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Rezumat

Dispensarizarea bolilor la copii reprezinta o strategie importanta pentru
monitorizarea sanatatii copiilor si adolescentilor.

Dispensarizarea urmareste prevenirea, combaterea si recuperarea bolilor cronice
prin supravegherea medicala organizata a unor categorii de indivizi sanatosi sau bolnavi
si aplicarea masurilor medico-sociale corespunzatoare, fiind asadar un instrument de lucru
valoros pentru sanatatea publica.

Obiectivul studiului este de a observa tendintele in patologiile inregistrate la copiii,
pentru a intelege corect si a reactiona prin campanii planificate de educatie, preventie si
constientizare.

Obiective urmarite:

1. Identificarea precoce a bolilor: Dispensarizarea permite depistarea timpurie a
afectiunilor, inclusiv a celor cronice, pentru a interveni cat mai devreme si a
preveni complicatiile.

2. intocmirea unei baze de date privind bolile cronice la copiii cuprinsi in
colectivitati (crese, gradinite, scoli, licee, scoli profesionale);

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

4. Monitorizarea cresterii si dezvoltarii: Dispensarizarea urmareste evolutia
copilului in timp, inclusiv greutatea, inaltimea, dezvoltarea motorie si cognitiva.

5. Observarea modului cum se realizeaza dispensarizarea in cabinetele
medicale scolare cu sesizarea eventualelor deficiente;

6. Optimizarea dispensarizarii si asistentei medicale in bolile cronice;

7. Promovarea sanatatii si prevenirea: Se ofera sfaturi privind alimentatia,
activitatea fizica, igiena si vaccinarea, contribuind astfel la prevenirea bolilor.

8. Consiliere si educatie: Dispensarizarea include discutii cu parintii si copiii
despre sanatate, nutritie, igiena si alte aspecte relevante.

9. Utilizarea acestor date in viitoarele campanii de educatie pentru sanatate in
randul tinerilor;

10.Utilizarea datelor colectate in vederea stabilirii unor strategii (achizitii de
medicamente, aparatura necesara, etc)

11.Stabilirea unor politici privind pregatirea si educatia medicala continua a
medicilor si asistentilor medicali din reteaua scolara.

1|Pagina — DIRECTIA DE MEDICINA SCOLARA - ASSMB



Metode

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

in studiul de fatd au fost prelucrate si analizate informatiile transmise de toate
cabinetele de medicina scolara din reteaua de cabinete a ASSMB pentru anul scolar 2022-
2023.

in anul scolar 2022-2023 au fost luati in evidenta cabinetelor de medicina scolara
un numar de 184.247 tineri.

Au fost inregistrate 4097 cazuri de boli dispensarizate pe lotul gradinite, 8964 cazuri
in randul elevilor din clasele I-IV, 11068 cazuri pentru clasele V-VIII si 13624 cazuri pentru
clasele IX-XII.

Evaluarea prescolarilor si a scolarilor s-a facut de catre cei 127 medici si 517
asistenti din cele 451 de cabinete de medicina generala din cele 159 de gradinite, 158 de
scoli gimnaziale si 99 licee, toate aceste unitati de invatamant situate in mediul urban
(Municipiul Bucuresti).

Numar de tineri luati in evidenta / ciclu de Tnvatamant)
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Din raportarile primite de la cabinetele medicale scolare reiese ca prevalenta bolilor
cronice dispensarizabile la copii si tineri se mentine ridicata;

Prevalenta crescuta a bolilor cronice in patologia pediatrica - factori:

e masurile preventive si tratamentul au redus morbiditatea prin boli acute;

e a crescut longevitatea bolnavilor cu boli cronice;

e a crescut preocuparea pentru boala cronica si consecintele acesteia (infirmitate,
deficienta, handicap);

e copiii cu boli cronice folosesc mai multe servicii medicale si fiecare serviciu accesat
de un copil cu boala cronica ia in evidenta bolnavul (de exemplu, un copil cu diabet zaharat
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poate fi in evidenta medicului de familie, a medicului scolar si a medicului diabetolog), si
poate aparea riscul unor raportari multiple ale aceluiasi caz.

Numar de pacienti cu boli dispensarizate luati in
evidenta / ciclu de invatamant
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. . 20 +
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5 -4
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B

! Evaluarea morbiditatii cronce prin dispensarizare in colectivitatile de copii si tineri raport national 2019.
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1. BOLI ALE APARATULUI LOCOMOTOR

BOLI

DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT)

% Raportat la Nr.
Total elevi 184.247

Intervalul de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XiI*
Nr. %* Nr. %* Nr. %o* Nr. %o* %
Vicii de postura 77 4,5% 227 13,2% 454 26,3% 968 56,08% 0,94%

malformatii congenitale
ale aparatului 28 7,98% 78 22,22% 116 33,05% 129 36,75% 0,19%
locomotor

alte boli cronice ale
aparatului locomotor

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

Bolile aparatului locomotor la scolari pot afecta semnificativ dezvoltarea si calitatea
vietii acestora.

Viciile de postura reprezinta abateri sau deviatii de la o aliniere corecta a
segmentelor corporale in timpul activitatilor zilnice.

Aceste  comportamente  pot avea un  impact negativ  asupra
sanatatii coloanei vertebrale, articulatiilor si muschilor, contribuind la aparitia unor
probleme dureroase si disconfortului. 1726 prescolari si scolari au fost diagnosticati cu
aceasta patologie si li s-a indicat evaluare de specialitate.

Scolioza - Este o deformare a coloanei vertebrale care apare adesea in perioada
de crestere rapida din adolescenta. Poate provoca dureri de spate si probleme de postura.

Sindromul de tunel carpian este o afectiune cauzatd de compresia nervului
median la nivelul incheieturii mainii, care poate duce la durere, amorteala si slabiciune in
mana.

Tendinita reprezinta inflamatia unui tendon, de obicei cauzata de suprasolicitare
sau miscari repetitive. Este frecventa la copii care practica sporturi.

Boala Scheuermann este o afectiune in care vertebrele coloanei vertebrale se
dezvolta anormal, cauzand o curbura excesiva a coloanei vertebrale (cifoza).

Entorse si intinderi sunt leziuni ale ligamentelor si muschilor, frecvente la copii
activi.

Artrita juvenila este o boala autoimuna care provoaca inflamatie si durere la nivelul
articulatiilor. Poate afecta mobilitatea si cresterea normala.

Personalul medical din cabinetele de medicina scolara monitorizeaza indeaproape
aparitia semnelor acestor afectiuni si sa-i indrume, discutand cu parintii acestora, la
medicul specialist pentru un diagnostic si tratament adecvat.
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2. BOLI POSTSTREPTOCOCICE

BOLI
DISPENS
ARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT)

Intenalul
de
referinta

gradinite clasele I-IV clasele V-VII clasele IX- XI*

% Raportat
la Nr. Total
elevi 184.247

Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %*

%

RAA +
cardita
reumatis
mala

2 22,22% 0 0% 4 44,44% 3 33,33%

0,005%

sd.
poststrept
ococic
minor

1 33,33% 0 0% 2 66,67% 0 0,00%

0,002%

TOTAL:
12

3 0 6 3

0,007%

*% de cazuri pe intervale de referinta

Bolile poststreptococice sunt complicatii care pot aparea dupa o infectie cu

streptococ, cum ar fi faringita streptococica sau scarlatina.

Cele mai comune boli poststreptococice la copii sunt: reumatismul articular acut,
glomerulonefrita poststreptococica, scarlatina, eritemul nodos, sindromul de soc toxic

streptococic.

Este important sa se trateze prompt si corect infectiile streptococice pentru a preveni
aceste complicatii. Daca in trecut reumatismul articular acut si cardita reumatismala afecta
un numar mare de copii si adolescenti, in prezent sunt raportate doar 9 cazuri ceea ce
reprezintd sub 0,005% din numarul total de prescolari si scolari luati in evidentd in

cabinetele medicale din reteaua ASSMB.
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3. BOLI RESPIRATORII

BOLI %
DISPENSARIZ NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) Raportat
ATE la Nr.
Total elevi
Internval de .
radinite clasele I-IV clasele V-VIiI clasele IX- XiI*
referinta 9 184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
bronsita
. 18 12,41% 24 16,55% 38 26,21% 65 44,83% 0,08%
cronica
astm bronsic 108 6,79% 399 25,09% 487 30,63% 596 37,48% 0,86%
alte boli cronice
.' ' 210 21,38% 250 25,46% 268 27,29% 254
respiratorii
25,87% 0,53%
TOTAL: 2717 | 336 | [ 673 | 793 | [ 015 | 1,47%

*% de cazuri pe intervale de referinta

Bolile respiratorii continua sa fie o cauza majora de deces pentru copiii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 4 ani in Romania. Aceste afectiuni pot varia de la infectii respiratorii
acute la boli cronice precum astmul si bronsita cronica.

Pentru anul scolar 2022-2023 au fost raportate 1590 cazuri de astm bronsic.
Patologia afecteaza de 5,5 ori mai mult adolescentii decéat prescolarii.

Manifestarile respiratorii la copii includ o gama larga de boli care pot afecta caile
respiratorii i plamanii.

1. Infectiile respiratorii acute - acestea includ raceala comuna, gripa si bronsiolita.
Simptomele pot varia de la nas infundat si tuse la febra si dificultati de respiratie.

2. Astmul: Este o afectiune cronica caracterizata prin inflamatia si ingustarea cailor
respiratorii, ceea ce duce la episoade de respiratie suieratoare, tuse si dificultati de
respiratie. Factorii declansatori pot include alergeni, exercitii fizice si infectii respiratorii.

3. Pneumonia: Este o infectie a plamanilor care poate fi cauzata de virusuri, bacterii
sau fungi. Simptomele includ febra mare, tuse severa, respiratie rapida si dificila.

4. Bronsita: Este inflamatia bronhiilor - caile respiratorii mari care duc aerul catre
plamani. Se manifesta prin tuse persistenta, productie de mucus si dificultati de respiratie.

5. Laringita: Este inflamatia laringelui si poate provoca raguseald, tuse si dificultati
de respiratie. Este adesea cauzata de infectii virale.

6. Detresa respiratorie: Este o afectiune grava care poate duce la insuficienta
respiratorie. Se caracterizeaza prin respiratie rapida, zgomotoasa si miscare anormala a

toracelui.
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Pentru a preveni si trata aceste afectiuni, este important sa se mentina o igiena buna,
sa se evite expunerea la fumul de tigard si sa fie consultat medicul specialist
pneumolog/pediatru pentru un diagnostic si tratament adecvat.

Este important sa se acorde atentie preventiei, inclusiv vaccinarii, evitarii expunerii la
fumul de tigara si mentinerii unui mediu curat si sanatos pentru copii. Preventia bolilor
respiratorii la copii este esentiala pentru mentinerea sanatatii lor.

Recomandari:

Vaccinarea: Vaccinurile pot preveni infectii precum gripa si pneumococii.

Igiena mainilor: incurajati spalarea frecventa a mainilor cu apa si sdpun. Acest obicei
ajuta la prevenirea infectiilor inclusiv a celor respiratorii.

Evitarea fumului de tigara: A se evita fumatul in preajma copiilor. Fumatul pasiv
creste riscul de boli respiratorii.

Aerisirea si curatenia: Mediul in care traiesc si isi desfasoara activitatea copii
trebuie sa fie unul aerisit si curat. A se evita praful si alergenii care pot agrava afectiunile
respiratorii.

Alimentatie sanatoasa: O dieta echilibrata, bogata in fructe, legume si alimente
nutritive, contribuie la intarirea sistemului imunitar.

Evitarea contactului cu persoane bolnave. Purtarea mastii de protectie atat de
persoana bolnava cat si a celor sanatoase poate proteja.

Activitate fizica: Promovati activitatea fizica regulata. Exercitiile ajuta la mentinerea

sanatatii plamanilor.
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4. BOLI CARDIOVASCULARE

Bolile de inima sunt complexe si dificile cand afecteaza adultii, dar in cazul copiilor
impactul este mult mai mare. Exista numeroase tipuri de afectiuni cardiace care pot afecta
copiii. Acestea includ malformatii cardiace congenitale, infectii virale si chiar boli de inima
dobéandite din cauza altor afectiuni genetice.

In unele cazuri, simptomele nu sunt evidente si produc intarzieri in diagnosticare.
Alteori, simptomele sunt foarte clare si impun consultul medical de specialitate.

Diagnosticul acestor boli se pune pe baza a numeroase aspecte, pornind de la tabloul
clinic, pana la investigatii ample.

%
BOLI Raportat
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT
DISPENSARIZATE ( ) la Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele IV clasele V-VIIl clasele IX- Xi* 184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
valwilopatii (fara
wilopatii (far 8 6,50% 19 15,45% 34 27,64% 62 50,41% .
reumatismale) 0,07%
HTA 7 4,12% 22 12,94% 36 21,18% 105 61,76% 0,09%
t”'b“ra”.fc'r.cu'ator" 11 13,41% 4 4,88% 11 13,41% 56 68,29%
periferice 0,04%
malformatii
congenitale de 60 18,69% 72 22,43% 82 25,55% 107 33,33%
cord 0,17%
alte boli cronice
0, 0, 0, 0,
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

Dintr-un total de 184.247 consultatii efectuate prescolarilor si scolarilor din unitatile
de Tnvatamant de stat din Municipiul Bucuresti au fost formulate 1042 diagnostice
reprezentand patologie cardio-vasculara (reprezentand 0,57% din totalul diagnosticelor
formulate). Cele mai multe cazuri de hipertensiune arteriala au fost diagnosticate la elevii
claselor IX-XII.

Din studiul Directiei de Medicina Scolara a ASSMB privind monitorizarea greutatii si
inaltimii prescolarilor si scolarilor din Municipiul Bucuresti au fost observate dezechilibre
ce apar o datad cu inaintarea in varsta. Daca la varsta prescolara disarmonia G+ se
incadra intr-un procent de 15,44%, in clasa a Xll-a (18 ani) aceasta valoare ajunge la
aproape 40% la ambele sexe?.

Hipertensiunea arteriala la copii are o etiologie multifactoriala, fiind vorba atat de
diferite boli si afectiuni subiacente care se manifesta prin acest simptom, cat si de stilul
de viata®. Astfel, se considera ca regimul alimentar bogat in grasimi, precum si lipsa
activitatii fizice, joaca un rol important in evolutia spre aceasta patologie.

2 Studiul privind monitorizarea greutatii si indltimii prescolarilor si scolarilor din Municipiul Bucuresti.

3 Studiul Framingham Heart, un proiect de cercetare pe termen lung, axat pe efectele consumului de tutun, inactivitatii fizice,
obezitatii si alimentatiei asupra bolilor cardiovasculare, a inaintat urmatoarele cifre - in cazul a 78% dintre barbati, si 65% dintre
femei, hipertensiunea primara poate fi atribuita obezitatii.
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La copilul mic si prescolar se va evita consumul excesiv de dulciuri, bauturi
comerciale indulcite sau alimente prajite si se va asigura un program fizic adecvat pentru
cresterea cheltuielilor energetice, cu limitarea activitatilor sedentare (vizionarea
programelor de televiziune sau jocurile pe tableta/telefon).

La adolescent trebuie asigurat echilibrul psihologic alaturi de un climat familial si
scolar linistit, pentru a nu suplinii frustrarile sentimentale/scolare prin hiperfagie.
Profilaxia este cu atat mai importanta la copiii cu risc crescut pentru obezitate (unul sau
ambii parinti cu obezitate). Se va reduce numarul de ore petrecute in fata computerului,
a tabletei sau a telefonului, in favoarea activitatii fizice.

Somnul este extrem de important. Se recomanda programe active de promovare
a somnului nocturn, mai ales la adolescenti, de minimum 9-10 ore, constatadndu-se ca
reducerea somnului nocturn in favoarea celui diurn induce aparitia obezitatii.

Prevenirea obezitatii consta in procesul de influentare a familiei, pentru schimbarea
comportamentului alimentar si a stilului de viata.

5. BOLI DIGESTIVE

BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT
DISPENSARIZATE v CAZU GRU STA (CIcLU ) % Raportat la
Nr. Total elev
184.247
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-Vl 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%
dd labsorbtie si
sd de malabsorlie sif - g5 41,45% 42 27,63% 33 21,71% 14 9,21% 0,08%
alte boli Gl
afectiuni biliare 1 1,11% 5 5,56% 16 17,78% 68 75,56% 0,05%
Ite boli i
alte boll cronice 100 | 23.44% 90 19,35% 150 32,26% 116 | 2495% |  0,25%
digestive
TOTAL: 763 2 [ 144 | [ 200 | | 236 | [ 041%
*% de cazuri pe intenvale de referinta

Bolile digestive la copii si adolescenti pot varia de la afectiuni usoare si autolimitate
pana la boli cronice care necesita ingrijire medicala pe termen lung.

Din datele prelucrate la nivelul Directiei de Medicina Scolara a ASSMB, pe parcursul
anului scolar 2022-2023 au fost raportate un numar de 763 cazuri cu afectiuni digestive
ceea ce reprezinta 0,41% tineri afectati.

Pentru a mentine sanatatea digestiva a copiilor si adolescentilor, este important sa
se promoveze o dietd echilibrata, bogaté in fibre, si un consum adecvat de lichide. De
asemenea, activitatea fizica regulata si o rutina zilnica pot ajuta la prevenirea problemelor
digestive.

Este important de mentionat ca unele afectiuni digestive pot avea manifestari diferite
la copii comparativ cu adultii si pot necesita abordari terapeutice specifice varstei. in plus,
anumite boli digestive pot fi mai frecvente sau mai severe in anumite etape de dezvoltare,
de aceea este cruciala monitorizarea atenta a sanatatii digestive a copiilor si
adolescentilor.
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https://www.sfatulmedicului.ro/Insomnia-si-alte-tulburari-de-somn/tulburarile-de-somn-hipersomnia_7302

Respectarea masurilor de igiena personala, cum ar fi spalatul mainilor dupa
folosirea toaletei si Thainte de mese, evitarea consumului de apa sau alimente care ar
putea fi contaminate si educarea copiilor sd nu puna obiecte sau maini murdare in gura
sunt cruciale pentru a preveni raspandirea virusul hepatitei A dar si a bolilor parazitare
intestinale.

Depresia la copii poate avea un impact semnificativ asupra sanatatii lor generale,
inclusiv asupra sistemului digestiv. Copiii cu depresie pot prezenta simptome digestive,
cum ar fi dureri de stomac, greata sau modificari ale apetitului. Stresul si anxietatea
asociate cu depresia pot exacerba sau chiar declansa probleme digestive, deoarece
stresul poate afecta motilitatea si functia gastrointestinala.

6. BOLI RENALE

BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT
DISPENSARIZATE v CAZU GRU STA (CICLU )
% Raportat la
Nr. Total elev
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIiI clasele IX- X 184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
| Tonefrit
glomeruloneinta 1 11,11% 0 0,00% 2 22,22% 6 66,67% |  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% 3 50,00% 2 33,33% 0,00%
formatii t
ma OFTr?n;rapara 11 12,09% 27 29,67% 29 31,87% 24 | 2637% |  0,05%
tubulopatii cronice 1 9,09% 3 27,27% 1 9,09% 6 54,55% 0,01%
lit asi
fhiaza renaa st a 2 2,82% 17 23,94% 11 15,49% el 57,75% |  0,04%
cailor urinare
Ite boli croni
ate rZ{:;?”'Ce 32 19,88% 31 19,25% 52 32,30% 46 28,57% |  0,00%
|TOTAL: 396 [ 56 | [ o0 | [ 111 | [ 130 | [ o021% |

Bolile renale la copii pot avea diverse cauze, inclusiv malformatii congenitale, boli
ereditare si infectii. Cele mai comune afectiuni renale la copii: infectiile tractului urinar (ITU),
glomerulonefrita, boala polichistica renala, refluxul vezico-ureteral.

Simptomele bolilor renale la copii pot include oboseala, edeme la nivelul membrelor
inferioare si a fetei, modificari ale urinarii (cantitate, culoare, prezenta séngelui), dureri
abdominale sau lombare si scadere in greutate.
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7. AFECTIUNI GENITALE CRONICE

BOLI %
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT 0
DISPENSARIZATE ( ) Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VII clasele IX- XiI* Total elevi
184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
Afectiuni genitale
cronice
! 2 2,70% 3 4,05% 1 14,86% 58 | 7838% | 0,04%
TOTAL: 74 | 2 | | 3 | | 11 | | 58 | | 0,04%
*% de cazuri pe intervale de referinta

Malformatiile congenitale pot fi minore sau majore, pot afecta aspectul fizic, functiile
organelor, dezvoltarea fizica si psihica a copilului. Multe dintre defectele congenitale pot fi
detectate in primele luni de sarcina cu ajutorul examinarilor imagistice (ecografie) si a unor
teste specifice. Existd insa si malformatii congenitale depistate la nastere sau chiar mai
tarziu n copilarie, cum ar fi deficitele vizuale sau auditive.

Unele malformatii congenitale pot fi tratate prin interventii medicale, altele prin
interventii chirurgicale.

Interventia si tratamentul medical pot imbunatati calitatea vietii pacientului, cum este
in cazul afectiunilor endocrine (ex: hipotiroidismul congenital, care se trateaza
medicamentos si care este imperios necesar a fi depistat precoce, pentru a asigura
dezvoltarea fizica si psihica corespunzatoare a copilului), hematologice sau metabolice.
Unele medicamente pot ameliora sau reduce riscul complicatiilor unor malformatii
congenitale.

Unele cazuri de malformatii congenitale pot necesita terapie fizica, logopedie si
sprijin din partea familiei si a comunitatii.

Optiunea terapeutica in fiecare caz depinde de tipul de afectiune si de severitatea
acesteia. Exista malformatii congenitale care pot fi corectate inainte de nastere sau imediat
dupa, cum este cazul unor malformatii cardiace. Altele, insa, pot afecta copilul pentru tot
restul vietii, putand provoca dizabilitati pe termen lung sau chiar decesul, cum este paralizia
cerebrala sau spina bifida.

Interventiile chirurgicale pot, de asemenea, atenua gravitatea afectiunii, cum este
cazul malformatiilor cardiace, sau pot scadea morbiditatea asociatd cu aceasta. in cazul
malformatiilor structurale, cum este cheiloschizisului, o procedura din sfera chirurgiei
plastice poate avea beneficii semnificative.
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8. BOLI NEUROPSIHICE

BOLI
V)
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) % Raportat
la Nr. Total
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- Xir* 184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
itialitat
comitatate 42 9,70% 120 27,71% 144 33,26% 127 | 29,33% | 0,24%
(epilepsie)
Ite boli croni
atte bou cronice 43 10,54% 102 25,00% 135 33,00% 128 | 31,37% | 0,22%
neurologice
tulburari nevrotice si | 5,5 17,86% 373 30,98% 271 22,51% 345 | 2865% | 0,65%
de comportament*
tulburari de adapt
. urasrLO;;*ap €1 120 14,78% 185 22,78% 185 22,78% 322 | 39,66% | 0,44%
retard psihic si intelect
e e 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 | [ 1106 | [ 1238 | [ 297%
*% de cazuri pe intervale de referinta

433 tineri au fost diagnosticati cu epilepsie in anul scolar 2022-2023 ceea ce explica
necesitatea prezentei Desitinului/Diazepamului in trusa de urgenta a oricarui cabinet.

Aproape 3% din totalul copiilor inscrisi pe listele cabinetelor de medicina scolara
prezinta o boala neuropsihica.

Oferirea suportului adecvat unui copil cu epilepsie este esentiala pentru a-i asigura
o viata cat mai normala si pentru a-i reduce stresul asociat cu aceasta afectiune.

in functie de varsta si nivelul de intelegere al copilului, este important sa-i explicam
ce este epilepsia si cum isi poate gestiona crizele.

Crearea unui mediu sigur prin adaptarea locuintei eliminand obiectele periculoase
si asigurandu-ne ca existd masuri de siguranta in locuri precum baie si bucatarie.
Monitorizarea activitatii copilului, mai ales in timpul jocului sau al activitatilor fizice. Se va
incuraja copilul sa-si exprime sentimentele si temerile legate de epilepsie si de asemenea
i se va oferi sprijin psihologic pentru putea gestiona anxietatea si stresul.

Personalul medical din cabinetele de medicind scolara pot instrui profesorii Si
personalul scolar auxiliar cu privire la modul de reactie in cazul unui copil cu crize
convulsive.

Personalul medical va purta o discutie cu copilul si i se va explica cat de important
este sa isi ia medicamentele prescrise la timp si ca acestea sa fie administrate corect.
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Tulburarile nevrotice si de comportament - includ: instabilitatea psiho-motorie
(sindromul hiperkinetic), nevrozele infantile: enurezis, ticuri, sindroame depresiv-anxioase,
nevroza isterica, nevroza obsesional compulsiva. Logonevroza (balbaiala) este
consemnata la rubrica “tulburari de vorbire”.

Tulburarile de adaptare scolara sunt dificultati pe care copiii le intdmpina in a se
adapta la mediul scolar, ceea ce poate afecta performanta academica si bunastarea
emotionala. Aceste tulburari pot fi cauzate de o varietate de factori si pot avea manifestari
diverse.

Cele mai frecvente cauze sunt: factori intelectuali (problemele cognitive sau
dificultatile de Tinvatare), factori emotionali (anxietatea, depresia sau alte tulburari
emotionale pot influenta negativ adaptarea la scoala), factori sociali (problemele de
relationare cu colegii sau profesorii pot duce la izolare si dificultati de adaptare), factori de
mediu (schimbarile frecvente de scoald sau problemele familiale pot afecta stabilitatea
emotionala a copilului).

Simptome: izolare, dificultati de concentrare, comportament agresiv, performanta
academica scazuta.

Interventii si suport: evaluare psihologica, terapie comportamentala, suport
educational, implicarea familiei. Sprijinul si intelegerea din partea familiei sunt esentiale
pentru a ajuta copilul sa se adapteze mai bine la mediul scolar.

9. BOLI SENZORIALE

BOLI

OISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) Ra;f))rtat
la Nr.

Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XI* Total elevi

184.247

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
vicii de refractie 879 5,57% 3839 24,32% 5349 33,88% 5719 | 36,23% | 857%
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% M 23,84% | 0,09%
surditate 9 28,13% 3 9,38% 3 9,38% 17 53,13% | 0,02%
a'tz:r?;'ocngr;'ce 120 18,43% 175 26,88% 203 31,18% 153 | 2350% | 0,35%
TOTAL: 17157 [ 1058 | [ 4137 | [ s699 | [ 6363 | [ 9,31%
*% de cazuri pe intervale de referinta

Tulburarile de procesare senzoriala la copii sunt afectiuni in care creierul are
dificultati in a primi si a raspunde la informatiile primite prin simturi. Aceste tulburari pot
afecta unul sau mai multe simturi, cum ar fi vederea, auzul, simtul tactil, gustul sau mirosul.
Printre cele mai comune simptome: aversiune fata de stimuli (reactii puternice la zgomote,
lumini, texturi sau mirosuri care pentru altii sunt normale), comportament atipic (tipete la
spalatul pe fata sau episoade de furie la imbracat), dificultati motorii (afectarea abilitatile
motorii fine, cum ar fi tinerea unui creion sau urcatul scarilor).
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Tulburarile de procesare senzoriala sunt adesea asociate cu alte afectiuni, cum ar
fi autismul sau ADHD, dar pot aparea si la copii fara alte diagnostice.

Interventiile pot include terapie ocupationala, care ajuta copiii sa gestioneze si sa
raspunda mai bine la stimuli senzoriali. De asemenea, suportul din partea familiei si al
scolii este esential pentru a crea un mediu sigur si predictibil pentru copil.

Viciile de refractie au ponderea cea mai mare in randul patologiilor incadrate la bolile
senzoriale afectand 8,57% din totalul prescolarilor si scolarilor inscrisi in anul scolar 2022-
2023.

10. ENDOCRINOPATII CRONICE

BOLI
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) % Raportat
la Nr. Total
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XI* 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
0, 0, 0,

menstrual 0 0,00% 4 1,62% 73 29,55% 170 68,83% 0.13%
alte endocrinopatii
cronice 67 23,43% 41 14,34% 48 16,78% 130 45.45% 0,16%
TOTAL: 832 I [ o7 ] [ 210 | [ 426 | | 0.45%
*% de cazuri pe intervale de referinta

Endocrinopatiile la copii sunt afectiuni care implica glandele endocrine si hormonii
produsi de acestea. Printre cele mai comune endocrinopatii la copii enumeram: tulburarile
de crestere, pubertatea precoce sau intarziata, hipotiroidismul si hipertiroidismul, diabetul
insipid, sindromul Turner, sindromul de ovar polichistic (SOP).

Simptomele pot varia in functie de afectiune, dar pot include modificari ale greutatii si
inaltimii, oboseala, sete excesiva, urinare frecventa, si modificari ale dezvoltarii sexuale.

In studiul nostru, endocrinopatiile cronice afecteaza aproximativ 0,45% dintre
prescolarii si scolarii din Municipiul Bucuresti. Desi procentul din total pare unul mic, in
realitate vorbim de aproximativ 832 pacienti tineri si foarte tineri.

Diagnosticarea timpurie a endocrinopatiilor este esentiala pentru a asigura un
tratament eficient si pentru a preveni complicatile pe termen lung. Cu un diagnostic
precoce, multe dintre aceste afectiuni pot fi gestionate cu succes prin tratamente
hormonale, modificari ale stilului de viata si, in unele cazuri, interventii chirurgicale. De
exemplu: Hipotiroidismul poate fi tratat cu suplimente de hormoni tiroidieni, Diabetul de tip
1 necesita administrarea de insulina si monitorizarea atenta a glicemiei, Pubertatea
precoce poate fi gestionata cu medicamente care intarzie dezvoltarea sexuala pana la
varsta adecvata.
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11. BOLI DE SANGE

BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT %
DISPENSARIZATE ( ) R 0
aportat
la Nr.
Interval de referinti gradinite clasele IV clasele V-VIII clasele Ix- x| | Total elevi
184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
anemii hemolitice 17 7,76% 45 20,55% 78 35,62% 79 36,07% 0,12%
trombocitopatii
0, 0,
cronice 4 11,43% 4 11,43% 14 40,00% 13 37.14% 0.02%
hemofiliii si
0, 0,
parahemofii ! 4,35% 2 e £ 21,74% | 8 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
0, 0,
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

Fiecare boala a séangelui prezinta simptome diferite. Doar in urma unui consult
medical de specialitate se poate stabili un diagnostic exact. in anemii, copiii prezinta
paliditatea tegumentelor si mucoaselor, pielea are o nuanta galbena, copilul face frecvent
infectii, oboseste repede si are ameteli.

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

n leucopenii si neutropenii pot fi intalnite stomatitele sau furunculii, iar imbolnavirea
este frecventa, copilul prezentadnd 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 %
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT
DISPENSARIZATE ( ) Raportat
la Nr.
. Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIiI clasele IX- Xir* 184.247
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % %
boli autoimune 90 0,36 47 0,19 57 0,23 59 0,23 0,14
TOTAL: 253 [ o0 | [ a7 | [ 57 | [ 50 | [ 0,14%
*% de cazuri pe intervale de referintd

Bolile autoimune la copil sunt mai rare comparativ cu adultii, dar pot avea un impact
semnificativ asupra sanatatii si calitatii vietii. Fetele sunt de trei ori mai susceptibile decat
baietii in dezvoltarea bolilor autoimune, iar riscul creste in adolescenta.

Doar 0,67% din totalul diagnosticelor formulate au fost incadrate in clasa bolilor
autoimune.

Printre bolile autoimune amintim: Diabetul de tip 1, Lupus eritematos sistemic (LES),
Artrita reumatoida juvenila, Dermatomiozita juvenild, boala inflamatorie intestinala. Este
important de mentionat ca factorii genetici si de mediu pot influenta aparitia acestor boli.

13. BOLI METABOLICE SI DE NUTRITIE CRONICE

BOL|
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) %
DISPENSARIZAT Raportat
la Nr.
Ir:;ef;\fr:tie gradinite clasele I-IV clasele V-VIiI clasele IX- XiI* Total elev
184.247
Nr. % Nr. % Nr. % 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 | 2421% | 0,41%
manifesta
itat
ng:fj(');iia 309 8,11% 950 24,95% 1054 27,68% 1495 | 39.26% | 2,07%
S‘z{zst:nci’zl)'e 0 0,00% 21 19,27% 23 21,10% 65 59,63% | 0,06%
Ite boli croni
a tfnng‘;ic:!ce 87 43,07% 34 16,83% 35 17,33% 46 | 2277% | 0.11%
TOTAL: 5247 | 607 | [ 1322 | [ 1386 | [ 1032 | [ 2,85%
*% de cazuri pe intervale de referinta

Bolile metabolice si de nutritie cronice ocupa a treia pozitie (13,90%) ca si frecventa
in patologiile dispensarizate in cabinetele de medicina scolara din Municipiul Bucuresti.

Preluand rezultatele Studiului privind monitorizarea greutatii si inaltimii prescolarilor si
scolarilor din Municipiul Bucuresti putem constata ca indicatorii de greutate normala pentru
baieti la varsta prescolara sunt depasiti cu peste 22% crescand exponential la un procent
de 40,2% in clasa a Xll-a, ceea ce ne incadreaza in valorile din studiile generale pe tara.
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Indicatorii de greutate atat pentru fete cat si pentru baieti subliniaza tendinta de crestere
in greutate de la varsta prescolara spre elevii de clasa a VIl a, unde se inregistreaza varful
curbei de crestere. La elevii mai mari apare o scadere usoara datorata cel mai probabil
depasirii perioadei de debut a pubertatii, dar si constientizarii necesitatii de a avea o
greutate normald. Este de remarcat ca aproximativ 30% dintre elevii adolescenti au
greutatea peste limitele normale ceea ce face ca programele de constientizare a tinerilor
cu privire la repercusiunile obezitatii asupra sanatatii sa fie foarte necesare.

Obezitatea este asociata invariabil cu comorbiditati. Obezitatea poate genera
complicatii pe termen scurt, mediu si lung, vizibile uneori in viata de adult. De cele mai
multe ori atingerea greutatii sanatoase optime duce si la rezolvarea complicatiei.

Cresterea numarului de cazuri de obezitate in randul prescolarilor si scolarilor este
exponentiala.

Complicatii pe termen scurt gi mediu sunt:
» diabet zaharat de tip 2,
 hipertensiune arteriala,
 dislipidemie,

» steatoza hepatica,

* apnee de somn,

* tulburari respiratori,

» sechele emotionale si psihosociale,
* tulburari ortopedice.

Cauzele secundare de obezitate: boli endocrine ca sindromul Cushing,
hipotiroidismul, leziunile hipotalamice; unele clase de medicamente pot cauza crestere in
greutate.

Factori de risc (favorizanti) sau factori de risc care favorizeazéa dezvoltarea obezitétii sunt:
e Intranatali: diabetul gestational la mama, greutatea mica la nastere a copilului.

o Postnatali: factori psihologici (stresul, anxietatea si depresia cresc riscul de
obezitate al copilului), antecedente heredocolatarale (care se refera la prezenta
unor afectiuni la membrii familiei) de obezitate sau statusul socio-economic scazut.

Numar cazuri dupa grupe de varsta

40,00%
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Gradinita Clasele I-IV Clasele V-VIII Clasele IX-XII
H Series 1 11,57% 25,19% 26,42% 36,82%
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14. TBC, NEOPLAZII, ALTE MALFORMATII COGENITALE, HIV/SIDA

BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT
DISPENSARIZATE ( ) % Raportat la|
Nr. Total elevi
184.247
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-Vl clasele IX- XI*
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%
I Ifi i
alte malfomati 9 1233% | 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 | HE [ 57 | [ 52 | [ 0,083%
*% de cazuri pe intervale de referinta

Bolile neoplazice afecteaza 0,036% dintre prescolarii si scolarii din Municipiul
Bucuresti luati in evitenta Tn cabinetele medicale scolare (67 tineri).

Tipuri comune de neoplazii la copii: Leucemia, tumorile cerebrale, Limfoamele:
(includ limfomul Hodgkin si limfomul non-Hodgkin), Neuroblastomul, Tumorile osoase
(osteosarcomul si sarcomul Ewing, care afecteaza oasele).

TOP 8 Clase de Boli dispensarizabile

50,00% 45,45%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
ig,gg:f 14,52% 13,90%
)y (]
15.00% 8,03% 7,19%
000" . - 2,77% 2,20% 2,02%
0,00%
& < < & 3 3 s ¥
& & & & & & ¢ *
& S&* «\((/ O(J S N\ Q \0
N ¢ S 4 N ¥ s 3
3 R & S > 3 © ©
Q (O > S 3 ¥ s
o Q S O 0
O ¥ o &
) ¥ © >
@ \s ©
N &
o\/ %
3 N
<X o~
W ©
>
S
S

18| Pagina — DIRECTIA DE MEDICINA SCOLARA - ASSMB



TOP 8 CLASE DE BOLI DISPENSARIZATE

Nr. %
1. BOLI SENZORIALE 45,45%
2. BOLI NEUROPSIHICE 14,52%
3. BOLI METABOLICE SI DE NUTRITIE CRONICE | 13,90%
4. BOLI ALE APARATULUI LOCOMOTOR 8,03%
5. BOLI RESPIRATORII 7,19%
6. BOLI CARDIOVASCULARE 2,77%
7. ENDOCRINOPATII CRONICE 2,20%
8. BOLI DIGESTIVE 2,02%

TOP 15: Boli cronice cele mai frecvente

(Pondere primele 15 boli cronice dispensarizate in cabinetele medicale scolare)

Nr.crt | Patologie %
1. Vicii de refractie 41,81%
2 Obezitate neendocrina 10,09%
3 Vicii de postura 4,57%
4 Astm bronsic 4,21%
5.  Tulburari nevrotice si de comportament 3,19%
6 Tulburari de vorbire 3,01%
7 Boli cronice respiratorii 2,60%
8.  Boli cronice ale aparatului locomotor 2,53%
9.  Tulburari psihice 2,28%
10. Tulburari de adaptare scolara 2,15%
11. Hipotrofie ponderala manifesta 2,01%
12. Retard psihic si intelect de limita 1,66%
13. Ambliopie 1,37%
14. Boli cronice digestive 1,23%
15. Comitialitate (epilepsie) 1,15%

La nivel national — in anul gcolar 2018-2019 —
ponderea primelor 10 boli cronice
dispensarizate in cabinetele medicale scolare

W vicii refractie
M obezitate neendocrina

M vicii de postura

M astm bronsic

M hipotrofie ponderala manifesta

M tulburari de vorbire

alte boli cronice ale ap. locomotor
retard psihic si intelect de limita
tulburari nevrotice si de comportament
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Top 15 boli cronice dispensarizate Tn cabinetele medicale scolare in anul

2022-2023
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o Dispensarizarea corect intocmita presupune comunicarea eficienta intre medicii

specialisti, a medicilor de familie si a medicilor de medicina scolara precum si implicarea
directd 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.

o 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.

. Medicul care lucreaza in colectivitati de prescolari si scolari intocmeste si urmareste
planul de prevenire a bolilor cronice si evalueaza periodic eficienta acestei actiuni.

J In baza informatiilor obtinute vor fi elaborate politici cu privire la planul de achizitii
de medicamente sau a unor aparate/dispozitive necesare evaluarii si tratérii copiilor,
precum si strategii ce tin de pregatirea si educatia medicala continua a medicilor si
asistentilor medicali din reteaua scolara.
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