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PROPUNERE DE STANDARDE NATIONALE PENTRU CABINETELE MEDICALE
SCOLARE

Importanta problemei

Conpiii si tinerii 1si petrec o buna parte din timp la scoald, prin urmare aceasta trebuie sa fie un loc esential
pentru conturarea bunastarii lor, incluzand aspectele sociale, fizice si emotionale. Asistenta medicala
scolard reprezintd un ansamblu de activitati si servicii de sanatate, organizate si derulate in colectivitatile
de copii prescolari, scolari si studenti, prin cabinetele medicale organizate conform legii, in unitatile de
invatdmant publice sau private, fiind parte integranta a asistentei medicale primare. Rolul acesteia este
acela de a asigura un mediu sdndtos in colectivitatea scolard, prin preventia si depistarea precoce a
imbolnavirilor. Serviciile scolare de sanatate utilizeazd abordari individuale, populationale si de mediu
pentru a Tmbundtati rezultatele in materie de sdnatate si educatie, oferind tinerilor din toate mediile
educationale promovarea sanatatii, servicii de sandtate preventiva si monitorizarea sandtatii, cresterii si
dezvoltarii.

Cadrul european pentru standarde de calitate

Biroul Regional OMS pentru Europa a dezvoltat un cadru european pentru standarde de calitate in
serviciile de sdnatate scolara (inclusiv competentele pentru profesionistii din domeniu), care isi propune
sa sprijine cele 53 de state membre ale Regiunii Europene a OMS sa dezvolte si sa sustind serviciile de
sanatate scolard ca parte a sistemelor nationale de sdnatate. Cadrul, care se concentreaza in primul rand
asupra factorilor de decizie la nivel national si regional responsabili de standardele serviciilor de sdnatate
scolara si de calitatea serviciilor, poate fi adaptat de fiecare tara pentru a permite dezvoltare serviciilor care
reflectd prioritatile de sdnatate.

Acest cadru general cuprinde 7 standarde:

Standard 1 Existenta unui cadru normativ national sau regional intersectorial care implicd ministerele
sanatatii si educatiei si bazat pe drepturile copiilor pentru a oferi consiliere cu privire la continutul si
conditiile de furnizare a serviciilor de sdnatate in scoli.

Standard 2 Serviciile de sanatate din scoli respecta principiile, caracteristicile si dimensiunile calitative ale
serviciilor de sdnatate prietenoase pentru copii si adolescenti si le aplica Intr-o manierd adecvata in toate
etapele de dezvoltare si in toate grupele de varsta. Principiile de accesibilitate, echitate si acceptabilitate
se aplicd, de asemenea, modului In care medicina scolard implica parintii.

Standard 3 Instalatiile, echipamentele, personalul si sistemele de gestionare a datelor sunt suficiente pentru
a permite serviciilor de sanatate scolare sa 1si atingd obiectivele.

Standard 4 Existenta unei colaborari Intre personalul care asigura servicii de sdnatate in scoli, profesori,
administratia scolii, parinti si copii si actorii comunitatii locale (inclusiv furnizorii de servicii medicale)
cu responsabilitati clar definite pentru fiecare parte.

Standard 5 Personalul care asigura servicii de sandtate in scoli are fise de posturi clar definite, competente
adecvate s1 un angajament pentru atingerea standardelor de calitate.

Standard 6 Este definit un pachet de servicii bazat pe preocupari prioritare de sdndtate publicd, sustinut
de protocoale si linii directoare bazate pe dovezi. Pachetul de servicii cuprinde abordari bazate pe
populatie, inclusiv promovarea sanatatii In mediul scolar si servicii dezvoltate pe o abordare bazata pe
nevoile individuale.
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Standard 7 Exista un sistem de management al datelor care faciliteaza stocarea si regasirea in siguranta a
dosarelor individuale de sanatate, monitorizarea tendintelor de sanatate, evaluarea calitétii serviciilor de
sandtate din scoli (structura si activitatile) si cercetarea.

Situatia actuala din Roméania

Medicina scolara iIn Romania este parte a sistemului de asistentd medicald primara, asigurand servicii de
preventie si sandtate publica 1n unitatile de invatamant.

Conform unei statistici a MS din anul 2021, asistenta medicala scolara era asiguratd de 732 de medici
dintre care doar 23 in mediul rural si 3308 asistenti medicali in cabinetele medicale scolare, dintre care
doar 132 in mediul rural, iar asistenta medicald in cabinetele studentesti era asiguratd de 133 de medici si
117 asistenti medicali. Pe langa discrepantele uriase dintre urban si rural, existd si mari inegalitati intre
judete, din totalul de 709 medici si 2650 de asistenti medicali din scolile si gradinitele din mediul urban,
in Municipiul Bucuresti sunt concentrati 129 de medici scolari si 526 asistenti medicali scolari In
cabinetele stomatologice scolare si studentesti, serviciile erau furnizate de 492 medici stomatologi scolari
s1 669 asistenti de medicina dentara, exclusiv in mediul urban. Comparativ cu anul precedent, diferentele
sunt nesemnificative, dar sugereaza o usoara indreptare a atentiei catre zonele rurale —in anul 2020 exista
un numar total de 732 medici scolari — 723 in urban si 9 Tn mediul rural si 3223 asistenti medicali scolari
— 3167 1n urban si 56 in rural.

Asistenta medicald scolara este reglementata prin urmatoarele acte normative:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, la Titlul I - Sdnatatea publicd - mentioneaza
medicina scolard ca asistentd medicald preventiva acordatd prescolarilor, scolarilor si studentilor in
cabinete medicale scolare organizate in unitatile de invatamant.

- Legea educatiei nationale 1/2011conform careia anteprescolarii, prescolarii si elevii din unitatile
scolare de stat (incluzand scolile speciale) si particulare autorizate/acreditate beneficiaza de asistenta
medicald, psihologica si logopedica gratuita, in cabinete medicale, in centrele judetene si cabinetele
scolare si interscolare de asistentd psihopedagogicd/psihologica si in centrele si cabinetele interscolare
logopedice, ori in unitati medicale de stat.

- OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii Publice catre autoritdtile administratiei publice locale, Capitolul III - Asistenta medicala si
de medicina dentara acordatd in unitatile de Invatdmant

- Ordinul comun MS si ME Nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor,
elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor din institutiile de invatamant superior
pentru mentinerea starii de sandtate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sandtos,
publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 826 din 30 august 2021.

- Ordinul MS nr. 1456/2020 - Normele de igiena privind unitdtile pentru ocrotirea, educarea, instruirea,
odihna si recreerea copiilor si tinerilor care prevede la Art.3 norme de organizare a spatiilor pentru
cabinetele medicale.

Evaluarea starii de sanatate si promovarea sandtatii realizate prin serviciile de asistentd medicald si
stomatologica scolard au urmatoarele componente:

a) servicii de asigurare a unui mediu sdnatos prin identificarea si managementul riscurilor pentru sanatatea
colectivitatii, asigurarea circuitelor functionale (spatiu si instrumente), verificarea respectarii
reglementdrilor de sanatate publica;
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b) servicii profilactice de mentinere a starii de sanatate individuale si colective:
. efectuarea triajului epidemiologic zilnic in unitétile de Tnvatamant prescolar, inainte de intrarea in
colectivitate;
. efectuarea triajului epidemiologic in unitatile de invatamant preuniversitar, dupa vacantele scolare
si ori de cate ori este nevoie;
. efectuarea imunizarilor in situatii epidemiologice speciale, stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii, cu respectarea legii drepturilor pacientilor;
. initierea masurilor de control si combatere a bolilor transmisibile, dupa caz;

¢) servicii de supraveghere si evaluare a starii de sanatate, inclusiv sanatate orald, depistarea precoce a
afectiunilor aparatului dento-maxilar, depistarea precoce a afectiunilor cronice sau cronicizabile,
monitorizarea pacientilor cu afectiuni cronice, eliberarea documentelor medicale necesare;

d) actiuni medicale curative gratuite: servicii medicale de asigurare a stérii de sanatate, inclusiv a sanatatii
orale, acordarea de consultatii medicale si stomatologice, eliberarea de bilete de trimitere catre medici de
alte specialitati, eliberarea de retete gratuite si acordarea de prim ajutor in caz de urgenta;

e) activitati de educatie pentru sandtate, inclusiv sdnatatea reproductiva, sanatatea orala, si de promovare
a unui stil de viatd sdnatos;

f) consilierea 1n vederea aplicarii precoce a tratamentelor curative si de recuperare medicala.

Scop si obiective

Standardele nationale ar trebui s sprijine managerii si expertii sa dezvolte si sd8 mentina servicii de calitate
care sa raspunda nevoilor de sdnatate ale copiilor si adolescentilor si sa sprijine institutiile care pregatesc
profesionisti din serviciile de sanatate scolare in elaborarea unor programe specifice.

Scopul si obiectivele acestul demers s-au concentrat pe analiza deficientelor constatate in acordarea
asistentei medicale din scoli si gradinite, propuneri de remediere a lor si, in final, elaborarea unor standarde
minimale care sa asigure o buna functionare a sistemului de medicina scolara si acordarea asistentei
medicale scolare In mod egal, echitabil si adecvat tuturor copiilor si tinerilor din unitatile de invatamant.

Metodologie

Dezvoltarea standardelor pentru cabinetele medicale scolare a fost asiguratd de o echipa mixta de 5 experti

interni si externi, cu experientd in sdndtate publicd, medicind scolard, igiend scolard si cercetare in

domeniul social, prin formarea de sub-grupuri de lucru pentru fiecare standard dezvoltat si intalniri

periodice de lucru in care s-au discutat si analizat urmatoarele:

- Studii de caz — medicina scolard in Republica Moldova, Franta, Belgia, Suedia, Bulgaria, Norvegia,
SUA.

- Analiza cadrului european pentru standarde de calitate in serviciile de sanatate scolara si competente
pentru profesionistii din domeniul sanatatii scolare.

- Analiza documentelor legislative existente in domeniul asistentei medicale scolare.

- Culegerea de informatii de la nivelul cabinetelor medicale scolare si directiilor de sanatate publica
despre problemele intdmpinate n acordarea asistentei medicale scolare.

Expertii au agreat dezvoltarea de standarde nationale pentru medicina scolard prin mentinerea formei si
structurii standardelor europene de calitate in serviciile de sdnatate scolara.
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Rezultate

Dezvoltarea standardelor nationale de calitate pentru serviciile de medicind scolard a avut ca punct de
pornire pe de o parte cadrul european pentru standarde de calitate in serviciile de sanatate scolard elaborat
de OMS, pe de alta parte studiile de caz, care au evidentiat o serie de bune practici care pot fi adaptate In
Romania, din sistemele functionale ale altor tari. Dintre exemplele de bune practici retinute din studiile
de caz, mentionam:

1.

2.

(98]

Normarea diferentiatd in functie de particularitatile locale ale colectivitatilor de copii — Franta,
Belgia, SUA.
Dimensionarea spatiilor destinate cabinetelor in functie de tipul, marimea si specificul unitatii de
invatdmant - Republica Moldova, Franta, Belgia.
Specializare prin atestat a asistentilor medicali scolari - Republica Moldova.
Consultarea asociatiilor de parinti in deciziile referitoare la serviciile acordate copiilor - Belgia,
Republica Moldova.
Sistem informatic de colectare si stocare a datelor — Norvegia, Suedia (existd fisa electronica a
copilului la care are acces atat Centrul pentru ingrijirea copiilor, cat si cabinetul medical scolar)
Un model-cadru intersectorial pentru abordarea sanatatii in scoli - SUA — “Whole School, Whole
Community, Whole Child (WSCC)”
Includerea grupurilor dezavantajate:
* Belgia — indemnizatie suplimentara pentru servicii acordate copiilor cu dizabilitati si
cazurilor sociale.
* Franta: Planuri pentru sanatatea scolara — individualizate pe categorii de copii.
* Norvegia — centrele de sanatate cu echipe interdisciplinare
Asistenta stomatologica scolara:
* Belgia, Franta, Germania, Austria — evaluare stomatologica in unele clase sau scoli,
asistentd stomatologica in sistem privat, decontat prin sistemul de asigurari de sdnatate
» Irlanda, Scotia — evaluare stomatologica bazata pe scoala, cu medic stomatolog in contract
cu serviciul national de asigurari de sanatate. Evaluare stomatologica de baza in clasa 1 si
a7-a.
* Danemarca, Suedia, Finlanda si Norvegia — nu au asistentd stomatologica bazata pe scoala,
dar e asiguratd pana la 18 ani din fonduri publice.

Dezvoltarea de standarde nationale pentru medicina scolard s-a efectuat prin analiza, evaluarea si
evidentierea urmatoarelor aspecte:

Actele normative in vigoare.

Problemele identificate — prin culegerea de informatii de la nivelul cabinetelor medicale scolare si
directiilor de sandtate publica despre problemele intampinate in acordarea asistentei medicale
scolare.

Propuneri de imbunatatire

Elaborarea unui standard minimal.

Dintre problemele identificate, enumeram:

1. OUG 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul
Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale prevede, la Art. 12 (3), ca ,,asistenta medicala
din unitatile de invatamant se poate realiza prin medicii de familie si medicii dentisti din localitatile
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respective sau din localitatile apropiate”, ceea ce nu indica obligativitatea si lasa loc de interpretare
autoritatilor publice locale (APL).

2. Ordinul comun MS si ME 438/4.629/2021 nu este bazat explicit pe Legea drepturilor copilului si
asumat de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC).

3. Nu exista legislatie pentru scolile speciale si penitenciarele de minori privind acordarea serviciilor de
medicina scolard preventive.

4. Nu existd finantare suficientd pentru Incadrare cu personal sau/si dotare cu echipamente si
medicamente.

5. Nu exista legislatie pentru membrii comunitdtii care sa-i ajute sa inteleaga beneficiile pe care copiii si
adolescentii le obtin prin accesarea serviciilor de santate si serviciilor de sprijin de care au nevoie. In
administratiile publice locale nu este inteleasd natura pachetului de servicii medicale acordate prin
cabinetul medical scolar.

6. Dotarea cabinetelor medicale scolare cu calculator, imprimanta, conexiune la internet, este deficitara.
Sistemul de culegere a datelor nu este informatizat. Nu se asigurd accesul cabinetului medical scolar
la platformele medicale nationale (SIUI, RENV).

7. Nu exista spatii pentru cabinete medicale scolare in toate unitatile de invatamant. Spatiile destinate
cabinetelor medicale scolare nu sunt intotdeauna adecvate si prietenoase pentru copii si adolescenti.
Autorizarea cabinetelor medicale scolare este dificila, din cauza spatiilor care nu indeplinesc conditiile.

8. Pe site-urile unitdtilor de invatdmant nu existd o sectiune dedicatd problemelor de sdnatate ale
adolescentilor.

9. Nu existd mecanisme de monitorizare a implementarii Ordinului comun MS si ME nr. 438/4.629/2021
in scoli (Ordinul prevede atributii si pentru directorii unitatilor de invatamant, cadre didactice si
personal auxiliar, dar nu si indicatori de monitorizare).

10. Normarea personalului medical din scolile/gradinitele speciale nu este prevazuta in legislatie.

11. Normarea personalului medical din localitdtile din mediul rural, care au un numar redus de prescolari
si elevi nu este prevazuta in legislatie.

12. In rural nu exista personal medical angajat in mod explicit pentru a furniza servicii de medicina scolara

13. Nu exista prevederi explicite privind rolul personalului medical in elaborarea politicilor de sanatate si
a activitatilor de promovare a sanatatii. Colaborarea intersectoriala este deficitara.

14. Atestatul de studii complementare de medicind scolard nu este functional in acest moment. Nu exista
o specializare suplimentard, de medicind scolara, pentru asistentii medicali generalisti. Nu toti
angajatorii permit alocarea timpului pentru dezvoltare profesionald si nu deconteazd cursurile de
formare profesionald. Nu existd criterii specifice de evaluare a performantelor profesionale pentru
medicii si asistentele medicale scolare.

15. Desi exista programa si manual de educatie pentru sdnatate, disciplina este optionald si este aleasa de
foarte putine scoli; este nevoie de cadre didactice cu pregatire in domeniu; acordul périntilor pentru
educatia pentru sandtate ingreuneaza activitatile.

16. Copiii ajung in cabinetul medical fara parinti, consultatiile se desfasoara in absenta acestora. Acordul
parintilor pentru prelucrarea datelor cu caracter personal si pentru actiunile de sandtate preventiva,
solicitat dupa Inscrierea copilului in unitatea de invatamant creeaza suspiciune parintilor si exista riscul
de a refuza cooperarea.

17. Absenta colaborarii cu asistentul social/comunitar si psihologul scolar pentru identificarea precoce a
problemelor sociale.

18. Nu exista programe de screening pentru probleme specifice scolarilor (depresie, tulburdri de
comportament etc).

19. Absenta prevederilor referitoare la copiii cu nevoi speciale in legislatia specificd medicinei scolare.
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20. Numarul redus de cabinete stomatologice scolare, costul mare al amenajarii unui cabinet stomatologic
si materiale sanitare scumpe, necesitatea consimtdmantului pdarintilor pentru actiunile
preventive/curative.

21. Subfinantarea cercetarii pentru domeniul medicinei scolare (sandtate publica).

22. Subnormarea cu personal medical de specialitate pentru domeniul sanétatii publice la nivelul DSP si
INSP care se ocupa de activitatea cabinetelor medicale scolare.

Propunerile de imbunétitire sunt urmatoarele:

1. Modificari legislative

e Inlocuirea cuvantului “poate “ din OUG 162/2008 art 12,(3), cu cuvantul “trebuie”, astfel: “Acolo
unde nu existd cabinete medicale si de medicind dentard in gradinite si scoli, asistenta medicala
prevazutd la alin. (1) trebuie realizatad prin personal medical angajat de UAT (unitatea administrative-
teritoriald) pentru furnizarea de servicii medicale scolare.”

e Fiecare UAT sa aiba angajat minimum un asistent medical.

e [Initierea de consultari cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC) pentru
completarea Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 cu prevederi privind protectia copilului

¢ Introducerea in Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 a prevederilor referitoare la educatia
pentru sandtate existente In Legea 45/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului

e Elaborarea de norme care sa reglementeze cadrul de asigurare a asistentei medicale a copiilor si
tinerilor pentru scolile speciale si penitenciarele de minori.

e Completarea Ordinului comun MS si ME nr.438/4.629/2021 cu indicatori de monitorizare a
implementdrii la nivelul unitatilor de invatdmant.

e Completarea HG 857/2011 cu penalitati pentru conducerile unitatilor de Invatdmant care nu respecta
prevederile Ordinului comun MS si ME nr. 438/4629/2021.

e Completarea si modificarea Ordinului MS 1456/2020, cu specificarea structurii de functionare a
cabinetului medical pe baza careia cabinetul medical scolar se poate autoriza. Legislatie specificd de
autorizare si functionare a cabinetelor medicale scolare si anexarea la Ordinul MS 1456/2020 a
cerintelor minimale pentru cabinetele scolare.

2. Dezvoltare profesionala

. Elaborarea de metodologii si ghiduri de practica pentru serviciile de medicina scolara

. Elaborarea unui cod deontologic specific pentru medicina scolara.

. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare ale personalului medical cu copiii, adolescentii si familiile
acestora, prin participarea la cursuri specifice.

. Atestat de studii complementare pentru medicii scolari. Specializare de medicind scolara pentru
asistentii medicali scolari.

. Elaborarea criteriilor specifice de evaluare a performantelor profesionale ale personalului medical

din medicina scolara.

3. Educatie pentru sandatate
. Educatia pentru sanatate sa fie obligatorie in toate scolile. Trebuie reglementat/revizuit cine sa faca
educatia pentru sdnatate in unitatile de invatdmant, precum si modul de abordare, in functie de tema
materialului educativ si de varsta copiilor. La scolarii mici, educatia pentru sdndtate sa se faca de catre
invatatori, prin integrarea informatiilor in alte discipline.

6
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. Oferirea de informatii si educatie pentru sandtate pe cdi variate, adecvate si modernizate (site-ul
institutiei, retele de socializare etc).
. Introducerea obligatorie in contractul cu scoala, semnat de catre parinti, a actiunilor de sanatate a

colectivitatii (triaj epidemiologic, anchete epidemiologice, masuri in focar, examene de bilant, educatie
pentru sanatate).

. Pe site-urile unitatilor de invatdmant sa existe o sectiune dedicatd problemelor de sanatate ale
adolescentilor.

4. Finantare
Asigurarea finantarii corespunzatoare furnizarii serviciilor de medicina scolard prevazute de lege.
Completarea Ordinului comun MS si ME nr. 438/4629/2021, astfel:
- Prevederea ca APL sa asigure si achizitia si distributia dotarilor
- Introducerea serviciilor de promovare a sanatatii in barem, cu finantare de la APL
- APL trebuie sa aiba o procedurd de achizitie si aprovizionare continud cu medicamente si
materiale sanitare a cabinetului medical scolar
- Adaugarea MS ca sursd de finantare pentru medicamente si materiale sanitare.

5. Colaborare intersectoriald
e Gama de servicii trebuie mentionatd in politica de sanatate a scolii, pe site-ul institutiei, in
oferta educationald si adusa la cunostinta parintilor la inscrierea in unitatea de Tnvatamant.
e Planurile de colaborare intersectoriala sa fie publicate pe site-urile APL care ofera servicii de
medicina scolara.
e Includerea in organigrama administratiei judetene a unui post ocupat de personal medical de
medicina scolara.

6. Digitalizarea sistemului
. Dotarea cabinetelor medicale scolare cu calculator si acces la internet
. Accesul la Program informatic unic integrat (SIUI) pentru cabinetul medical scolar, cu posibilitatea
accesarii dosarului medical al copilului. Crearea unui sistem de conectare asistentd medicald primara-
ambulatorii de specialitate.
. Facilitarea incheierii conventiilor cu CAS de catre angajator APL
. Platforma centralizata de raportare a datelor

Standarde minimale:

Standard 1. Este necesara prezenta unui cadru normativ intersectorial, national sau regional, care sa implice
ministerele sanatatii si al educatiei, bazat pe drepturile copilului, care s stipuleze metodologia asigurarii
serviciilor de medicind scolara.
1. Séexiste un cadru normativ intersectorial, care sd asigure indeplinirea cerintelor privind drepturile
copilului pentru toate categoriile de beneficiari inclusiv copiii din sistemul de ocrotire sociala.
2. Sa existe metodologii si ghiduri de practica pentru toate serviciile de medicind scolard. Ghidurile
de practica pentru serviciile de medicina scolara sunt publicate pe site-ul Ministerului Sdnatatii.
Standard 2. Serviciile de medicina scolard (SMS) respectd principiile, caracteristicile si dimensiunile
calitative ale serviciilor de sdndtate prietenoase copiilor si adolescentilor si le aplicd intr-o maniera
adecvata copiilor si adolescentilor in toate etapele de dezvoltare si in toate grupele de varsta. Principiile
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de accesibilitate, echitate si acceptabilitate se aplica, de asemenea, modului in care serviciile de medicina
scolara implica parintii.

1. Principiul echitatii - In fiecare unitate de invitimant trebuie si fie asigurati acoperirea cu servicii
de medicina scolard. Personalul medical trateaza prescolarii si elevii cu grija si respect egal,
indiferent de statut

2. Principiul accesibilitatii - Sa existe servicii de medicina scolara gratuite si accesibile, in fiecare
unitate de invatdmant, intr-un interval orar accesibil copiilor si adolescentilor. Gama de servicii de
medicina scolard este mentionatd in politica de sandtate a scolii, pe site-ul institutiei, in oferta
educationala si este adusa la cunostinta parintilor la inscrierea copilului in unitatea de invatamant.

3. Principiul acceptabilitatii - Se asigurd confidentialitatea datelor personale ale beneficiarilor in
fiecare cabinet medical scolar. Se oferd informatii si educatie pentru sandtate pe cai variate,
adecvate si moderne. Exista dovezi privind implicarea adolescentilor in proiectarea, evaluarea si
furnizarea serviciilor medicale scolare.

4. Principiul adecvarii - Este asigurat un pachet de servicii medicale scolare (inclusiv materiale de
promovare a sanatatii) adecvat nevoilor adolescentilor din toate unitatile de Invatimant.

5. Principiul echitétii - Exista ghiduri si protocoale specifice medicinei scolare, la nivel national.

Exista finantare si dotare corespunzatoare furnizarii serviciilor de medicind scolara prevazute de lege

Standard 3. Facilitatile, echipamentele, personalul si sistemele de gestionare a datelor din medicina

scolard sunt suficiente pentru a ii permite sa isi atinga obiectivele.

1. In fiecare unitate de invatimant existd un spatiu adecvat pentru cabinetul medical scolar.
Autorizarea cabinetului medical scolar conform Ordinului MS 1456/2020 — cu completarile si
modificarile propuse.

2. Dotarea cu instrumentar medical, medicamente si materiale sanitare conform baremului din
Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021.

3. Fiecare gradinitd cu program prelungit si fiecare scoala sunt incadrate cu asistent medical
scolar. In UAT cu numir mic de prescolari si elevi (sub cel previzut in normare), existi un
asistent medical scolar pentru toate unitatile de invatamant din acel UAT.

4. Exista asigurate servicii de sdnatate in gradinite si scoli, intr-un orar definit.

5. Existd prevazut in contractual individual de munca dreptul la timp alocat pentru dezvoltarea
profesionala.

Standard 4. Colaborarea intre medicina scolard pe de o parte, cadrele didactice, administratia scolii, parinti,
copii si autoritdtile locale (inclusiv furnizori de servicii medicale), pe de alta parte, este reglementata, iar
responsabilitatile fiecarei parti sunt clar definite.

1. Serviciile de sdnatate publica desfasurate de cabinetele medicale scolare sunt cuprinse in
Contractul educational incheiat intre parinti si unitatea de invatamant, la inceputul anului scolar.

2. Participarea personalului medical scolar la sedintele Consiliului de administratie al unitatii de
invatamant atunci cand se discutd probleme legate de sanatate.

3. Personalul medical colaboreazd cu profesorii care implementeaza teme curriculare legate de
sanatate.

4. Exista planuri de colaborare intre DSP judetene si APL transparente, publicate pe site-urile
institutiilor.

5. Se elibereaza bilete de trimitere pentru examindri clinice prescolarilor si elevilor depistati cu
diferite afectiuni in cabinetul medical scolar.

Standard 5. Personalul care asigurd serviciile medicale scolare (SMS) are fise de posturi clar definite,
competente adecvate si un angajament pentru atingerea standardelor de calitate in medicina scolara.
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Medic medicind generala, cu drept de libera practicd/medicind de familie cu atestat de medicina
scolard. Asistent medical cu drept de libera practica cu specializare de medicind scolara.
Incadrarea personalului din cabinetele medicale scolare conform Legii salarizarii personalului din
sanatate.

Personalul medical din cabinetele medicale scolare obtine minimum de credite/an, prevazut de
organizatiile profesionale.

Existd un program de studii de specializare de medicina scolard pentru medicii si asistentii medicali
din retea

Exista pe site-ul INSP, MS si DSP judetene informatii actualizate privind medicina scolara.
Completarea anuala a fiselor de evaluarea a performantelor profesionale de catre medicul
coordonator/seful ierarhic superior cu pregatire in specialitate.

Standard 6. Exista definit un pachet de servicii de medicina scolara axat pe probleme prioritare de sdnatate
publica, sustinut de protocoale si ghiduri de practica bazate pe dovezi. Pachetul de servicii cuprinde
abordari care au la baza nevoi populationale (inclusiv promovarea sandtatii 1n mediul scolar) si individuale.

1.

Existd o listd minimald de teme de educatie pentru sanatate obligatoriu de acoperit in orele de
dirigentie, astfel incat un minim de informatii sa ajunga la toti copiii. Personalul medical scolar
colaboreaza cu personalul didactic si cu parintii pentru indeplinirea activitatilor de educatie pentru
sandtate si asigura ca informatiile transmise prin campaniile de promovare a sanatatii sa ajunga la
beneficiarii campaniei. Existd materiale de promovare a sanatatii adecvate varstei si intr-un format
actual.

In contractul cu scoala, semnat de citre parinti, sunt mentionate toate actiunile de sinitate a
colectivitatii desfasurate la nivelul cabinetului medical scolar (triaj epidemiologic, anchete
epidemiologice, masuri in focar, examene de bilant).

In fiecare scoala existd un set minimal de recomandari de conditii de igiena si mediu scolar care si
poatd fi indeplinite, conform specificului local. Personalul medical scolar evalueaza conditiile de
igiend din scoala In care activeaza si face recomandari specifice conditiilor locale.

Personalul medical depisteaza si declara bolile infecto-contagioase. Personalul medical efectueaza
triajul epidemiologic, la intrarea si revenirea in colectivitate dupa vacantele scolare, zilnic in
gradinite sau ori de cate ori este nevoie. Personalul medical efectueazd campanii de vaccinare
scolare 1n situatii epidemiologice speciale. Personalul medical initiazd actiuni de supraveghere
epidemiologica a bolilor infecto-contagioase in sezonul epidemic.

Personalul medical examineaza, in cadrul examenului medical de bilant al stirii de sanatate,
prescolarii din gradinite si elevii din clasele I, a IV-a, a VIII-a, a XII-a/a XIII-a si ultimul an al
scolilor profesionale. Medicii scolari examineaza, trateaza si supravegheaza medical, prescolarii si
elevii cu afectiuni acute, pand la preluarea lor de catre familie/reprezentantul legal/servicii de
ambulantd. Acorda, la nevoie, primul ajutor prespitalicesc prescolarilor si elevilor din unitatile de
invatamant arondate, in limitele competentelor profesionale si dotarilor. Colaboreaza cu personalul
didactic, psiholog etc pentru identificarea problemelor sociale.

Integrarea monitorizarii afectiunilor cronice in cabinetul medical scolar cu alte servicii de asistentd
medicald primara. In contractul cu scoala existd obligativitatea parintilor de a comunica
personalului medical scolar orice schimbare n starea de sanatate a copiilor.

Colaborare intersectoriald reglementatd pentru identificarea si constientizarea nevoilor copiilor
vulnerabili.

Existenta unui cabinet stomatologic scolar la un numar de 1500 de prescolari/elevi, cu prioritate In
mediul rural, sau asigurarea de servicii prin unitdti mobile care sa furnizeze servicii de sdnatate
orala pentru copii in comunitate.
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Standard 7. Exista un sistem de gestionare a datelor care faciliteaza stocarea si recuperarea in conditii

de sigurantd a inregistrarilor medicale individuale, monitorizarea problemelor de sanatate, evaluarea

calitatii serviciilor de medicina scolara (structura si activitati) si cercetarea.

1. Exista acordul scris al parintelui pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, in Contractul
educational Incheiat cu unitatea de invatamant.

2. Fiecare cabinet medical scolar este dotat cu calculator si acces la internet. Existd documente
medicale la Inscriere in colectivitate.

3. Existenta biletelor de trimitere (bilet de trimitere gratuit prin CAS) catre examene de specialitate
din asistenta medicala locala.

4. Existd metodologii de raportare pentru toate activitatile cabinetului medical scolar, la nivel
national. Colectarea raportarii activitdtilor se face in format electronic.

5. Cabinetele medicale scolare participd la programe de cercetare desfasurate iIn domeniul medicinet
scolare.
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Anexa.

STANDARD 1

Este necesara prezenta unui cadru normativ intersectorial, national sau regional, care sa
implice ministerele sanatatii si al educatiei, bazat pe drepturile copilului, care sa stipuleze
metodologia asigurarii serviciilor de medicina scolara

Cerinte standard 1.Existenta unui cadru normativ intersectorial intre MS si ME bazat pe
european drepturile copilului
2.Cadrul normativ prevede metodologia asigurarii serviciilor de medicina
scolara
Cerinta 1. Existenta unui cadru normativ intersectorial intre MS si ME bazat pe drepturile
copilului

Exemple retinute Whole  School, Whole Community, Whole Child (WSCC)
din studiile de caz www.cdc.gov/healthyschools/wscc/index.htm este:

vvvvvv

-Este un model de integrare si colaborare intre liderii educatiei si sectoarele
de sanatate pentru a Tmbunatati dezvoltarea cognitiva, fizica, sociald si
emotionald a fiecarui copil.

- Modelul se concentreaza pe copil pentru a alinia obiectivele comune ale

ambelor sectoare, pentru a pune in aplicare o abordare a educatiei copilului

ca intreg

- Modelul integreazd 10 componente ale dezvoltarii sdnatatii in scoli:

Educatie fizica si activitate fizicd. Mediu si servicii de nutritie. Educatie

pentru sdnatate. Climat social si emotional. Mediu fizic. Servicii de sanatate.

Consiliere, servicii psihologice si sociale. Bundstarea angajatilor. Implicare

in comunitate. Implicarea familiei.

- Fiecare componenta are un continut clar definit. Tot ce inseamna educatie

are curriculum si mod de livrare

Legislatie nationala | ¢ OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si
competente exercitate de Ministerul Sandtatii Publice catre autoritatile
administratiei publice locale;

¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea
asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant
preuniversitar si studentilor din institutiile de invatdmant superior pentru
mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui
stil de viata sandtos;

e LEGEA nr. 45 din 3 aprilie 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului;

e Legea 272/2004 privind Promovarea si protectia drepturilor copilului;

e Legea educatiei nationale nr. 1/2011

Probleme e Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 nu este bazat explicit pe

identificate Legea drepturilor copilului si asumat de Autoritatea Nationala pentru

Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC).

11
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e Prevederile Legii nr. 45 din 3 aprilie 2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului nu sunt cuprinse in textul Ordinului comun MS si
ME nr. 438/2021.

e Nu existd mecanisme de monitorizare a implementarii Ordinului comun
MS si ME nr. 438/4.629/2021 in scoli (Ordinul prevede atributii si
pentru directorii unitatilor de Invatdmant, cadre didactice si personal
auxiliar, dar nu si indicatori de monitorizare)

Propuneri de e Inlocuirea cuvantului “poate* din OUG 162/2008 art 12,(3), cu cuvantul

imbunatatire “trebuie”, astfel: Acolo unde nu exista cabinete medicale si de medicina
dentara in gradinite si scoli, asistenta medicala prevazuta la alin.
(1) trebuie realizata prin personal medical angajat de UAT pentru
furnizarea de servicii medicale scolare.

e Initierea de consultdri cu Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului (ANPDC) pentru armonizarea legislatiei
(completarea Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 cu
prevederi privind protectia copilului)

e Introducerea in Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 a
prevederilor referitoare la educatia pentru sandtate existente in Legea
45/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului

e Elaborarea de norme care sd reglementeze cadrul de asigurare a
asistentei medicale a copiilor si tinerilor pentru scolile speciale si
penitenciarele de minori.

e Completarea Ordinului comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 cu
indicatori de monitorizare a implementarii la nivelul unitatilor de
invatamant.

e Completarea HG 857/2011 cu penalitati pentru conducerile unitatilor de
invatamant care nu respectd prevederile Ordinului comun MS si ME nr.
438/4629/2021.

Standard minimal | S@ existe un cadru normativ intersectorial, care sd asigure indeplinirea

cerintelor privind drepturile copilului pentru toate categoriile de beneficiari

inclusiv copii din sistemul de ocrotire sociala.

Cerinta 2. Cadrul normativ prevede metodologia asigurarii serviciilor de medicina scolara

Legislatie nationald e Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021

e ORDIN MS nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica - PN
XII Programul national de evaluare i promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de
sandtate a copiilor si tinerilor si PN V Programul National de
evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si de munca

Probleme Nu existda metodologii si ghiduri de practicd pentru toate serviciile de

identificate medicind scolara

12
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Propuneri de Elaborarea de metodologii si ghiduri de practicd pentru serviciile de
imbundtatire medicina scolara

Standard minimal | e S3 existe metodologii si ghiduri de practicd pentru toate serviciile de
medicina scolara

e Ghidurile de practicd pentru serviciile de medicind scolara sunt
publicate pe site-ul Ministerului Sanatatii.

STANDARD 2

Serviciile de medicina scolara (SMS) respecta principiile, caracteristicile si dimensiunile
calitative ale serviciilor de sdnitate prietenoase copiilor si adolescentilor si le aplica intr-o
maniera adecvata copiilor si adolescentilor in toate etapele de dezvoltare si in toate grupele
de varsta. Principiile de accesibilitate, echitate si acceptabilitate se aplica, de asemenea,
modului in care serviciile de medicina scolara implica parintii.

Cerinte  standard | 1.Principiul echitatii

european a. Politici si proceduri care reglementeaza furnizarea serviciilor de
medicina scolara sunt in vigoare.

b. Personalul medical scolar si alti furnizori implicati in furnizarea
serviciilor de sanatate din scoli trateazd copiii si adolescentii cu grija si
respect egal, indiferent de statut.

2.Principiul accesibilitatii

a. Exista politici s1 proceduri care asigurd ca serviciile de medicina scolara
sunt fie gratuite, fie accesibile copiilor si adolescentilor

b. Serviciile de medicina scolard oferd ore convenabile de functionare

c. Adolescentii sunt bine informati cu privire la gama de servicii de sanatate
disponibile si la modul in care le pot accesa

d. Membrii comunitatii Inteleg beneficiile pe care copiii si adolescentii le
obtin prin accesarea la serviciile de sanatate si furnizarea de servicii de
sprijin de care au nevoie.

3. Principiul acceptabilitatii

a. Existd politici si proceduri care garanteaza confidentialitatea pacientilor.
b. Serviciile de medicind scolara asigura confidentialitatea pacientului.

c. Furnizorii de servicii de medicina scolara nu judeca, sunt atenti si usor
de implicat.

d. Furnizarea serviciilor de medicind scolard asigurd timpi scurti de
asteptare pentru consultatii, cu sau fard programare, si trimitere rapida
atunci cand este necesar

e. Serviciile de medicind scolard sunt oferite intr-un mediu atragdtor si
curat

f. Serviciile de medicind scolard oferd informatii si educatie printr-o serie
de puncte de vanzare.

g. Adolescentii sunt implicati activ in proiectarea, evaluarea si furnizarea
SMS.

4. Principiul adecvarii

13
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Un pachet de servicii de sdnatate necesare pentru a raspunde nevoilor
tuturor adolescentilor este furnizat in cadrul serviciilor de medicina scolara
sau prin link-uri de trimitere.

5. Principiul eficacitatii

a. Personalul medical are competentele necesare pentru a lucra cu copiii,

adolescentii si familiile acestora si pentru a le oferi serviciile de sanatate

de care au nevoie

b. Serviciile de medicina scolard utilizeaza protocoale si linii directoare

bazate pe dovezi pentru a furniza servicii de sanatate.

c. Serviciile de medicina scolara sunt capabile sd dedice suficient timp

pentru a lucra eficient cu copiii si adolescentii

d .Serviciile de medicind scolara dispun de echipamentul, consumabilele si

resursele de baza necesare pentru a furniza serviciile necesare

Cerinta 1. Principiul echitatii

a. Politici si proceduri care nu restrictioneaza furnizarea serviciilor de medicind scolard sunt in

vigoare.

b. Personalul medical si alti furnizori implicati in sdndtatea scolara trateaza toti copiii si adolescentii

cu grija si respect egal, indiferent de statut.

Legislatie nationalda | ¢  Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 stipuleaza in articolele
1, 2, 3, ca asistenta medicald a copiilor cuprinsi in unitdtile de
invatamant prescolar si preuniversitar se realizeaza prin cabinete
medicale si stomatologice, iar acolo unde acestea nu existd asistenta
medicala se realizeaza prin medicii de medicind de familie/generala si
medicii stomatologi din localitatile respective sau din localitati
apropiate, in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (3) din Ordonanta
de Urgenta a Guvernului nr. 162/2008

e Legea 272/2004 stipuleaza principiul nondiscriminarii

Probleme identificate | « Nu exista servicii in toate unitatile de educatie

e Principiul echitatii este dificil de realizat din lipsa personalului medical
s a spatiilor adecvate

e Nu exista legislatie pentru Scolile Speciale, Penitenciarul de Minori —
privind acordarea serviciilor de medicind scolara preventiva

Propuneri de e Inlocuirea termenului “poate“ din OUG 162/2008 art 12,(3), cu

imbundtatire cuvantul “trebuie”, astfel: Acolo unde nu exista cabinete medicale si
de medicina dentara in gradinite si scoli, asistenta medicala prevazuta
la alin. (1) trebuie realizata prin personal medical angajat de UAT
pentru furnizarea de servicii medicale scolare.

e Elaborarea unor norme metodologice de aplicare a Ordinului comun
MS si ME nr. 438/2021 care sd includa Fisa postului asistentului si
medicului din cabinetul medical scolar

e Elaborarea unui cod deontologic specific pentru medicina scolara

e Fiecare UAT sa aiba obligatoriu un asistent medical

Standard minimal | ¢ In fiecare unitate de invatimant trebuie s fie asiguratd acoperirea cu

servicii de medicind scolard

14
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e Personalul medical trateaza prescolarii si elevii cu grija si respect egal,
indiferent de statut

Cerinta 2. Principiul accesibilitatii

a.Exista politici si proceduri care asigura cd serviciile de medicina scolara sunt fie gratuite, fie

accesibile copiilor si adolescentilor

b.Serviciile de medicina scolara ofera ore convenabile de functionare

c.Adolescentii sunt bine informati cu privire la gama de servicii de sanatate disponibile si la modul

in care le pot accesa

d. Membrii comunitatii Inteleg beneficiile pe care copiii si adolescentii le obtin prin accesarea la

serviciile de sanatate si furnizarea de servicii de sprijin de care au nevoie.

Legislatie nationald | ¢ Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

¢ Ordinul comun MS si ME nr.438/4629/2021 Anexa 17 si Anexa 18

e Legea educatiei nationale nr. 1/2011

e Legea nr. 257/2013 pentru modificarea si completarea. Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului

Probleme identificate | « Nu exista finantare suficientd pentru incadrare cu personal sau/si dotare
cu echipamente si medicamente

o Nu existd legislatie pentru membrii comunitatii care sd-i ajute sa
inteleagd beneficiile pe care copiii si adolescentii le obtin prin
accesarea serviciilor de sanatate si serviciilor de sprijin de care au
nevoie.

o In administratiile publice locale nu este inteleasd natura pachetului de
servicii medicale acordate prin cabinetul medical scolar

e Dubla subordonare genereaza sarcini care intrd in competitie

e  Serviciile stomatologice scolare sunt limitate

Propuneri de e Asigurarea fondurilor necesare prin introducerea posibilitatii atragerii

imbundtatire de fonduri din surse private (legea sponsorizarii).

e Orarul de functionare al cabinetelor medicale scolare este adus la
cunostinta parintilor si elevilor prin contractul educational si afisat la
loc vizibil.

e Respectarea normarii prevazute in Ordinul Comun MS si ME nr.
438/2021.

e (Gama de servicii trebuie mentionatd in politica de sandtate a scolii, pe
site-ul institutiei, in oferta educationala siadusa la cunostinta parintilor
la inscrierea in unitatea de invatamant.

e La nivelul fieciret UAT se va organiza, cel putin o datd pe an, o
intalnire cu reprezentantii comunitatilor, avand ca temd sprijinul
comunitatii pentru servicii de sanatate in scoli.

e Includerea in organigrama administratiei judetene a unui post ocupat
de personal medical de medicind scolara.

Standard minimal | e S3 existe servicii de medicina scolard gratuite si accesibile, in fiecare
unitate de invatdmant, Intr-un interval orar accesibil copiilor si
adolescentilor.

e (Gama de servicii de medicina scolara este mentionata in politica de
sanatate a scolii, pe site-ul institutiei, in oferta educationald si este
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adusd la cunostinta parintilor la inscrierea copilului in unitatea de

invatamant

Cerinta 3. Principiul acceptabilitatii

a. Exista politici si proceduri care garanteaza confidentialitatea datelor personale ale beneficiarilor.

b. Serviciile de medicina scolara asigura confidentialitatea datelor personale ale beneficiarilor

c. Personalul medical nu judeca, este atent si usor de implicat.

d. Furnizarea serviciilor de medicina scolara asigura timpi scurti de asteptare pentru consultatii, cu

sau fara programare, si trimitere rapida atunci cand este necesar.

e. Serviciile de medicina scolara sunt oferite intr-un mediu atragator si curat

f. Serviciile de medicind scolara oferd informatii si educatie pe cai diferite /variate.

g.Adolescentii sunt implicati activ in proiectarea, evaluarea si furnizarea SMS.

Legislatie nationald | ¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 prevede
confidentialitatea datelor cu caracter personal.

e [egea Drepturilor pacientului nr.46/2003

Probleme identificate | = Sistemul de culegere a datelor nu este informatizat, deci exista riscul
de transmitere eronatd/ desecretizare/ pierdere a datelor personale.

e Nu exista spatii pentru cabinete medicale scolare in toate unitatile de
invatamant.

e Spatiile destinate cabinetelor medicale scolare nu sunt Intotdeauna
adecvate si prietenoase pentru copii si adolescenti.

e Adolescentii nu sunt implicati activ in proiectarea, evaluarea si
furnizarea serviciilor de medicind scolara.

Propuneri de o Elevii vor fi examinati individual si nicio informatie legatd de motivul

imbunatatire prezentarii la cabinet, stare de sanatate sau orice alta informatie conexa
referitoare la sdndtatea individuald sau a familiei nu vor fi facute
publice.

e Informatizarea sistemului.

e Trebuie mentionatd in fisa postului respectarea codului deontologic

e Elevii vor fi consultati periodic asupra serviciilor existente si a nevoii
unor alte servicii- politica scolii

e Oferirea de informatii si educatie pentru sandtate pe cdi variate,
adecvate si modernizate (site-ul institutiei, retele de socializare etc)

Standard minimal | e Se asigura confidentialitatea datelor personale ale beneficiarilor in
fiecare cabinet medical scolar.

e Se oferd informatii si educatie pentru sdnatate pe cai variate, adecvate
si moderne

e Existd dovezi privind implicarea adolescentilor in proiectarea,
evaluarea si furnizarea SMS.

4. Principiul adecvarii.

Un pachet de servicii de sandtate necesare pentru a raspunde nevoilor tuturor adolescentilor este

furnizat in cadrul serviciilor de medicina scolard sau prin link-uri de trimitere

Legislatie nationala | Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021

Probleme identificate | e Lipsa legislatiei pentru serviciile de sanatate necesare adolescentilor
din Scolile speciale si mai ales Penitenciarul de minori

e Nu exista referire specifica la nevoilor adolescentilor in legislatie
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e Pe site-urile unitatilor de invatamant nu existd o sectiune dedicata
problemelor de sdnatate ale adolescentilor
Propuneri de e Introducerea in legislatie a unor referiri specifice problemelor de
imbunatatire sanatate ale adolescentilor, inclusiv pentru scolile speciale si

penitenciarele de minori

e Conturi personale pentru fiecare copil, creeate de scoald, pe care sa
primeascd informatii medicale

e Pe site-urile unitatilor de invatamant si existe o sectiune dedicatd
problemelor de sanatate ale adolescentilor

Standard minimal | Este asigurat un pachet de servicii medicale scolare (inclusiv materiale de

promovare a sanatatii) adecvat nevoilor adolescentilor din toate unitatile

de invatamant.

Cerinta S. Principiul eficacitatii

a. Personalul medical are competentele necesare pentru a lucra cu copiii, adolescentii si familiile

acestora si pentru a le oferi serviciile de sanatate de care au nevoie.

b. Serviciile de medicina scolara utilizeaza protocoale si linii directoare bazate pe dovezi pentru a

furniza servicii de sanatate.

c. Serviciile de medicind scolara sunt capabile sd dedice suficient timp pentru a lucra eficient cu

copiii si adolescentii.

d. Serviciile de medicind scolara dispun de echipamentul, consumabilele si resursele de baza

necesare pentru a furniza serviciile necesare.

Legislatie nationala | Existd prevederi de principiu in Ordinul comun MS si ME nr.

438/4.629/2021

Probleme identificate | @ Nu existd elaborate ghiduri si protocoale specifice medicinei scolare,
la nivel national

e Finantarea pentru asigurarea furnizarii serviciilor de medicina scolara
prevazute de lege este insuficienta

Propuneri de e Asigurarea finantarii corespunzatoare furnizarii serviciilor de medicina

imbunatatire scolara prevazute de lege.

e Elaborarea ghidurilor nationale pentru fiecare tip de servicii medicale
de medicind preventiva bazate pe dovezi oferite in unitatile de
invatdmant

e Dezvoltarea abilitatilor de comunicare ale personalului medical cu
copiii, adolescentii si familiile acestora, prin participarea la cursuri
specifice

Standard minimal | e Exista ghiduri si protocoale specifice medicinei scolare, la nivel
national.

e Existd finantare si dotare corespunzitoare furnizdrii serviciilor de
medicind scolara prevazute de lege
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STANDARD 3

Facilititile, echipamentele, personalul si sistemele de gestionare a datelor din medicina
scolara sunt suficiente pentru a ii permite sa isi atinga obiectivele.

Cerinte standard 1.Cabinetul medical scolar respectd normele de mediu si curatenie existente
european (inclusiv standarde pentru dimensiuni, iluminat, ventilatie, incalzire si
localizare).

2. Cabinetul medical are facilititile, echipamentele, medicamentele si
materialele sanitare suficiente pentru furnizarea de servicii de ultima
generatie si asigura dreptul elevilor la viata privata si confidentialitate

3. Incadrarea cu personal medical este adecvatd numarului de copii si tineri

si volumului de munca stabilite in pachetul de servicii si definite de cadrul

si obiectivele nationale.

4. Personalul medical este angajat Tn mod explicit pentru a furniza pachetul

de servicii in cadrul cabinetului medical scolar

5.Personalul are acces la timpul alocat pentru propria dezvoltare

profesionald si activititi de cercetare

Cerinta 1. Cabinetul medical scolar respecta normele de mediu si curatenie existente (inclusiv

standarde pentru dimensiuni, iluminat, ventilatie, incalzire si localizare).

Exemple retinute | In Republica Moldova: conducitorul institutiei de invatamant va asigura

din studiile de caz conditii adecvate de activitate, prin dotarea cu spatii (cabinete), in care sunt

create conditii confortabile pentru lucrul individual si confidential cu elevii,
inzestrate cu echipament medical functional si asigurate cu medicamentele

s1 documentatia medicald necesard. Prezenta cabinetului medical si a

asistentului medical scolar este criteriu de acreditare a institutiei de

invatamant

in Franta si Belgia: Centre de medicina scolari la nivel comunitar

Legislatie nationalda | ¢  Ordinul MS 1456/2020 si Ordinul MS 1030/2009

e Legea Educatiei Nationale nr.1/2011

- Pentru acreditarea unitatilor de Invatamant este necesard existenta
asigurdrii de servicii de asistentd medicald prescolarilor si elevilor.

- Unitatea de invatdmant asigurd spatiile necesare pentru functionarea
cabinetului medical scolar in conditiile legii. Unitatea de Invatdmant are
in structura cabinet medical propriu, care respecta structura functionala
prevazuta de legislatie.

- Conducerea unitatii de invatimant nominalizeaza personalul de ingrijire
care va realiza curatenia in cabinetul medical scolar.

- Curatenia si dezinfectia spatiilor cabinetului medical scolar sunt
monitorizate zilnic.

- APL incheie contract cu o firma specializata in colectarea, transportul si
distrugerea deseurilor medicale.

Probleme e Autorizarea cabinetelor medicale scolare este dificila, din cauza spatiilor

identificate
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care nu indeplinesc conditiile.
e In mediul rural nu existi cabinete medicale in unititile de invatamant.
e Cerintele pentru spatiile cabinetelor medicale nu sunt prevazute in
totalitate in Ordinul 1456/2020 si nu sunt superpozabile celor din 1338
Propuneri de e Modificarea Ord. 1456/2020, cu specificarea structurii de functionare a
imbunatatire cabinetului medical, pe baza céreia cabinetul medical scolar se poate

autoriza.

o Legislatie specificd de autorizare si functionare a cabinetelor medicale
scolare —anexate in Ord 1456 cerinte minimale pentru cabinetele scolare

e Autorizarea constructiilor noilor spatii de invatimant sa prevada
existenta cabinetului medical scolar, cu toate spatiile necesare
autorizarii

Standard minimal | e In fiecare unitate de invatimant existd un spatiu adecvat pentru cabinetul
medical scolar

e Autorizarea cabinetului medical scolar conform Ordinului MS
1456/2020 — cu completari

Cerinta 2. Cabinetul medical are facilititile, echipamentele, medicamentele si materialele

sanitare suficiente pentru furnizarea de servicii de ultima generatie si asigura dreptul

elevilor la viata privata si confidentialitate

Exemple retinute | In Belgia: serviciile de sinitate scolara beneficiazi de o subventie globala,

din studiile de caz calculata per elev.

Legislatie nationald | Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021

existenta APL asigurd finantarea dotdrilor cu mobilier, aparaturd medicala si
echipamente necesare functiondrii cabinetelor medicale scolare.

Ministerul Sanatatii si APL asigurd fondurile necesare dotdrii cu
medicamente i materiale sanitare a cabinetului medical scolar.

Exista o monitorizare a consumului de medicamente si materiale sanitare.

Probleme e Achizitia echipamentelor, medicamentelor i materialelor sanitare nu
identificate este mentionata in legislatie.
e Finantarea medicamentelor si materialelor sanitare este doar in sarcina
APL

e Baremul de medicamente necesitd completari
e Exista dificultdti in achizitia medicamentelor cu regim de prescriere

special
e Finantarea promovarii sanatdtii se face doar prin PNXII
Propuneri de Completarea Ordinului comun MS si ME nr. 438/4629/2021, astfel:
imbunatatire e Prevederea ca APL sa asigure si achizitia si distributia dotarilor
e Introducerea serviciilor de promovare a sanatatii in barem, cu finantare
de la APL

e APL trebuie sd aiba o procedura de achizitie si aprovizionare continua
cu medicamente si materiale sanitare a cabinetului medical scolar

e Adaugarea MS ca sursd de finantare pentru medicamente si materiale
sanitare

e (Completarea baremului de medicamente
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Standard minimal

Dotarea cu instrumentar medical, medicamente si materiale sanitare
conform baremului din Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021

Cerinta 3. Incadrarea cu personal medical este adecvatia numarului de copii si tineri si
volumului de munca stabilite in pachetul de servicii si definite de cadrul si obiectivele

nationale.

Exemple  retinute
din studiile de caz

Republica Moldova -Normativele de functii ale asistentilor medicali din
institutiile de Tnvatamint preuniversitar sunt stabilite in baza normativelor
aprobate de Ministerul Educatiei si Ministerul Finantelor, acestia fiind
incadrati In schema de state a unitatilor de invatdmant preuniversitar

Legislatie nationala
existenta

Ordinul comun MS si ME 438/4629/2021

APL solicitd scoaterea la concurs a posturilor de medic si asistent medical
conform normativelor in vigoare

DSP verifica organizarea concursurilor si respectarea legislatiei In vigoare
cu privire la ocuparea posturilor vacante de medici si medici stomatologi

Probleme
identificate

e Normarea personalului medical din scolile/gradinitele speciale nu este
prevazutd in legislatie

e Normarea personalului medical din localitatile din mediul rural, care au
un numadr redus de prescolari si elevi nu este prevazutd in legislatie

Propuneri de
imbunatatire

APL organizeaza concursurile de ocupare a posturilor conform legislatiei
specifice medicilor si asistentilor medicali, elaborate de MS

Standard minimal

e Fiecare gradinitd cu program prelungit si fiecare scoala sunt incadrate
cu asistent medical scolar.

e In UAT cu numir mic de prescolari si elevi (sub cel previzut in
normare), existd un asistent medical scolar pentru toate unitatile de
invatdmant din acel UAT

Cerinta 4. Personalul medical este angajat in mod explicit pentru a furniza pachetul de
servicii in cadrul cabinetului medical scolar

Legislatie nationala

OUG 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente

existenta care | exercitate de Ministerul Sandtatii catre autoritdtile administratiei publice
stipuleaza locale, aprobatad prin Legea nr. 174/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021
Probleme In rural nu existd personal medical angajat in mod explicit pentru a furniza
identificate servicii de medicind scolard
Propuneri de | Modificarea OUG 162/2008, astfel incat asigurarea asistentei medicale
imbunatatire scolare, de catre APL, sa fie obligatorie, nu posibilitate

Standard minimal

Existd asigurate servicii de sandtate in gradinite si scoli, Intr-un orar definit

Cerinta 5. Personalul are acces la timpul alocat pentru propria dezvoltare profesionala si

activitati de cercetare

Legislatie nationala

e Educatia medicald continud prevazutd de CMR

e Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021

e Contractul Colectiv de munca pe ramura sanitara

Personalul are acces la timpul alocat pentru propria dezvoltare profesionala
si activitati de cercetare
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Probleme Nu toti angajatorii permit alocarea timpului pentru dezvoltare profesionala
identificate si nu deconteaza cursurile de formare profesionald
Propuneri de | Introducerea dreptului la timp alocat dezvoltarii profesionale in Contractul
imbunatatire individual de munca
Standard minimal | Existd prevdazut in contractual individual de muncd dreptul la timp alocat
pentru dezvoltarea profesionala

STANDARD 4

Colaborarea intre medicina scolara pe de o parte, cadrele didactice, administratia scolii, parinti, copii
si autoritatile locale (inclusiv furnizori de servicii medicale), pe de alta parte, este reglementata, iar
responsabilitatile fiecdrei parti sunt clar definite.

Cerinte standard 1.Conducerea unitatii de Invatdmant sprijind activitatea personalului medical
european scolar pentru: asigurarea intervalelor orare (din programul scolar) necesare
pentru prestarea anumitor servicii de sanatate, informarea parintilor si a
elevilor cu privire la problemele si serviciile de sanatate.

2. Personalul medical scolar este reprezentat in consiliul de administratie al
scolii.

3. Personalul medical actioneazd ca o resursd pentru profesorii care
implementeaza teme curriculare legate de sanatate.

4. Exista planuri de colaborare cu alte institutii, cu responsabilitati definite
atunci cand este necesar.

5. Personalul medical scolar poate trimite in mod corespunzator elevii la

Cerinta 1. Conducerea unititii de invatamant sprijina activitatea personalului medical scolar,
pentru: asigurarea intervalelor orare (din programul scolar) necesare pentru prestarea
anumitor servicii de sanatate, informarea parintilor si a elevilor cu privire la problemele si
serviciile de sanatate.

Legislatie nationalda | Ordin comun MS si ME nr. 438/4629/2021

-Conducerea unitatii de invatdmant programeazd Impreunda cu
medicul/medicul stomatolog al unitdtii mobilizarea prescolarilor/elevilor la
examenele periodice si de bilant al starii de sandtate.

-Unitatea de invatamant stabileste circuitele functionale corespunzatoare in
vederea prezentdrii prescolarilor cu parintii la triajul epidemiologic zilnic,
inainte de intrarea in colectivitate.

-Unitatea de Tnvatdmant preuniversitar anexeaza la contractul educational
fisa de prezentare a activitatilor cabinetului medical/stomatologic din cadrul
gradinitelor/scolilor.

-Unitatea de Iinvdtdmant are stabilitd procedura privind informarea
paringilor/reprezentantilor legali ai prescolarilor si elevilor minori privind
depistarea problemelor de sanatate ale acestora.

-Unitatea de invatamant are stabilita procedura privind preluarea din cadrul
unitdfii de Invatdmant de catre parinti/apartindtori a prescolarilor si elevilor
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cu probleme de sanatate sau depistati cu probleme medicale acute/urgente n
perioada cursurilor scolare.

-Unitatea de invatamant solicitd parintilor sau reprezentantilor legali ai
copilului prezentarea documentelor medicale necesare inscrierii in unitatea
de invatdmant pana la inceperea frecventarii colectivitatii.
Probleme Desi sunt prevazute in legislatie, informarea parintilor cu privire la serviciile
identificate de sanatate scolara si procedurile legate de acestea nu se aplica corect sau /si
prin mijloace adecvate
Propuneri de | o Introducerea informarii parintilor cu privire la serviciile de sanatate
imbunatatire scolard si consimtdmantul informat in Contractul educational incheiat
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intre parinti si unitatea de invatamant, la nceputul anului scolar

e Pe site-ul unitdtii de Tnvatamant sa fie prezentate si serviciile de sanatate
scolara

e Prevederea de sanctiuni pentru conducerile unitatilor de invatamant care
nu respectd prevederile Ordinului comun 438/4629/2021

Standard minimal

Serviciile de sanatate publicd desfasurate de cabinetele medicale scolare sunt
cuprinse in Contractul educational incheiat intre pdrinti si unitatea de
invatdmant, la inceputul anului scolar

Cerinta 2. Personalul medical scolar este reprezentat in consiliul de administratie al scolii

Probleme Nu existd prevedere legald in acest sens, astfel Incat personalului medical
identificate scolar nu poate sustine adoptarea unor decizii favorabile sanatatii

Propuneri de Introducerea prevederii in Ordinului comun 438/4629/2021

imbunatatire

Standard minimal

Participarea personalului medical scolar la sedintele Consiliului de
administratie al unitatii de invatamant atunci cand se discuta probleme legate
de sanatate

Cerinta 3. Personalul medical este implicat in elaborarea politicilor de sanitate si a
activitatilor de promovare a sanatatii la scoala si actioneaza ca o resursa pentru profesorii care
implementeaza teme curriculare legate de sanatate

Exemple  retinute
din studiile de caz

In Israel: Serviciile de medicind scolara includ: initierea si integrarea de
programe pentru promovarea sanatatii, consilierea personalului didactic si a
parintilor si coordonarea furnizorilor de educatie pentru sdnatate din
comunitate.

in Franta medicul scolar are rol de trainer: formarea personalului
educational cu privire la promovarea sanatatii.

Legislatie nationala

Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021

Probleme
identificate

e Nu existd prevederi explicite privind rolul personalului medical in
elborarea politicilor de sanatate si a activitdtilor de promovare a sdnatatii
e (Colaborarea intersectoriald este deficitara

Propuneri de
imbunatatire

e Completarea Ordinului comun MS si ME nr. 438/4629/2021, astfel incat
sad se prevada ca personalul medical este implicat in elaborarea politicilor
de sandtate si a activitatilor de promovare a sanatatii la scoala

e Personalul medical sgcolar sa facd parte din structurile
conducere/coordonare ale APL

de
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Standard minimal

Personalul medical colaboreazd cu profesorii care implementeaza teme
curriculare legate de sanatate

Cerinta 4. Exista pl
cand este necesar.

anuri de colaborare cu alte institutii, cu responsabilitati definite atunci

Exemple  retinute
din studiile de caz

In SUA: asistenta medicald scolard reprezinta liantul intre scoala, parinti si
asistenta medicald comunitara; colaboreaza cu alti profesionisti din scoala -
in special consilieri, psihologi si asistenti sociali - pentru a aborda nevoile de
sandtate, de dezvoltare si educationale ale elevilor

Legislatie nationala
existenta

Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 prevede responsabilitati bine
definite ale APL, DSP si conducerii unitatii de invatdmant in asigurarea
asistentei medicale a prescolarilor si elevilor

Probleme
identificate

Colaborarea cu serviciile de asistenta medicald primara si ambulatoriile de
specialitate este dificila.

Propuneri de
imbunatatire

e Planurile de colaborare cu alte institutii trebuie sa fie aprobate de CA si
mentionate in politica de sdnatate a scolii

Planurile de colaborare intersectoriala sunt publicate pe site-urile APL
care ofera servicii de medicina scolara

Responsabilitétile institutiilor cu care se incheie conventii de colaborare
sd fie clar definite si transparente (ex. Sa nu fie sponsorizari de produse

alimentare nesanatoase)

Standard minimal

Exista planuri de colaborare intre DSP judetene si APL transparente,
publicate pe site-urile institutiilor

Cerinta 5. Personalul medical scolar poate trimite in mod corespunzitor elevii la examene de

specialitate, astfel in

cat sa fie asigurati continuitatea ingrijirii

Exemple  retinute
din studiile de caz

In Israel: Examindrile se efectueaza in vederea identificarii, cAt mai precoce,
a elevilor cu probleme de sanatate. Este foarte important ca elevii indrumati
pentru investigarea ulterioara a starii lor de sandtate de catre personalul scolii
sa informeze echipa de asistentd medicald cu privire la rezultatele
investigatiei.

Legislatie nationala

e Conventia cu Casa de Asigurdri de Sanatate pentru emiterea de bilete de
trimitere gratuite pentru specialitdti clinice

Ordinul comun MS si ME nr. 438/4.629/2021 : Art. 7 Medicii din
cabinetele medicale scolare vor elibera bilete de trimitere pentru
prescolarii, elevii si studentii depistati cu anumite afectiuni medicale
catre cabinetele medicale de specialitate, in functie de patologia depistata,
in vederea confirmdrii sau stabilirii diagnosticului definitiv, iar in baza
scrisorii medicale emise de medicul specialist vor fi luati in evidenta
speciald si supraveghere medicald la nivelul cabinetului medical scolar.

Probleme In cele mai multe judete din tard medicii scolari nu au incheiat Conventia cu
identificate Casa de Asigurari

Propuneri de | Respectarea legislatiei

imbunatatire

Standard minimal

Se elibereaza bilete de trimitere pentru examindri clinice prescolarilor si
elevilor depistati cu diferite afectiuni in cabinetul medical scolar
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STANDARD 5

Personalul care asigura serviciile medicale scolare (SMS) are fise de posturi clar definite,
competente adecvate si un angajament pentru atingerea standardelor de calitate in medicina

scolara.
Cerinte standard 1.Exista proceduri pentru a se asigura ca personalul instruit corespunzator
european este numit Tn SMS si ca este competent sa furnizeze servicii de calitate

2.Exista mecanisme pentru a atrage si retine personalul din medicina scolara
si pentru a promova motivatia acestora; aceasta include asigurarea faptului
ca salariile personalului din medicina scolara sunt comparabile cu cele ale
colegilor din sectorul sanatatii publice.

3.Formarea postuniversitard (inclusiv educatia medicald continud) si
formarea profesionald continua in asistenta medicala scolarda si SMS mai
larg este disponibila si accesibila.

4.Este dezvoltat si implementat un curriculum SMS specializat, bazat pe
competente, cu actualizare regulatd pentru a reflecta evolutia nevoilor,
cunostintelor, resurselor si prioritatilor elevilor.

5.Personalul SMS are acces timpuriu la informatii actualizate.
6.Supravegherea si feedback-ul asupra performantei sunt asigurate pentru
personalul din cadrul serviciului SMS.

Cerinta 1. Exista proceduri pentru a se asigura ca personalul instruit corespunzitor este
numit in SMS si c este competent sa furnizeze servicii de calitate

Exemple retinute In Belgia: Medicii trebuie sa aiba specializare de medicina scolard sau un
din studiile de caz master 1n sandtate publicd. Titularul unei diplome de medic completatd cu o
diplomd de master in domeniul stiintelor medicale poate profesa ca medic
scolar, cu angajamentul ca in termen de 3 ani sd obtina certificatul necesar
in specialitatea de medicind scolard sau master de sanatate publica
Republica Moldova Fisa postului asistentului medical scolar este
reglementatd prin Ordin comun MS si ME

Franta medicul scolar necesita dubld expertiza — clinicd si de sanatate
publicad — si are un spectru larg de atributii iar asistentul medical scolar nu
necesita pregatire specificd in domeniul sanatatii scolare

Legislatie nationala | ¢  Ordin MS 166/2023 pentru medici

e HG 1336/2022 pentru asistentii medicali

e Legea nr 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii

Probleme Nu exista o specializare pentru medicina scolara. Nici la medici nici la
identificate asistenti.

Propuneri de e Reglementarea fisei postului

imbunatatire e In fisa postului si fie mentionata obligativitatea parcugerii unor cursuri

de formare cu specific pe populatia de copii si adolescenti

e Obligativitatea In termen de 5 ani a Atestatului de studii complementare
pentru medicii scolari

o Infiintarea specializirii de medicind scolara pentru asistentii medicali
scolari.
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Standard minimal

Medic medicina generald, cu drept de libera practicd/medicina de familie
cu atestat de medicina scolara

Asistent medical cu drept de libera practica cu specializare de medicina
scolara

Cerinta2. Exista mecanisme pentru a atrage si retine personalul din medicina scolara si
pentru a promova motivatia acestora; aceasta include asigurarea faptului ca salariile
personalului din medicina scolara sunt comparabile cu cele ale colegilor din sectorul sanatatii

publice.

Exemple retinute
din studiile de caz

Franta - salarizarea e mult sub nivelul retelei medicale (medicii scolari
sunt platiti din bugetul Ministerului Educatiei)

Legislatie
nationala

e Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice

e HOTARARE Nr. 1336/2022 din 28 octombrie 2022 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei
personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice

Standard minimal

Incadrarea personalului din cabinetele medicale scolare, conform Legii
salarizarii personalului din sanatate

Cerinta3. Formarea postuniversitara (inclusiv educatia medicala continui) si formarea
profesionald continua in asistenta medicala scolara este disponibila si accesibila.

Legislatie nationala

e OUG 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum s§i organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

o Legea privind reforma in domeniul sanatatii nr.95/2006 — Cap.
Exercitarea profesiei de medic

Probleme
1dentificate

e Educatia medicala continud este o cerintd a certificatului de libera
practica dar nu exista cerinte /reglementari pentru ca formarea continua
sa fie specificd locului de munca si sa conduca la imbunatatirea
competentelor specifice . Ar putea fi introdud 1n fisa postului daca se
aigura finantarea cursului din partea institutiei angajatoare

e Pentru obtinerea certificatului de libera practica asistentii si medicii aleg
cursurile si modalitatile de obtinere a certificatului de libera practica.-
alegerea nu e concordanta cu nevoile locului de munca

Propuneri de
imbundtatire

e Sa existe fonduri rezervate formarii continue pentru perfectionarea in
medicina scolara.

e Zilele alocate de angajator formarii continue sa fie acordate intr-o
proportie definita cursurilor cu tematica de medicina scolara

Standard minimal

Personalul medical din cabinetele medicale scolare obtine minimum de
credite/an, prevazut de organizatiile profesionale

Cerinta 4. Este dezvoltat si implementat un curriculum SMS specializat, bazat pe
competente, cu actualizare regulata pentru a reflecta evolutia nevoilor, cunostintelor,
resurselor si prioritatilor elevilor.

Legislatie nationala

Ordinul MS nr. 412/2023 privind modificarea Ordinului ministrului
sandtatii nr. 418/2005 pentru aprobarea Catalogului national de programe
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e Nu existd o specializare suplimentard, de medicind scolard, pentru
asistentii medicali generalisti

Propuneri de
imbunatatire

e Atestat de studii complementare in medicina scolara, pentru medicii de
familie
e Specializare de medicind scolard pentru asistentii medicali generalisti

Standard minimal

Existd un program de studii de specializare de medicind scolard pentru
medicii si asistentii medicali din retea

Cerinta 5. Personalul angajat in serviciile de medicina scolara are acces timpuriu la
informatii actualizate.

Legislatie nationala

Nu exista acte normative in acest sens

Propuneri de
imbunatatire

Reponsabilii cu medicina scolarad de la nivelul DSP ar putea avea atributii
in acest sens iar cerinta sa fie fi introdusa in Ordinul comun 438/2021

Standard minimal

Exista pe site-ul INSP, MS si DSP judetene informatii actualizate privind
medicina scolara

Cerinta 6. Supravegherea si feedback-ul asupra performantei sunt asigurate pentru
personalul din cadrul serviciilor de medicina scolara.

Legislatie nationala

HG 1336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit
din fonduri publice

Probleme
1dentificate

Nu exista criterii specifice de evaluare a performantelor profesionale
pentru medicii si asistentele MS

Propuneri de
imbundtdtire

Elaborarea criteriilor specifice de evaluare a performantelor profesionale
ale personalului medical din medicina scolara

Standard minimal

Completarea anuala a fiselor de evaluarea a performantelor profesionale
de catre medicul coordonator/seful ierarhic superior cu pregatire in
specialitate

STANDARD 6

Exista definit un pachet de servicii de medicina scolara axat pe probleme prioritare de sanatate
publica, sustinut de protocoale si ghiduri de practica bazate pe dovezi. Pachetul de servicii
cuprinde abordari care au la baza nevoi populationale (inclusiv promovarea sanatatii in mediul

scolar) si individuale.

Cerinte standard
european

promovarea sandtatii si educatia pentru sandtate (in colaborare cu
personalul didactic) la nivel individual si de grup/populatie, pe domenii
precum:
a. probleme de dezvoltare fizicd, sociald si emotionala a copiilor si
adolescentilor
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nutritie si activitate fizica

sandtatea orala

consumul de alcool, tutun si droguri

sandtate sexuald si reproductiva

sandtate mintald si bunastare

g. prevenirea ranilor si violentei;

2. protectia copilului

3. activitdti de asigurare a unui mediu scolar care promoveazad sdnatatea,
inclusiv luarea in considerare a aspectelor din mediul fizic precum igiena,
salubritatea, hrana, ventilatia, lumina si mobilierul

4. masuri de control al infectiilor si imunizare individuald si in masa, in
colaborare cu asistenta medicald primara;

5. identificarea timpurie a problemelor de sdnatate si sociale, inclusiv a
conditiilor care afecteaza invatarea;

6. servicii pentru copiii cu afectiuni cronice si nevoi specifice de sanatate, cu
consiliere la nivel individual si scolar;

7. constientizarea nevoilor copiilor vulnerabili;

me e o

8. identificarea timpurie si gestionarea problemelor de sanatate orala.

1. Promovarea sanatatii si educatia pentru sianatate (in colaborare cu personalul didactic) la

nivel individual si de grup/populatie, pe domenii precum:

a. probleme de dezvoltare fizica, sociala si emotionala a copiilor si adolescentilor
b. nutritie si activitate fizica

c. sanatatea orala

d. consumul de alcool, tutun si droguri

e. sanatate sexuala si reproductiva

f. sanatate mintala si bunastare

g. prevenirea ranilor si violentei.

Exemple retinute e Norvegia - centre de sanatate pentru copii $i tineri, cu servicii organizate

din studiile de caz pe categorii de varsta, in care copiii si familiile beneficiaza de servicii de
medicind preventiva asigurate de o echipa interdisciplinara. Pentru copiii
si tinerii de 5-20 de ani, existd o stransa colaborare cu scoala — asigura
predarea la clase sau grupe, pe subiecte precum alimentatia sdnatoasa,
sandtatea sexuala, prevenirea consumului de tutun, droguri si alcool. Pentru
adolescenti, aceste centre sunt furnizorii esentiali de informatii despre
sexualitate, sanatatea si drepturile reproducerii, inclusiv contraceptive,
teste pentru ITS etc.

e SUA Consiliul pentru sanatate n scoli (The Council on School Health) a
elaborat un manual de medicind scolard care oferd profesionistilor din
domeniul sanatatii pediatrice: ghiduri pentru comunicarea cu scolile si
dezvoltarea de programe de sdnatate pentru copiii de varstd scolara.

e Republica Moldova — pachetul de servicii este asigurat de asistentul
medical scolar, care are atributii de organizarea activitatilor de informare
(prezentdri, lectii, ore informative, distribuirea materialelor informative
etc.), inclusiv prin implicarea specialistilor in domeniu (medici, psihologi
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etc.) si a elevilor, pentru promovarea modului de viata sanatos (alimentatie,
regim de munca si odihna, igiena etc.) si prevenirea problemelor prioritare
de sanatate a elevilor (accidente/traume/otraviri; tulburari de nutritie;
dereglari in dezvoltarea psiho-sociald; prevenirea violentei si abuzului,
ITS/HIV/SIDA/sarcina la virsta adolescentei si dereglarile pubertate;
probleme legate de consumul de substante psiho-active, maladii
contagioase etc.); organizarea activitatilor de comunicare si consiliere
individuale si interactive in grup, inclusiv prin implicarea specialistilor in
domeniu (medici, psihologi etc.), bazate pe implicarea elevilor in luarea
deciziilor si orientate spre formarea unui comportament sigur printre
acestia, in special pentru acceptarea unui mod de viatd sanatos si prevenirea
problemelor prioritare de sdnatate precum si orientarea profesionald luand
in consideratie aspectele de sanatate etc. Asistentul medical se implica in
activitatile de voluntariat si de educatie, instituie, de comun acord cu
pedagogii si instruieste echipe sanitare in cadrul institutiei de Invatamant
si le insoteste la concursuri.
Legislatie nationala | e Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 — Art.3 si Anexele 1, 2, 3, 4,
7518
e Ordinul MS 964/2022, PN XII. V.1. Subprogramul de evaluare si
promovare a sanatatii si educatie pentru sandtate
e LEGE nr. 45 din 3 aprilie 2020 pentru modificarea si completarea Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului
e Legea educatiei nationale nr. 1/2011
e HOTARARE nr. 49 din 19 ianuarie 201 Ipentru aprobarea Metodologiei-
cadru privind prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea
in situatiile de violentad asupra copilului si de violentd in familie si a
Metodologiei de interventie multidisciplinara si interinstitutionald privind
copiii exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prin munca, copiii
victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime
ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state.

Probleme e desi existd programad si manual de educatie pentru sanatate, disciplina este

identificate optionala si este aleasd de foarte putine scoli

e este nevoie de cadre didactice cu pregatire in domeniu

e personalul medical nu are pregatire didactica, este dificil de gasit loc in
programul lor pentru aceste actiuni

e este cerut acordul parintilor pentru educatia pentru sandtate — acestia pot

refuza
Propuneri de e educatia pentru sdnatate sa fie obligatorie in toate scolile
imbunatatire e de reglementat/revizuit cine sa facd educatia pentru sandtate in unitatile de

invatamant, precum si modul de abordare, in functie de tema materialului
educativ si de varsta copiilor

e personalul medical din scoala sa poatd preda aceste ore (acolo unde este
posibil si/sau necesar)
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e la scolarii mici, educatia pentru sanatate sa se faca de catre invatatori, prin
integrarea informatiilor in alte discipline

e climinarea acordului parintilor pentru educatia pentru sanatate

Standard minimal | e Exista o lista minimald de teme de educatie pentru sanatate obligatoriu de
acoperit in orele de dirigentie, astfel incat un minim de informatii sa ajunga
la toti copiii, indiferent dacd ei au optat sau nu pentru disciplina de educatie
pentru sdnatate.

e Personalul medical scolar colaboreaza cu personalul didactic si cu parintii
pentru indeplinirea activitdtilor de educatie pentru sandtate si asigurd ca
informatiile transmise prin campaniile de promovare a sanatatii desfasurate
prin DSP-uri (PNXII) sa ajunga la beneficiarii campaniei

e Existd materiale de promovare a sdnatatii adecvate varstei si intr-un format
actual

2. Protectia copilului

Exemple retinute Norvegia Legea privind drepturile pacientului: copiii au dreptul la ingrijiri
din studiile de caz medicale esentiale, inclusiv controale. Parintii sunt obligati sd se asigure ca
copiii lor se supun controalelor de sanatate. Consultatiile din programele
recomandate nu sunt obligatorii, dar dacd o familie nu se prezintd la
consultatie, centrele de sandtate se vor stradui sa afle de ce si sd asigure
urmarirea medicald de care au nevoie copilul si familia. Existd centre de
sandtate pentru copii $i tineri, cu servicii organizate pe categorii de varsta, in
care copiii si familiile beneficiaza de servicii de medicina preventiva asigurate
de o echipad interdisciplinard, cu servicii prietenoase pentru copii si tineri.
Republica Moldova asistentul medical scolar asigura informarea parintilor si
cadrelor didactice despre problemele de sdnatate si dezvoltare a elevilor si
despre drepturile elevilor referitor la luarea deciziilor despre sanatatea lor.
Comunica individual cu fiecare elev in functie de necesitatile personale ale
acestuia, asigurand confidentialitatea.

Legislatie nationala | Legea nr. 272 din 21 iunie 2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, Art. 46

Probleme Copiii ajung in cabinetul medical fara parinti, consultatiile se desfasoara in
identificate absenta acestora

Actiunile de sanatate publica sunt contestate uneori de cdtre parinti
Propuneri de Introducerea obligatorie n contractul cu scoala, semnat de catre parinti, a
imbunatatire actiunilor de sandtate a colectivitatii (triaj epidemiologic, anchete

epidemiologice, masuri in focar, examene de bilant)

Standard minimal | In contractul cu scoala, semnat de citre parinti, sunt mentionate toate actiunile
de sanatate a colectivitatii desfasurate la nivelul cabinetului medical scolar
(triaj epidemiologic, anchete epidemiologice, masuri in focar, examene de
bilant)

3. Activitiati de asigurare a unui mediu scolar care promoveaza sianitatea, inclusiv luarea in
considerare a aspectelor din mediul fizic precum igiena, salubritatea, hrana, ventilatia, lumina
si mobilierul
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Legislatie nationald | ¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 — art.3, anexele 1 si 2

e Ordinul MS nr. 1456/2020 pentru aprobarea Normelor de igiend din
unitatile pentru ocrotirea, educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor
si tinerilor

e ORDIN MS nr. 119 din 4 februarie 2014 pentru aprobarea Normelor de
igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei actualizat

e ORDIN MS nr. 1.030 din 20 august 2009 privind aprobarea procedurilor
de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare, amenajare,
construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc
pentru starea de sandtate a populatiei

e LEGE nr. 123 din 27 mai 2008 pentru o alimentatie sandtoasa in unitatile
de invatdmant preuniversitar

e HG 566/2022 (metodologia de functionare a creselor)

Probleme Legate de verificarea si semnalarea deficientelor indeplinirii conditiilor de

identificate igiend din unitdtile de invatamant prevazute in Ordinul MS 1456/2020 care

reglementeaza conditiile de igiena din unitatile de iInvataimant — unele prevederi
nu se pot indeplini.

Propuneri de e Revizuirea si modificarea prevederilor Ordinului MS nr. 1456/2020 care

imbunatatire nu pot fi indeplinite de toate unitatile de invatamant.

e Verificarea respectarii conditiilor de igiena din spatiile de invatamant, de
cazare si alimentatie, de cétre personalul medical, n unitatile de invatamant
arondate.

e In cabinetul medical scolar sa existe un registru specific de constatare a
conditiilor de igiend si de recomandari de remediere a neregulilor
constatate.

Standard minimal | e In fiecare scoali existd un set minimal de recomandari de conditii de igiena
si mediu scolar care sa poata fi indeplinite, conform specificului local.

e Personalul medical scolar evalueaza conditiile de igiend din scoala in care
activeaza si face recomandari specifice conditiilor locale.

4. Masuri de control al infectiilor si imunizare individuala si in masa, in colaborare cu asistenta

medicald primara

Exemple retinute SUA, Marea Britanie, imunizdrile se desfdsoard in cabinetul medical scolar

din studiile de caz

Legislatie nationalda | ¢  Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 Art. 3 si anexele 1,2,3,4,7,8

e ORDIN MS nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sdnatate publica - PN I.- Programul
national de vaccinare

Probleme e Vaccinarea in conditii epidemiologice speciale presupune existenta unei

identificate dotari adecvate a cabinetului medical scolar: frigider, calculator,
imprimanta, acces RENV

e Nu se poate face triajul epidemiologic inainte de intrarea in colectivitate;
desi Ordinul MS nr.1456/2020 prevede ca unitdtile pentru anteprescolari
(crese) si prescolari (gradinite) sd fie prevazute cu Incaperi pentru triajul
epidemiologic zilnic, situate cat mai aproape de accesul in unitate
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Propuneri de Inlocuirea sintagmei “Inainte de intrarea in colectivitate”, din Ordinul comun
imbunatatire MS si ME nr. 438/4629/2021, cu ”la intrarea 1n colectivitate”

Standard minimal | e Personalul medical depisteaza si declara bolile infecto-contagioase

e Personalul medical efectueaza triajul epidemiologic, la intrarea si revenirea
in colectivitate dupd vacantele scolare, zilnic Tn gradinite sau ori de cate ori
este nevoie.

e Personalul medical efectueazd campanii de vaccinare scolare In situatii
epidemiologice speciale

e Personalul medical initiazd actiuni de supraveghere epidemiologicd a
bolilor infecto-contagioase in sezonul epidemic

5. Identificarea timpurie a problemelor de sanatate si sociale, inclusiv a conditiilor care

afecteaza invitarea.

Exemple retinute In toate tarile UE existi programe de screening desfasurate in scoli (MOCHA),

din studiile de caz inclusiv pentru depistarea tulburarilor de adaptare scolara

Legislatie nationald | ¢  Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021

e Ordinul MS 197/2003 privind organizarea si functionarea comisiilor
medicale de orientare scolar-profesionala

e ORDIN MS nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica - PN XII. V.1.
Subprogramul de evaluare si promovare a sanatdtii si educatie pentru

sanatate
e Legea educatiei nr. 1/2011
Probleme e Dificultati la examenul de bilant - primirea cu dificultate a copiilor de la
identificate ore, lipsa de timp a medicilor, refuzul parintilor/al copiilor.

e Absenta colaborarii cu asistentul social/comunitar si psihologul scolar
pentru identificarea precoce a problemelor sociale

e Nu existd programe de screening pentru probleme specifice scolarilor
(depresie, tulburdri de comportament etc)

Propuneri de e Colaborarea cu cadrele didactice, asistentul comunitar si social, psthologul

imbunatatire scolar si comunitatea — includere in legislatie

e Introducere de programe screening pentru probleme specifice de sanatate

Standard minimal | e Personalul medical examineaza, in cadrul examenului medical de bilant al
starii de sdnatate, prescolarii din gradinite si elevii din clasele I, a [V-a, a
VllI-a, a XII-a/a XIII-a si ultimul an al scolilor profesionale

e Medicii scolari examineaza, trateaza si supravegheaza medical, prescolarii
si elevii cu afectiuni acute, pana la preluarea lor de catre
familie/reprezentantul legal/servicii de ambulanta

e Acorda, la nevoie, primul ajutor prespitalicesc prescolarilor si elevilor din
unitatile de Invatdmant arondate, in limitele competentelor profesionale si
dotarilor.

e Colaboreaza cu personalul didactic, psiholog etc pentru identificarea
problemelor sociale

6. Servicii pentru copiii cu afectiuni cronice si nevoi specifice de sanatate, cu consiliere la nivel

individual si scolar
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Exemple retinute Franta: Planuri pentru sdnatatea scolard — individualizate pe categorii de copii
din studiile de caz (4 planuri)

1. proiect individualizat de primire in evidentd (PAI) pentru boli cronice
(astm, diabet, alergii etc.) cu un protocol Intocmit de medicul scolii si
echipa (asistenta, profesor)

2. proiect personalizat de scolarizare (PPS) pentru elevii cu dizabilitati,
necesitand o relatie intre medic scolar, educatori, asistenta sociald; in
2019, s-au inscris la scoald 337.585 de elevi cu dizabilitati.

3. plan de suport personalizat (PAP) pt dificultati de invétare, In special
DYS (disortografia, dislexie).

4. Program personalizat de reusitd educativdi (PPRE) — impreund cu
pedagogii, profesorii, etc.

Belgia: Pachet de servicii reglementat, cu atributii specificate, servicii
asigurate cu cel putin 2 norma de medic si o norma se asistent. Finantare din
subventii calculate per elev. Reglementarile vizeaza si copiii cu dizabilitati,
precum si cazurile sociale (pentru care e prevdazutd o indemnizatie

suplimentara)
Legislatie nationalda | Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 anexele 1,2,3,4,7,8
Probleme e Monitorizarea copiilor cu boli cronice este dificild, din cauza comunicarii
identificate deficitare cu serviciile clinice din ambulatorii

e Unii parinti nu comunica afectiunile cronice ale copiilor cabinetului

medical

Propuneri de Crearea unui sistem de conectare asistentd medicala primara-ambulatorii de
imbunatatire specialitate

Standard minimal | e Integrarea monitorizarii afectiunilor cronice in cabinetul medical scolar
cu alte servicii de asistenta medicala primara

e In contractul cu scoala exista obligativitatea parintilor de a comunica
personalului medical scolar orice schimbare in starea de sanatate a
copiilor

7. Constientizarea nevoilor copiilor vulnerabili

Exemple retinute Norvegia centre de sanatate pentru copii si tineri, cu servicii organizate pe
din studiile de caz categorii de varsta, in care copiii si familiile beneficiaza de servicii de medicina
preventiva asigurate de o echipa interdisciplinara. Consultatiile din programele
recomandate nu sunt obligatorii, dar dacd o familie nu se prezinta la
consultatie, centrele de sandtate se vor stradui sa afle de ce si sd asigure
urmarirea medicala de care au nevoie copilul si familia

Moldova — pachetul de servicii e asigurat de asistentul medical scolar care are
sarcini in cadrul echipei multidisciplinare pentru asigurarea serviciilor de
sandtate si educationale pentru elevii cu cerinte speciale, incurajeaza si
promoveaza includerea elevilor cu nevoi speciale in diverse programe de
sandtate pentru elevi.

Franta - Asistentul medical scolar ofera consultatii pentru situatiile de abuz,
depistarea violentei sexuale, evenimente grave, administrare de contraceptive
de urgenta (inclusiv pentru elevii minori), controale medicale - altele decét cele
obligatorii, de varsta. In general asistentele primesc urmitorul mesaj: ascultati,
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acordati ajutor, sfatuiti, sprijiniti elevii si familiile lor pentru dificultati
personale (stare de rdu, izolare, probleme de relatie), scolare (demotivare,
absenteism, abandon scolar), probleme in familie (situatii conflictuale),
probleme de comunicare, materiale si financiare (demipensiune si taxe de
internat, burse etc.)

Legislatie nationala

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului cu
modificarile ulterioare

Probleme
identificate

Absenta prevederilor referitoare la copiii cu nevoi speciale in legislatia
specifica medicinei scolare

Propuneri de
imbunatatire

Introducerea in legislatie a cerintei de informare a scolilor de catre serviciile
asistentd sociala referitor la copiii cu nevoi speciale.

Standard minimal

Colaborare intersectoriald reglementata pentru identificarea si constientizarea
nevoilor copiilor vulnerabili

8.Identificarea timpurie si gestionarea problemelor de sanatate orala.

Exemple retinute
din studiile de caz

Rolul scolii in asistenta stomatologica in UE

e Asigura lista de copii eligibili — universalitatea screeningului

e Asigurd legatura cu parintii — informare, consimtamant

e Spatiu pentru screening si tratamente

e Loc de educatie si promovare a sdnatatii orale pentru copii si parinti

e Raportare pentru politici de sanatate
Belgia, Franta, Germania, Austria — evaluare stomatologica in unele clase
sau scoli, asistenta stomatologica in sistem privat, decontat prin sistemul de
asigurari de sanatate
Irlanda, Scotia — evaluare stomatologica bazatd pe scoald, cu medic
stomatolog in contract cu serviciul national de asigurdri de sanatate. Evaluare
stomatologica de bazad in clasa 1 sia 7-a
Danemarca, Suedia, Finlanda si Norvegia — nu au asistenta stomatologica
bazata pe scoald, dar e asigurata pand la 18 ani din fonduri publice

Legislatie nationala

¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021, anexele 3, 4

e ORDIN MS nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica - PN XII. V.1.
Subprogramul de evaluare si promovare a sandtdtii si educatie pentru
sandtate

Probleme
identificate

e Numarul redus de cabinete stomatologice scolare

e Costul mare al amenajarii unui cabinet stomatologic + materiale sanitare
scumpe

e Consimtamantul parintilor pentru actiunile preventive/curative

Propuneri de
imbunatatire

Introducerea obligatorie n contractul cu scoala, semnat de catre parinti, a
actiunilor de sdnatate a colectivitatii

Standard minimal

Existenta unui cabinet stomatologic scolar la un numdr de 1500 de
prescolari/elevi, cu prioritate in mediul rural, sau asigurarea de servicii prin
unitdti mobile care s furnizeze servicii de sdnatate orald pentru copii In
comunitate.
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STANDARD 7

Exista un sistem de gestionare a datelor care faciliteaza stocarea si recuperarea in conditii de
siguranta a inregistrarilor medicale individuale, monitorizarea problemelor de sanatate,
evaluarea calitatii serviciilor de medicina scolara (structura si activitati) si cercetarea.

Cerinte standard EU | 1. Se respecta normele de protectie a datelor personale (trebuie sa existe
inclusiv, de exemplu, protocoale scrise prin care personalul are acces la date
medicale individuale)

2. Exista informatii medicale privind starea de sandtate a copiilor si acces
imediat la acestea

3. Sunt facilitate trimiterile la alte examene de specialitate si se asigurd

medicala locala;

4. Sa se asigure ca existd la nivel national si local o metodologie de raportare
a diferitilor indicatori de sanatate care sa faciliteze procesul decizional;

5. Sa permitd medicinei scolare sd contribuie la cercetarea nationald si
regionald in domeniul sanatatii publice.

Cerinta 1. Se respecta normele de protectie a datelor personale (trebuie sa existe inclusiv, de
exemplu, protocoale scrise prin care personalul are acces la date medicale individuale)

Exemple retinute Suedia: Ingrijirea sinatitii copilului este organizati sub forma centrelor de
din studiile de caz ingrijire a copilului (BVC) (Pentru fiecare copil este intocmita o fisa de ingrijire
a sanatatii copilului, disponibila la BVC unde copilul este inscris - Jurnal de
ingrijire a sanatatii copilului, colaborare cu cabinetul medical scolar). La acest
jurnal au acces electronic atat centrul de Ingrijire cat si cabinetul medical scolar.
Pe baza datelor medicale colectate este intocmit un Registru national al
indicatorilor de calitate pentru ingrijirea sanatatii copilului (BHVQ)

Legislatie nationala ¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021 (anexele 18 si 19)

- formular prin care se prezinta familiei activitatea cabinetului medical: Fisa de
prezentare a cabinetului medical scolar din gradinita/scoala

- este stipulata obligativitatea existentei unui responsabil cu protectia datelor cu
caracter personal conform legislatiei in vigoare

- se solicitd acordul scris al parintilorpentru prelucrarea datelor cu caracter

personal
Probleme Acest acord, solicitat dupd inscrierea copilului in unitatea de invatdmant creeaza
identificate suspiciune parintilor si existd riscul de a refuza cooperarea
Propuneri de Precizarea in Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021ca acordul parintelui
imbunatatire sa fie inclus in Contractul educational cu unitatea de Tnvatamant

Standard minimal | Exista acordul scris al parintelui pentru prelucrarea datelor cu caracter personal,
in Contractul educational incheiat cu unitatea de Invatdmant
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Cerinta 2. Exista informatii medicale privind starea de sanatate a copiilor si acces imediat la

Exemple retinute
din studiile de caz

Norvegia — exista fisa electronica a copilului
Suedia — exista fisa electronicd a copilului la care are acces atat Centrul pentru
ingrijirea copiilor, cét si cabinetul medical scolar

Legislatie nationala

¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021
Anexa 13 - Informare privind starea de sandtate a elevilor din unitatea de
invatamant
Anexa 14 - Fisa de examinare medicala de bilant al starii de sdnatate a elevului
Anexa 16 - Documentele medicale necesare inscrierii/transferului
in unitatile de Tnvatdmant

Probleme
identificate

Sistemul nu este informatizat, astfel incat informatiile in format letric se pot
pierde/circuld greoi intre unitatile de invatdmant/ securitatea datelor poate fi
afectatad

Propuneri de
imbunatatire

e Obtinerea accesului la Program informatic unic integrat (SIUI) pentru
cabinetul medical scolar

e Existenta unui sistem informatic interconectat in asistenta medicald primara
la nivel local

Standard minimal

Fiecare cabinet medical scolar este dotat cu calculator si acces la internet
Existd documente medicale la inscriere in colectivitate
Interconectarea furnizorilor de servicii de as med primara

Cerinta 3. Sunt facilitate trimiterile la alte examene de specialitate si se asigura continuitatea

Legislatie nationala

¢ Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021

”Medicul scolar acorda consultatii la cerere prescolarilor si elevilor din unitatile

de invatamant arondate si elibereaza bilete de trimitere si retete simple/gratuite”

“Medicul scolar elibereaza la nevoie bilete de trimitere catre medicul de alta

specialitate prescolarilor si elevilor din unitdtile de invatamant arondate”

e Conventia cu CAS pentru emiterea Biletelor de trimitere gratuite de catre
medicul din cabinetul medical scolar

Probleme
identificate

e Nu se asigurd accesul cabinetului medical scolar la platformele medicale
nationale (SIUI, RENV)
e Nu existd incheiate conventii cu CAS de cétre toti medicii scolari

Propuneri de
imbunatatire

e Accesul la Program informatic unic integrat (SIUI) pentru cabinetul medical
scolar, cu posibilitatea accesarii dosarului medical al copilului
e Facilitarea incheierii conventiilor cu CAS de catre angajator (APL)

Standard minimal

Existenta biletelor de trimitere (bilet de trimitere gratuit prin CAS) catre
examene de specialitate din asistenta medicald locala

Cerinta 4. Sa se asigure ca exista la nivel national si local o metodologie de raportare a diferitilor
indicatori de sanatate care sa faciliteze procesul decizional.

Legislatie nationala

e Ordinul comun MS si ME nr. 438/4629/2021, Anexa 1 si 3: Atributiile
medicului din cabinetul medical/stomatologic scolar
Proceduri de lucru privind raportarea activitatii, la nivel local

Probleme
identificate

e Procedurile de lucru nu sunt elaborate la nivel national, deci nu sunt unitare
e Datele colectate pot fi eronate deoarece sistemul de raportare nu este
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informatizat (se realizeaza in format scriptic, datele sunt centralizate de catre
fiecare DSP, apoi de catre INSP)

e Datele colectate (indicatorii) sunt partiale deoarece nu existd acoperire cu
personal medical pentru toate unitatile de invatamant

e Raportérile cabinetelor medicale scolare se realizeaza catre compartimente
diferite din cadrul DSP si INSP (Epidemiologie, Igiend, Sanatate Publica si
Statisticd) fara coordonare centralizata

Propuneri de
imbunatatire

e Informatizarea centralizata a datelor raportate

e Completarea incadrarii cu personal medical pentru toate unititile de
invatamant

e Elaborarea unor proceduri de lucru privind raportarea activitatii cabinetelor
medicale scolare, la nivel national

Standard minimal

e Existd metodologii de raportare pentru toate activitatile cabinetului medical
scolar, la nivel national
e C(Colectarea raportarii activitdtilor se face In format electronic

Cerinta 5. Sa permitad medicinei scolare sd contribuie la cercetarea nationald si regionala in
domeniul sanatatii pubice.

Legislatie nationala
existenta

e Ordinul comun MS si ME 438/4.629/2021  Anexele 1 si 3 Atributiile
medicului din cabinetul medical/stomatologic scolar

e ORDIN MS nr. 964 din 31 martie 2022 privind aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sdnatate publica - PN XII Programul
national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
Subprogramul 2.1. Evaluarea stdrii de sdnatate a copiilor si tinerilor si PN V
Programul National de evaluare a factorilor de risc din mediul de viata si de
muncd

Probleme
identificate

e Subfinantarea cercetarii pentru domeniul medicinei scolare (sanatate
publicd)

e Subnormarea cu personal medical de specialitate pentru domeniul sanatatii
publice la nivelul DSP si INSP care se ocupa de activitatea cabinetelor
medicale scolare

e Lipsa unor publicatii de specialitate la nivel national pentru domeniul
sandtdtii publice la care sa aiba acces si personalul medical din cabinetele
medicale scolare

e Nu exista acordul parintilor pentru folosirea in cercetare a datelor medicale
statistice din cabinetele medicale scolare,

Propuneri de
imbunatatire

e Reevaluarea nevoilor de Incadrare cu personal medical de specialitate pentru
domeniul sanatatii publice la nivelul DSP regionale si INSP

e Atragerea fondurilor pentru finantarea cercetarii

e Infiintarea unei publicatii nationale pe domeniul sanititii publice

e Obtinerea acordului parintilor pentru folosirea in cercetare a datelor
statistice din cabinetelor medicale scolare, odatd cu Contractul educational

Standard minimal

Cabinetele medicale scolare participa la programe de cercetare desfasurate in
domeniul medicinei scolare
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