
EXPUNERE DE MOTIVE

1. Fundamentul interven!iei legislative

Prezenta inifiativa legislativa are ca obiect consolidarea cadrului normativ privind
educalia pentru sanatate in invifamantul preuniversitar, prim completarea finalitalilor
educationale  relevante,  consacrarea  educaSei  pentru  san5tate  ca  disciplin5  §colara
distincta, parte a trunchiului comun, precum §i prim corelarea curriculumului nafional cu
competen5a pentru sanatate Si preventie, in condifiile unui mecanism de implementare
coerent §i administrativ fezabil.

Necesitatea reglementarii rezulta atat din obligafia statului de a asigura proteclia
sanatatii  copiilor  Si  tinerilor,  cat  Si  din  rolul  constitutional  Si  legal  al  sistemului  de
invaI5mant in formarea competenlelor esenfiale pentru via£5, autonomie personala Si
integrare sociala. in mod firesc, educalia pentru sanatate nu se reduce la transmiterea
unor   informalii   medicale,   ci   vizeaza   formarea   unor   comportamente   preventive,
responsabile §i adaptate varstei elevilor.   `

Intervenlia legislativa este suslinuta de orientarile Si recomand5rile formulate de
institulii internationale §i europene relevante in domeniul sanat5Iii publice Si educafiei,
intre care Organizatia Mondial5 a Sanatalii, Comisia Europeans, OECD, UNICEF Si Agen!ia
Uniunii  Europene  pentru  Droguri.  Aceste  institufii  promoveaza  constant  integrarea
educaliei  pentru  sanatate in  mediul  Scolar,  fie  ca  disciplina  distincta,  fie  ca  obliga}ie
curriculara transversal5, in cadrul unor politici publice de tip heaJth-promofr.ng scJzooJs.

Totodata,  ini!iativa legislativa se inscrie fn logica interna a Legii nr.  198/2023
privind   invalamantul   preuniversitar.   Pe   de   o   parte,   finalitatile   invafamantului
preuniversitar  includ  formarea  unui  stil  de  viata  sanatos  bazat  pe  activitate  fizic5,
alimenta!ie  corespunzatoare  §i  reguli  de  igiena.  Pe  de  alta  parte,  legea  prevede  c5
planurile-cadru de fnva!amant Si programele Scolare pentru disciplinele obligatorii au in
vedere,  in  mod  obligatoriu,  Si  tema  educaliei  pentru  sanatate,  astfel  ca  prezenta
intervenlie legislativa urmareste consolidarea acesteia prim consacrarea unei discipline
distincte, cu regim curricular propriu.

2, Situa!ia Romaniei fn context european

Datele   oficiale   disponibile   arata   ca   Romania   se   afla   intr-o   situafie   de
vulnerabilitate accentuata fn raport cu media Uniunii Europene, atat in ceea ce priveste
indicatorii  educafionali,  cat  Si  ln  ceea  ce  priveste  prevenlia,  sanatatea  reproducerii,
vaccinarea Si expunerea copiilor Si tinerilor la comportamente de risc, inclusiv consumul
de droguri.

2.1. Parasirea timpurie a Scolii

Potrivit  datelor  oficiale  Eurostat,  £n  anul  2024  Romania  a  inregistrat  cea  mai
ridicata rats a parasirii timpurii a educaliei Si formarii din Uniunea Europeans, respectiv
16,8%, comparativ cu media UE de 9,3%. Totodata, raportul Comisiei Europene privind
Romania arata ca fenomenul este deosebit de grav in mediul rural, uncle rata urca la



26,3%,' fala de 3,3% in orase. Aceste date indica nu doar o vulnerabilitate educationala,
ci §i o incapacitate sistemic5 de a oferi elevilor competenle de baza pentru gestionarea
riscurilor sociale si de sanatate.

2E2. Sarcinile la minore Si sanatatea reproducerii

Conform documentelor UNICEF Romania, 1 din 10 copii din Romania se naste
dintr-o  mama  adolescenta. Acelasi  cadru  de  analiza  arata  ca  fenomenul  sarcinii  la
adolescente are consecinfe directe asupra abandonului §colar, saraciei, vulnerabilita!ii
sociale Si excluziunii. in plan de politici publice, aceste date indica un deficit major de
informare, preventie Si educafie pentru s`anatate, care nu poate fi corectat eficient decat
prim intervenlie timpurie, in Scoala, la nivel national Si obligatoriu.

2.3. Vaccinarea Si preven!ia bolilor transmisibile

Organizalia Mondiala a Sanatalii subliniaza importan5a menfinerii unei acoperiri
vaccinale ridicate pentru prevenirea bolilor transmisibile §i evitarea focarelor epidemice.
Un exemplu relevant in acest sens il reprezinta rujeola, pentru eliminarea careia OMS
arata ca este necesara o acoperire vaccinala de cel pu!in 95% cu prima Si a doua doza de
vaccin rujeolic. in cazul Romaniei, OMS a semnalat ca numai 62% dintre copii au primit
a  doua  doz5 de vaccin ROR in  2024,  mult sub  pragul recomandat. in paralel,  OMS  Si
UNICEF au avertizat ca riscul de focare ramane ridicat, iar regiunea europeana a cunoscut
in  2024 cel mai mare numar de cazuri  de rujeola din  ultimii peste 25  de ani. Aceste
evolutii  ilustreaza  efectele  concrete  ale  deficitului  de  educafie  pentru  sanatate  Si  de
incredere in prevenfie.                                                               '`

2.4. Indicatori generali de s5natate Si preven!ie

Profilul de tara privind sanatatea pentru Romania,  elaborat la nivel european,
arata ca  Romania  continua sa inregistreze rezultate slabe in materie  de  preven#e Si
s5natate   public5,   inclusiv  in   ceea   ce   priveste   bolile   evitabile   §i   factorii   de   risc
comportamentali.  in  acest context, lipsa unei  educatii  sistematice  pentru  sanatate in
Scoala contribuie la perpetuarea unor comportamente nesanatoase Si la costuri publice
ridicate pe termen mediu §i lung.

2.5. Cre§terea consumului de droguri in randul copiilor §i tinerilor

La nivel european, raportul Agentiei Uniunii Europene pentru Droguri evidenliaza
ca piafa drogurilor este tot mai  diversa, mai accesibila Si  asociata  cu riscuri  crescute
pentru tineri. in acelasi timp, datele ESPAD 2024 arata ca, in medie,13% dintre elevii de
15-16 ani din tarile participante declara ca au consumat cel pulin o data droguri ilicite
de-a lungul vielii.  Romania trebuie  analizata fn  acest context de  presiune  crescanda
asupra mediului Scolar Si asupra copiilor,  chiar daca indicatorii na}ionali pot varia in
funcfie  de  lotul  Si  metoda  de  raportare.  Fenomenul  releva  necesitatea  consolidarii
preven!iei primare prim educatie sistematica, adaptata varstei, inainte ca experimentarea
sa se transforme in consum recurent si in conduita de risc.



2.6. Caracterul sistemic al vulnerabilitatilor

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

•     lipsa educafiei pentru sanatate afecteaza prevenfia;

•     preven!ia insuficienta cre§te expunerea la boli evitabile Si la comportamente de
risc;

•     sarcina la minore si consumul de substanle se coreleaza cu abandonul §colar;

•     abandonul scolar amplifica excluziunea sociala si costurile publice ulterioare.

in aceste condilii, intervenlia fn §coala nu reprezint5 o op!iune facultativi, ci o
necesitate de sanatate publica Si de politica educafionala.

3. Repere comparative la nivelul Uniunii Europene

La  nivelul  Uniunii  Europene,  educatia  pentru  sanatate  este  deja  prezenta  in
diferite forme obligatorii: fie ca disciplina distincta, fie ca tema obligatorie sau misiune
curriculara explicita in sistemul de inv5Iamant. Exemplele de mai jos indica direc!ia clara
a politicilor europene.

Tip de
reglementare

Finlanda

Danemarca

Fran!a

Estonia /
Suedia /

Disciplina distincta,
obligatorie

Tem5 obligatorie fn
inva}amantul primar
Si secundar inferior

Obli8a!ie
institngionala de
promovare a
sanata}ii elevilor in
toate unitatile

Act / cadru oficial

Curriculumul
national p entru
invafamantul de
baza Si
invatamantul ]iceal

Cadru oficial al
Folkeskole

Code de l'6ducation

Integrare curricul.ara
obligatorie sau
transversala

Prevedere relevanta

„Health education"
figureaza intre disciplinele
obligatorii; fn liceu exista
credite obligatorii pentru
aceasta disciplina

„Health and sexual
education and family
studies" face parte din
temele obligatorii ale
programului§colar      .

Ac!iunile de promovare a
sanatafii elevilor fac parte
din misiunile educatiei
nationale Si sunt realizate
in toate unitafile de
invatamant

Curricula Si cadre
nalionale

Sanatatea, stilul de via}a Si
competenfele de via!a sunt



Tip de
reglementare Act / cadru oficial Prevedere relevanta

integrate ca obiective §i
conlinuturi obligatorii

Exemplul  Finlandei este  deosebit de relevant, intrucat ofera un model  clar de
reglementare a educafiei pentru sanatate ca disciplina distincta §i obligatorie, consacrata
in  curriculumul national. in  Danemarca,  sanatatea Si educa!ia familial5 apar ca parte
obligatorie  a  programului  §colar.  jn  Fran!a,   Codul  educaliei  trateaza  promovarea
sanatalii elevilor drept misiune a sistemului de educalie, realizata in toate unitalile de
invatamant.

Prim urmare, Romania nu propune prim prezenta iniliativa o solufie izolata sau
excep!ionala, ci recupereaza un decalaj legislativ fata de practicile europene.

4. Deficitul normativ existent

in prezent, Legea nr. 198/2023 consacra expres educa!ia pentru s5n5tate ca tema
ce trebuie avuta in vedere, in mod obligatoriu, in planurile-cadru de invalamant Si in
programele  Scolare  pentru  disciplinele  obligatorii.  Cu  toate  acestea,  cadrul  normativ
actual nu garanteaza existenla unei discipline distincte, obligatorii, cu alocare curriculara
proprie, confinut unitar Si standard minim national de formare a competenfelor de baza
privind sanatatea,

in lipsa unei asemenea reglementari exprese,  educa!ia pentru s5natate ramane
expusa unei implementari neuniforme, fragmentare §i dependente de proiecte punctuale,
initiative locale sau disponibilitatea unor resurse administrative variabile.

Aceast5 stare de fapt are mai multe consecin!e:

•     nu exists un standard minim national de competente in materie de san5tate;

•     elevii nu beneficiaza, fn mod egal, de informatii validate §i adaptate varstei;

•     preventia se desfa§oara sporadic, fara coerenEa curriculara;

•     politicile educalionale si cele de sanatate publica nu sunt suficient corelate.

in consecinla, problema juridica nu este absenta totala a educa}iei pentru sanatate din
lege, ci insuficienla actualei formule normative pentru a asigura caracterul ei efectiv,
unitar Si predictibil in toate  unitalile  de inva!amant preuniversitar.  Totodata,  cadrul
normativ actual nu reflects suficient de clar importan}a educa!iei pentru san5tate Si a
preven}iei,  nici  la  nivelul  finalitafilor  inva}amantului  preuniversitar,  nici  la  nivelul
competengelor   urmarite   prin   curriculumul   nafional,   ceea   ce   justific5   intervenfia
legislativa Si asupra art. 85 Si art. 91 din Legea nr.198/2023.

5. Solu!ia legislativi propusa

Prezenta initiativ5 legislativa propune:



1.   completarea reglementarii privind finalitatea invalamantului preuniversitar, prim
includerea dezvoltarii competen!elor de educafie pentru sanatate Si prevenlie,
adaptate nivelului de varsta al elevilor;

2.   includerea  disciplinei  „Educatie pentru  sanatate"  ca  disciplina  §colar5,  parte  a
trunchiului comun al invafamantului preuniversitar;

3.   elaborarea   programei   Scolare,   a   manualelor,   a  materialelor   didactice   §i   a
metodologiilor specifice de catre Ministerul Educa!iei, in colaborare cu Ministerul
S anat5!ii ,                                                                                                                                            `

4.   includerea  competenfei  pentru  san5tate  Si  preven!ie  in  cadrul  competen!elor
prevazute de lege;

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

6.   aplicarea  efectiva  a  noii  discipline incepand  cu anul  Scolar urmator intrarii in
vigoare a legii.

Solulia legislativa este una propor!ionala, clara Si adaptata atat nevoilor elevilor,
cat §i capacitatii administrative de implementare.

6. Mecanismul de implementare §i fezabilitatea administrativi

Un   element   esenlial   al   prezentei   initiative   fl   reprezinta   caracterul   sau
administrativ fezabil. Propunerea nu presupune crearea unui aparat birocratic nou, ci
valorificarea  structurilor  deja  existente  in  sistemul  public  de  san5tate  Si  in  sistemul
educational.

in concret:

programa,  manualele  digitale,  materialele  didactice  Si  metodologiile  specifice
urmeaza  a  fi  elaborate  de  Ministerul  Educaliei,  fn  colaborare  cu  Ministerul
Sanata!ii;

•     cadrele didactice care predau disciplina pot beneficia de pregatire profesionala si
cursuri de perfecfionare de specialitate, in !ara sau in strainatate, organizate Si
coordonate de Institutul National de S5natate Publica, in colaborare cu direc!iile
de   sanatate   publica   judetene   Si   a   municipiului   Bucure§ti.   in   acest   mod,
mecanismul  de  implementare  ramane  ancorat  in  structuri  institngionale  deja
existente §i nu presupune crearea unui aparat administrativ distinct.

Prim aceasta arhitectura administrativ5, implementarea poate fi realizata rapid §i
cu un impact bugetar suplimentar limitat, intrucat se bazeaza in mod predominant pe
structuri, personal Si competenle institutionale deja existente.

7. Impactul preconizat

Adoptarea  prezentei  initiative  legislative  este  de  natura  sa  genereze  efecte
favorabile atat in plan educafional, cat Si in planul sanata!ii publice.

in mod concret, se urmareste:



•     cre§terea nivelului de alfabetizare pentru s5natate in randul elevilor;

•     consolidarea prevenirii in privinta bolilor transmisibile si evitabile;

•     reducerea  comportamentelor de risc,  inclusiv a experimentarii  consumului  de
dr08uri;

•     cre§terea gradului de responsabilitate individuala §i sociala;

•     diminuarea unor cauze asociate abandonului scolar;

•     reducerea,  pe  termen  mediu  §i  lung,  a  costurilor  publice  generate  de  lipsa

prevenliei.

Impactul    urmarit    este    compatibil    atat    cu    finalitalile    educalionale    ale
invafamantului preuniversitar, cat §i cu obiectivele de sanatate publica asumate de stat
prin legislalia in vigoare.

8. Concluzii

Fata de cele expuse, rezulta ca introducerea disciplinei „Educalie pentru sanatate"
in trunchiul comun al invafamantului preuniversitar reprezint5 o masura:

•     necesara, prim raportare la gravitatea indicatorilor sociali si sanitari;

•     proporlionala, intrucat r5spunde adecvat unui interes public major;

•     fezabila administrativ, prim utilizarea structurilor existente;

•     aliniata standardelor si practicilor europene.

in  consecin!5,  prezenta iniliativa legislativa r5spunde unei  nevoi  sociale  reale,
urmareste un scop legitim de interes public major Si instituie mijloace adecvate, necesare
§i  proportionale  pentru  protec!ia  s5nata#i  Si  dezvoltarii  armonioase  a  beneficiarilor
primari ai educaEiei.

Fa# de cele prezentate, propunem adoptarea prezentei initiative legislative.
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