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GUVERNUL ROMANIEI
PRIMUL — MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaéniei formuleazi urmétorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativa intitulatd , Lege privind medicina
scolard”, initiatd de domnul deputat PD-L Petru Movila (Bp. 788/2013).

I.  Principalele reglementari

Prin aceastd initiativd legislativa se propune reglementarea
activititilor de medicind scolard, respectiv ,,ansamblul mdsurilor de
medicind g§colard preventivd §i curativd care se desfdsoard in toate
unitdfile de invagdmadnt, publice sau private, indiferent de forma lor de
organizare”, ce se desfagoarda prin intermediul cabinetelor medicale din
cadrul unitafilor gcolare si universitare (acolo unde acestea nu existd
asistenfa medicald se va desfasura prin intermediul medicilor de familie
din localitatile respective sau din localititile apropiate).

Potrivit initiativei legislative, medicina scolarda are ca obiect
acordarea de servicii medicale stabilite prin ordin al ministrului sanatatii,
iar serviciile medicale se referd atdt la examindri medicale, cat si la
profilaxie, tratamente, educatie pentru igiend si sdnatate, educatie sexuala
si interventie in caz de urgentd medicala.



Finantarea activitatii de medicind gcolara se va asigura de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin fondurile Casei Nationale
de Asiguriri de Sanatate, din bugetele locale ale unitdtii administrativ-
teritoriale de care apartin unitdtile de Invidtamant, din fonduri externe
rambursabile §i nerambursabile, din venituri proprii, donatii si
sponsorizari, precum §i din alte surse.

II. Observatii

1. Ca observatie de ordin general, precizam faptul ci, prin
Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 653/2001 privind asistenta medicald a
prescolarilor, elevilor si studentilor, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, este reglementatd asistenta medicald a pregcolarilor, elevilor si
studentilor, inclusiv in ceea ce priveste:

- atributiile medicilor din cabinetele medicale din gradinite, scoli si
unitdfi de invatdmant superior privind asistenta medicala preventiva,

- atributiile medicilor din cabinetele medicale din gridinite, scoli si
unitdfi de invatdmant superior privind asistenta medicala curativi;

- atributiile medicilor stomatologi din scoli si unititi de Tnvatimant
superior privind asistenfa stomatologica preventivi si curativi;

- atributiile cadrelor medii sanitare din cabinetele medicale din
gradinite privind asistenta medicala preventivi si curativi;

- atributiile cadrelor medii sanitare din cabinetele medicale scolare si
studentesti;

- atributiile cadrelor medii sanitare din cabinetele stomatologice din
scoli si unitdfi de invatdmant superior privind asistenta stomatologicd
preventiva si curativa,

- metodologia privind examindrile medicale periodice de bilant al
stirii de sdnétate pentru prescolari, gcolari si studenti;

- desfasurdtorul activitafilor lunare in cabinetele medicale din
gradinite, scoli si unitafi de invataméant superior de-a lungul unui an de
invatamant;

- baremul pentru dotarea unui cabinet medical din gradinite, cel
pentru dotarea cabinetelor medicale scolare/studentesti si cel pentru
dotarea cabinetelor stomatologice scolare/studentesti.



2. Potrivit prevederilor art. 2 alin. (1) lit. b) si alin. (2) din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii §i competente exercitate de Ministerul Sandtdtii cdtre autoritdtile
administratiei publice locale, cu modificdrile §i completarile ulterioare,
asistenta medicald desfasuratd in unitatile de invatamant a fost transferata
de la Ministerul Sanétatii catre consiliile locale, concomitent cu asigurarea
resurselor umane, materiale si financiare necesare exercitarii sale.

Art. 3 alin. (3) din acelasi act normativ stipuleazd modalitatea de
finantare a activitdtii de asistentd medicald desfdsuratd in unititile de
invatamant transferatd citre autorititile administratiei publice locale,
reglementand ca:

,In vederea exercitdrii de cdtre autoritdfile administratiei publice
locale a atributiilor si competentelor prevdzute la art. 2 alin. (1) lit. b) si
d), sumele necesare se asigurd in baza unui contract incheiat de cdtre
acestea cu directiile de sdndtate publicd, in conditiile legii” .

Totodata, potrivit art. 21 din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 162/2008:

.» (1) Autoritdfile publice locale sunt responsabile de acoperirea cu
servicii de asistentd medicald comunitard, asistentd medicald in unitdfile
de invdfdmadnt §i asistentd medico-sociald a populatiei din zond i in
special a celei din comunitatile defavorizate.

(2) Autoritdfile publice locale sunt responsabile de acoperirea
cheltuielilor pentru bunuri gi servicii necesare intrefinerii §i functiondrii
cabinetelor medicale din unitdtile de invatdmdnt prescolar si scolar,
precum si pentru infiinfarea de noi cabinete medicale in unitdfi de
invagamdnt cu personalitate juridicd, prin sume alocate de la bugetul local
cu aceastd destinatie.

(3) Pentru cabinetele medicale din unitdtile de invatamant
universitar, in ceea ce priveste cheltuielile pentru bunuri §i servicii
necesare intrefinerii §i functiondrii acestora, sumele sunt alocate de cdtre
unitdtile de invatamant de care apartin’.

3. In ceea ce priveste solutia legislativi propusi la art. 4 alin. (4) din
initiativa legislativa privind administrarea, la nivelul cabinetului medical
scolar, a unor tratamente, altele decdt imunizdrile sau tratamentele
administrate in caz de urgente medicale, la solicitarea parintilor, conform
unei metodologii stabilite prin ordin al ministrului s&natatii, consideram ca
nu este oportuna.



In acest sens, precizim faptul ci, potrivit art. 649 si art. 650 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdfii, cu modificdrile
si completarile ulterioare:

,Art. 649

(1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament,
cu potential de risc pentru pacient, dupd explicarea lor de cdtre medic,
medic dentist, asistent medical/moasd, conform prevederilor alin. (2) §i
(3), pacientului i se solicitd acordul scris.

(2) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul
dentist, asistentul medical/moasa sunt datori sd prezinte pacientului
informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia.

(3) Informatiile trebuie sa conmtind: diagnosticul, natura i scopul
tratamentului, riscurile §i consecingele tratamentului propus, alternativele
viabile de tratament, riscurile §i consecintele lor, prognosticul bolii fard
aplicarea tratamentului.

Art. 650

Varsta legald pentru exprimarea consimgdmdntului informat este de
18 ani. Minorii isi pot exprima consimtdmdntul in absenta parinfilor sau
reprezentantului legal, in urmdtoarele cazuri:

a) situatii de urgentd, cdnd pdrintii sau reprezentantul legal nu pot fi
contactati, iar minorul are discernamdntul necesar pentru a intelege
situatia medicald in care se afld;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si reproductive, la solicitarea expresd a minorului in
vdrstd de peste 16 ani”.

In acest context, mentionim c# solicitarea scrisi a parintilor
minorului, aga cum se propune 1n initiativa legislativd, nu este echivalenta
cu consimtdmantul informat.

In conformitate cu prevederile art. 72 lit. ¢) din acelasi act normativ,
cu cele ale Hotdrdrii Guvernului nr. 117/2013 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2013-2014,
cu modificdrile ulterioare, precum si cu cele ale Ordinului ministrului
sanadtafii §i presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdandtate
nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii



2013-2014, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, activititile medicale
curative revin cabinetelor medicale individuale ale medicilor de familie.

Potrivit art. 33 din Legea nr. 95/2006, , Asistentd medicald
preventivd din colectivitdtile de copii prescolari, scolari si studenti se
asigurd prin cabinetele medicale organizate, conform legii, in unitdfile de
invatamadnt prescolar, scolar sau universitar, publice ori private, sau prin
cabinetele individuale ale medicilor de familie, dupd caz”. Avand in
vedere prevederile art. 86 alin. (1) lit. d) din acelasi act normativ, potrivit
carora ,, asistenta medicald de urgentd - ansamblul de mdsuri diagnostice
§i terapeutice intreprinse de cdtre personal medical calificat. Ea poate fi
acordatd la diferite niveluri de cdtre medici §i asistenti medicali cu diferite
grade de pregdtire”, prin Ordinul comun al ministrului educatiei,
cercetdrii,  tineretului  §i  sportului §i  ministrului  sandtdatii
nr. 5298/1668/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea
starii de sandtate a prescolarilor si elevilor din unitdtile de invatimant de
stat gi particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei
medicale gratuite §i pentru promovarea unui stil de viafd sdndtos, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, a fost previzuti desfagurarea de
catre cabinetele medicale din unititile de invatamant a activititii curative
pentru cazurile de afectiuni acute in situatii de urgenta.

Avand in vedere cele mentionate, Ministrul Sanatitii nu poate stabili
metodologia prevdzutd in cuprinsul art. 4 alin. (4) din propunerea
legislativa.

4. La art. 5 alin. (1) al initiativei legislative, avand in vedere ca atat
activitatea preventivd, cit si cea curativd a cabinetelor medicale din
unitatile de iInvatamant necesita participarea obligatorie a medicului, s-ar fi
impus ca normarea personalului s {ind seama atiat de medici, cit si de
asistentii medicali, chiar in situatia cabinetelor medicale deschise pe toata
durata zilei de scoala.

La alin. (2) al aceluiasi articol, consideram ci ar fi fost necesar si se
fi precizat cine doteazd cabinetele respective cu aparaturd medicala,
instrumentar medical, medicamente, materiale sanitare etc.

5. Referitor la art. 7 alin. (1) al initiativei legislative, considerdm ca
prevederea referitoare la finantarea activitatii de medicind scolard din
bugetul Ministerului Sanatdtii ar fi trebuit evaluatd din perspectiva



viitoarelor reglementéri privind programele nationale de sadnatate, precum
si in contextul descentralizarii.

In ceea ce priveste finantarea activitatii din Fondul National Unic de
Asigurdri Sociale de Sanatate (FNUASS), precizam ca aceasta nu este
posibild in conformitate cu dispozitiile legale actuale, potrivit cérora
cabinetele de medicind scolara nu pot stabili relatii contractuale cu casele
de asigurari de sanatate.

Totodata, precizam faptul ci In bugetul stabilit pentru Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate pentru anul 2014 nu existd fonduri alocate cu
destinatia ,, servicii de medicind scolard”.

6. In ceea ce priveste Expunerea de motive, desi aceasta cuprinde
referiri la situatia dificild din mediul rural, propunerea legislativd nu
cuprinde prevederi referitoare la rezolvarea situatiei descrise.

De asemenea, textul propus nu cuprinde referiri nici la unele aspecte
importante $i actuale ale domeniului, precum coordonarea si subordonarea
retelei de medicind scolara, referirile la pachetul de servicii medicale de
bazd promovat de Ministerul Sanatatii, obligatiile unitatilor de Invatimant
in legaturd cu functionarea cabinetelor medicale, modul de raportare a
activititii retelei de medicina scolara etc.

7. Nu in ultimul rand, mentiondm faptul cd Ministerul Sanatatii si-a
exprimat disponibilitatea de a analiza situatia asistentei medicala acordata
in cabinetele medicale si stomatologice din unititile de invatamant. Astfel,
pentru identificarea masurilor optime de imbunétatire a calitétii asistentei
medicale scolare, s-a decis constituirea unui grup de lucru in vederea
elaborarii legislatiei privind medicina scolard. Din grupul de lucru fac
parte reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei
Nationale si profesionisti din sectorul de sanitate. Obiectivele grupului de
lucru sunt urméatoarele:

- analiza cadrului legal in vigoare $i revizuirea acestuia in ceea ce
priveste responsabilititile personalului medical din reteaua de medicind
scolard;

- elaborarea unui proiect de act normativ ,, Educatia sanitard in
institutiile de invatamadnt”,

- elaborarea unui plan national pentru promovarea s#natitii,
profilaxia i monitorizarea bolilor la copii.



8. Din punct de vedere al influentelor financiare ale masurilor
propuse, semnaldm faptul ca acestea determind majorarea cheltuielilor
bugetului de stat gi al bugetului FNUASS, fiind necesara respectarea
prevederilor art. 7 din Legea responsabilitdtii fiscal-bugetare nr. 69/2010,
cu modificdrile §i completdrile ulterioare, potrivit céruia:

» (1) In  cazul propunerilor  de introducere a  unor
mdsuri/politici/inifiative legislative a cdror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, initiatorii au obligatia sd prezinte:

a) fisa financiard prevdzutd la art. 15 din Legea nr. 500/2002, cu
modificarile si completdrile ulterioare, insotitd de ipotezele §i metodologia
de calcul utilizata;

b) declaratie conform cdareia majorarea de cheltuiald respectivd este
compatibild cu obiectivele i prioritdtile strategice specificate in strategia
fiscal-bugetard, cu legea bugetard anuald §i cu plafoanele de cheltuieli
prezentate in strategia fiscal-bugetard.

(2) Ministerul Finangelor Publice are obligatia sd verifice fisa
financiard prezentatd conform prevederilor alin. (1). In acest scop,
Ministerul Finantelor Publice poate solicita opinia Consiliului fiscal”.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

v orﬁvia 1PO

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton Popescu-Tariceanu

Presedintele Senatului



