EXPUNERE DE MOTIVE

1. Fundamentul interventiei legislative

Prezenta initiativa legislativd are ca obiect consolidarea cadrului normativ privind
educatia pentru sandtate in invatdmantul preuniversitar, prin completarea finalitatilor
educationale relevante, consacrarea educatiei pentru sandtate ca disciplind scolara
distincta, parte a trunchiului comun, precum si prin corelarea curriculumului national cu
competenta pentru sandtate si preventie, In conditiile unui mecanism de implementare
coerent si administrativ fezabil.

Necesitatea reglementarii rezulta atat din obligatia statului de a asigura protectia
sanatatii copiilor si tinerilor, cat si din rolul constitutional si legal al sistemului de
invatdmant in formarea competentelor esentiale pentru viatd, autonomie personala si
integrare sociald. In mod firesc, educatia pentru sinitate nu se reduce la transmiterea
unor informatii medicale, ci vizeazd formarea unor comportamente preventive,
responsabile si adaptate varstei elevilor.

Interventia legislativa este sustinuta de orientdrile si recomandarile formulate de
institutii internationale si europene relevante in domeniul sanatatii publice si educatiei,
intre care Organizatia Mondiald a Sanatatii, Comisia Europeand, OECD, UNICEF si Agentia
Uniunii Europene pentru Droguri. Aceste institutii promoveaza constant integrarea
educatiei pentru sdndtate In mediul scolar, fie ca disciplind distinctd, fie ca obligatie
curriculari transversald, in cadrul unor politici publice de tip health-promoting schools.

Totodat3, initiativa legislativd se Inscrie In logica internd a Legii nr. 198/2023
privind invitdmantul preuniversitar. Pe de o parte, finalitdtile Invatamantului
preuniversitar includ formarea unui stil de viatd sandtos bazat pe activitate fizica,
alimentatie corespunzdtoare si reguli de igiena. Pe de altd parte, legea prevede ca
planurile-cadru de invatdmant si programele scolare pentru disciplinele obligatorii au in
vedere, In mod obligatoriu, si tema educatiei pentru sdndtate, astfel ca prezenta
interventie legislativd urmareste consolidarea acesteia prin consacrarea unei discipline
distincte, cu regim curricular propriu.

2. Situatia Romaniei in context european

Datele oficiale disponibile aratd ca Romdnia se afld Intr-o situatie de
vulnerabilitate accentuata in raport cu media Uniunii Europene, atét in ceea ce priveste
indicatorii educationali, cdt si in ceea ce priveste preventia, sandtatea reproducerij,
vaccinarea si expunerea copiilor si tinerilor la comportamente de risc, inclusiv consumul
de droguri.

2.1. Parasirea timpurie a scolii

Potrivit datelor oficiale Eurostat, In anul 2024 Romania a Tnregistrat cea mai
ridicatd ratd a pdrasirii timpurii a educatiei si formadrii din Uniunea Europeana, respectiv
16,8%, comparativ cu media UE de 9,3%. Totodat3, raportul Comisiei Europene privind
Romaénia aratd ci fenomenul este deosebit de grav in mediul rural, unde rata urca la




26,3%; fata de 3,3% in orase. Aceste date indicd nu doar o vulnerabilitate educationald,
ci si o incapacitate sistemica de a oferi elevilor competente de baza pentru gestionarea
riscurilor sociale si de sanadtate.

2.2. Sarcinile la minore si sanatatea reproducerii

Conform documentelor UNICEF Roménia, 1 din 10 copii din Romania se naste
dintr-o mama adolescenta. Acelasi cadru de analiza aratd ci fenomenul sarcinii la
adolescente are consecinte directe asupra abandonului scolar, sardciei, vulnerabilitatii
sociale si excluziunii. n plan de politici publice, aceste date indici un deficit major de
informare, preventie si educatie pentru sandtate, care nu poate fi corectat eficient decat
prin interventie timpurie, in scoald, la nivel national si obligatoriu.

2.3. Vaccinarea si preventia bolilor transmisibile

Organizatia Mondiala a Sdnatatii subliniazd importanta mentinerii unei acoperiri
vaccinale ridicate pentru prevenirea bolilor transmisibile si evitarea focarelor epidemice.
Un exemplu relevant in acest sens il reprezinta rujeola, pentru eliminarea cidreia OMS
arati ci este necesari o acoperire vaccinald de cel putin 95% cu prima si a doua doza de
vaccin rujeolic. In cazul Roméaniei, OMS a semnalat cd numai 62% dintre copii au primit
a doua dozi de vaccin ROR in 2024, mult sub pragul recomandat. In paralel, OMS si
UNICEF au avertizat cd riscul de focare riméane ridicat, iar regiunea europeand a cunoscut
in 2024 cel mai mare numir de cazuri de rujeold din ultimii peste 25 de ani. Aceste
evolutii ilustreazi efectele concrete ale deficitului de educatie pentru sdnatate si de
incredere in preventie. "

2.4. Indicatori generali de sanatate si preventie

Profilul de tarid privind sdndtatea pentru Romaénia, elaborat la nivel european,
aratd ci Rominia continui si inregistreze rezultate slabe in materie de preventie si
sinitate publicd, inclusiv in ceea ce priveste bolile evitabile si factorii de risc
comportamentali. In acest context, lipsa unei educatii sistematice pentru sinitate in
scoald contribuie la perpetuarea unor comportamente nesanatoase si la costuri publice
ridicate pe termen mediu si lung.

2.5. Cresterea consumului de droguri in randul copiilor si tinerilor

La nivel european, raportul Agentiei Uniunii Europene pentru Droguri evidentiaza
ci piata drogurilor este tot mai diversa, mai accesibild si asociatd cu riscuri crescute
pentru tineri. in acelasi timp, datele ESPAD 2024 arati c3, in medie, 13% dintre elevii de
15-16 ani din tdrile participante declard ci au consumat cel putin o data droguri ilicite
de-a lungul vietii. Roméania trebuie analizatd in acest context de presiune crescindd
asupra mediului scolar si asupra copiilor, chiar daca indicatorii nationali pot varia in
functie de lotul si metoda de raportare. Fenomenul releva necesitatea consolidarii
preventiei primare prin educatie sistematicd, adaptata varstei, Inainte ca experimentarea
sd se transforme in consum recurent si in conduita de risc.



2.6. Caracterul sistemic al vulnerabilitatilor

Indicatorii de mai sus nu trebuie priviti izolat. Ei descriu un fenomen sistemic, in
care:

o lipsa educatiei pentru sanatate afecteaza preventia;

e preventia insuficientd creste expunerea la boli evitabile si la comportamente de
risc;

e sarcina la minore si consumul de substante se coreleaza cu abandonul scolar;
« abandonul scolar amplifica excluziunea sociald si costurile publice ulterioare.

In aceste conditii, interventia in scoald nu reprezinta o optiune facultativa, ci o
necesitate de sdnatate publica si de politicd educationala.

3. Repere comparative la nivelul Uniunii Europene

La nivelul Uniunii Europene, educatia pentru sanatate este deja prezenta in
diferite forme obligatorii: fie ca disciplind distinctd, fie ca tema obligatorie sau misiune
curriculard explicitd in sistemul de invatdmant. Exemplele de mai jos indica directia clara
a politicilor europene.
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Exemplul Finlandei este deosebit de relevant, intrucat oferad un model clar de
reglementare a educatiei pentru sanatate ca disciplind distincta si obligatorie, consacrata
in curriculumul national. In Danemarca, sinitatea si educatia familiald apar ca parte
obligatorie a programului scolar. In Franta, Codul educatiei trateazi promovarea
sinatitii elevilor drept misiune a sistemului de educatie, realizatd in toate unitétile de
invatamant.

Prin urmare, Roménia nu propune prin prezenta initiativa o solutie izolata sau
exceptionald, ci recupereaza un decalaj legislativ fatd de practicile europene.

4, Deficitul normativ existent

In prezent, Legea nr. 198/2023 consacri expres educatia pentru sdndtate ca tema
ce trebuie avutd in vedere, in mod obligatoriu, in planurile-cadru de invatdmant si in
programele scolare pentru disciplinele obligatorii. Cu toate acestea, cadrul normativ
actual nu garanteazi existenta unei discipline distincte, obligatorii, cu alocare curriculara
proprie, continut unitar si standard minim national de formare a competentelor de baza
privind sandtatea.

In lipsa unei asemenea reglementari exprese, educatia pentru sdndtate ramane
expusd unei implementiri neuniforme, fragmentare si dependente de proiecte punctuale,
initiative locale sau disponibilitatea unor resurse administrative variabile.

Aceasta stare de fapt are mai multe consecinte:
e nu existd un standard minim national de competente in materie de sanatate;
o elevii nu beneficiazd, in mod egal, de informatii validate si adaptate varstei;
o preventia se desfasoara sporadic, fara coerenta curriculard;
 politicile educationale si cele de sdnatate publicd nu sunt suficient corelate.

in consecint3, problema juridicd nu este absenta totald a educatiei pentru sanatate din
lege, ci insuficienta actualei formule normative pentru a asigura caracterul ei efectiv,
unitar si predictibil in toate unitdtile de invatdmént preuniversitar. Totodatd, cadrul
normativ actual nu reflectd suficient de clar importanta educatiei pentru sdanatate si a
preventiei, nici la nivelul finalitdtilor Invdtdmantului preuniversitar, nici la nivelul
competentelor urmdrite prin curriculumul national, ceea ce justificd interventia
legislativa si asupra art. 85 siart. 91 din Legea nr. 198/2023.

5. Solutia legislativa propusa

Prezenta initiativa legislativa propune:




1. completarea reglementarii privind finalitatea invatdamantului preuniversitar, prin
includerea dezvoltirii competentelor de educatie pentru sanatate si preventie,
adaptate nivelului de varsta al elevilor;

2. includerea disciplinei ,Educatie pentru sinitate” ca disciplind scolard, parte a
trunchiului comun al invatdmantului preuniversitar;

3. elaborarea programei scolare, a manualelor, a materialelor didactice si a
metodologiilor specifice de citre Ministerul Educatiei, in colaborare cu Ministerul
Sanatatii; ‘

4, includerea competentei pentru sinitate si preventie in cadrul competentelor
prevazute de lege;

5. instituirea unui termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a legii pentru
adoptarea masurilor necesare aplicarii acesteia;

6. aplicarea efectivd a noii discipline incepand cu anul scolar urmdtor intrarii in
vigoare a legii.

Solutia legislativd este una proportionald, clard si adaptata atat nevoilor elevilor,
cat si capacititii administrative de implementare.

6. Mecanismul de implementare si fezabilitatea administrativa

Un element esential al prezentei initiative il reprezintd caracterul sau
administrativ fezabil. Propunerea nu presupune crearea unui aparat birocratic nou, ci
valorificarea structurilor deja existente in sistemul public de sdndtate si in sistemul
educational.

In concret:

o programa, manualele digitale, materialele didactice si metodologiile specifice
urmeazi a fi elaborate de Ministerul Educatiei, in colaborare cu Ministerul
Sanatdtii;

o cadrele didactice care predau disciplina pot beneficia de pregatire profesionald si
cursuri de perfectionare de specialitate, in tard sau in strdindtate, organizate si
coordonate de Institutul National de Sinitate Publici, in colaborare cu directiile
de sinitate publici judetene si a municipiului Bucuresti. fn acest mod,
mecanismul de implementare riméne ancorat in structuri institufionale deja
existente si nu presupune crearea unui aparat administrativ distinct.

Prin aceasti arhitecturd administrativd, implementarea poate fi realizatd rapid si
cu un impact bugetar suplimentar limitat, intrucat se bazeaza in mod predominant pe
structuri, personal si competente institutionale deja existente.

7. Impactul preconizat

Adoptarea prezentei initiative legislative este de naturd s3 genereze efecte
favorabile atat in plan educational, cit si in planul sdnatatii publice.

in mod concret, se urmireste:



« cresterea nivelului de alfabetizare pentru sdnatate in randul elevilor;
» consolidarea prevenirii in privinta bolilor transmisibile si evitabile;

o reducerea comportamentelor de risc, inclusiv a experimentarii consumului de
droguri;

e cresterea gradului de responsabilitate individuala si sociala;
o diminuarea unor cauze asociate abandonului scolar;

o reducerea, pe termen mediu si lung, a costurilor publice generate de lipsa
preventiei.

Impactul urmirit este compatibil atdt cu finalitdtile educationale ale
fnvitidmantului preuniversitar, cit si cu obiectivele de sadnatate publicd asumate de stat
prin legislatia in vigoare.

8. Concluzii

Fati de cele expuse, rezulti cd introducerea disciplinei ,Educatie pentru sdnatate”
in trunchiul comun al invatamantului preuniversitar reprezintd o masura:

necesard, prin raportare la gravitatea indicatorilor sociali si sanitari;
« proportionald, intrucat raspunde adecvat unui interes public major;
o fezabild administrativ, prin utilizarea structurilor existente;

o aliniati standardelor si practicilor europene.

In consecintd, prezenta initiativd legislativi rispunde unei nevoi sociale reale,
urmdreste un scop legitim de interes public major si instituie mijloace adecvate, necesare
si proportionale pentru protectia sdnatdtii si dezvoltdrii armonioase a beneficiarilor
primari ai educatiei.

Fati de cele prezentate, propunem adoptarea prezentei initiative legislative.
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