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Rezumat

Dispensarizarea realizata in cabinetele medicale scolare joaca un rol esential in
monitorizarea si mentinerea starii de sanatate a copiilor. Aceasta are ca scop prevenirea
imbolnavirilor, identificarea precoce a afectiunilor, directionarea catre medicul specialist
pentru stabilirea tratamentului adecvat, precum si sprijinirea procesului de recuperare in
cazul bolilor cronice. Toate aceste actiuni sunt desfasurate in cadrul unei supravegheri
medicale organizate si presupun aplicarea unor masuri medico-sociale corespunzatoare.

Dispensarizarea este, asadar, un instrument valoros in domeniul sanatatii publice,
cu impact semnificativ asupra bunastarii copiilor si adolescentilor.

Scopul studiului este de a analiza tendintele actuale in patologiile intalnite la copii,
in vederea unei reactii adecvate prin campanii planificate de educatie, preventie si
constientizare.

Obiectivele studiului:

1. Depistarea precoce a afectiunilor — prin examinari regulate, se pot identifica
timpuriu bolile, inclusiv cele cronice, permitand interventii rapide si eficiente.

2. Crearea unei baze de date cu privire la bolile cronice intalnite in randul copiilor si
tinerilor din colectivitati (crese, gradinite, scoli, licee, scoli profesionale).

3. Evaluarea generala a starii de sanatate — Prin examinari periodice, se
evalueaza starea generald a copilului, inclusiv dezvoltarea fizica, functionarea
organelor si eventualele probleme de sanatate.

4. Monitorizarea dezvoltarii copilului — urmarirea evolutiei in timp a parametrilor de
crestere (greutate, inaltime) si a dezvoltarii motorii si cognitive.

5. Analiza modului de implementare a dispensarizarii in cabinetele medicale
scolare si identificarea eventualelor disfunctionalitati.

6. Imbunatatirea procesului de dispensarizare si a serviciilor medicale dedicate
bolilor cronice.

7. Promovarea unui stil de viata sanatos — prin consiliere privind alimentatia,
activitatea fizica, igiena personala si vaccinarea.

8. Educatie si consiliere pentru copii si parinti — discutii legate de sanatate,
nutritie, igiena si alte subiecte relevante.

9. Utilizarea datelor obtinute pentru dezvoltarea de campanii de educatie pentru
sanatate adresate tinerilor.

10.Folosirea informatiilor colectate pentru formularea de strategii privind achizitia
de medicamente, echipamente medicale si alte resurse necesare.

11.Elaborarea de politici de formare profesionala continua pentru cadrele
medicale din reteaua scolara.
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Metode

Directia de Medicina Scolara isi propune sa colecteze, analizeze si interpreteze,
anual, datele referitoare la afectiunile dispensarizate in cabinetele medicale scolare din
unitatile de invatamant public de stat din Municipiul Bucuresti.

In prezentul studiu au fost prelucrate si analizate informatiile transmise de toate
cabinetele de medicina scolara aflate in reteaua ASSMB, pentru anul scolar 2023-2024.

in acest interval, au fost luati in evidentd un numér total de 165.183 de copii Si
tineri inregistrati in cabinetele medicale scolare.

Au fost raportate 33.274 cazuri de boli dispensarizate:
3.246 cazuri in randul prescolarilor (gradinite),
7.769 cazuri in clasele |-V,

9.617 cazuri in clasele V-VIII,

12.642 cazuri in clasele IX-XII.

Evaluarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor a fost realizata de 119 medici
si 498 asistenti medicali, care activeazd in cele 459 de cabinete de medicina
generala din cadrul urmatoarelor institutii de invatamant din mediul urban (Municipiul
Bucuresti): 200 gradinite, 162 scoli gimnaziale si 97 licee.

Numar de tineri luati in evidenta/ciclu de invatamant
2022-2023 VS 2023-2024
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Gradinite Clase -V Clase V-VIII Clase IX-XlI
m Numar de tineri luati in evidenta/ciclu de
invatamant 2022-2023 28537 52534 50881 52295

W Mumar de tineri luati in evidenta/ciclu de 23006 45767 41144 55966

invatamant 2023-2024

m Numar de tineri luati in evidenta/ciclu de invatamant 2022-2023

B Numar de tineri luati in evidenta/ciclu de invatamant 2023-2024

Analiza datelor colectate de la cabinetele medicale scolare din reteaua ASSMB
pentru anul scolar 2023-2024 evidentiaza o tendinta generala de scadere a prevalentei
bolilor cronice dispensarizabile in randul copiilor si tinerilor din unitatile de invatamant
public de stat din Municipiul Bucuresti.

Astfel, comparativ cu anul anterior, s-au inregistrat scaderi semnificative in
urmatoarele grupe de varsta:

« Prescolari (gradinite): scadere de 19,38%

o Clasele I-IV: scadere de 12,88%

e Clasele V-VIIl: scadere de 19,14%
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Singura categorie unde se observa o crestere este cea a elevilor din clasele IX-XII,
unde prevalenta bolilor cronice a crescut cu 5,68% fata de anul anterior.

Aceste modificari pot fi corelate, in parte, cu scaderea generala a numarului de
copii si tineri luati in evidenta, respectiv o reducere de aproximativ 10,35%. Totusi,
scaderile inregistrate in grupele prescolari si elevi din clasele primare si gimnaziale
depasesc aceasta diminuare demografica, ceea ce poate sugera si alte posibile cauze,
precum:

imbunatatirea masurilor de preventie si interventie timpurie in cadrul cabinetelor
medicale scolare;

0 mai buna monitorizare a starii de sanatate prin programe de educatie sanitara si
screening;

acces mai bun la tratamente si servicii medicale Th ambulatoriu;

posibile schimbari in metodologia de raportare si in criteriile de inregistrare a
cazurilor.

in schimb, cresterea inregistratad in randul elevilor de liceu ar putea fi asociatd cu
factori precum:

debutul sau agravarea unor afectiuni cronice in perioada adolescentei;

stresul si factorii psiho-sociali specifici varstei;

un stil de viatd nesanatos (sedentarism, alimentatie dezechilibrata, lipsa
somnului);

scaderea aderentei la controalele medicale preventive in aceasta categorie de
varsta.

Aceasta evolutie subliniazd importanta mentinerii si consolidarii programelor de
sanatate scolara, cu accent pe preventie, depistare precoce si consiliere medicala,
adaptate particularitatilor fiecarei grupe de varsta.

Numar de pacienti cu boli dispensarizate luati in evidenta/ciclu de invatamant 2022-2023 vs 2023-2024
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Prelevanta (%) bolilor cronice dispensarizate in cabinetele medicale scolare
pe ciclu de invatamant 2022-2023 vs 2023-2024

(s
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Gradinite Clase I-IV Clase V-VIII Clase IX-X1I
B Procent boli dispensarizateluate in evidenta . . . .
din total/ciclu de invatamant 2022-2023 14,36% 17,06% 2L75% 26,05%
B Procent boli dispensarizateluate in evidenta 14,10% 17,00% 23,40% 22,90%

din total/ciclu de invatamant 2023-2024

M Procent boli dispensarizateluate in evidenta din total/cidu de invatamant 2022-2023

M Procent boli dispensarizateluate in evidenta din total/cicu de invatamant 2023-2024

Comparativ nivel national’
Conform Raportului National ,Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in
colectivitatile de copii si tineri” (2019-2020):

Prevalenta (%) nationala pe cicluri
o Crese/Gradinite: 10,47%
o Clasele I-1V: 16,45%
o Clasele V-VIII: 27,12%
o Clasele IX-XII: 31,24%

Graficele confirma o crestere progresiva a prevalentei odata cu varsta, varful fiind
in perioada liceu.
« Prevalenta globala pentru 2019-2020 a fost de 21,68% — adica, unul din cinci
elevi era diagnosticat cu boala cronica.
« In mediul urban, rata este si mai mare, in unele studii regionale ajungand pana la
~33%

Observatii cheie
1. Liceenii prezinta cel mai ridicat risc, cu aproape 1 din 3 elevi afectati.
2. Exista o evolutie constanta: de la ~10% la gradinita pana la ~31% in liceu.
3. In mediul urban prevalenta este in crestere, in anul 2023 aceasta ajungand la
33%
4. Nu exista date centralizate publice pe cicluri pentru 2021-2024, dar tendinta arata
0 mentinere sau chiar usoara crestere a prevalentei.

1 https://copii.gov.ro/1/wp-content/uploads/2023/11/Monitorul-Oficial-Partea-I-nr.-942Bis.pdf

2 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte_tematice/2020/Sinteza-%25E2%2580%2593-
Dispensarizare-2020.pdf
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1. BOLI ALE APARATULUI LOCOMOTOR

DISPESS:IIRIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023
% Raportat la Nr.
Total elevi 184,247
Intervalul de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
vicii de postura 77 4,5% 227 13,2% 454 26,3% 968 56,08% 0,94%
::Z‘;;"r‘::ﬂl;"lzgzmt;fr 28 7,98% 78 22,22% 116 33,05% 129 36,75% 0,19%
:ﬁf;rzﬂ'uuc.ﬁ&”;fﬁ;fr 30 3,02% 150 15,08% 305 30,65% 470 47,24% 0,54%
TOTAL: 3032 135 455 875 1567 1.65%

*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI
NUMAR DE RI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024
DISPENSARIZATE u CAZU GRU STA (CICLU ) 2023-20
% Raportat la Nr.
Total elevi 165.183
Intervalul de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
vicii de postura 24 1,8% 121 8,9% 325 23,9% 890 65,44% 0,82%
malformatii congenitale | -, 9,2% 74 21,3% 115 33,0% 127 36,49% 0,21%
ale aparatului locomotor
alte boli cronice ale 33 4,5% 99 13,6% 181 24,9% 413 56,89% 0,44%
aparatului locomotor
TOTAL: 2434 89 204 | 621 | 1430 [ 1,47%
*% de cazuri pe intervale de referintd
BOLI APARAT LOCOMOTOR 2022-2023 VS 2023-2024 2032
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Comentarii:

Bolile aparatului locomotor pot afecta semnificativ dezvoltarea fizica, postura si
calitatea vietii copiilor si adolescentilor. Printre cele mai frecvente probleme se numara
viciile de postura, care presupun deviatii de la alinierea corecta a segmentelor
corporale Tn timpul activitatilor zilnice (stat la birou, purtarea ghiozdanului, statul prelungit
in fata ecranelor etc.).

Aceste obiceiuri necorespunzatoare pot avea un impact negativ asupra:

« coloanei vertebrale,
« articulatiilor,
« muschilor scheletici,

si pot duce la dureri cronice, disconfort si limitarea mobilitatii.

in anul scolar 2023-2024, un numér de 2.434 prescolari si scolari au fost
diagnosticati cu afectiuni ale aparatului locomotor, inregistrandu-se o scadere de
24,56% fata de anul precedent (2022-2023).

Cele mai frecvente afectiuni identificate:

o Scolioza: deformare laterala a coloanei vertebrale, frecventa in perioada de
crestere acceleratd din adolescenta; poate provoca dureri de spate si modificari
ale posturii.

« Boala Scheuermann: afectiune structurala a vertebrelor toracice, asociata cu
cifoza; apare frecvent in adolescenta si afecteaza forma si flexibilitatea coloanei.

e Sindromul de tunel carpian: cauzat de compresia nervului median la nivelul
incheieturii mainii, se manifesta prin durere, amorteala si slabiciune; desi mai rar
la copii, apare tot mai des in contextul utilizarii prelungite a dispozitivelor
electronice.

« Tendinita: inflamatia unui tendon, de obicei din cauza suprasolicitarii sau a
miscarilor repetitive; apare frecvent la copiii activi in sporturi.

« Entorse si intinderi musculare: leziuni frecvente in randul copiilor activi, cauzate
de traumatisme sau solicitari fizice intense.

« Artrita juvenila: boala autoimuna care provoaca inflamatie articulara, durere,
rigiditate si poate afecta cresterea normala si activitatile zilnice.

Personalul medical din cabinetele de medicina scolara are un rol esential in
identificarea precoce a acestor afectiuni, prin:

e evaluari periodice,

« monitorizarea posturii si dezvoltarii fizice,

» colaborarea activa cu parintii si indrumarea elevilor catre medici specialisti
pentru diagnostic confirmat si tratament adecvat.

De asemenea, informarea copiilor si cadrelor didactice privind igiena posturala si

importanta exercitiului fizic regulat contribuie semnificativ la prevenirea aparitiei si
agravarii bolilor aparatului locomotor.
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2. BOLI POSTSTREPTOCOCICE

DISBI?IIE_FEIS NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022- %
2023 Raportat la
ARIZATE Nr. Total
Intervalul elevi
de gradinite clasele I-IV clasele V-VIlI clasele 1X- XII* 184.247
referinta
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
RAA +
cardita 2 | 2220%| o 0% 4 | aa20% 3 33,33% | 0,005%
reumatis
mala
sd.
poststrept |, 33,33% 0 0% 2 66,67% 0 0,00% | 0,002%
ococic
minor
TOEL: 3 0 6 3 0,007%
*% de cazuri pe intervale de referinta
DISBIS’)IIE_L S NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023- %
2024 Raportat la
ARIZATE Nr. Total
Intervalul elevi
de gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
referinta
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
RAA +
cardita 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% | 0,001%
reumatis
mala
sd.
poststrept| 0% 0 0% 1 50% 1 50% | 0,001%
ococic
minor
TOTAL: 3 0 0 1 2 0,002%

*% de cazuri pe intervale de referinta
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BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2022-2023 VS 2023-2024
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Bolile poststreptococice reprezinta complicatii care pot aparea ca urmare a unei

infectii cu streptococ beta-hemolitic de grup A, cum sunt faringita streptococica sau
scarlatina. Aceste afectiuni apar de regula la copii si adolescenti si pot avea consecinte
serioase daca nu sunt identificate si tratate la timp.

Cele mai frecvente boli poststreptococice la copii includ:

Reumatismul articular acut — o boala inflamatorie care poate afecta inima,
articulatiile, pielea si creierul.

Glomerulonefrita poststreptococica — inflamatie renala care poate duce la
hipertensiune si edeme.

Scarlatina — infectie acuta cu eruptie cutanata specifica, care apare adesea in
copilarie.

Eritemul nodos — inflamatie a tesutului subcutanat, adesea manifestata prin
noduli durerosi pe membrele inferioare.

Sindromul de soc toxic streptococic — complicatie grava, dar rara, caracterizata
prin afectare multisistemica severa.

Evolutie epidemiologica 2023-2024

In anul scolar 2023-2024, s-a inregistrat o scadere semnificativa a numarului de cazuri
raportate de boli poststreptococice in randul copiilor:

3 cazuri raportate, fatd de 12 cazuri in anul scolar 2022-2023.

Aceasta reducere de 75% poate reflecta o mai buna gestionare a infectiilor
streptococice acute, prin:

diagnosticare precoce in cabinetele medicale scolare,

administrarea corecta a tratamentului antibiotic,

cresterea gradului de informare a parintilor si personalului didactic privind semnele
de alarma.

Pentru prevenirea complicatiilor poststreptococice, este esential:

identificarea precoce a simptomelor infectiilor streptococice (durere in gat, febra,
eruptii cutanate),

initierea prompta a tratamentului antibiotic, conform recomandarilor medicului,
monitorizarea evolutiei clinice a copiilor si respectarea indicatilor medicale
privind perioada de repaus si controalele ulterioare.
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3. BOLI RESPIRATORII

%
BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-202
DISPENSARIZATE U CAZU GRU STA (CICLU ) 20. 023 R;p;rrtat
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
bronsita cronica* 18 12,41% 24 16,55% 38 26,21% 65 44,83% 0,08%
astm bronsic 108 6,79% 399 25,09% 487 30,63% 596 37,48% 0,86%
ate boli cronice 210 21,38% 250 25,46% 268 27,29% 254 2587% | 0,53%
respiratorii
TOTAL: 2717 336 673 793 915 1,47%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 %
DISPENSARIZATE Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* Total elevi
165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
bronsita cronica* 22 24,18% 13 14,29% 33 36,26% 23 25,27% 0,06%
astm bronsic 91 6,26% 302 20,77% 476 32,74% 585 40,23% 0,88%
alte boli cronice 135 17,24% 168 21,46% 202 25,80% 278 35,50% .
respiratorii 0,47%
TOTAL: 2328 248 483 711 886
*% de cazuri pe intervale de referinta
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Bolile respiratorii raman o cauza majora de imbolnavire si chiar de deces in randul
copiilor, in special in grupa de varsta 0—4 ani, atat la nivel national cat si in Municipiul
Bucuresti. Aceste afectiuni variazéd de la forme usoare, cum sunt infectiile respiratorii
acute, pana la boli cronice precum astmul bronsic sau bronsita cronica.

Date raportate — anul scolar 2023-2024
In cadrul retelei de cabinete medicale scolare din Bucuresti:
« Au fost inregistrate 1.454 cazuri de astm bronsic,

» Cazurile reprezinta 0,88% din totalul celor 165.183 elevi aflati in evidenta.
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Principalele afectiuni respiratorii identificate la copii

1.

Infectiile respiratorii acute (IRA)
— Cele mai frecvente afectiuni din copilarie: raceala comuna, gripa, bronsiolita.
— Simptome: nas infundat, tuse, febra, respiratie dificila.

Astmul bronsic

— Afectiune cronica, cu inflamatie si ingustare a cailor respiratorii.

— Se manifesta prin: respiratie suieratoare, tuse, crize de sufocare.

— Factorii declansatori includ: alergeni, infectii, efort fizic intens, expunere la fum.

Pneumonia
— Infectie pulmonara provocata de virusuri, bacterii sau fungi.
— Simptome: febra mare, tuse severa, respiratie accelerata si superficiala.

Bronsita acuta si cronica
— Inflamatie a bronhiilor, cu tuse persistenta si productie de mucus.
— Poate deveni recurenta in lipsa tratamentului adecvat.

Laringita
— Inflamatia laringelui, de obicei virala.
— Provoca raguseala, tuse latratoare si dificultati de respiratie.

Detresa respiratorie acuta
— Afectare severa a functiei respiratorii, posibil amenintatoare de viata.
— Simptome: respiratie zgomotoasa, efort respirator marcat, cianoza.

Masuri de preventie recomandate
Preventia ramane cheia in reducerea riscului de imbolnavire si complicatii respiratorii:

Vaccinare
o Vaccinarea impotriva gripei, rujeolei si pneumococului este esentiala.
Igiena mainilor
o Spalarea regulatd a mainilor cu apa si sapun reduce riscul de transmitere a
virusurilor.
Evitarea expunerii la fumul de tigara
o Fumatul pasiv este un factor de risc major pentru dezvoltarea bolilor
respiratorii cronice.
Aerisirea si igienizarea spatiilor
o Mediile in care copiii isi petrec timpul trebuie sa fie curate, aerisite si ferite
de praf sau alergeni.
Alimentatie sanatoasa
o O dieta echilibrata, bogata in vitamine si minerale, sustine sistemul
imunitar.
Activitate fizica regulata
o Exercitiile fizice contribuie la buna functionare a sistemului respirator.
Evitarea contactului cu persoane bolnave
o lzolarea cazurilor contagioase si purtarea mastii (la nevoie) limiteaza
raspandirea infectiilor.

Rolul personalului medical scolar
Medicii si asistentii din cabinetele de medicina scolara au un rol important in:

monitorizarea simptomelor respiratorii in randul copiilor,

identificarea precoce a semnelor de alarma,

informarea parintilor si indrumarea catre specialisti (pneumologi/pediatri)
pentru diagnostic si tratament.
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4, BOLI CARDIOVASCULARE

%
DISPESSOA-IIQIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 Raportat
la Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
valwulopatii (fara 8 6,50% 19 | 1545% 34 27,64% 62 50,41% 5
reumatismale) 0,07%
HTA 7 4,12% 22 12,94% 36 21,18% 105 61,76% 0,09%
t“'b“ra;if";:;‘iat°r" 11 13,41% 4 4,88% 11 13,41% 56 68,29%
P 0,04%
malformatii
congenitale de 60 18,69% 72 22,43% 82 25,55% 107 33,33%
cord 0,17%
alte boli cronice o o o o
aparat CV 35 10,12% 65 18,79% 95 27,46% 151 43,64% 0,19%
TOTAL: 1042 121 182 | [ 258 481 | [ 0,57%

*% de cazuri pe intervale de referinta

%
BOLI
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 Rlzp'c:l:tat
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %* Nr. %o Nr. %o Nr. %* %
valvulopatii (fara 3 1,74% 42 24,42% 56 32,56% 71 41,28% .
reumatismale) 0,10%
HTA 1 0,65% 13 8,39% 31 20,00% 110 70,97% 0,09%
t“'b“rar;if':“'am”' 0 0,00% 6 12,50% 14 29,17% 28 58,33%
periferice 0,03%
malformatii
congenitale de 36 13,48% 61 22,85% 66 24,72% 104 38,95%
cord 0,16%
alte boli cronice o o o o
aparat CV 19 6,79% 35 12,50% 72 25,71% 154 55,00% 0.17%
TOTAL: 922 [ 59 | [ 157 | [ 239 | [ 467 | | 0,56%

*% de cazuri pe intervale de referinta

Desi bolile cardiovasculare sunt mai frecvent asociate cu populatia adulta, atunci
cand apar la copii, ele au un impact mult mai profund asupra dezvoltarii fizice si
psihoemotionale. Afectiunile cardiace pediatrice pot fi congenitale, dobéandite sau
secundare unor alte patologii genetice sau infectioase.

Tipuri frecvente de boli de inima la copii:

- Malformatiile cardiace congenitale — afecteaza structura inimii inca din viata
intrauterind si pot varia de la forme usoare la malformatii severe ce necesita
interventie chirurgicala precoce.

» Cardiomiopatiile — boli care afecteaza muschiul cardiac si pot duce la insuficienta
cardiaca.

« Infectiile virale (ex: miocardita) — inflamatii ale muschiului cardiac cauzate de
virusuri, cu potential de afectare severa a functiei cardiace.

» Hipertensiunea arteriala — desi mai rara la varsta pediatrica, este tot mai frecvent
identificata, mai ales la copiii supraponderali sau cu antecedente genetice.
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BOLI CARDIOVASCULARE 2022-2023VS 2023-2024

1200
1042

1000
922
800
600

400

200 123
17
0 - 155 a8
Valv.?al?fat" tulburari | malformatii  alte boli
{ . HTA circulatorii  congenitale cronice  nrtotal cazuri
reumatismale .
) periferice de cord aparat CV
e BOLI CARDIOVASCULARE 2022-2023 123 170 82 321 346 1042
BOLI CARDIOVASCULARE 2023-2024 172 155 48 267 280 922
e BO LI CARDIOVASCULARE 2022-2023 BOLI CARDIOVASCULARE 2023-2024

Situatia cazurilor de hipertensiune arteriala la copii
Conform raportarilor din reteaua de cabinete medicale scolare:

e Inanul scolar 2022-2023 au fost raportate 170 cazuri de hipertensiune arteriala la
copii.

e In anul scolar 2023-2024, numarul acestora a scazut la 155 cazuri, ceea ce
reprezinta o scadere de 8,8%.

Aceasta tendinta descendenta poate reflecta:

» 0 mai buna preventie prin controale periodice,
« interventii nutritionale si de stil de viata,
e sau, alternativ, o subraportare ori lipsa prezentarii la evaluari medicale.

Medicii si asistentii din cabinetele medicale scolare au un rol esential in:

« identificarea precoce a cazurilor suspecte,
e monitorizarea tensiunii arteriale la copiii cu risc,
« informarea parintilor privind necesitatea consultului de specialitate.

Recomandari pentru prevenirea bolilor cardiovasculare la copii:

o Mentinerea unei greutati corporale optime prin alimentatie echilibrata si
activitate fizica regulata.

« Evitarea consumului excesiv de sare, grasimi saturate si zahar.

o Verificarea periodica a tensiunii arteriale, in special in cazul copiilor cu istoric
familial de boli cardiovasculare.

» Reducerea timpului petrecut in fata ecranelor si promovarea sportului.

« Educatia pentru sanatate in scoli si in familie — esentiala pentru adoptarea unui
stil de viata sanatos.
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5. BOLI DIGESTIVE

DISPEES?A';IZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 % Raportat la
Nr. Total elevi
184.247
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hepatita cronica 1 2,38% 4 9,52% 6 14,29% 31 73,81% 0,02%
ulcer gastro-duodenal 0 0,00% 3 21,43% 4 28,57% 7 50,00% 0,01%
sd dea’rt‘:'t?;?‘glbt'e ! 63 41,45% 42 27,63% 33 21,71% 14 | 921% | 0,08%
afectiuni biliare 1 1,11% 5 5,56% 16 17,78% 68 | 7556% | 0,05%
alte dbi;l;ir\‘,’:'ce 109 23,44% 90 19,35% 150 32,26% 116 | 2495% | 0,25%
TOTAL: 763 174 [ 144 | 209 | [ 236 | [ 041%

*% de cazuri pe intervale de referinta

0,
DISPENBSO ALILIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 l\/ll:'R'I?oF;::'tealtel\j
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hepatita cronica 0 0,00% 3 15,00% 10 50,00% 7 35,00% 0,01%
ulcer gastro-duodenal 0 0,00% 0 0,00% 4 36,36% 7 63,64% 0,01%
sd de malabsorbe si 44 25,43% 50 28,90% 47 27,17% 32 | 1850% | 0,10%
alte boli G
afectiuni biliare 2 2,82% 9 12,68% 16 22,54% 44 61,97% 0,04%
ate dt;g'('a:ﬁr\‘,’:'ce 17 25,66% 71 15,57% 130 28,51% 138 | 30,26% | 0,28%
TOTAL: 731 163 133 | 207 | | 228 | [ 0,44%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI DIGESTIVE 2022-2023VS 2023-2024
900
200 763
700 731
600
500 46
200 456
300
200 152
T— 90,
100 a2 " /73 A
e —_
0 11 sd de alte boli
hepatita  ulcer gastro- . afectiuni - .
. malabsorbtie - cronice total cazuri
cronica duodenal < alte boli GI hiliare digestive
e BOLI DIGESTIVE 2022-2023 42 14 152 90 465 763
BOLIDIGESTIVE 2023-2024 20 11 173 71 456 731

BOLIDIGESTIVE 2022-2023

BOLIDIGESTIVE 2023-2024
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Afectiunile digestive pot varia de la tulburari usoare la boli cronice care necesita
tratament pe termen lung. In anul scolar 2022-2023 au fost raportate 763 cazuri, iar in
2023-2024 - 731 cazuri, inregistrandu-se o usoara scadere.

Cauze frecvente ale afectiunilor digestive la copii

1. Infectii digestive (bacteriene, virale — hepatita A, parazitare) — cele mai
frecvente cauze ale gastroenteritelor. Sunt favorizate de igiena precara, consumul
de alimente contaminate si contactul direct in colectivitati.
Constipatia functionala — legata de dieta saraca in fibre, sedentarism si stres.
Intolerante alimentare (lactoza, gluten) — tot mai des diagnosticate in ultimii ani.
Afectiuni cronice — precum boala Crohn, colita ulcerativa sau refluxul
gastroesofagian.

b

Recomandari:
« Alimentatie echilibrata, bogata in fibre si lichide;
e Igiena riguroasa a mainilor;
« Evitarea alimentelor si apei contaminate;
« Activitate fizica zilnica;
« Monitorizarea starii emotionale a copiilor.

6. BOLI RENALE

BOLI
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 )
% Raportat la
Nr. Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele 1X- XII* 184.247
Nr. %" NI %" Nr. % Nr. % %"
glomerulonefrita 1 11,11% 0 0,00% 2 22.22% 6 | 6667% | 0,00%
cronica
sindrom nefrotic 9 19,15% 11 23,40% 13 27,66% 14 | 29,79% | 0,03%
pielonefrite cronice 0 0,00% 1 16,67% S 50,00% 2 33,33% 0,00%
ma'forlr;?r:graparat 11 12,09% 27 29,67% 29 31,87% 24 | 26,37% | 0,05%
tubulopatii cronice 1 9,09% S 27,27% 1 9,09% 6 54,55% 0,01%
liiaza renala si a 2 2,82% 17 23,94% 11 15,49% 41 57,75% |  0,04%
cailor urinare
alte br‘;':]:g’“'ce 32 19,88% 31 19,25% 52 32,30% 46 | 2857% | 0,00%
TOTAL: 39 56 90 111 139 0,21%
*% de cazuri pe intervale de referinta
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DISPENBSOAI;IZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 % Raportat la
Nr. Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
g'om:rr(‘:r']‘i’gaef”ta 0 0,00% 1 16,67% 1 16,67% 4 66,67% |  0,00%
sindrom nefrotic 5 11,63% 11 25,58% 14 32,56% 13 30,23% 0,03%
pielonefrite cronice 0 0,00% 1 10,00% 3 30,00% 6 60,00% 0,01%
ma'forg;?r:gfparat 16 15,24% 25 23,81% 20 19,05% 4 | 41,90% | 0,06%
tubulopatii cronice 1 9,09% 1 9,09% 1 9,09% 8 72,73% 0,01%
"t'j;ﬁoie;‘j‘r';za 2 3,03% 10 15,15% 17 25,76% 37 | 56,06% | 0,04%
alte br‘;"n:g’”'ce 1 7,24% 30 19,74% 39 25,66% 72 | 4737% | 0,00%
TOTAL: 393 35 | [ 79 | [ o5 | | 184 [ 0,24%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI RENALE 2022-2023VS 2023-2024
396
400
393
350
300
250
200
16
105
100 71
0 47 91 66
9/1-3\' 6 11.
0 5
. . ., _|malformatii .litiaza renala alte boli
glomerulone sindrom pielonefrite tubulopatii| . . . .
. . . . aparat . si a cailor cronice total cazuri
frita cronica nefrotic cronice . cronice .
urnnar urinare renale
e BOLI RENALE 2022-2023 9 47 6 91 11 71 161 396
BOLI RENALE 2023-2024 6 43 10 105 11 66 152 393
e BOLI RENALE 2022-2023 BOLI RENALE 2023-2024

Afectiunile renale la copii pot fi cauzate de malformatii congenitale, boli ereditare sau
infectii. Printre cele mai frecvente se numara:

» Infectiile tractului urinar (ITU)
o Glomerulonefrita
« Boala polichistica renala
e Refluxul vezico-ureteral
Simptome: oboseala, edeme, modificari ale urinarii, dureri lombare, scadere in greutate

Cazuri raportate:

o 2022-2023: 396
o 2023-2024: 393
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Situatia se mentine stabila. Este importanta depistarea precoce si monitorizarea regulata.

7. AFECTIUNI GENITALE CRONICE

BOLI %
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023
DISPENSARIZATE ( ) Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* Total elev
184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
Afectiuni genitale
cronice 2 2,70% 3 4,05% 11 14,86% 58 | 7838% | 0,04%
TOTAL: 74 | 2 | 3| | | | s | | 0.04%
*% de cazuri pe intervale de referinta
%
BOLI Raportat
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 a Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VII| clasele IX- XII* | 165.183
Afectiuni genitale Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
cronice 1 1,54% S 4,62% 13 20,00% 48 73,85% 0,04%
TOTAL: 65 [ 1 ] 3| [ 13 | [ 48 | | 0,04%
*% de cazuri pe intervale de referinta

AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-2023VS 2023-2024

e AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-

AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2023-

76

74

72

70

2023

2024

Afectiuni genitale cronice

74

74

65

74

65

e AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-2023

65

nr total cazuri

74

65

AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2023-2024

Malformatiile congenitale, depistate inca din perioada prenatald sau in primii ani
de viata, pot influenta dezvoltarea fizica, psihica si sociald a copilului. in mediul scolar,
unele afectiuni devin vizibile abia in colectivitate, cum ar fi deficientele de vedere, auz
sau dificultatile locomotorii. in reteaua de medicina scolara, personalul medical are un rol

esential in:
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Monitorizarea evolutiei copiilor cu malformatii congenitale deja diagnosticate;
Identificarea semnelor tardive ale unor afectiuni nediagnosticate anterior;
Informarea si consilierea parintilor privind necesitatea evaluarii de specialitate;
Colaborarea cu specialisti (pediatri, neurologi, endocrinologi, ORL-isti etc.);




» Integrarea copiilor cu nevoi speciale in colectivitate si sustinerea acestora prin
recomandari adaptate.
In unele cazuri, interventia timpurie — fie ea medicald, chirurgicald sau
educational-terapeutica (logopedie, kinetoterapie) — poate imbunatati considerabil
calitatea vietii si integrarea scolara a elevilor cu malformatii congenitale.

8. BOLI NEUROPSIHICE

BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 % Raportat
DISPENSARIZATE NG ot
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
comitialitate (epilepsie) 42 9,70% 120 27,711% 144 33,26% 127 29,33% 0,24%
a':]eeﬁfglgéi‘::fe 43 10,54% 102 25,00% 135 33,09% 128 | 31,37% | 0,22%
t‘:j':“gg:]:;‘t’ra‘r’ggstf' 215 17,86% 373 30,98% 271 22,51% 345 | 28,65% | 0,65%
tulburari de adaptare
o 120 14,78% 185 22,78% 185 22,78% 322 | 39,66% | 0,44%
retard F:js;hl:;ist‘;'”te'ed 133 21,18% 231 36,78% 154 24,52% 110 | 17.52% | 0,34%
tulburari de vorbire 623 54,79% 323 28,41% 130 11,43% 61 536% | 0,62%
alte tulburari psihice* 208 24.21% 329 38,30% 177 20,61% 145 | 16,88% | 0,47%
TOTAL: 5481 1384 1663 1196 1238 [ 2.97%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI % Raportat
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 la Nr. Total
elevi
165.183
Interval de referinta gradinite clasele I-1IV clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %" Nr. % Nr. %* N % %"
comitialitate (epilepsie)| 42 10,14% 112 27,05% 133 32,13% 127 | 30,68% | 0,25%
a'tneeﬁ‘r’(')'k‘;;ioc’:fe 46 13,37% 90 26,16% 110 31,98% 98 | 2849% | 021%
tﬂg“gg;’q;ﬁgﬂgﬁ;' 183 13,80% 414 31,22% 356 26,85% 373 | 2813% | 0,80%
t“'b“rasr:;g; ;ﬂaptare 94 12,93% 235 32,32% 166 22,83% 232 | 31,91% | 044%
retard ‘;s:‘l:fn;;'”te'e“ 138 220 | 234 | 37.68% 18 | 19,00% 131 | 21,10% | 0,38%
tulburari de vorbire 463 46,77% 298 30,10% 148 14,95% 81 8,18% | 0,60%
alte tulburari psihice® 174 19,12% 323 35,49% 204 22,42% 209 | 22,97% | 0,55%
TOTAL: 5332 1140 | [ 1706 | [ 1235 | [ 1251 | [ 3,23%

*% de cazuri pe intervale de referinta
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comitialitate . L tulburari dealte tulburari .
. . cronice de adaptare siintelect de E I nr cazuri
(epilepsie) . ) ) _ vorbire psihice*
neurologice®tomportame  scolara® limita
nt*
e BOLI NEUROPSIHICE 2022-2023 433 408 1204 812 628 1137 859 5481
BOLINEUROPSIHICE 2023-2024 414 344 1326 727 621 990 910 5332
e BOLI NEUROPSIHICE 2022-2023 BOLINEUROPSIHICE 2023-2024

In anul scolar 2023-2024, in evidentele cabinetelor medicale scolare din Bucuresti:

« 414 elevi au fost diagnosticati cu epilepsie, ceea ce justificd necesitatea
prezentei Desitinului/Diazepamului in trusa de urgenta.

« 3,23% dintre elevii inscrisi prezinta afectiuni neuropsihice.

o Tulburarile nevrotice si de comportament au crescut cu aproximativ 10,13%,
ajungand la 1.326 cazuri in 2023-2024, comparativ cu 1.204 cazuri in anul
precedent. Acestea includ: instabilitate psiho-motorie (ADHD), ticuri, enurezis,
tulburari anxios-depresive, TOC, logonevroza etc.

Tot mai frecvente sunt si tulburarile de adaptare scolara, asociate cu:

« dificultati de Tnvatare, anxietate, conflicte sociale sau instabilitate familiala
« simptome precum: izolare, tulburari de atentie, comportamente agresive si
scaderea performantei scolare

Rolul personalului medical scolar:
» Supravegherea si sprijinul elevilor diagnosticati;
» Instruirea profesorilor pentru gestionarea corecta a crizelor epileptice;
« Consilierea elevilor privind importanta tratamentului;
» Colaborarea cu specialisti in sanatate mintala pentru evaluari si interventii
adecvate.
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9. BOLI SENZORIALE

BOLI 0
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 %o
DISPENSARIZATE Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* | Total elevi
184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
vicii de refractie 879 5,57% 3839 24,32% 5349 33,88% 5719 36,23% | 8,57%
ambliopie 28 5,43% 73 14,15% 82 15,89% 333 64,53% | 0,28%
hipoacuzie 22 12,79% 47 27,33% 62 36,05% 41 23,84% | 0,09%
surditate 9 28,13% 3 9,38% 3 9,38% 17 53,13% | 0,02%
a'teszg'z'ocrir;’gce 120 | 1843% | 175 26,88% 203 31,18% 153 | 23,50% | 0,35%
TOTAL: 17157 1058 4137 5699 6363 | 9,31%
*% de cazuri pe intervale de referinta
%
BOLI Raportat
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 la Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* | 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
vicii de refractie 659 4,62% 3253 22,83% 4607 32,33% 5731 40,22% | 8,63%
ambliopie 33 15,42% 65 30,37% 56 26,17% 60 28,04% | 0,13%
hipoacuzie 22 13,58% 39 24,07% 40 24,69% 61 37,65% | 0,10%
surditate 2 14,29% 4 28,57% 1 7,14% 7 50,00% | 0,01%
a'teszg'z'ocrir;’gce 96 20,87% 98 21,30% 107 23,26% 159 | 34,57% | 0,28%
TOTAL: 15100 812 3459 4811 6018 | 9,14%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI SENZORIALE 2022-2023 VS 2023-2024
18000 15786 17157
16000 15100
14000 14250
12000
10000
8000
6000
4000
2000 4 172 32 65
0 516 - 460
vicii de - o akeboli
qu“’t' ambliopie hipoacuzie surditate cronice - °
refractie senzoriale | €22ur
e BOL|I SENZORIALE 2022-2023 15786 516 172 32 651 17157
BOLISENZORIALE 2023-2024 14250 214 162 14 460 15100
e BOLI SENZORIALE 2022-2023 BOLISENZORIALE 2023-2024
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Tulburarile de procesare senzoriald reprezintd dificultati ale creierului in a
interpreta si raspunde corect la informatiile primite prin simturi (vedere, auz, tactil, gust,
miros). Aceste tulburari pot provoca reactii exagerate la stimuli obisnuiti (zgomote, lumini,
texturi), comportamente atipice (crize de furie la anumite activitati) si dificultati in
abilitatile motorii fine.

Desi frecvent asociate cu autismul sau ADHD, ele pot aparea si independent.
Interventiile recomandate includ terapia ocupationala si sprijinul familial si scolar, pentru
a asigura un mediu predictibil si adaptat nevoilor copilului.

Afectiuni senzoriale frecvente in scoli

» Viciile de refractie sunt cele mai raspandite patologii senzoriale, afectand 8,57%
din prescolari si scolari in anul scolar 2022-2023 si 8,63% in anul 2023-2024.

o Patologia oftalmologica este dominanta, afectdnd 14.464 copii, ceea ce
reprezinta aproximativ 8,76% din totalul celor 165.183 copii inscrisi in cabinetele
medicale scolare.

Rolul personalului medical scolar

» Depistarea precoce a tulburarilor senzoriale si oftalmologice;

o Consilierea familiei si colaborarea cu cadrele didactice pentru adaptarea
activitatilor educationale;

« Asigurarea accesului la terapii specializate (ex. terapie ocupationald, consultatii
oftalmologice);

« Promovarea unui mediu scolar suportiv si sigur pentru copiii cu astfel de afectiuni.

« In anul scolar 2025-2026, Directia de Medicind Scolard va initia campania de
constientizare a problemelor de vedere in randul copiilor.

10. ENDOCRINOPATII CRONICE

BOLI DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 % Raportat
la Nr. Total
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele 1X- XII* 184.247
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hipotiroidie 7 4,83% 25 17,24% 42 28,97% 71 48,97% 0,08%
hipertiroidie 1 2,56% 7 17,95% 8 20,51% 23 58,97% 0,02%
gusa eutiroidiana 0 0,00% 2 6,25% 6 18,75% 24 75,00% 0,02%
sindrom adiposogenital 0 0,00% 7 21,88% 15 46,88% 10 31,25% 0,02%
sindrom Cushing 1 6,25% 2 12,50% 7 43,75% 6 37,50% 0,01%
nanism 3 8,57% 9 25,71% 11 31,43% 12 34,29% 0,02%
tulburari ale ciclului o o o
menstrual 0 0,00% 4 1,62% 73 29,55% 170 68,83% 0.13%
. " . o o o
alte endocrinopatii cronice 67 23,43% 41 14,34% 48 16,78% 130 45,45% 0,16%
TOTAL: 832 79 | [ o7 ] [ 210 | | 446 | | 0,45%
*% de cazuri pe intervale de referinta
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% Raportat
BOLI DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 Iao N p?ortal
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hipotiroidie 3 2,08% 22 15,28% 44 30,56% 75 52,08% 0,09%
hipertiroidie 1 3,23% 2 6,45% 5 16,13% 23 74,19% 0,02%
gusa eutiroidiana 1 2,13% 1 2,13% 5 10,64% 40 85,11% 0,03%
sindrom adiposogenital 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 100,00% 0,00%
sindrom Cushing 0 0,00% 1 12,50% 2 25,00% 5 62,50% 0,00%
nanism 3 9,68% 4 12,90% 9 29,03% 15 48,39% 0,02%
tulburari ale ciclului o o o
menstrual 0 0,00% 7 4,09% 53 30,99% 111 64,91% 0.10%
alte endocrinopatii cronice 86 31,73% 29 10,70% 35 12,92% 121 44,65% 0,16%
TOTAL: 710 %4 66 153 397 | [ 043%
*% de cazuri pe intervale de referinta
ENDOCRINOPATII CRONICE 2022-2023VS 2023-2024
900 832
800
700
600
500
400
300
200 145
144
100 { 32
7 8
0 31 A7 37 15 31
usa sindrom tulburari alte
hipotiroidihipertiroidi g . . sindrom . . . endocrino nr total
eutiroidianadiposoge . nanism ale ciclului .. .
e e . Cushing patii cazuri
a nital menstrual E
cronice
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 145 39 32 32 16 35 247 286 832
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 144 31 a7 7 8 31 171 271 710
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024

in anul scolar 2023-2024, endocrinopatiile cronice au afectat aproximativ 0,43%
dintre prescolarii si scolarii din Municipiul Bucuresti, ceea ce reprezinta un numar total de
circa 710 copii luati in evidentd in cabinetele medicale scolare. Comparativ cu anul
precedent (2022-2023), cand erau inregistrate 832 cazuri, s-a inregistrat o scadere de
aproximativ 14,7%.

Aceasta reducere poate indica o eficienta crescuta a masurilor preventive si a
managementului medical aplicat. Totodata, subliniaza importanta depistarii precoce si a
monitorizarii continue pentru prevenirea complicatiilor pe termen lung.

Endocrinopatiile, precum hipotiroidismul congenital, pubertatea precoce,

hipertiroidismul sau diabetul zaharat de tip 1, pot afecta semnificativ dezvoltarea fizica si
psihica a copiilor daca nu sunt tratate corespunzator.
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11. BOLI DE SANGE

DISPEr\?g :IIRIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 %
Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* | Total elevi
184.247
Nr. %* Nr. %o* Nr. %* Nr. %* %*
anemii hemolitice 17 7,76% 45 20,55% 78 35,62% 79 36,07% | 0,12%
trombocitopatii o o
cronice 4 Ui 4 IR 14 40,00% 13 37,14% | 0,02%
hemofiliii si o o
parahemoflii ! e 9 Sl g 21,74% g 34,78% | 0,01%
leucemii 2 3,92% 16 31,37% 17 33,33% 16 31,37% | 0,03%
limfoame maligne 0 0,00% 4 16,67% 11 45,83% 9 37,50% | 0,01%
alte boli cronice de o o
sange 18 7,44% 39 16,12% 75 30,99% 110 45.45% | 0,13%
TOTAL: 594 42 117 200 235 0,32%
*% de cazuri pe intervale de referinta
%
DISPESg :IIQIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 R;p;:tat
Total elevi
165.183
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
anemii hemolitice 15 7,58% 34 17,17% 63 31,82% 86 43,43% | 0,12%
trombocitopatii o o
cronice ! 3.23% T 2% T psen | 1® | 51.61% | 0,02%
;aer:r?grl:;;:u ! 3.70% o | 1882% | M | 4074% | 10 | 37.04% | 0,02%
leucemii 0 0,00% 13 29,55% 15 34,09% 16 36,36% | 0,03%
limfoame maligne 0 0,00% 5 33,33% 3 20,00% 7 46,67% | 0,01%
alte boli cronice de o o
sange 1 812% | 34 | 1726% | 67 | 54019 | 80 | 2061% | 0.12%
TOTAL: 512 33 98 166 215 0,31%
*% de cazuri pe intervale de referinta

22| Pagina — Raport boli dispensarizate




700
594
600
500 512
400
300 519 347
200 197
198
100 35 23 o1 24
—1
0 o h 2?ﬂ'" i 5 Ite boli
anemii  trombocito o SI. .. | limfoame @ EE ol nr total
. . . éjarahemoﬂl leucemii . cronice de .
hemoaolitice patii cronic . maligne cazuri
sange
s B0 | DISPENSARIZATE 2022-2023 219 35 23 51 24 242 594
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 198 31 27 a4 15 197 512
o B0 DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024

In anul scolar 2023-2024, numarul copiilor diagnosticati cu boli sanguine a fost de
512, in scadere fata de cele 594 cazuri raportate in anul precedent (2022-2023). Aceasta
reprezinta o reducere de aproximativ 13,8%.

Aceasta scadere indica o evolutie pozitiva in gestionarea acestor afectiuni, posibil
datorata imbunatatirii masurilor preventive, accesului mai bun la servicii medicale si
monitorizarii eficiente a pacientilor. Totusi, avand in vedere severitatea bolilor sanguine si
riscul complicatiilor, este esentiald continuarea eforturilor pentru diagnosticarea precoce,
tratamentul adecvat si suportul medical permanent, astfel incat sa se asigure o calitate
optima a vietii copiilor afectati.

in bolile de coagulare a sangelui sunt prezente sangerdrile nazale, pete
hemoragice pe corp (pete care nu dispar la intinderea pielii), vanataile neobisnuit de
mari, ce trebuie sa trezeasca semne de suspiciune. Aparitia spontana de vanatai sau in
urma unor traume minore, hematoame dupa injectii intramusculare, sdngerari excesive la
extractia dentara.

In leucopenii si neutropenii pot fi intalnite stomatitele sau furunculii, iar
imbolnavirea este frecventa, copilul prezentdnd de cele mai multe ori infectii care se
vindeca greu, necesitand antibioterapie.

Simptome generale: febra, febrilitate fara focar infectios, scaderea in greutate, dureri
osoase si articulare, dureri abdominale, marirea in volum a ganglionilor limfatici.
Semnele bolilor ereditare de sdnge de obicei apar in primul an de viata al copilului, dar in
cazul unora semnele se manifesta si la o varsta mai mare, uneori si la varsta de adult.
Bolile de sénge sunt ereditare si dobandite.
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12.BOLI AUTOIMUNE

BOLI %
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 Raportat
la Nr.
. o Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII*
; 184.247
Nr. %o Nr. %* Nr. %o Nr. %* %o
boli autoimune 90 0,36 47 0,19 57 0,23 59 0,23 0,14
TOTAL: 253 9 47 | [ 57 | | 59 | [ 0,14%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI %
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 R;p:\)l:tat
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %o Nr. %* Nr. Yo Nr. %* Yo
boli autoimune 62 38% 21 13% 24 15% 56 34% 0%
TOTAL: 163 62 21 24 56 0,10%

*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI AUTOIMUNE 20

300

250

0

—— 222023

2023-2024

22-2023 VS 2023-2024

boli autoimune
253

163

- 0)22-2023

2023-2024

Bolile autoimune la copii sunt mai rare comparativ cu adultii, dar pot afecta
semnificativ sanatatea si calitatea vietii acestora. Fetele sunt de aproximativ trei ori mai
predispuse decat baietii sd dezvolte astfel de afectiuni, iar riscul creste in perioada

adolescentei.

La nivelul cabinetelor medicale scolare, 0,1% dintre prescolari si scolari au fost
diagnosticati cu boli autoimune in anul scolar 2023-2024.
Printre principalele boli autoimune identificate la copii se numara diabetul zaharat de tip
1, lupusul eritematos sistemic (LES), artrita reumatoida juvenila, dermatomiozita juvenila
si bolile inflamatorii intestinale. Aparitia acestor afectiuni este influentata atat de factori
genetici, cat si de cei de mediu, ceea ce subliniaza necesitatea unui diagnostic precoce
si a unui management adecvat pentru a limita impactul asupra dezvoltarii si bunastarii

copilului.
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13. BOLI METABOLICE $I DE NUTRITIE CRONICE

DISPE?\I%I:RIZAT NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 %
Raportat
Interval de L la Nr. .
referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* | Total elevi
184.247
NI o%* N o%* NI % Nr. % %
diabet zaharat 22 5,98% 75 20,38% 129 35,05% 142 | 3859% | 0,20%
hipotrofie
ponderala 189 2487% | 242 31,84% 145 19,08% 184 | 24.21% | 0,41%
manifesta
n:ebf;(')ts:ﬁa 309 8,11% 950 24,95% 1054 27,68% 1495 | 39.26% | 2,07%
SF(’f:‘t;"rﬁg')'e 0 0,00% 21 19,27% 7 21,10% 65 | 59,63% | 0,06%
a'tem'i‘t’gb‘;rﬁocr:ce 87 43,07% 34 16,83% 35 17,33% 46 | 22,77% | 0,11%
TOTAL: 5247 607 1322 1386 1932 [ 2.85%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI %
DISPENSARIZAT NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 Raportat
E la Nr.
Interval de - . | Total elevi
referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- Xl 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
diabet zaharat 17 4,75% 81 22,63% 128 35,75% 132 | 36,87% | 0,22%
hipotrofie
ponderala 189 34,24% 165 20.89% 79 14,31% 119 | 21,56% | 0,33%
manifesta
n:eb:dz(')t::ﬁ]a 243 7.46% 915 28,08% 1007 30,91% 1093 | 33,55% | 1,97%
S?fjt;“rig')'e 12 8,89% 40 29,63% 45 33,33% 38 | 28,15% | 0,08%
a'ti]'i?:b‘;ﬁfcr:ce 34 31,48% %% 21,30% 23 21,30% 28 | 25,93% | 0,07%
TOTAL: 4411 495 1224 1282 1410 [ 2.67%

*% de cazuri pe intervale de referinta
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BOLI METABOLICE SI DE NUTRITIE 2022-2023VS 2023-2024
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B0 | DISPENSARIZATE 2022-2023 368 760 3808 109 202 5247
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 358 552 3258 135 108 4411
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLIDISPENSARIZATE 2023-2024

Bolile metabolice si de nutritie cronice se situeaza pe locul al treilea ca
frecventa (13,26%) in randul patologiilor dispensarizate la nivelul cabinetelor de medicina
scolara din Municipiul Bucuresti. Din totalul de 33.274 cazuri cu diverse afectiuni, 4.411
au fost diagnosticate cu afectiuni metabolice si de nutritie, precum diabet zaharat,
hipotrofie ponderala manifesta, obezitate neendocrind, spasmofilie (tetanie) si alte boli
cronice metabolice.

Conform rezultatelor Studiului Directiei de Medicina Scolara a ASSMB privind
monitorizarea greutatii si inaltimii prescolarilor si scolarilor din Municipiul
Bucuresti, se constata o tendintd de crestere progresiva a greutatii de la varsta
prescolara pana in ciclul liceal, la ambele sexe. Aproximativ 30% dintre adolescenti
prezinta un exces ponderal, fapt ce subliniaza necesitatea implementarii unor programe
de constientizare cu privire la riscurile asociate obezitatii.

Obezitatea este insotita frecvent de comorbiditati, iar consecintele pot fi resimtite
pe termen scurt, mediu sau chiar la varsta adulta. De cele mai multe ori, atingerea unei
greutati sanatoase contribuie la ameliorarea sau chiar rezolvarea acestor complicatii.

Complicatii asociate obezitatii la copii:
o Diabet zaharat de tip 2
« Hipertensiune arteriala
« Dislipidemie
o Steatoza hepatica
e Apnee de somn
e Tulburari respiratorii
e Probleme ortopedice
» Sechele emotionale si psihosociale

Cauze posibile ale obezitatii secundare: boli endocrine (hipotiroidism, sindrom
Cushing), leziuni hipotalamice sau tratamente medicamentoase cu efecte asupra
greutatii.

Avéand in vedere evolutia ascendenta a cazurilor de obezitate in randul copiilor, este
esentiala implicarea activa a personalului medical din cabinetele scolare in promovarea
unui stil de viata sanatos, educatie nutritionala si identificarea timpurie a cazurilor cu risc.
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14. TBC, NEOPLAZII, ALTE MALFORMATII COGENITALE, HIV/SIDA

BOLI DISPENSARIZATE| NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2022-2023 |,
% Raportat la
Nr. Total elevi
184.247
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %" Nr. %" Nr. %" Nr. %" %"
TBC - indiferent de 1 11,11% 1 11,11% 2 22,22% 5 55,56% |  0,005%
localizare
neoplazii* 0 0,00% 9 13,43% 26 38,81% 32 | 47,76% | 0,036%
alte malfomati 9 12,33% | 23 31,51% 27 | 3699% | 14 | 19,18% | 0,040%
congenitale
HIV/SIDA 0 0,00% 1 25,00% 2 50,00% 1 25,00% |  0,002%
TOTAL: 153 10 | [ 34 | [ 57 | [ 52 | [ 0,083%
*% de cazuri pe intervale de referinta
0,
BOLI DISPENSARIZATE | NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2023-2024 '{l"r Rffé[ﬁfﬁ
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 165.183
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
TBC - indiferent de 0 0% 7 58,33% 3 | 2500% 2 16,67% |  0,007%
localizare
neoplazii* 1 1,96% 0 0,00% 22 | 43,14% 28 54,90% | 0,031%
alte malfomati 14 14,89% | 26 27,66% 34 | 3617% | 20 | 21,28% | 0,057%
congenitale
HIV/SIDA 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% | 0,001%
TOTAL: 158 [ 15 | | 34 | [ 59 | | 50 | [ 009% |

TBC, NEOPLAZII, MALFORMATII, HIV 2022-2023 VS 2023-2024
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= B0 | DISPENSARIZATE 2022-2023 9 67 73 4 153
BOLIDISPENSARIZATE 2023-2024 12 51 94 1 158
e BOL| DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLIDISPENSARIZATE 2023-2024

Prevalenta neoplazii:

in anul scolar 2023-2024, 0,031% dintre prescolari si scolari (51 copii) au fost
diagnosticati cu afectiuni neoplazice, incluzand leucemie, tumori cerebrale, limfoame
(Hodgkin si non-Hodgkin), neuroblastom si tumori osoase (osteosarcom, sarcom Ewing).

27| Pagina — Raport boli dispensarizate



Evolutia tuberculozei (TBC):

in acelasi interval, s-a inregistrat o crestere a cazurilor de TBC, de la 9 la 12 elevi,

fata de raportarile din 2022-2023.

Pentru fiecare caz nou depistat, interventia a fost prompta: personalul medical

din cabinetele scolare a efectuat screening pentru contacti (copii si cadre didactice), in
colaborare cu medicii pneumologi. Toti contactii au fost testati si evaluati clinic si
paraclinic, fara a se inregistra focare in unitatile de invatamant.

Context national si european privind tuberculoza pediatrica

in regiunea EU/EEA, infectiile cu TBC in randul copiilor sub 15 ani au crescut cu
aproximativ 10-26% 1in 2023 fata de 2022, reprezentand 4,3% din totalul
cazurilor raportate in regiune.

in Romania, incidenta TBC la copii rd&mane semnificativa, au fost raportate 10,8
cazuri la 100.000 copii sub 15 ani . Desi Romania a reusit sa reduca incidenta
TBC pediatrica cu peste 77% in ultimele doua decenii, nivelul ramane unul
ridicat in UE.

Implicatii si concluzii

Afectiunile neoplazice, desi rare (sub 0,05%), necesita supraveghere atenta si
colaborare cu specialisti oncologi si hematologi.

Cresterea cu 33,3% a cazurilor de TBC fatad de raportarea din anul 2022-2023,
impune intarirea masurilor de screening, educatie sanitara si monitorizare
sporita.

Evolutia alarmanta, aliniata trendului european, indica necesitatea unor interventii
proactive in scoli — inclusiv screening respirator si campanii de informare, in
special pentru copiii vulnerabili.

Avand in vedere incidenta de 10,8/100.000 in randul copiilor, cabinetele scolare
sunt un punct strategic pentru detectare precoce si prevenire.

Se va avea in vedere:

1.
2.

3.
4.

Int&rirea colaborarii cu spitalele si specialisti pentru diagnostic si tratament rapid.
Implementarea unor programe de sensibilizare si screening pentru TBC la elevii
Cu risc.

Informarea comunitatii scolare despre semnele alarmante de neoplazii si TBC.
Monitorizarea periodica a prezentei bolilor cu potential sever si raportarea prompta
a cazurilor.
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Statistici generale

TOP 8 Clase de boli dispensarizate
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Analiza datelor privind bolile dispensarizate in cabinetele medicale scolare releva
o imagine clara a provocarilor de sanatate cu care se confrunta elevii. Cu 45,38%, bolile
senzoriale ocupa detasat primul loc, subliniind urgenta si importanta screening-urilor
oftalmologice regulate.

Problemele de vedere nediagnosticate pot avea un impact profund asupra
performantei scolare, interactiunilor sociale si dezvoltarii generale a copiilor.

Pe locul doi, cu 16,02%, se situeaza bolile neuropsihice, un indicator al nevoii
crescute de servicii de sanatate mintala in mediul scolar. Tulburarile de anxietate,
depresia si tulburarile de deficit de atentie pot afecta semnificativ capacitatea de invatare
si bunastarea emotionala a elevilor.

Urmeaza bolile metabolice si de nutritie cronice, pe locul trei, un semnal de
alarma privind stilul de viatd modern si necesitatea stringenta a programelor de educatie
pentru sanatate axate pe alimentatie echilibrata si activitate fizica.

Restul clasamentului include bolile aparatului locomotor, bolile respiratorii,
bolile cardiovasculare (cu 2,77%), endocrinopatiile cronice si bolile digestive. Chiar
daca au procente mai mici, monitorizarea si interventia timpurie in cazul acestor afectiuni
cronice sunt esentiale pentru a preveni complicatiile pe termen lung si a asigura o calitate
buna a vietii elevilor.

Importanta dispensarizarii si a medicinei scolare

Aceste statistici subliniazd importanta fundamentala a dispensarizarii in
cabinetele medicale scolare. Dispensarizarea nu inseamna doar inregistrarea cazurilor,
ci un proces activ de monitorizare continua, diagnostic precoce si interventie adaptata
nevoilor fiecarui elev. Prin acest sistem, se pot identifica rapid problemele de sanatate,
se pot trimite elevii catre specialisti si se poate urmari evolutia afectiunilor, asigurand o
gestionare eficienta a sanatatii lor.
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TOP 16: Boli cronice cele mai frecvente

Top 16 boli cronice dispensarizate in cabinetele medicale scolare
in anul 2023-2024
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Dispensarizarea corect intocmita presupune comunicarea eficienta intre medicii
specialisti, a medicilor de familie si a medicilor de medicina scolara precum si implicarea
directa a familiei prin transmiterea corecta si la timp a tuturor informatiilor medicale
personalului implicat in acest proces. Daca managementul cazurilor se efectueaza cu
dificultate, rezultd o supraveghere deficitara a copiilor cu boli cronice, cu consecinte
negative asupra starii de sanatate nu numai a populatiei infantile ci si a populatiei
generale, pentru ca nu trebuie scapat din vedere faptul ca bolile cronice au o evolutie
indelungata si pot fi invalidante.

Scopul acestei evaluari a situatiei bolilor dispensarizate la nivelul Municipiului
Bucuresti este acela de a semnala eventualele deficiente in supravegherea starii de
sanatate a copiilor, de a le localiza in vederea identificarii problemelor, urmand
elaborarea unor programe de profilaxie tintite.
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| CONCLUZII

O abordare strategica pentru sanatatea elevilor

Analiza detaliata a prevalentei bolilor dispensarizate in cabinetele medicale
scolare si universitare, asa cum reiese din prezentul raport, subliniaza o serie de aspecte
critice privind sanatatea copiilor si tinerilor din Roméania. Cu o pondere covéarsitoare de
45,38%, bolile senzoriale domina topul, semnalédnd o nevoie urgenta de optimizare a
programelor de screening oftalmologic. Aceasta statistica nu este doar un numar; ea
reprezintd o bariera semnificativa in calea invatarii si dezvoltarii armonioase a mii de
elevi. Un deficit de vedere sau de auz nediagnosticat si netratat la timp poate duce la
dificultati academice, frustrare, izolare sociala si, pe termen lung, la oportunitati limitate in
viata adulta.

Prezenta considerabila a bolilor neuropsihice (16,02%) pe locul doi evidentiaza
o criza silentioasa a sanatatii mintale in randul tinerilor. Anxietatea, depresia, tulburarile
de atentie si alte afectiuni neuropsihice pot avea un impact devastator asupra
performantei scolare, relatiilor interpersonale si starii generale de bine. Aceasta realitate
impune o abordare multidisciplinara, cu accent pe identificarea precoce, consiliere si,
acolo unde este necesar, trimitere catre servicii specializate.

Bolile metabolice si de nutritie cronice, ocupand locul trei, reflectd tendintele
ingrijoratoare legate de stilul de viatd modern: alimentatie dezechilibrata si sedentarism.
Prevalenta obezitatii si a diabetului de tip 2 in randul copiilor si adolescentilor
prefigureaza o generatie cu risc crescut de complicatii grave la varsta adulta. Aceasta
categorie de afectiuni subliniaza rolul crucial al preventiei primare si al educatiei pentru
sanatate.

Clasamentul continua cu bolile aparatului locomotor, care, cu un procent de
7,32% din totalul bolilor dispensarizate, indica o prevalentd notabild a afectiunilor
musculo-scheletice, cum ar fi deficientele posturale (scolioze, cifoze) si alte probleme
legate de crestere si dezvoltare. Acestea pot fi influentate de stilul de viata sedentar si de
utilizarea prelungita a dispozitivelor electronice, necesitand programe de exercitii fizice si
ergonomie.

Urmeaza bolile respiratorii, cu 7%, o categorie importanta, avand in vedere
incidenta crescuta a astmului, alergiilor respiratorii si a infectiilor recurente. Acestea pot
duce la absenteism scolar frecvent si la o capacitate de efort redusa. Bolile
cardiovasculare (2,77%), endocrinopatiile cronice si bolile digestive completeaza
tabloul. Chiar si cu procente mai mici, aceste afectiuni cronice necesitda o monitorizare
atenta si o interventie timpurie pentru a preveni exacerbarile si a asigura o calitate buna
a vietii elevilor. Neglijarea acestora poate duce la absente scolare frecvente, scaderea
performantei academice si un disconfort persistent.
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Importanta vitala a dispensarizarii si a medicinei scolare

Acest peisaj epidemiologic subliniazd importanta fundamentala a
dispensarizarii in cabinetele medicale scolare. Dispensarizarea nu este doar o
formalitate administrativa, ci un instrument esential de sanatate publica. Ea permite
monitorizarea continua a starii de sanatate a elevilor, identificarea activa a riscurilor si a
afectiunilor in stadii incipiente, si implementarea unor planuri individualizate de ingrijire.

Prin dispensarizare, cabinetele medicale scolare devin puncte nevralgice in
reteaua de sanatate, asigurand legatura intre elevi, parinti, scoala si serviciile medicale
specializate.

Medicina scolara, prin medicii si asistentii medicali dedicati, reprezinta pilonul
central al acestui sistem. Acesti profesionisti sunt adesea primii care detecteaza semnele
unei probleme de sanatate, fie prin screeninguri, fie prin observatie directd. Rolul lor
depaseste administrarea de prim ajutor; ei sunt educatori pentru sanatate, consilieri si
facilitatori ai accesului la servicii medicale. O medicina scolara robusta, bine echipata si
cu personal suficient este indispensabila pentru a asigura o populatie scolara sanatoasa
si performanta. Fara o infrastructura solida in medicina scolara, eforturile de preventie si
interventie raman fragmentate si ineficiente.

Rolul campaniilor de sanatate si impactul pe termen lung

Pentru a aborda eficient aceste provocari, campaniile de sanatate reprezinta o
componenta strategica indispensabila. Acestea trebuie sa fie proactive, diverse si
adaptate specificului fiecarei grupe de véarsta, implicdnd atat elevii, cat si parintii si
cadrele didactice. De la workshop-uri despre nutritie si igiena, la sesiuni de constientizare
privind sanatatea mintala si preventia bolilor cronice, campaniile educationale pot
schimba fundamental comportamente si atitudini. Ele contribuie la crearea unui mediu
scolar care promoveaza sanatatea si la dezvoltarea unei culturi a responsabilitatii
individuale fata de propriul corp.

Este crucial sa se inteleagad ca rezultatele in preventie si educatia pentru
sanatate nu se vor vedea imediat, ci in timp. Beneficile programelor de sanatate
scolara sunt acumulate progresiv, modeland generatii de tineri. Un copil care invata
despre importanta unei alimentatii sanatoase sau despre gestionarea stresului va deveni,
cel mai probabil, un adult cu un stil de viata echilibrat si un risc mai mic de a dezvolta boli
cronice.

Aceste investiti pe termen lung in sanatatea publica se traduc in scaderea
costurilor medicale, cresterea productivitatii si o calitate superioara a vietii pentru
intreaga societate.

O populatie educata este, prin excelenta, o populatie sanatoasa, iar sanatatea

inceputa in banci, sub indrumarea medicilor, asistentilor si a cadrelor didactice, va face
diferenta in modelarea viitorului.
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Strategie pentru viitor

1. Investitii prioritare in screening-ul senzorial:

o Asigurarea de resurse pentru dotarea cabinetelor medicale scolare cu
echipamente pentru screeningul vizual (acolo unde este cazul)

o Consolidarea si implementarea unor protocoale de depistare precoce a
problemelor de vedere — in special in ciclul gimnazial, pentru indrumare la medicul
specialist si initierea tratamentului cat mai precoce.

Campanie ASSMB prevazuta pentru anul scolar 2025-2026:

m Screening oftalmologic: Intensificarea campaniilor de screening oftalmologic in
scoli, cu accent pe depistarea precoce a problemelor de vedere si pe informarea
parintilor cu privire la importanta controalelor regulate.

2. Sprijin pentru sanatatea mintala in scoli:

o Necesitatea prezentei psihologilor in scoli, pentru a oferi consiliere si suport
emotional elevilor.

o Organizarea de cursuri de formare pentru cadrele medicale scolare privind
gestionarea tulburarilor neuropsihice.

o Implementarea unui sistem de "navigator" pentru pacientii cu tulburari neuropsihice,
care sa faciliteze accesul la servicii specializate. Medicul scolar sa poata indruma
familia catre serviciile specializate de care are nevoie copilul.

3. Programe comprehensive de educatie pentru sanatate:

o Extinderea si diversificarea campaniilor de educatie pentru sanatate, cu accent pe
nutritie, activitate fizicad (incluzand exercitii pentru corectarea posturii), igiena,
impactul stilului de viatda asupra bolilor cronice (ex: boli metabolice,
cardiovasculare, respiratorii), primul ajutor. Aceste campanii ar trebui sa implice
activ atat elevii, cat si parintii si cadrele didactice.

e Monitorizare longitudinald — urmarirea modificarilor prevalentei in timp pentru
evaluarea impactului campaniilor de informare si sensibilizare.

Campanii ASSMB:
SR AsSWS » Sanatatea in mainile tale: Intensificarea
. campaniei de promovare a igienei mainilor, cu
san'ézazeaszé ateliere practice si materiale informative adaptate
in mainile tale ) ~ . ’
| varstei scolare.
20
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B amaa ASSME

Campania
Sanatatea pe
limba ta

Ai grijé de sénétatea tal

£ fndls ASSME

Sanatatea TA, >
Prioritatea NOASTRA!

Regulalui2x3

) spald-te pe dinti de
cel putin 2X pe 2i

Al grijé de s&n&tatea ta!

Fafl. | E COOL SA Fil TU,
. NU UN FILTRU!

Eroi in actiune

ATELIERUL de
Prim Ajutor

Al grija de s@ndtatea ta
i a celor de langa tine!

Sanatatea e pe limba ta: campania isi propune sa
formeze obiceiuri sanatoase de la o varsta frageda,
oferind copiilor informatii esentiale despre ingrijirea
sanatatii lor. Totodata, indeamna la adoptarea unui
stil de viata sanatos prin alimentatie si hidratare
corecta. Campania este conceputa sa vorbeasca
»pe limba copiilor”’, folosind metode interactive,
atractive si adaptate varstei lor. Incepand cu anul
scolar 2025-2026, se va intocmi si o brosura/ghid de
intocmire a unui plan de alimentatie pe categorii de
varsta.

Luna igienei orale: Scopul principal al actiunii este
acela de a promova necesitatea mentinerii unei
igiene orale adecvate si de a preveni afectiunile
cavitatii bucale. In cadrul orelor de educatie pentru
sanatate cadrele medicale transmit copiilor
informatii privind prevenirea afectiunilor orale,
factorii de risc care contribuie la producerea acestor
afectiuni

E cool sa fii tu, nu un filtru: campanie programata
pentru anul scolar 2025-2026, este una de
responsabilizare privind utilizarea excesiva a
ecranelor, cu accent pe efectele negative asupra
sanatatii fizice si mintale a copiilor si adolescentilor.

= Atelierul de prim ajutor - Eroii in actiune:
Extinderea programului de instruire in acordarea
primului ajutor, cu ateliere practice si simulari,
pentru a pregati elevii sa intervina eficient in
situatii de urgenta.
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& &maia ASSME

Campania,
112 Un prieten
de mare ajutor

= Campania 112: Intensificarea campaniei de
informare cu privire la utilizarea corecta a
numarului de urgenta 112, cu accent pe
situatile care necesita apelarea acestui
serviciu.

Al grijé de s&ndtatea tal

NU IGNORA
semnele!
PROBLEMELE DE

VEDERE SE
TRATEAZA!

= Campania Nu ignora semnele — Problemele de
vedere se trateaza! campania programata pentru
anul scolar 2025-2026.

4. Consolidarea infrastructurii Medicinei Scolare:

Cresterea numarului de medici si asistenti medicali scolari, asigurarea continua a
unei dotari adecvate a cabinetelor medicale si stomatologice cu echipamente
moderne, medicamente si consumabile, precum si digitalizarea completa a fiselor
medicale pentru o mai buna monitorizare si analiza a datelor.

5. Parteneriate Multidisciplinare:

o Colaborarea strénsa intre Directia de Medicina Scolara si directile de sanatate
publica, ONG-uri, spitale si clinici, pentru a asigura o abordare integrata si coerenta a
sanatatii elevilor.

Directia de Medicina Scolara are incheiate protocoale de colaborare cu:
e UNICEF Romania
Salvati Copiii
eLiberare
Spitalul Clinic Coltea
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,Alessandrescu-
Rusescu”
CMSB
e Asociatia SAMAS
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6. Formare Continua a Personalului Medical Scolar:

o Investitii in programe de formare si perfectionare continud pentru medicii i
asistentii medicali scolari, pentru a fi la curent cu cele mai recente protocoale de
diagnostic si tratament, in special pentru bolile cronice si cele emergente.
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