Expunere de motive, screeningul vederii la prescolari

¥

EXPUNERE DE MOTIVE

la propunerea legislativd pentru completarea Legii invatamamntului preuniversitar nr.
198/2023

1. Descrierea situatiei actuale

Ambliopia, cunoscutd curent ¢a ochi lenes, este principala cauz de deficit vizual la copil. Ea
const3 1n sciderea vederii la unul sau, mai rar, la ambii ochi, In pofida unei structuri normale a
globului ocular, si se instaleazd In primii ani de viaig, In perioada In care sistemul vizual se
dezvoltd. Cauzele frecvente sunt diferenfa de dioptrii Intre cei doi ochi, viciile de refractie
necorectate si strabismul.

Doud particularititi transformd ambliopia dintr-o afectiune individuali Intr-o problemi de
sdndtate publica. Prima este fereastra de varsta: dacd afec{iunea nu este depistatd si tratatd In
copilaria micd, pierderea de vedere devine permanentd §i nu mai poate fi recuperati ulterior,
oricit de buna ar fi Ingrijirea. A doua este caracterul asimptomatic; atunci cind este afectat un
singur ochi, copilul vede bine cu achiul s&ndtos, nu se plange de nimic, iar ochiul afectat na arati
diferit. Fard un test tintit, afecfiunea trece necbservati exact In perioada In care ar putea fi
vindecata.

In Roménia, examinarea vederii la copilul prescolar este previizutd astizi la nivel de act
administrativ, ca element al examindrilor medicale periodice din cadrul medicinei scolare,
potrivit Ordinului ministrului sdndtagii §1 al ministrulni educatiel $i cercetirii nr.
1.503/6.821/2025. Aceastd reglementare este analizatd la pct. 4, unde se aratd de ce nu acopera
problema.

2. Dimensiunea problemei in cifre

Indicator Valoare 1 Sorsi
Copii inserisi in crese gi gradinife, anul | 550,800, dintr-o populatie Institutu] Nalonal de Statistich, date privind
scolar 2025-2026 scolara totald de 3.518.700 de populatia scolard
persoane
Ponderea Inviimintulut pregcolar In 14,5%, fajd de 1,1% Institutul National de Statisticd, aceeasi surs3
populatia gcolard totald InvijFmantul anteprescolar,
ceea ce corespunde unuvi numar
de aproximativ 510,000 de
copii in Invatimantul prescolar
Unitdi de inv3{mant care dispun de 18,6%, respectiv 3.348 de Date ale Ministernlyi SanZtd;i, octombrie 2019
cabinet medical general cabinete Ia nivel national
Cabinete de medicinA jcolard in mediul | 88 din cele 3.348, dintre care aceeasi sursd
rural 81 de medicini generald 51 7 de
medicingd dentard; asistenja in
rural se asigurd prin 153 de
contracte intre consilif locale §i
cabinete de medicing de familie
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Indicator Valoare Sursd
Personal de medicini scolard normat 21 de medici scolart 5i 53 de UNICEF Roménia, raport privind guvemnanta
pentrn mediul rural asistenfi medical} calar, serviciilor de asisten} medicald scolard
pentrit 0 populatie seolard de
924,053 de elevi
Rata de trimitere cltre consult de 149% dintre copiii testati Kik J., Nordmann M., Cainap S. si colab.,
specialitate, la screeningul efectuat In ' International Jonrnal for Equity in Health, 2021,
judeul Cluj vol. 20, articolul 256
Acoperirea screeningului raporati la 0,49 In mediul rural, fati de aceeasi sursd
cohorta de varstd, judejul Cluj 1,62 in municipiul Cluj-Napoca
si 1,64 In oragele mici
Comune rurale In care s-a efecteat 24din 75 aceeasi sursd
streening, din totalul judefului Cluj
Copil Indrumati 1a spacialist pentru care | 19% la nivelul judequlud, aceeasi sursd
existd consemnarea consultului efectuat | respectiv 11% In mediul rural
fat3 de 21% fn municipint Cluj-
Napoca
Cazurl de ambliopie persistenta aproximativ 4,5 la 1.000 de Heijnsdijk E.A.M. 5i colab., Preventive Medicine
prevenite prin screening copii Reports, 2022, val, 28, articolul 101868
Cost pe an de via}d ajustat calitativ 23.589 euro aceeag) sursi
c@gtigat, scenariul romanesc
Virstele optime de screening rezultate Sani, sau 4 51 5 ant aceeas! sursd
din modelare

Datele privind rezultatele screeningului provin din singurul program de screening vizual
pediatric desfasurat la scard judefeand in Roménia, implementat Tn judeful Cluj in cadrul
studiului european EUSCREEN, si din studiul de cost-eficacitate care a modelat explicit
scenariul roménesc. Indicatorul de acoperire folosit de studiul din judeful Cluj este raportul dintre
numirul copiilor testati Intr-o localitate i marimea cohortei de varstd din acea localitate; el poate
depési valoarea 1 atunci cind sunt testaji si copii din cohorte invecinate sau veniti din alte
localitéti. Cifrele arati patru lucnud,

Primnul, ci testul Isi atinge scopul: 14% dintre copiii testaji au necesitat trimitere la medicul
specialist, proportie care ar fi rdmas nedepistatd In absenta screeningului.

Al doilea, ci problema real este acoperirea, nu utilitatea metodei, In mediul rural, raportul
de acoperire a fost de 0,49, adicd sub jumatate din cohorta de varst, fai de 1,62 In municipiul
resedingid de judet si 1,64 In oragele mici, iar screeningul a ajuns in 24 dintre cele 75 de comune
ale judefului. Diferenta nu tine de nevoia copiilor, ci de organizare.

Al treilea, cd wimiterea fird wmdrire nu produce efect: pentru numai 19% dintre copiit
Indrumati cétre specialist existd consemnarea efectudrii consultului, iar in mediul rural pentru
11%. Cifra masoara consempnarea, i prezentarea, ceea ce nu schimbd concluzia: fard o urmérire
a cazului, sistemul nu stie cdfi dintre copiii depistati ajung efectiv la tratament, iar un copil
depistat care nu ajunge la consult rimane un copil netratat,
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Al patrulea, ci refeaua prin care legea urmeazi sd se aplice este ea Tnsési inegal t?istribltitﬁ.
Din cele 3.348 de cabinete de medicind scolard existente 1a nivel national, 88 fu.nctloneaza 1n
mediul rural, jar pentru o populatie scolard rurald de 924.053 de elevi sunt normafi 2_1 él'e I.IIEd1ICI.
scolari si 53 de asisteni medicali scolari. Acesta este motivul pel.m'u care.d-re?tul mstultmt prin
prezenta propunere nu poate fi conditionat de existenta cabinetului de medicing scolara.

Studiul de cost-eficacitate confirma cd masura se justificd economic. fn scenarjul roménesc,
costul pe an de viajd ajustat calitativ castigat este de 23.589 euro, ia{: scree.ningul previne
aproximativ 4,5 cazuri de ambliopie persistentd la fiecare 1.000 de copii testai. Raportat }a o
cohortx anuald de aproximativ 170,000 de copli, aceasta Inseamnd circa 765 de cazuri de
ambliopie persistenti evitate In fiecare generatie.

3. Categoriile afectate

a) Copiii pregcolari cu ambliopie nedepistati. Bariera este caracterul asimptomatic al
afectiunii, care face ca nici copilul, nici parintele s& nu o poatd semnala. Consecin{a este

pierderea definitivi a unei par{i din vedere, intr-o afectiune care era tratabild la momentul la
care putea fi depistata.

b) Copiii din unititi de invatamant fara cabinet de medicind gcolara. Bariera este
organizatoricd: examinarea este prevazutd ca atributie a personalului din cabinetele
scolare, iar acolo unde cabinetul nu existd, asigurarea efectivd a examindrii nu are un
protacol propriu. Consecinta este cad accesul la depistare depinde de dotarea unitatii de
Invatamant, nu de dreptul copilului.

c) Familiile fard resurse pentrn un consult oftalmologic privat. Bariera este costul si
distanta pana la medicul oftalmolog. Consecinta este ca depistarea precoce devine, in fapt,
un serviciu accesibil in functie de venit i de mediul de rezidentd, iar diferenia se
transforma intr-o inegalitate de janse educationale, Intrucat o parte importants a Inva(arii in
copildrie se face vizual.

d) Sistemul de educatie si cel de sdnatate. Bariera este absenta unei evidente nationale a
gradului de acoperire a examindrii vederii. Consecinia este ci autoritdjile nu pot sti citi
copii sunt efectiv examinati, cati sunt depistati 5i cdti ajung la tratament, deci nu pot corecta
ceea ce nu pot masura.

4. De ce reglementarea actuald nu aceperd problema

Reglementarea In vigoare cuprinde, Intr-adevir, o obligatie de examinare a acuititii vizuale,
Ordinul ministrului sdn&tdtii si al ministrului educatiei si cercetdrii or. 1.503/6.821/2025, pentru
aprobarea Metodologiei privind asigurarea asistentei medicale anteprescolarilor, prescolarilor,
elevilor din unititile de Inva{amant preuniversitar si studentilor din institujiile de Inva{imant
superior, prevede cd asistentul medical efectueazi examenul acuititii vizuale la prescolari si
elevi, in cadrul examindrilor medicale periodice.

Aceasti reglementare nu acoperd Tnsd problema, pentru patru motive distincte:

a) Nivelul actului. Obligatia este stabilitd prin ordin de ministru, act administrativ care poate
fi modificat sau abrogat oricnd prin vointa celor doud ministere, fird dezbatere
parlamentard. Depistarea precoce a unei afectiuni care devine ireversibild dup o anumita
varstd nu poate depinde de stabilitatea unui act administrativ.
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b) Absenta unui traseu de trimitere cu termene. Metodolog%a nu s.tab:ﬂe‘z?te un parcl.trs‘
specific citre consultul oftalmologic pentru copiii la care examinarea indica o pl'[)b‘lEITla si
nu prevede termene n care acest consult sd aibd loc. Un test fird traseu de trimitere
identificd, dar nu rezolva.

c) Absenta informérii scrise a parintelui. Metodologia prevede informarea parintilor cu
privire la problemele de sinitate depistate, dar nu instituie comunicarea scrisd a
rezultatului examindrii vederii, cu explicarea semnificatiei acestuia §i a pasilor care
urmeaza.

d) Absenta acoperirii garantate gi a raportarii. Metodologia se aplicd prin cabinetele de
medicind scolar, iar pentru unititile care nu dispun de cabinet trimite generic la medicul
de familie, fird un protocol propriu pentru examinarea vederii. Nu existd o raportare
nationald a gradului de acoperire i a rezultatelor, astfel Tncat numérul copiilor efectiv
examinaji nu este cunoscut.

Se adaugi o observajie de continut. Metodologia nu utilizeazd notiunile de screening si de
ambliopie si nu leagd momentul examinarii de intervalul de varsta In care tratamentul ambliopiei
este eficient, Examinarea acuitdtii vizuale este previzutd ca element al unui examen periodic
general, nu ca program de depistare precoce cu varste stabilite In functie de fereastra terapeutica.

Se adauga o constatare de fapt. Legea nr. 198/2023 prevede ea insigi, la art. 19 alin. (19) lit.
a), cA unitdjile de Invajdmant cu personalitate juridicd dispun de un cabinet medical §i de un
cabinet stomatologic. Datele Ministerului S&n&titii aratd Tnsad 3.348 de cabinete de medicini
scolard la nivel national, dintre care 88 Tn mediul rural. Obligatia structurald exists, dar nu este
indeplinitd, iar copiii nu pot agtepta Indeplinirea ei. Prezenta propunere nu o dubleazi si nu o
nlocuieste: ea garanteazd dreptul la screening independent de existenta cabinetului, prin calea
alternativi de la art. 82° alin. (4).

Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sdnatatii, republicatd, reglementeazi cadrul
general al asistentei medicale preventive, iar Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 162/2008,
aprobatd prin Legea nr. 174/2011, stabileste cadrul de organizare si finantare a cabinetelor de
medicind gcolard. Niciunul dintre aceste acte nu instituie un drept al copilului prescolar la
depistarea precoce a tulburérilor de vedere §i nu stabileste elementele lipsd enumerate mai sus.

Prezenta propunere nu reia §i nu dubleazd metodologia In vigoare. Ea ridici Ia nivel de lege
dreptul copilului la screeningul vederii, 1l garanteazii independent de existenfa cabinetului de
medicini scolard si adanga cele trei elemente care lipsesc astdzi, respectiv traseul de trimitere cu
termene, informarea scrisé a parintelui §i raportarea publica anuald. Din acest motiv nu se pune
problema paralelismului legislativ interzis de art. 16 din Legea nr. 24/2000, metodologia urménd
a fi actualizatd in aplicarea legii.

5. Schimbarile preconizate

Propunerea completeazd Legea Invajdméntului preuniversitar nr. 198/2023, prin
introducerea, dupa articolul 82, care reglementeazd asigurarea serviciilor de medicini scolari, a
trei articole noi. Mecanismele instituite sunt urmatoarele:

a) Dreptul universal gi gratuit Ia screeningul vederii, instituit prin art. 82* alin. (1) si (2).
Toti copiii nscrisi tn Tnva{dmantul pregcolar beneficiazd de screening, de cel putin doud
ori, la varste stabilite prin norme in interiorul ferestrei terapeutice a ambliopiei.
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b) Garantarea acoperirii indiferent de existenta cabinetului gcolar, instituitd prin art.
82! alin. (3) si (4). Screeningul se organizeazi la sediul unitatii de Inva{imant, iar pentru
unititile fard cabinet de medicind gcolard direcjia de sandtate public3 asigura efectuarea lui
prin echipe mobile proprii ori, pe bazé de contract sau de protocol, prin medicul de familie
sau prin alji furnizori, care se deplaseazd la unitate. Textul prevede expres cd lipsa
cabinetului nu tnldturd dreptul copilului §i obliga directia de s&nétate publica si stabileasca
Tnainte de fiecare an scolar unitdtile acoperite astfel.

¢) Traseul copilului depistat §i informarea scrisd a pirintelui, instituite prin art. 82,
Rezultatul se comnunicd In scris, iar copilul la care testul indicd o posibild tulburare este
fndrumat citre consult oftalmologic intr-un termen stabilit prin norme. Neprezentarea nu
atrage nicio sanctiune pentru familie.

d) Raportarea publicd anuali, institnitd prin art. 82° alin. (3), cuprinzénd gradul de
acoperire, numdrul copiilor testaji si Indrumati, precum s$i numarul unitdfilor In care
screeningul a fost asigurat In afara cabinetului scolar, indicator care masoard direct
inegalitatea de acces.

e) Regimul prelucriirii datelor copilului, stabilit prin art. 82! alin. (7). Legea Insdsi
precizeazi scopul prelucrérii, temeiul, operatorii, categoriile de date prelucrate si caracternl
exclusiv agregat al raportdrii publice, In locul unei simple frimiteri generale la legislatia privind
proteciia datelor.

Propunerea nu Infiinjeaza institufii noi, nu creeaza posturi §i nu transferd competente Intre
autoritdti. Screeningul raimane un test de semnalare si nu inlocuieste consultul oftalmologic de
specialitate, astfel cum prevede expres art, 82 alin, (5).

6. Impactul socioeconomic

Beneficiul principal este evitarea unor pierderi permanente de vedere la copii ale céror
afectiuni erau tratabile la momentul la care puteau fi depistate, Efectul se resimte pe toatd durata
vietii persoanei, prin pastrarea optiunilor educationale si profesionale care altfel s-ar restringe.

Beneficiul de echitate este cel pufin la fel de important. Astizi, un copil al cirui pirinte Jsi
permite un consult oftalmologic privat are sanse reale de depistare precoce, In timp ce un copil
dintr-o localitate fard cabinet de medicini scolard si fard oftalmolog In proximitate depinde de
campanii ocazionale. Propunerea Inldturd aceastd diferen{d prin garantarea expresd de la art. 82!
alin. (3) si (4).

Capacitatea de aplicare este construitd In textul legii, nu presupusd. Obligatia nu este
conditionatd de existenta cabinetului de medicind scolard, ci are previzutd expres o cale
alternativa, prin echipe mobile ale directiei de sanatate publicd ori, pe bazd de contract saun de
protocol, prin medicul de familie sau prin alfi furnizori. Intrarea In vigoare este amfnati cu 12
luni pentru dotare §i instruire, potrivit art. II alin. (1), iar normele metodologice se aprobi cu
aproximativ noud luni Inainte de acest termen, potrivit art. 822 alin. (1) coroborat cu art. II alin.
(2), astfel Incét perioada de pregatire si fie efectiv utilizabild. Directia de sdnitate public# are
obligatia de a stabili, Inainte de fiecare an scolar, unitifile pentru care asigurd screeningul pe
aceastd cale, ceea ce transforma acoperirea dintr-o intenie Intr-o sarcind verificabila.
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7. Impactul asupra bugetului general consolidat

Propunerea genereazd cheltuieli bugetare. Ele sunt preponderent unice, de dotare cu
instrumente de screening adaptate vérstei pregcolare si de instruire a personalului medical care
efectueazi testul. Screeningul se realizeaz prin personalul de medicind gcolara §i prin medicii de
familie deja existenti, integrat in examindrile periodice previzute de metodologia in vigoare,
ceea ce limiteazi cheltuielile suplimentare de personal.

Consulturile oftalmologice de specialitate pentru copiil Tndrumati se asigurd In cadrul
pachetelor de servicii medicale existente, decontate powivit reglementarilor din sistemul

asiguririlor sociale de sinatate, fird a fi necesard crearea unui mecanism nou de finanfare.

Tn aplicarea art, 138 alin. (5) din Constitujie, sursa de finan{are este stabilitd expres prin art.
823 alin. (2), respectiv bugetul Ministerului Sanatatii si bugetele autoritafilor administrafiei
publice locale care organizeazi cabinetele de medicind ycolard, sumele urmand a fi prevazute
distinct, cu aceasti destinatie, in bugetele anuale ale ordonatorilor principali de credite.

Ordinul de mérime al cheltuielii de dotare este de 2,7 pand la 6,6 milioane lei, o singurd dat3,
pentru 84 pani la 126 de aparate de screening. Detalierea pe indicatori §i pe cinci ani, Impreund
cu ipotezele de calcul, este prezentat In fisa financiard de la pct. 12.

8. Efectele asupra legislatiei in vigoare

Propunerea are caracterul unei legi organice. Materia reglementatd se Tncadreazi la art. 73
alin. (3) lit. n) din Constitutie, organizarea generald a Tavajamantului, iar actul intervine asupra
Legii Invitimantului preuniversitar nr. 198/2023, care reglementeazd aceastd materie.

Art. 75 alin. (1) din Constitufie enumerd expres litera n} intre materiile pentru care prima
Cameri sesizatd este Camera Deputatilor. In consecintd, prezenta propunere se depune la Camera
Deputatilor, iar Camera decizionala este Senatul. Adoptarea se face cu majoritatea prevazuti la
art, 76 alin, (1) din Constitutie pentru legile organice, respectiv majoritatea membrilor fiecirei
Camere, aceasta fiind si majoritatea indicatd In formula final3 a formei initiatorului.

Prezenta lege completeazd un singur act normativ, respectiv Legea Inva{dmantului

preuniversitar nr. 198/2023, prin introducerea a trei articole noi dupi articolul 82. Nu modific3 si
nu abrogd niciun alt act normativ.

Tabel comparativ
Act normativ Text in vigoare Text propiis
Legea Invdfdmantului Nu existd, In prezent, legea nu Se Introduc trel articole noi dupa articolul
preuniversitar nr. 198/2023, cuprinde dispozi{ii privind B2, avind cuprinsul previizut 1a art, I din
dupi articolul 82 screeningul vederli 1a coplii prezenta lege, referitoare la dreptul la

pregcolart. sereeningul vederdt, la traseu] copilului
depistat §i la Informarea parintilor,
respectiv la normele metodologice,
finantare si raportare,

Legea se coreleazd, fira a le modifica, cu urmétoarele acte:
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Act normativ Relatia cu prezenta lege

Constitujia Romaniei, republicatd Terne] al initiativei (art. 74), categoria legii st Camera competentd (art. 73
st art. 75), majoritatea de adoptare (art. 76), dreptul Ia ocrotirea sdndtifit

{art. 34), proteciia copillor (art. 43)

Legea nr, 95/2006, republicatd Cadrul general al asistenjei medicale preventive, in care se integreazi
screeningul

Ordonania de urgenj a Guvernului Cadrul de organizare si finantare a cabinetelor de medicini scolari de
nr. 162/2008, aprobats prin Legeanr, | ciire autoritdtile administragiel publice locale

17412011

Legea nr. 272/2004, republicatd Dreptul copilului la cea mai buni stare de sinftate

Regulamentul (UE) 2016/679 si Protecfia datelor cu caracter personal ale copilului, prelucrate cu acazia
Legea nr. 190/2018 screeninguiui

Ordinul ministrului sindtdii si al Metodologia asistentei medicale In unitijile de invaj3mant, care se
ministnilui educatiel st cercetérii nr. actualizeaz3 ™ aplicarea prezentei legi prin normele metodologice
1,503/6.821/2025 previzute de aceasta

9. Modele internationale relevante

Screeningul vizual pediatric este practicat pe scard largd in Uniunea Europeani. Studiul de
cost-eficacitate publicat in anul 2022 Tn Preventive Medicine Reports, realizat in cadrul studiului
europeant EUSCREEN, a comparat prin microsimulare strategii de screening al acuitétii vizuale
in trei sisteme: Térile de Jos, Anglia si Tara Galilor, respectiv Romaénia.

Concluzia studiulni este ci, pentru toate cele trei sisteme analizate, momentele optime de
testare sunt varsta de 5 ani sau vérstele de 4 si 5 ani. Un program cu o singura testare este cel mai
eficient la varsta de 5 ani, iar addugarea unei testdri la 4 ani creste semnificativ beneficinl.
Aceastd concluzie fundamenteazi cerinfa de la art. 82 alin. (2), potrivit cireia screeningul se
efectueaza de cel putin doua ori pe parcursul Invitimantului pregcolar.

Studiul privind implementarea in judeful Cluj constatd cd Roménia este unul dintre putinele
state europene fard program national de screening vizual pediatric. Tot acest studin identificd
motivul concret pentru care acoperirea mediului rural prin cabinetele medicilor de familie nu &
functionat: dificultatea de a ajunge la grupuri concentrate de copii, In conditiile In care priorititile
medicale concurente dintr-un sistem rural subfinantat lasd screeningul pe ultimul loc.

Din aceastd constatare rezultd direct solufia previzuta la art. 82! alin. (3) si (4): screeningul
se organizeazd la sediul unititii de fnvitdmant, acolo unde copiii se afld deja Impreund, iar unde
nu existd cabinet de medicina scolard responsabilitatea deplasarii revine directiei de sinitate
publicd, nu familiei. Propunerea preia astfel nu doar modelul care functioneaz3, cf si corectarea
cauzei pentru care incercarea anterioard nu a functionat fn mediul rural.

10. Consultarile necesare

Nu au fost derulate consultiri publice prealabile depunerii, procedura de transparentd
decizionald prevazutd de Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald In adminisiratia
publicd, republicatd, fiind aplicabild autoritafilor administrafiei publice, nu initiativei
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parlamentare. Urmitoarele consultari sunt necesare potrivit legislajiei aplicabile sau utile pentril
dezbaterea fn comisii. Ele se soliciti prin structurile Camerei Deputatilor, ca prima Camera

sesizatd, nu de initiator.

Entitate Temei Obiectu! consultirii
Consiliul Legislativ Art. 79 din Constitutie; Legea nr. Avizul asupra propunerii leglslative,
73/1993 pentru infiinjarea, solicitat prin secretarul general al
orgznizarea i funciionarea Camerei Deputailor
Consilivlui Legislativ, republicatd
Guvernul Romaniei Art. 111 alin, (1) din Constitusie, Punctut de vedere asupra propunerii si
propunerea implicind cheltuislt implicafiile asupra bugetului de stat 5i
bugetare asupra bugetelar Iocale, prin Ministerul
Sandtiil, Ministerul Educatiel si
Ministeruf Finanielor, Tot pe aceastd
cale se obtin numim! unitdtilor de
Invajdmant pregeolar fird cabinet de
medicina scolara §i costul unitar al
testulul, necesare calibririi figet
financiare
Consilit] Economie si Social Legea nr, 248/2013 privind Impactul social al reglement3rii, materia
organizarea i funcjionarea vizind s3ntatea publici g educagla
Consilinlui Economic §i Social,
republicatd
Ministerul San3titi si Ministerul Recomandat3, ca autoriti}i care Fezabilitatea termenelor, metoda de
Educatiel aprobd normele metodologice screening i capacitatea rejelel de
medicind geolard
Societdtile de specialitate in Recomandat3, in domeniul de Virstele optime de testare si metoda
oftalmologie pediatricd i Colegiul competen{d propriu adecvatd varsiel prescolare
Medicilor din Roménia
Autoritatea Nationald de Obligatorie. Ast, 36 alin, (4) din Prelucrarea datelor privind sinitatea
Supraveghere a Prelucririi Datelor cu | Regulamentul (UE) 2016/679 copiilor In cadml screeningului, al
Caracter Personal prevede cd statele membre consultd urmiririi cazulul §i al raportdrii, astfel
atttoritatea de supraveghere In cursul  { ewm este reglementatd la are. 82t alin.
elaborfrii unei propuneri de misurd ()]
Iegislativa referitoara la pralucrare

11, Masuri de implementare

Masurile de implementare rezultd direct din textul legii, fard un calendar separat. Articolul
82% alin. (1) intrd In vigoare la 3 zile de la publicare, potrivit art. II alin. (2), iar normele
metodologice comune se aproba in termen de 90 de zile de la acest moment, Restul dispozitiilor
intrd in vigoare la 12 luni de la publicare, potrivit art. II alin. (1), interval destinat dotdrii
cabinetelor si instruirii personalutui. In consecin{d, normele metodologice sunt n vigoare cu
aproximativ noud luni Inainte ca obligatia de screening s@ devind aplicabild, astfel incét nicio
obligatie nu devine exigibild Inaintea instrumentului prin care se indeplineste. Raportarea publici
anuald previzuti la art. 822 alin. (3) incepe dupé primul an de aplicare.

Paglna 8 din 14



Expunere de motive, screeningul vederii la pregcolari

12. FISA FINANCIARA

fntocmitd in temeiul art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile si
completdrile ulterioare. Propunerea determind majorarea unor cheltuieli bugetare, fiind
incidente dispozitiile art. 15 din Legea nr. 69/2010 privind responsabilitatea fiscal-bugetard,
republicatd, iar nu cele ale art. 21 din acelasi act, care privesc diminuarea veniturilor

Indicatar Anul 1 Anul 2 Anul3 Anul 4 Anul5
Modiftcarea vendturilor bugetare | 0 0 0 0 0
Modificarea cheltuielilor 2.741-6.633" | recurent™* recurent™* recurent** recurent**

bugetare, mii lel

Modificarea soidulul bugetar, mii | negatlv, 2.741- | negatlv, negativ, negatlv, negativ,
lei 6,633 redus** redus™* redus** redus**
Posturi nou create 0 0 0 G 0
Cheltuleli de investlil, mif let 2,741 - 6,633+ 0 1 1] 0
Subventii st compensatil 0 0 0 . 0 0
Facilitiii fiscale 1] 1} 0 0 1]

* Dotarea cu 84 pdnd la 126 de aparate de screening, la prefuri de listd cu TVA de 32.629 lei,
respectiv 52.640 lei pe aparat, efectuatd in intervalul de 12 luni dintre publicare i intrarea in
vigoare. Achizitia publicd poate obtine prefuri inferioare celor de listd.

" Cheltuieli recurente constdnd in consumabile §i in comunicarea scrisd a rezultatelor cdtre
pdrinti, in numdr de aproximativ 340.000 pe an. Comunicdrile se inmdneazd prin unitatea de
invdfdmant, fdrd costuri postale. Costul unitar al consumabilelor depinde de metoda stabilitd
prin normele metodologice i se calibreazd potrivit ultimului paragraf al prezentei fise.

Ipotezele de calcul

Populatia vizatd. Potrivit Institutului National de Statistici, populatia scolard a fost de
3.518.700 de persoane in anul gcolar 2025-2026, inva{dméantul pregcolar reprezentind 14,5%, iar
cel anteprescolar 1,1%. Rezultd aproximativ 510.000 de copii In invé{imantul prescolar, cifrd
consistentd cu totalul publicat de 550.900 de copii Inscrisi in crese §i grédinite. Ciclul pregcolar
cuprinde trei ani de studiu, deci cohorta anuald de vérsti este de aproximativ 170.000 de copii.

Numarul de testari. Fiecare copil este testat de cel putin doui ori pe parcursul celor trei ani,
ceea ce dd, In regim permanent, aproximativ 340.000 de testdri pe an.

Numadrul de aparate. Calculul porneste de Ia cele 42 de directii de sanatate publici, respectiv
41 judetene si cea a municipiului Bucuresti, si de la un numar de doud pand la trei aparate pentru
fiecare, rezultdnd 84 pani la 126 de aparate. Numirul se calibreazi n functie de numérul
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unitatilor de Invi#mant prescolar fard cabinet de medicind gcolard, datd care se solicité potrivit
pct. 10.

Prequl unitar. Un autorefractometru pediatric portabil de tip Plusoptix A12 are un pret de listd

" de 52.640 lei cu TVA, iar un aparat de screening vizual de tip SUGER SW-800 un prej de listd de

32.629 lei cu TVA. Intervalul de 32.629 péni la 52.640 lei pe aparat conduce Ia o cheltuiald de
dotare Intre 2,74 si 6,63 milioane lei, potrivit numarului de aparate.

Cost pe testare. Raportatd la 340.000 de testdri pe an si 1a o durata de utilizare a aparatelor de
cinci ani, componenta de dotare reprezinti Intre 1,61 si 3,90 lei pe testare.

Beneficiul cuantificat. Studiul de cost-eficacitate indicd aproximativ 4,5 cazuri de ambliopie
persistentd prevenite la 1.000 de copii testati, adicd aproximativ 765 de cazuri pentru fiecare
cohortz anuald de 170.000 de copii, la un cost de 23.589 euro pe an de via{ ajustat calitativ
cdstigat In scenariul romanesc.

Justificarea pe fiecare indicator

Modificarea veniturilor bugetare este zero. Legea nu instituie taxe, tarife sau alte surse de
venit si nu prevede sanctiuni pecuniare,

Modificarea cheltuielilor bugetare este formati, In anul 1, din cheltuiala unici de dotare,
cuprinsd Tntre 2,74 si 6,63 milicane lei, iar din anul 2 din cheltuieli recurente consténd in
consumabile si In comunicarea scrisa a rezultatelor, Testul se efectueazd de personalul existent,
in cadrul examindrilor periodice deja prevazute de metodologia In vigoare, astfel inct nu se
genereazd cheltuieli de personal suplimentare. Cheltuiala de instruire a personalului se realizeazi
prin structurile de formare ale directiilor de sdndtate publicd si nu a putut fi cuantificati in absenta
numérntui de persoane de instruit, datd care se solicitd potrivit pct. 10.

Modificarea soldului bugetar reflectd direct cheltuielile de mai sus, Intruct nu existd
venituri noi asociate.

Numidrul posturilor nou create este zero. Screeningul se realizeazd prin personalul de
medicin# scolar3 si prin medicii de familie existenii, iar art. 82* alin. (4) prevede expres o cale
alternativi prin echipe mobile sau furnizori desemnati, nu prin angajari noi.

Cheltuielile de investitii se limiteazd la dotarea cu instrumente de screening, In sumé de 2,74
pand la 6,63 milioane lei, §i se realizeazd In intervalul de 12 luni prevézut la art. II alin. (1), din
bugetul Ministerului Sanatatii si din bugetele autoritifilor administratiei publice locale care
organizeazd cabinetele de medicini scolard, potrivit art. 822 alin. (2).

Subventiile, compensatiile §i facilitdfile fiscale sunt zero, legea neinstituind niciun
mecanism de aceasta natura.

Consulturile oftalmologice ale copiilor indrumati nu figureazi ca element de cost nou,
Tntrucdt se asigurd In cadrul pachetelor de servicii medicale existente. Economia generat3 de
evitarea unor deficiente vizuale permanente nu este inclus3 In tabelul de mai sus.

Incadrarea in plafoanele de cheltuieli, potrivit art. 15 din Legea nr. 69/2010. Cheltuiala unici
de 2,74 pana la 6,63 milioane lei reprezinti o fractiune redusi a bugetului Ministerului Sanatati,
iar intrarea In vigoare aménatd cu 12 luni de la publicare permite includerea ei n legea bugetului
de stat pentru exercifiul financiar urmétor. Compatibilitatea cu strategia fiscal-bugetard si
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fncadrarea In plafoanele de cheltuieli aprobate potrivit legii se confirmi prin punctul de vedere al
Guvernului, solicitat potrivit pct. 10.

Dimensionarea populatiei vizate, Potrivit Institutului National de Statisticd, In anul gcolar
2025-2026 fn crese si gradinite erau iInscrisi 550.900 de copii, Invadmantul prescolar
reprezentind 14,5% din populatia scolard totald, iar cel anteprescolar 1,1%. Populatia vizata de
prezenta lege este formati din copiii Inscrisi In Invajdmantul prescolar, fiecare urmand a fi testat
de cel putin doud ori pe parcursul ciclului pregcolar.

Trei elemente rdmén de calibrat pe baza punctului de vedere al Guvernului si a datelor
Ministernlui Educatiei §i Ministerului Sandtdfii: numirul copiilor pe fiecare an de vérstd,
numdrwl unititilor de Tnvi(dmant prescolar fara cabinet de medicin3 gcolari si costul unitar al
consumabilelor, care depinde de metoda stabilitd prin normele metodologice.
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13. TESTUL IMM

efectuat potrivit Legii nr. 346/2004 privind stimularea infiintdrii i dezvoltdrii intreprinderilor

28 .

mici si mijlocii, cu modificdrile si completdrile ulterioare

Intrebare

Rispuns

Replementarea creeazd obligajil nof pentra
intreprinderile mici si mijlocii?

Nt Tn mod direct. Obligatiile revin autorit3ilor publice 51
unitdfilor de invatamant. Gridinifele private, dintre care
unele sunt Intreprinderi mici sau mijlocil, au obligatia de a
asipura accesul copiilor la screening, In aceleayi condipit
ca unitdtile de stat, prin structurile de medicini scolard
sau prin medicu] de familie, fir3 a suporta costul testulut.

Reglementarea afecteazi costurile de operare ale IMM-
urilor?

Marginal. Sarcina se limiteaz Iz organizarea accesului gi
la informarea parinilor, activitdft de naturd administrativd
care se integreazi in obligatiile existente ale unitiitii de
Tnvitimant privind asisten{a medicala.

Reglementarea impune raportdri suplimentare In
sarcina IMM-urilar?

Nu, Raportarea publici anuali revine Ministerului
Sanacatii 51 Ministerulni Educatie, nu unitijilor de
invi{imant private.

Reglementarea are efecte pozitive asupra mediului de
afaceri?

Da, pentrut furnizoril privagt de servicii medicale i da
opticd medicald, care pot { desemnati, In conditiile
normelor metedologice, 53 efectueze screeningul acolo
unde nu existd cabinet de medicina scolard,

A fost analizatd o variantd mal pupin restrictiva?

Da. A fost analizat3 varianta menginerii reglementarii
exclusiv Ia nive! de ordin comun al ministrilor, eu simpla
ei completare. Varianta a fost respinsa ntrucit nu ar fi
garantat dreptul copilului impotriva unet abrogiri
ultericare pe cale administrativa si nu ar fi ptytut institui
obligatif pentru autoritijile administrafiel publice locale,
care rezult3 din lege, nu din ordin,

Se aplicd principiul , g3ndeste mai Intdi 1a scard mici"?

Da. Ohligatiile normative revin auterit¥filor publice, iar
participarea furnizorilor privati riméane opfionali si
remuneratd In condififle normelor, fird costuri de
conformare impuse,

Pagina 13 din 14



Expunere de motive, screeningul vederii la prescolari

14. DECLARATIA DE COMPATIBILITATE CU DREPTUL UNIUNII
EUROPENE

Prezenta propunere legislativd este compatibild cu dreptul Uniunii Europene. Initiativa nu
transpune o directiva si nu intrd In domeniul de competentd exclusivad a Uniuni.

Organizarea si prestarea serviciilor de sindtate, precum i organizarea sistemuvlui de
educatie, sunt de competenta statelor membre. Actiunea Uniunii In domeniul sdnatatii publice
completeaza politicile nationale, potrivit Tratatului privind functionarea Uniunii Europene, jar
prezenta propunere se Inscrie In matja de apreciere a statului membru.

Prelucrarea datelor privind sdndtatea copiilor in cadrul screeningului si al urmaririi cazului
se realizeazd cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679 si a Legii nr. 190/2018, Art, 82* alin.
(7) stabileste el Insugi scopul prelucrérii, temeiul, respectiv indeplinirea unei obligatii legale si
motivul de interes public In domeniul sandtéfii publice In sensul art. 9 alin. (2) lit. i) din
regulament, operatorii, categoriile de date prelucrate si caracterul exclusiv agregat al raportirii
publice previzute la art. 823 alin. (3). Potrivit art. 36 alin. (4) din regulament, autoritatea de
supraveghere se consultd 1n cursul elabordrii unei propuneri de mésuri legislativi referitoare la
prelucrare, consultare prevazuti la pct. 10.

Initiativa nu instituie restrictii privind libera circulatie a persoanelor, a serviciilor sau a
maérfurilor §i nu creeazd bariere In calea pietei interne.

Fatd de cele prezentate, a {ost elaborata prezenta propunere legislativa, pe care o supunem spre
dezbatere si adoptare Parlamentului Roméniei.

INITIATOR
Nr. crt. Nume i prennme Calitatea si grupul parlamentar Semmitura
1. Stefan Tintd Deputat, Grupul parlamentar al Partiduiui
Social Democrat
2. |RoMED MIVEL LuNGY| SePulhy GLur  PSY
3.
4,
5.
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