scolard a suferit un veritabil proces de destructurare.

Salariile mici, dotarea insuficientd si activitatea predominant profilactica tin
departe multi absolventi de medicini, desi medicina gcolard a avut un rol determinant atat
in imunizarea multor gencratii de elevi cét si in supravegherea constantd a cresterii $i
dezvoltirii armonioase a scolarilor.

Astdzi, putine unitdti de invatdmént beneficiazd de cabinete gcolare: in mediul
rural intreaga activitate este preluatd de dispensare, iar in orag un medic se ocupi de trei
sau chiar patru licee, in condifiile 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 citre Ministerul Sanitatii arata ci
mai sunt doar 1.556 de medici §i 3.124 de asistenti medicali in reteaua de medicina
scolard. In acelasi timp, din cifrele Ministerul Educatiei se poate observa ci aproximativ
3,3 milioane de elevi au inceput scoala in 2012. Pentru 24 la sutd dintre unititile de
invatimaént in care acestia invatd nu s-au eliberat avize sanitare valabile, cadrele didactice
sustindnd ca nevoia de asistentid medical3 in unitatile de invitamant este stringentd. Unul
dintre cele mai simple exemple pe care profesorii il oferd in sustinerea medicinei scolare
este cel al accidentérilor la ora de sport, atunci cind singura solutie este sd-i cheme pe
parinti sd-si duca copii la cel mai apropiat spital.

La momentu! actual se manifestd dificultiti reale in acordarea asistentei medicale
pentru prescolari, elevi si studenti din cauza lipsei unei legislatii care sd clarifice
atributiile sistemului de medicind scolard. Mai mult, lipsa unei preveniri a imbolnavirilor,
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copii si tineri bolnavi, expusi unui mediu cu factori de risc ridicat. Prevenirea
imbolnavirilor incepind din faza prescolard §i continuata in celelalie nivele de
invagamant, este un demers absolut necesar pentru viitoarele generatii de adulti sdnatosi.
Acest lucru ar degreva si sistemul de sinatate de cheltuieli cu serviciile medicale, ceea ce
ar duce la economii importante in acest domeniu.

O lege care vina in reglementarea acestui sistem ar rezolva cdteva din problemele
esentiale si ar duce la funcfionarea unui sistem sindtos prin efectuarea examenului
medical de bilant al stirii de sanétate al prescolarilor, scolarilor, elevilor de liceu, precum
si al studentilor, prin dispensarizarea elevilor cu probleme de sanitate, prin selectia
medicala a elevilor cu probleme de sanatate in vederea orientdrii lor scolar-profesionale
la terminarea scolii generale si liceului, prin controlarea prin sondaj igiena individuala a
prescolarilor si scolarilor, prin supravegherea epidemiologicd a prescolarilor din
gradinite, a elevilor si studentilor, prin controlarea respectarea conditiilor de igien din
spatiile de invatimént, prin initierea cursurilor de educatie sexuald si de planning
familial, precum si prin consiliere si ajutor psihologic.

Un alt motiv pentru revitalizarea medicinei gcolare este situatia dificild din mediul
rural, unde, in localitatile in care nu existd medici scolari, aceasti activitate revine
medicilor de familie, contra cost, din bugetul Ministerului S#natadtii sau al Casei
Nationale a Asigurarilor de Sanitate. De asemenea, tot medicii de familie din mediul
rural ar trebui sé efectueze si examenele periodice ale prescolarilor, elevilor si studentilor,
insé datoritd lipsei de timp, de cele mai multe ori aceastd activitate este neglijatd. Astfel,
copiit din localitdtile $i comunele unde nu existd medici gcolari au un risc mai mare de
imbolnidvire si de a se prezenta la medic pentru tratarea unor afectiuni intr-un stadiv mai
grav, desi ar fi putut si ar fi trebuit si fie diagnosticate precoce.

De asemenea, se constatd faptul cd informatiile medicale despre prescolari, elevi
si studenti nu se trasmit intr-un mod eficient medicilor de familie. Acest fapt influenfeazi
negativ inclusiv Programele de sanitate in care este cuprinsd, dar si populatia de varstd
prescolara si scolara.

Consider c& adoptarea acestei propuneri legislative va determina luarea unor

masuri necesare in ceea ce priveste educafia pentru sdnatate, educafia sexuald si



deprinderea unor practici corecte referitoare la igiena mediului §i a colectivitatilor, in
ultima instanta toate aceste aspecte regasindu-se in conceptul de sanitate publici.

Avand in vedere toate aceste motive, apreciez necesard elaborarea acestei
propuneri legislative, care s reprezinte un cadru general, adaptabil la posibilititile de
finantare ale statului, la dezvoltarea unor Programe nafionale de sanatate, si care sd
impund modificari ale actelor normative care reglementeazi activitatea de medicina

scolari.

Fatd de cele prezentate si in temeiul art.74 din Constitutia Roméniei am elaborat

Proiectul de Lege privind medicina scolari.
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