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I. IMPORTANTA GENERALA A PROGRAMULUI (ARGUMENT / JUSTIFICARE)

1.1.  Educatia pentru Sanatate — o initiativa eficace la nivel mondial

Dreptul la sanatate este unul din drepturile fundamentale ale omului. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea individului este definita drept ,0 stare de
bine fizica, mentala si sociald, si nu doar absenta bolii sau infirmitatii”. Din perspectiva
publica, sanatatea constituie, datorita imenselor sale implicatii individuale, dar gi sociale
si demografice, unul dintre elementele cele mai vizate de politicile si strategiile
guvernamentale din intreaga lume. In acest sens, in 1977, statele membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (inclusiv Roménia), au decis in mod unanim ca ,telul
social principal al guvernelor si OMS in decadele viitoare sa fie realizarea unei stari de
sanatate a intregii populatii a Globului, care sa permita tuturor oamenilor sa duca o viata
productiva din punct de vedere economic si social.

Unul dintre marile succese ale secolului trecut, consecinta totodata a promovarii
acestui mod de abordare a problematicii sanatatii, a fost cresterea considerabila a
sperantei de viata in randul populatiei din multe state ale lumii. Factorul determinant al
acestei mutatii este dezvoltarea programelor preventive si educative de promovare a
sanatatii, in aceste tari.

Educatia pentru sanatate la nivelul scolii reprezinta una dintre principalele cai de
promovare a cunostintelor corecte privind diferite aspecte ale sanatatii si totodata de
formare a atitudinilor si deprinderilor indispensabile unui comportament responsabil si
sanatos. In multe tari educatia pentru sénatate este obligatorie in scoli, incepand din
clasa intai pana intr-a douasprezecea, folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare
programe si materiale didactice adecvate varstei.

Exista mai multe argumente ce pot fi aduse in favoarea realizarii educatiei pentru
sanatate in cadrul unitatilor de invatamant.:

- in primul rénd, unul dintre scopurile in sine ale activitatii din Tnvatamant este

informarea autorizatd a copiilor si adolescentilor privind diferite domenii ale



culturii si stiintei, in paralel cu dezvoltarea de abilitati practice. In acest sens,
educatia pentru sanatate, ca parte a stiintelor medicale, vizeazd nu numai
transmiterea catre elevi a unui bagaj informativ corect din punct de vedere
stiintific, cat mai ales crearea unor comportamente individuale sanatoase, a unor
atitudini ce corespund idealului educational.

- $coala este un loc ideal pentru difuzarea acestor cunostinte in randul maselor de
tineri; nici o alta institutie nu are abilitatea si capacitatea de a cuprinde gi de a se
adresa, in timp, unui procent atat de ridicat din populatie.

- Unul dintre elementele esentiale pentru dezvoltarea impactului dorit este initierea
si realizarea programelor de educatie pentru sanatate la varste cat mai tinere.
Conduita preventiva devine astfel un comportament care se edifica in timp in
paralel cu dezvoltarea educativa. Asupra unei persoane deja formate, adulte,
astfel de activitati au intotdeauna un impact mai redus decét actiunile similare,
realizate la varste mai timpurii.

- $coala reprezinta, in acelasi timp, o institutie cu mare autoritate morala, oferind
cadrul educatiei formale, informale si nonformale, iar materiile de studiu oficiale
din scoli dobandesc implicit, la nivelul psihologic individual, o importanta mai
mare decéat subiectele nesustinute de acest for competent. Introducerea
,=Educatiei pentru sanatate” ca disciplina in scoli reprezinta implicit recunoasterea
oficiala a importantei acesteia pentru viata individului.

- Proiectele pilot realizate pana in prezent in diferite judete ale tarii, proiecte
conduse atat prin intermediul organizatiilor guvernamentale cat mai ales prin
organizatii nonguvernamentale, au demonstrat succesul si receptivitatea tinerilor
pentru acest tip de initiative.

- Nu in ultimul rénd, impactul semnificativ al acestor activitati a fost demonstrat
deja in alte state, prin studii si cercetari competente, autorizate. Chiar si in
Romaéania, unde activitatile educative de acest tip au fost punctuale, studiile
efectuate demonstreaza acest lucru. De exemplu, Studiul Sanatati si
Reproducerii Roméania 1999 — studiu national de mare amploare si incredere ,
efectuat cu asistenta tehnica internationala - a aratat ca ,discutiile cu parintii gi
orele de educatie sexuald din scoli par sa fi avut un efect notabil asupra
cunostintelor despre utilizarea metodelor contraceptive”, concluzionand ca
,eforturile de a largi activitatile de educatie sexuala trebuie continuate”.

1.2. EDUCATIA PENTRU SANATATE IN ROMANIA - INTERVENTIE NECESARA

1.2.1. Problemele generale de sanéatate in Romania — principalele cauze de mortalitate
si importanta factorilor de risc.

In Romania, conform datelor oferite de Institutul National de Statistica si Centru
de Calcul, Statistica sanitara si Documentare Medicala, principalele cauze de deces sunt
reprezentate de boli ale paratului cardio-vascular (733,06 decese/100.000 locuitori),
tumori (186,86 decese/100.000 locuitori), boli ale aparatului digestiv (69,25
decese/100.000 locuitori) si boli ale aparatului respirator (66,4 decese/100.000 locuitori)
— date valabile pentru semestrul I, 2001.

Majoritatea acestor tipuri de afectiuni se coreleaza cu anumiti factori de risc
comportamentali la nivelul populatiei. Astfel, de exemplu, afectiunile cardiovasculare pot



fi induse la varste mai tinere sau agravate considerabil de fumat, regim alimentar bogat
in grasimi, sedentarism, obezitate. Anumite boli maligne recunosc importanti factori de
risc asociati, de exemplu fumatul in cazul cancerului bronho-pulmonar sau relatiile
sexuale neprotejate cu un numar mai mare de parteneri sexuali in cazul cancerului de
col uterin.

Mai mult decét atat, in cazul multor afectiuni, depistarea precoce a acestora
poate Insemna o enorméa diferentd la nivel prognostic. in acest sens amintim, pentru
exemplificare, controlul regulat al sanilor pentru depistarea precoce a leziunilor mamare,
testul Babes-Papanicolau realizat in cadrul examenelor genitale de rutind pentru
depistarea cancerului de col uterin in faze incipiente, sau masurarea regulata a tensiunii
pentru depistarea acesteia in stadii cat mai precoce, inhainte de organicizarea si
complicarea sa.

Simpla prezentd sau nu a acestor factori de risc poate realiza diferente
individuale si statistice mai mult decat semnificative. De exemplu, Organizatia Mondiala
a Sanatatii estima in 1999 ca numai fumatul singur, neasociat cu alti factori de risc, este
responsabil pentru aproximativ 62 de milioane de decese la nivel mondial, intre anii
1950 si 2000, determinand, la sfarsitul secolului XX, 4 milioane de decese anual. Luand
in considerare rata n crestere a fumatului, aceeasi organizatie estima ca in primii 25 de
ani ai secolului XXI, fumatul va ucide aproximativ 150 milioane e oameni, jumatate dinte
acestia avand varste cuprinse intre 35-69 de ani, cu o pierdere medie de 20-25 de ani
de viata. Un fenomen alarmant a devenit consumul de substante toxice (tutun, alcool,
droguri) in randul populatiei din tara noastra, iar un numar semnificativ din acesti
consumatori 1l reprezinta elevii/tinerii, fenomen care a generat si alte aspecte cu
implicatii educationale cum ar fi: absenteismul si abandonul scolar si delincventa
juvenila.

Congtientizarea de catre populatie a tuturor aspectelor preventive si a
importantei comportamentului propriu in declansarea sau nu a anumitor afectiuni este
reflectatd, la nivelul statisticilor sanitare nationale de importanti ani de viata in plus / cap
de locuitor.

Asa cum aratam ceva mai devreme, experienta si accesul programelor
preventive de educare a populatiei din alte tari, reprezintd unul dintre factorii cheie al
prelungirii sperantei de viata cu 10-15 ani, la nivelul statelor respective.

In randul tinerilor de véarstd 10 - 24 de ani, principalele cauze de mortalitate sunt

reprezentate de accidentele de automobil, alte leziuni traumatice si otravuri, inclusiv
sinuciderea (668 decese din totalul de 1.509 inregistrate la nivel national in primul
semestru al anului 2001).
Unul dintre factorii de risc asociati comportamentelor violente si riscante este
reprezentat de consumul de alcool (DJ Hanson si RC Engs 1992), iar episoadele de
consum abuziv de alcool s-a dovedit a fi stréns corelate cu raniri grave, cauzate mai ales
de accidentele de masina.

O alta problema de sanatate deosebit de importanta pentru aceasta categorie
populationala este reprezentatd de aria sanatatii reproducerii . Romania are una dintre
cele mai inalte rate ale moralitatii materne din Europa, o mare pondere in cazul acesteia
fiind reprezentatda de decesele maternale cauzate de avorturi. Trebuie subliniata, n
acest context, importanta sarcinilor neintentionate, total preventibile de altfel prin
folosirea metodelor de contraceptie moderna. Aceste sarcini, mai ales in cazul tinerilor
pana la 18 ani, se soldeaza, de obicei, prin avort; unele dintre ele se finalizeaza insa
prin nastere (sarcina, datorita varstei scazute, prezinta risc obstetrical crescut), copilul
rezultat avand statistic un risc social (inclusiv risc de abandon), mai ridicat.



Roménia are o ratd mare in crestere a cazurilor de infectii cu transmitere

sexuala, a caror incidentd maxima este inregistrata in randul populatiei tinere. Conform
datelor oferite de Ministerul Sanatatii, incidenta sifilisului in randul populatiei s-a dublat
in 2000 fata de 1989. Tn ultimii patru ani, numérul adultilor infectati cu HIV s-a triplat, dar
atat specialistii romani cat si ce straini considera ca numarul real de persoane adulte
seropozitive/bolnave de SIDA poate fi de 5-10 ori mai mare decét cel inregistrat.

Urmatoarele date, selectate din studiile existente, pot ajuta la intelegerea

necesitatii realizarii unui program la nivel national de educatie pentru sanatate:

Cercetarea Sanatatii Reproducerii din Roméania — 1999 a aratat ca varsta mediana a
primului contact sexual a scdzut de la 20,5 ani in 1993 la 19,5 ani in 1999. Tn 1999,
56,3% dintre femeile sub 20 ani si 80,5 dintre barbatii de aceeasi varsta isi
incepusera viata sexuald; 34% dintre femeile active sexual si 86% dintre barbatii
activi sexual au raportat ca au avut relatii sexuale cu mai mult de un partener.
Majoritatea barbatilor tineri (62%) au declarat ca au avut relatii sexuale cu mai mult
de patru partenere, iar 27% au raportat mai mult de zece partenere.

Desi in 1999, aproape toate femeile (99%) cunosteau existenta a minim o metoda
moderna de contraceptie, exista o diferenta mai mult decat semnificativa intre
cunoasterea acestor metode si cunoasterea modului cum se utilizeaza, respectiv
folosirea lor. Desi aproape toti respondentii stiau de existenta prezervativului, doar
78% dintre femei cunosteau si modul in care se foloseste: diferenta este inca si mai
evidentda in cazul altor metode contraceptive, precum pilulele sau dispozitivul
intrauterin (DIU); desi 92% - 935 dintre femei auzisera de existenta acestor metode,
doar aproximativ jumatate dintre ele au declarat ca si cunosc modul in care se
folosesc.

In 1998, 75% dintre femei si 69% dintre bérbatj considerau riscul lor de a se infecta
cu HIV drept foarte scazut sau inexistent. In ceea ce priveste alte infectii cu
transmitere sexuala, chiar adolescentii care erau constienti de existenta acestora
considerau ca aceste afectiuni sunt extrem de usor curabile, motiv pentru care nu
trebuie sa reprezinte un motiv de ingrijorare.

In 1998, 90% dintre femeile tinere si respectiv 93% dintre barbatii tineri erau de
acord ca folosirea prezervativului protejeaza contra infectiei HIV/SIDA. Studiul din
1999 a aratat insa ca numai 21,5% dintre femei si 38,5% dintre barbati au folosit
prezervativul la momentul primului lor contact sexual. La momentul ultimului contact
sexual 18,9% dintre tinere, 33,9% dintre tinerii barbati au declarat ca au folosit
aceasta metoda de protectie.

in Romania, una din 3 femei de varsta 15 - 44 de ani si mai mult de jumatate dintre
barbati sunt fumatori activi (SSRR-1999). Comparand cu date similare oferite de alte
studii anterioare, s-a observat clar tendinta de crestere a incidentei acestui
comportament. Proportia fumatorilor activi a crescut mai ales in randul tinerilor adulti,
cel mai rapid la grupa de varsta 18-19 ani (de la 10% in 1993 la 27% in 1999).

In Romania, se estimeazd (SSRR-1999) ca aproape o femeie din patru si trei
barbati din patru consuma alcool zilnic sau aproape zilnic. 2% dintre femei si 51%
dintre barbati au declarat, in cadrul unui studiu, ca in perioada ultimilor trei luni



inainte de a fi intervievati a consumat cel putin o datd mai mult de 5 bauturi alcoolice.
S-a constatat, totodata, cresterea substantialéd a consumului de alcool la tinerii adulti,
in special la tinerele femei.

» Atitudinile si comportamentele parintilor fatd de controalele medicale reprezinta
factorii determinanti ai efectuarii screening-ului de rutina, incluzdnd screening-ul
pentru cancerul de col uterin si san. In S.U. A. si in tarile din Vestul Europei se
recomanda ca femeile de varsta fertila sa isi faca un examen ginecologic de rutina in
fiecare an. SSRR — 1999 demonstreaza ca in Romania, mai mult de jumatate dintre
femeile de varsta reproductiva, cu experientd sexualda, au fost la un control
ginecologic de rutina in ultimii trei ani. Doar 19% dintre femei au raportat totodata ca
si-ar fi efectuat vreodatd un test de screening pentru cancerul de col uterin.
Totodata, numai 39% dintre femeile 15 - 44 de ani practica auto-palparea sanilor, ca
modalitate de screening a cancerului mamar, si mai putin de una din patru femei
practica lunar aceasta manevra.

« in ceea ce priveste comportamentul alimentar, datele existente sunt foarte putine.
Autoritatile sanitare estimeaza insa ca peste 50% din populatia Roméaniei este
supraponderala, in special datorita comportamentului alimentar nesanatos si a lipsei
de activitate fizica. Obezitatea reprezinta, la randul sau, un important factor de risc
pentru afectiuni ale aparatelor cardiovascular si locomotor.

Il. SCOP Sl OBIECTIVE

Scopul acestui program este introducerea ,Educatiei pentru Sanatate” in toate
unitatile de invatamant, ca disciplina optionala (oferta integrala) si/sau ca ore integrate in
alte materii, cat si ca activitate extrascolara, in vederea formarii de atitudini responsabile
in réndul elevilor fata de propria séanatate cat si a celor din jur.

Obiectivele acestui program sunt urmatoarele:

a. promovarea sanatatii si a starii de bine a elevilor
b. dezvoltarea personala a elevilor
c. preventie

prin:

1. Elaborarea unor programe de ,Educatie pentru Sanatate”’, pe cicluri de

dezvoltare, adresata elevilor de varsta 7-18/20 ani.

2. Realizarea de manuale, ghiduri pentru profesori si elevi, brosuri, pliante, casete
audio, video, CD-uri etc.

3. Instruirea cadrelor didactice pentru realizarea orelor de educatie pentru sanatate
in scoli (profesori de diferite specialitati: biologie, ecologie, socio-umane, ed.
fizica etc.), precum si recunoasterea cursurilor de catre sistemul de invatamant.

4. Introducerea oficiala a ,Educatiei pentru Sanatate” ca disciplina optionala,
incepand cu anul scolar 2003/2004.



5.

Identificarea de parteneri si fonduri aditionale celor existente Tn bugetul
Ministerului Educatiei si Cercetarii, pentru implementarea acestui proiect in
conditii optime.

Principalele teme abordate in cadrul programului ,Educatiei pentru Sanatate in

Scoala Roméaneasca” sunt:

Notiuni elementare de anatomie si fiziologie, etapele cresterii si dezvoltarii
organismului.

Igiena personala (maini si unghii, dinti, nas si gura, par, imbracaminte).

Activitate fizica si odihna.

Sanatatea mediului (locuinta, poluarea etc.)

Sanatatea mentala (apartenenta la un grup, politete si regulile sale, roluri sociale,
relatii interpersonale, stresul etc. ).

Sanatatea alimentara (clasificarea alimentelor, piramida unei alimentatii
echilibrate, protectia consumatorului etc.).

Sanatatea reproducerii (cilul menstrual, metode de contraceptie, infectii
transmisibile pe cale sexuala).

Bioetica.

Consumul si abuzul de substante toxice — drogurile, alcoolul, tutunul precum gi
consecintele ce deriva din acestea cum ar fi: absenteism si abandon scolar,
delincventa juvenild (comportamente cu risc).

Accidente, violenta, abuz fizic (inclusiv reguli de acordare a primului ajutor),
violenta in familie.

Aceste teme vor fi abordate gradual, in concordanta cu ciclurile de dezvoltare fizica
si psihica ale elevilor.

Programul National de educatie pentru Sanatate are mai multe componente:

componenta programe (pe cicluri de dezvoltare);

elaborarea de programe scolare — MEC, MSF, alti parteneri - comisia
parteneriala — termen august 2003

componenta formare profesori;

MEC, MSF, etc. — termen august 2003 ( prima etapa), august 2005 ( a doua
etapa);

componenta mijloace didactice (manuale, ghiduri pentru profesori si elevi, CD —
uri, casete video si audio, pliante, brosuri, planse etc.) ;

MEC, MSF, alti parteneri - termen iunie 2003 (prima etapa) — iunie 2005

( a doua etapa).

componenta financiara.

MEC, MSF, alte instituti guvernamentale, ONG-uri, donatori internationali,
companii private — perioada ( ianuarie 2002 — august 2005)

Programul se caracterizeaza prin flexibilitate, el permitdnd adaptarea
permanenta a continuturilor la problemele si cerintele societatii.

Pana la implementarea programului se are in vedere dezvoltarea actiunilor de
educatie pentru sanatate in cadrul activitatilor extracurriculare si extragcolare
( dirigentie si consiliere gcolara etc.).
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