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Obezitatea si supraponderalitatea la copii: o provocare globala in crestere

Obezitatea infantild este recunoscuta de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) drept una dintre
cele mai mari amenintari ale secolului XXI la adresa sanatatii publice. Aceastd conditie nu mai este
specificd doar tarilor dezvoltate, ci afecteaza In mod semnificativ si statele cu venituri mici si medii, unde
se observa o crestere alarmantd a numarului de copii supraponderali si obezi. Fenomenul a fost descris de
unii autori drept o "pandemie silentioasd", ale cdrei consecinte pe termen lung depasesc cu mult
dimensiunea individuala, afectdnd sisteme intregi de sandtate, economii nationale si calitatea vietii
generatiilor viitoare.

Conform celor mai recente date OMS publicate in 2024-2025, peste 390 de milioane de copii si
adolescenti (cu varste intre 5 si 19 ani) sunt supraponderali la nivel global, iar dintre acestia, aproximativ
160 de milioane sunt obezi [1]. Mai mult, numarul copiilor cu varsta sub 5 ani care sufera de obezitate sau
suprapondere a fost estimat la 35,5 milioane in 2024 [UNICEF/WHO/World Bank, 2025]. Un studiu de
prognoza publicat in The Lancet (Kerr et al., 2025), realizat in cadrul Global Burden of Disease Study 2021,
avertizeaza cd, fara interventii imediate, aproximativ 746 de milioane de copii si adolescenti (o treime din
totalul global) vor trdi cu supraponderalitate sau obezitate pana in 2050. Aceste statistici sunt cu atat mai
ingrijoratoare cu cat obezitatea infantild tinde sa persiste pana la varsta adultd, crescand riscul de boli
cardiovasculare, diabet de tip 2, afectiuni osteo-articulare, dar si probleme psiho-sociale precum stima de
sine scazutd, depresia si anxietatea.

La nivel european, situatia este la fel de ingrijoratoare. Datele centralizate in cadrul celei mai recente
runde a initiativei COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), Runda 6 (2022-2024), publicatd de
Biroul Regional OMS pentru Europa in 2025, reprezintd cel mai amplu exercitiu de supraveghere a
obezitdtii infantile din lume, cu aproximativ 470.000 de copii din 37 de tari masurati. Rezultatele indica
faptul ca 25% dintre copiii de 7-9 ani din regiunea europeana sunt supraponderali (incluzand obezitatea),
iar 11% sunt obezi [WHO COSI Round 6, 2025].

Prevalenta variaza dramatic de la o tara la alta: in statele sud-europene precum Cipru, Grecia, Italia
si Spania, prevalenta combinatd a supraponderalitatii si obezitdtii la copiii de 6-9 ani depaseste 40%, in
timp ce tarile nordice (Norvegia, Suedia, Danemarca) mentin rate sub 20% [COSI Round 6, 2025]. Raportul
WHO/Europe din noiembrie 2024 subliniazd cd "majoritatea tarilor participante nu au reusit sa reduca
nivelul de supraponderalitate si obezitate post-pandemic, iar in acele tari unde s-au produs modificari,
cresterile au fost mai frecvente decat scaderile" [WHO/Europe, 2024].

Romania se aliniaza tendintei europene de crestere a obezitatii infantile si, din nefericire, se plaseaza
printre statele cu cele mai ridicate prevalente din Uniunea Europeand. Potrivit datelor INSP din 2022,
aproximativ 28% dintre copiii de 8 ani din Romania sunt fie supraponderali, fie obezi [4], cifre confirmate
si agravate de datele recente care plaseazd Romania pe primul loc in UE in ceea ce priveste obezitatea
infantila.

Statistici recente aratd cd aproape 40% dintre copiii din Roméania au probleme cu greutatea, iar
medicii atrag atentia ca aceste situatii sunt tot mai intalnite si la copii care Incd nu au Implinit sapte ani. Un
meta-studiu global publicat de Zhang et al. (2024) in revista Obesity Reviews estimeaza o prevalenta
cumulata a supraponderalitdtii si obezitatii la copii si adolescenti de 8,5% respectiv 14,8% la nivel mondial,
cu variatii regionale considerabile, Europa Centrala si de Est situandu-se in zona de risc crescut.

Factorii principali care contribuie la obezitatea infantila sunt multipli si interconectati. Alimentatia
nesdnatoasd, caracterizatd prin consumul frecvent de alimente bogate in grasimi saturate, zaharuri si sare
(precum fast-food, dulciuri, sucuri carbogazoase, snacks-uri ultraprocesate), este unul dintre principalii
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vinovati. Lipsa activitatii fizice, cauzata de timpul excesiv petrecut in fata ecranelor (televizor, computer,
telefon mobil, consold de jocuri), contribuie semnificativ la dezechilibrul energetic. Conform
recomandarilor OMS (2020), copiii ar trebui sa practice minimum 60 de minute pe zi de activitate fizica
moderatd sau intensa, insd studiile arata cd sub 20% dintre copiii europeni ating acest prag [WHO, 2020].
De asemenea, factorii socio-economici joacad un rol important: copiii proveniti din familii cu venituri mici
sau cu un nivel scazut de educatie au un risc mai mare de a deveni obezi, din cauza accesului limitat la
alimente sdnatoase si la infrastructurd sportiva.

Un element nou evidentiat de literatura stiintifica recentd este impactul pandemiei COVID-19
asupra obiceiurilor alimentare si a nivelului de activitate fizica al copiilor. Datele COSI Runda 6, care
reprezintd primele estimari post-pandemice, confirma ca restrictiile si schimbarile de stil de viatd din
perioada 2020-2022 au exacerbat problema obezitatii infantile in majoritatea tarilor europene, inclusiv in
Romania [WHO/Europe, 2024]. Izolarea, stresul, accesul redus la activitati sportive organizate si cresterea
timpului petrecut in fata ecranelor au constituit factori agravanti care si-au pus amprenta pe cohortele
evaluate.

Un alt studiu european, publicat in BMC Public Health (Garrido-Miguel et al., 2021), subliniaza
faptul ca interventiile de preventie implementate in mediul scolar, prin ore de educatie nutritionald, mese
sandtoase la cantind si activitate fizica zilnica, pot reduce semnificativ riscul de suprapondere si obezitate
la copii (cu 2-5 puncte procentuale pe o perioada de 6-12 luni) [5]. De asemenea, implicarea parintilor si a
comunitdtii este esentiald in formarea unui mediu care sa Incurajeze un stil de viatd activ si o alimentatie
echilibrata. Studiile din tarile nordice demonstreazd ca politicile publice integrate (taxe pe alimente
nesandtoase, reglementarea publicitatii alimentare destinate copiilor, promovarea transportului activ) sunt
eficiente in mentinerea unor rate scazute de obezitate infantila.

In acest context, Directia de Medicina Scolara din cadrul ASSMB si-a propus s adopte o abordare
sistematicd si stiintific fundamentatd pentru evaluarea si prevenirea supraponderalitatii si obezitatii la
nivelul Capitalei. Studiul de fata, ajuns la cea de-a treia editie consecutiva, reprezinta cel mai amplu demers
de monitorizare a starii de nutritie si dezvoltare fizicd a copiilor prescolari si scolari din Municipiul
Bucuresti. Prin continuitatea sa anuald, studiul permite nu doar o fotografie a situatiei curente, ci si analiza
tendintelor pe termen mediu, evaluarea impactului interventiilor si fundamentarea deciziilor de politica de
sandtate publica pe date reale, actualizate si specifice populatiei bucurestene.

Evaluarea stdrii de sanatate a prescolarilor si elevilor a fost realizata de 126 medici s1 551 asistenti
medicali, care activeaza in cele 489 de cabinete de medicind generald din cadrul institutiilor de invatdmant
din mediul urban (Municipiul Bucuresti). Personalul medical evalueazd parametrii esentiali ai dezvoltarii
copilului: greutatea, indltimea, indicele de masa corporala (IMC) si stilul de viatd raportat (inclusiv
alimentatia si nivelul de activitate fizica).

Raportarile in baza masurdtorilor s-au facut in 6 momente importante ale perioadei de crestere:
prescolari (3-6 ani), clasa I (6-7 ani), clasa a IV-a (9-10 ani), clasa a VIII-a (14 ani), clasa a XII-a (18 ani)
si anul II profesionald (17 ani). La 31 decembrie 2025, la nivelul Municipiului Bucuresti erau inscrisi
255.770 prescolari si scolari.

In concluzie, obezitatea infantili este o problemi complexd si multifactoriald, care necesiti
interventii coordonate la nivelul politicilor de sdnatate publica, educatiei si comunitatii. Fara o abordare
integrata si sustinutd, aceasta epidemie silentioasa risca sd compromitd sanatatea generatiilor viitoare, cu
impact major asupra sistemelor de sanatate si asupra calitatii vietii. Prezentul studiu isi propune sa furnizeze
datele necesare pentru a intelege amploarea fenomenului in Bucuresti si pentru a ghida interventiile viitoare.
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SECTIUNEA STATISTICA MEDICALA

Tabel general (numarul si genul subiectilor) dupd momentul masurdatorilor/loturi 2024-2025

Momentul evaludrii | Nr. total subiecti | Nr. total subiecti | TOTAL pe | Reprezentand
(loturi) examinati fete examinati baieti | ciclu din total loturi
Prescolar 9064 9372 18436 27,47%
Clasa I 6844 6533 13377 19,93%
Clasa alV-a 5835 5963 11798 17,58%
Clasa a VIII-a 7253 6932 14185 21,13%
Clasa a XII-a 4555 4309 8864 13,21%

Anul II profesionala | 122 334 456 0,68%
TOTAL 33.673 33.443 67.116

In anul scolar 2024-2025, au fost examinati 67.116 subiecti (33.673 fete si 33.443 baieti), evaluati
in 6 momente-cheie ale dezvoltarii. Fata de anul anterior (82.090 subiecti in 2023-2024), numarul total al
subiectilor examinati a scazut cu 18,2%, posibil din cauza fluctuatiilor de participare la examindrile

medicale. Cu toate acestea, esantionul ramane semnificativ statistic si superior celui din prima editie
(52.493 in 2022-2023).

Cel mai numeros lot a fost cel al prescolarilor (18.436, reprezentand 27,47% din total), urmat de
clasa a VIII-a (14.185, 21,13%). Cel mai mic lot raméne anul II profesionala (456, 0,68%), categorie cu
reprezentativitate limitata care trebuie interpretatd cu prudenta.

La 31 decembrie 2025, la nivelul Municipiului Bucuresti erau inscrisi 255.770 copii (35.944
prescolari si 219.826 scolari), iar reteaua de medicind scolara ASSMB cuprindea 521 cabinete de medicina
generala si 161 de cabinete de stomatologie.
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1. Distributia subiectilor in functie de gen (2024-2025)

Distributia subiectilor in functie de gen 2024-2025

BAIETI: 49.83% = FETE
FETE: 50.17% = BAIETI

Distributia dupa gen a fost una echilibrata: 50,17% fete si 49,83 % baieti, mentinand proportia de quasi-
paritate observata si in editiile anterioare (2022-2023: 48,77%/51,23%; 2023-2024: 49,36%/50,64%).
Aceasta distributie echilibratd asigura validitatea comparatiilor de gen si excluderea unui bias de selectie.

2. Ponderea dupa provenienta loturilor de subiecti 2024-2025

Ponderea dupa provenienta loturilor de subiecti 2024-2025

———

Clasa a Xll-a

Anul Il Profesionald I
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Ponderea dupa provenienta loturilor de subiecti 2022-2023 / 2023-2024 / 2024-2025

PONDEREA DUPA PROVENIENTA LOTURILOR DE SUBIECTI

33.68%
33.86%

27.47%

Prescolar

W 2022-2023 33.68%
m2023-2024 33.86%
2024-2025 27.47%

W 2022-2023 m2023-2024

15.98%

16.39%

19.93%

Clasa I-a

15.98%
16.39%
19.93%

15.93%
94%
17.58%

4

—

ClasaalV-a

15.93%
14.94%
17.58%

2024-2025
X
o 9
2 H o N
o © ~ 3R
~ N Mm R
5 ERCR
Clasa a Vlll-a Clasa a XlI-
17.02% 16.37%
17.65% 16.51%
21.13% 13.21%

a

1.02%
0.65%
0.68%

Anul Il
Profesionala

1.02%
0.65%
0.68%

Comparatia pe 3 ani a structurii loturilor relevd o modificare semnificativa in editia 2024-2025:
ponderea prescolarilor a scazut de la 33,68% (2022-2023) si 33,86% (2023-2024) 1a 27,47%, in timp ce
loturile de clasa I (19,93%), clasa a IV-a (17,58%) si mai ales clasa a VIII-a (21,13%) au crescut
proportional. Aceasta redistribuire reflectd o acoperire mai extinsd a populatiei de varsta scolard medie,
permitdnd o analizd mai detaliatd a perioadei critice de tranzitie pubertard (9-14 ani), identificatd in
literatura internationald drept intervalul cu cea mai rapida acumulare ponderald [Garrido-Miguel et al.,

BMC Public Health, 2021].

Scaderea ponderii prescolarilor nu diminueaza valoarea studiului, ci indica o reorientare a resurselor de
screening catre categoriile de varsta unde interventiile au cel mai mare impact preventiv.

Dezvoltarea fizicd armonica in functie de gen si loturi 2024-2025

Momentul
evaluarii (loturi)

Prescolar
Clasa I
Clasa aIV-a
Clasa a VIII-a

Clasa a XII-a

Anul IT
profesionala

TOTAL
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5472
3576
2718
3111
1879

55

16.811

Nr. Total
subiecti cu
dezvoltare fizica

armonica fete

%

din total lot

60,37%
52,25%
46,58%
42,89%
41,25%

45,08%

Nr. Total subiecti

cu dezvoltare

baieti
5529

3225
2786
2920
1706

149
16.315

fizica armonica

%
din total lot

59%
49,36%
46,72%
42,12%
39,59%

44,61%



e Tabel date dezvoltare fizica armonica pe gen si loturi

Comparatie evolutie armonica: fete vs. baieti (2024-2025)

70.00%
60.00%
50.00% .
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a ) .
Profesionala
e=@m=Fete 60.37% 52.25% 46.58% 42.89% 41.25% 45.08%
Baieti 59% 49.36% 46.72% 42.12% 39.59% 44.61%

Dezvoltarea fizica armonica prezintd un gradient descendent clar cu varsta, de la 60,37% (fete)
s1 59% (baieti) la nivel prescolar, pand la 41,25% (fete) si 39,59% (baieti) in clasa a XII-a. Practic, dacd la
gradinita aproximativ 6 din 10 copii au o dezvoltare proportionald, la 18 ani doar 4 din 10 se mai
incadreazd in parametrii armonici.

Fetele prezintd constant un procent usor mai ridicat de dezvoltare armonica decat baietii pe toate
loturile (diferenta variind intre 0,14 si 2,89 puncte procentuale), cu exceptia clasei a I[V-a unde valorile sunt
aproape identice (46,58% vs. 46,72%). Aceasta diferenta de gen devine mai pronuntata la adolescenti (clasa
XII: 41,25% vs. 39,59%), sugerand ca baietii sunt mai vulnerabili la dezechilibrele ponderale in perioada
post-pubertara.

Referinta internationali: Un studiu realizat de Spinelli et al. (2024), publicat in Obesity Facts, pe
copit din 21 de tari europene, aratd cd diferentele de gen in prevalenta supraponderalitatii devin
semnificative abia dupa varsta de 9 ani, cu baietii depasind fetele cu 3-5 puncte procentuale la 11-12 ani,
un tipar confirmat de datele ASSMB.
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COMPARATIE EVOLUTIE FIZICA ARMONICA: FETE (2022-2025)

Anul I

61.22%
61.10% 2
60.37% =i
49.17%
49.83%
52.25%
49.35%
47.73%
46.58%
42.32%
44.15%
42.89%
39.52%
40.06%
41.25%
45.57%
42.34%
45.08%

Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a Profesionals
W 2022-2023 61.22% 49.17% 49.35% 42.32% 39.52% 45.57%
H2023-2024 61.10% 49.83% 47.73% 44.15% 40.06% 42.34%
W 2024-2025 60.37% 52.25% 46.58% 42.89% 41.25% 45.08%

Analiza pe 3 ani releva tendinte diferentiate pe loturi (evolutie fizicad armonica la fete):

Prescolar: Usoard scadere (61,22% — 61,10% — 60,37%), sugerand o instalare treptata a dezechilibrelor
de la varste din ce in ce mai mici.

Clasa I: Ameliorare semnificativa (49,17% — 49,83% — 52,25%), posibil efect al programelor de
educatie nutritionald implementate in gradinite n ultimii 2 ani.

Clasa a I'V-a: Scadere continua (49,35% — 47,73% — 46,58%), confirmand intervalul 9-10 ani ca moment
critic de trecere spre disarmonie.

Clasa a VIII-a: Oscilatie (42,32% — 44,15% — 42,89%), indicand stabilitate relativa.

Clasa a XlI-a: Tendinta pozitiva (39,52% — 40,06% — 41,25%), posibil prin constientizare la
adolescente.

Referinta nationala: Datele INSP (2022) indicd o prevalentd a dezvoltarii disarmonice de aproximativ 35-
40% la copiii de 8 ani din Romania, valoare concordantd cu datele ASSMB la clasa a [V-a [4].
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COMPARATIE EVOLUTIE FIZICA ARMONICA: BAIETI (2022-

2025)
o X
z 83
o — (=}
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S 3 NI %3 s 3
‘ ‘ ‘ ‘ g i I Il ‘ D;
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a . .
Profesionala
W 2022-2023 60.61% 50.65% 46.80% 40.33% 41.39% 49.91%
W 2023-2024 61.62% 50.09% 44.82% 42.42% 40.86% 37.94%
W 2024-2025 59.00% 49.36% 46.72% 42.12% 39.59% 44.61%

La baieti, evolutia pe 3 ani arata:

Prescolar: Scadere mai accentuatd decat la fete (60,61% — 61,62% — 59%), prima editie in care scade
sub 60%.

Clasa I: Scadere treptata (50,65% — 50,09% — 49,36%), sub pragul de 50% pentru prima data.

Clasa a I'V-a: Recuperare (46,80% — 44,82% — 46,72%), posibil efect al variabilitatii esantionului.
Clasa a VIII-a: Ameliorare (40,33% — 42,42% — 42,12%), stabilizare in jurul valorii de 42%.

Clasa a XII-a: Tendinta negativa continua (41,39% — 40,86% — 39,59%), scadere cu aproape 2 puncte
procentuale 1n 3 ani.

Scéaderea dezvoltarii armonice la baietii de clasa a XII-a sub pragul de 40% este un semnal de alarma.
Conform datelor WHO (2020), baietii adolescenti sunt mai putin receptivi la mesajele de educatie
nutritionald si tind sa subestimeze riscurile excesului ponderal mai mult decat fetele [WHO, Report on
Ending Childhood Obesity, 2020].
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2. Dezvoltarea fizica disarmonica +G fete 2024-2025

Momentul

Dez.fiz.

evaluarii/ disarmonica Reprezentand
1 . . v . . v
lovtu:i " c:l +G fote % din total Dezvoltare fizica disarmonica +G
fete (2024-2025)
Prescolar 1443 15,92%
45.00% 37.23%
40.00% . 32.75% 33.61%
Clasa 1630 23,82% 35.00% 30% gt
30.00% 23.82% _ =
25.00% It
Clasa a IV-a 1750 30% 20.00% 12924
15.00%
10.00%
Clasa a VIII-a 2375 32,75% 5.00%
0.00%
» 2 ¥ ¥ >
Clasa a XII-a 1696 37,23% PO )
‘ K R
Anul Il < & &
. - 41 33,61% &\\
profesionala W
TOTAL 8935

Dezvoltare fizica disarmonica +G fete 2022-2023 vs 2023-2024 vs 2024-2025

48.52%
50%
33.6...
40% 34.31%
30.00% =
0% 27.46% g vy 37.36%
? 23.82% SRR
15.92% 21
20% 15.44%
10% 16.09%
0% Anul Il
Prescolar Clasa | Clasa alV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a an
profesionala
e Fete +G 2022-2023 15.44% 21.87% 27.46% 33.69% 38.54% 48.52%
= Fete +G 2023-2024 16.09% 22.72% 28.08% 34.74% 37.36% 34.31%
Fete +G 2024-2025 15.92% 23.82% 30.00% 32.75% 37.23% 33.61%

60%

e Fete +G 2022-2023 = Fete +G 2023-2024 Fete +G 2024-2025

Din cele 33.673 fete examinate, 8.935 au fost incadrate in grupa disarmonica +G, reprezentand
26,54% din total fete. Excesul ponderal se instaleaza progresiv: de la 15,92% la prescolari la 37,23% in
clasa a Xll-a, cu o crestere de 21,31 puncte procentuale intre cele doud extreme.
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Analiza comparativa pe 3 ani evidentiaza:

Stabilitate la prescolari (15,44% — 16,09% — 15,92%), sugerand cd factorii determinanti ai
excesului ponderal la 3-6 ani (alimentatie hipercalorica, sedentarism familial) ramén constanti.

Crestere la clasa a IV-a (27,46% — 28,08% — 30%), depasind pentru prima datd pragul de 30%.
Aceasta coincide cu debutul perioadei pre-pubertare, cand modificarile hormonale favorizeaza acumularea
adipoasa.

Scadere la clasa a XII-a (38,54% — 37,36% — 37,23%), cu o reducere de 1,31% in 3 ani. Aceasta
ameliorare poate fi atribuitd constientizarii adolescentelor privind imaginea corporald, dar ridicd si
intrebarea legata de adoptarea unor diete restrictive nesupervizate.

Context international: Conform datelor COSI Round 6 (WHO, 2025), prevalenta supraponderalitdtii la
fetele de 7-9 ani variaza intre 9% (Tadjikistan) si 42% (Cipru). Valoarea de 23,82% la clasa I (6-7 ani) din
Bucuresti se situeazd In zona medie europeand, comparabild cu Spania (24%) si Croatia (23%), dar
semnificativ peste Norvegia (12%) sau Suedia (13%) [COSI Round 6, WHO/EURO:2025-11788-51560-
78769].

Remarca: Garrido-Miguel, M. et al. (2021) demonstreaza in meta-analiza lor pe 85 de studii ca interventiile

scolare combinate (nutritie + activitate fizicd) pot reduce prevalenta +G cu 2-5% intr-un interval de 6-12
luni [BMC Public Health, 21(1), 1-15].

3. Dezvoltarea fizicda disarmonica -G fete 2024-2025

Dez.fiz. .
Nivelul disarmonica c Reprezentand
tvelu pp " o/ din total DEZVOLTAREA FIZICA
- ete
DISARMONICA -G FETE

Prescolar 2107 23.,25% . .

3000% oo 25:39% 3 oce 24.32% o
Clasa I 1738 25,39% 25.00% 20.49%

20.00%
Clasa a IV-a 1386 23,75% 1>.00%

10.00%
Clasa a VIII- 1764 . 5.00%
a mere 0.00%

@& N % N > N
Clasa a XII-a 1010 22.17% & o o2 ?,“\\ N g)\O‘&
< & & N §°
Anul 1 M N
e 25 20,49% S

profesionala
TOTAL 8030
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Dezvoltare disarmonica -G fete 2022-2023 vs 2023-2024 vs 2024-2025
35%

28.71%
30% 23.25% 27.03% 24.32% 22.17%
g 9 24.58%
; 23.02% 2 ‘ 23.36%
25%
27.74% 23 755, == - 21.76% >019%
. 284.27% 00 == S
0,
20% 22.95% 23.36% 16.88%
15%
10%
5%
0%
Anul Il
Prescolar Clasa ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a .
profesionala
e Fete -G 2022-2023 23.02% 28.71% 24.31% 24.58% 21.76% 16.88%
Fete -G 2023-2024 22.95% 27.74% 27.03% 24.27% 23.36% 23.36%
Fete -G 2024-2025 23.25% 25.39% 23.75% 24.32% 22.17% 20.49%
e Fete -G 2022-2023 Fete -G 2023-2024 Fete -G 2024-2025

Din totalul fetelor examinate, 8.030 au fost incadrate in grupa disarmonica -G, reprezentand
19,82%. Spre deosebire de disarmonia cu plus de greutate (+G), valorile -G nu prezinta un gradient
ascendent cu varsta, ci se mentin relativ constante intre loturi, cu valori cuprinse intre 20,49% si 25,39%.
Cea mai ridicatd valoare se inregistreaza la clasa I (25,39%), iar cea mai redusd la anul II profesionala
(20,49%); diferenta de 4,90 puncte procentuale indica o variatie moderata intre grupele de varsta.

Comparatia pe trei ani confirma lipsa unui trend linear clar. La prescolari, procentul a variat de la
23,02% in 2022-2023 1a 22,95% in 2023-2024 si 23,25% in 2024-2025. La clasa I s-a observat o scidere
de 1a 28,71% la 25,39%, iar la clasa a IV-a de la 24,31% la 23,75%. In clasele a VIII-a si a XII-a, valorile
au fost relativ stabile, cu o usoara reducere in 2024-2025.

Prin urmare, subponderalitatea feminina pare sd reprezinte un fenomen persistent, cu variatii anuale
moderate, si nu o evolutie conjuncturald sau exclusiv dependenta de varsta.

Valoarea agregata de 19,82% este apropiatd de intervalul de 18-22% raportat pentru
subponderalitatea copiilor din mediul urban romanesc de Mihailescu si Vasilescu (2020). Totusi, valorile
de la prescolari, clasa I, clasa a [V-a si clasa a VIII-a depdsesc limita superioara a acestui interval, ceea ce
justificd monitorizarea individuala si evaluarea factorilor nutritionali, constitutionali si socio-economici
asociati. Datele nu permit stabilirea cauzelor la nivel individual, dar indicd necesitatea unor interventii de
preventie care sd includd consiliere nutritionald, urmarirea curbei de crestere si identificarea precoce a
copiilor cu deficit ponderal.

Referinta: Mihailescu, D. & Vasilescu, M. (2020), ,,Prevalenta supraponderalitatii si obezitdtii la copii din
mediul urban si rural din Roméania”, Jurnal de Sanatate Publica, 8(1), 27-36.
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4. Dezvoltare fizica disarmonicd cu +G baieti 2024-2025

Dez.fiz. .
. . . Reprezentan
Nivelul disarmonica cu d % din total DEZVOLTARE FIZICA
+G baieti DISARMONICA CU + G BAIETI
Prescolar 1422 15,17% 50.00% 43.30%
45.00% 34,000, 36.53%
Clasa I 1541 23,59% B 31.01% "
30.00%
ClasaalV-a 1849 31,01% e 15.17%
15.00%
Clasaa VIII- 0
2358 34,02% 000
a . (V]
1 XI1 e
Clasa a - N
1866 43,30% S & & &
a & © %Q;b o2 oY g@%\
Amul I s F &
me 122 36,53% RGN IR
profesionala ?5&
TOTAL 9.158

Din 33.443 baieti examinati, 9.158 au fost incadrati in grupa disarmonica +G, reprezentand
27,38% din total baieti, procent mai ridicat decat la fete (26,54%). Cresterea este exponentiald cu varsta:
de la 15,17% la prescolari la 43,30% in clasa a XII-a, acesta din urma reprezentand cel mai mare procent
din istoria celor 3 editii ale studiului.

Dezvoltare fizica disarmonica cu +G baieti 2022-2023 vs 2023-2024 vs 2024-

2025
60%

48.74%
50%
43.30%
40.31%

40% 36.28% Nﬁs%
32.57%
40.05%
31.0 ° 34.00%

35.51%
30% 335%% 33.14% ’
. 0

15.17%
20% 14.54% 22.58%
10% 14.81%
0%
Anul Il
Prescolar Clasa | ClasaalV-a ClasaaVlll-a | ClasaaXll-a .
profesionala

e Baieti +G 2022-2023 14.54% 22.78% 32.57% 36.28% 40.31% 34.00%
e Baieti +G 2023-2024 14.81% 22.58% 33.14% 35.51% 40.05% 48.74%
Baieti +G 2024-2025 15.17% 23.59% 31.01% 34.02% 43.30% 36.53%
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Analiza pe 3 ani la clasa a XII-a este deosebit de relevanta: 40,31% (2022-2023) — 40,05% (2023-
2024) — 43,30% (2024-2025).

Cresterea de +3,25 puncte procentuale intr-un singur an este alarmanta si sugereaza o accelerare a
fenomenului la baietii adolescenti.

Spre deosebire de fete, la baieti nu se observa efectul autocorectiv al constientizarii ponderii excesive,
ceea ce poate fi atribuit:

(a) normelor sociale care asociaza masculinitatea cu o constitutie masiva;
(b) sedentarismului crescut asociat gaming-ului;
(c) consumului caloric ridicat fara perceptia riscului.

La clasele intermediare, se observa o scadere la clasa a IV-a (32,57% — 33,14% — 31,01%) si la clasa
a VIlII-a (36,28% — 35,51% — 34,02%).

Comparatie internationali: In Marea Britanie, National Child Measurement Programme (NHS
Digital, 2024) raporteaza 23,4% obezitate (nu supraponderalitate) la baietii de 10-11 ani, ceea ce, cumulat
cu supraponderalitatea, depaseste 38%. La nivel european, studiul COSI Round 6 (2025) arata ca baietii au
constant rate mai mari de supraponderalitate decat fetele cu 2-4%, diferenta crescand cu varsta.

Datele din Bucuresti (43,30% la 18 ani) sunt comparabile cu cele din Grecia (40% la 9 ani) si Cipru
(43% la 9 ani), dar la grupe de varsta diferite, ceea ce sugereazd o agravare mai tardiva dar mai accentuata
la populatia din Roméania [WHO COSI Round 6, 2025; NHS Digital, 2024].

5. Dezvoltare fizica disarmonica cu -G bdieti 2024-2025

Dez.fiz.
Nivelul disarmonica
cu -G baieti

Reprezentand
% din total Dezvoltare fizica disarmonica cu -G baieti

30.00% 25.97% 25.49%
23.27%

Prescolar 2434 25,97% 25.00% 21.90%
18.86%
20.00% 7.01%

Clasa I 1665 25,49% 15.00%
10.00%
ClasaalV-a 1306 21,90% 5.00%
0.00%
Clasa a VIII-a 1613 23.27% & N o o o @
%o\ C}fc@‘% Q © ‘_\3\ .\Q&@
Clasa a XII-a 733 17,01% Q¥ IR >
Anul 11 o\\\
. 9 63 18,86% W
profesionala
TOTAL 9.496
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Dezvoltarea fizica disarmonica cu -G baieti 2022-2023 vs 2023-2024 vs 2024-2025

30%

27.22%
25.97% %
24.92% 23.27%
25% -_— 26.05% 21.90% 23.06%
21.06%
23.58% 19.44%
0 9 ’ 18.86%
20% 21.59% 22.52% . 17.41%
IBZ5%  —
0,
15% 16.58%
10%
5%
0% Anul Il
nu
Prescolar Clasa | ClasaalV-a Clasaaa Vil Clasa a Xll-a profesional
a
e Bajieti -G 2022-2023 24.92% 27.22% 21.06% 23.06% 19.44% 17.41%
e Baieti -G 2023-2024 23.58% 26.95% 21.59% 22.52% 18.75% 16.58%
Baieti -G 2024-2025 25.97% 25.49% 21.90% 23.27% 17.01% 18.86%

Totalul baietilor cu -G este de 9.496 (28,39%). Gradientul este descendent cu varsta: de la 25,97%
la prescolari la 17,01% in clasa a XII-a.

Scaderea de 8,96 puncte procentuale reflecta:

(a) normalizarea fiziologica a greutdtii odatd cu cresterea staturala la pubertate;

(b) tranzitia unor subiecti hipoponderali spre zona de greutate normala sau chiar supraponderala.

Comparatia pe 3 ani aratd o usoard crestere a -G la prescolari (24,92% — 23,58% — 25,97%),
posibil legatd de o mai buna identificare a copiilor cu deficit ponderal sau de factori nutritionali din primii
ani de viata (diversificare deficitara, alergii alimentare, selectivitate).

Observatie clinica: Subiectii din diferenta de 6-8% (intre prescolar si clasele superioare) isi vor

normaliza greutatea sau, in unele cazuri, vor trece in zona hiperponderald, fenomen descris in literatura de
specialitate ca "rebound adipozitar" [Rolland-Cachera, Int J Obes, 2006].
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6. Indicatori pentru greutate fete 2024-2025

o N N N
€3 5 | §2 | % | §2| = | §=
Nivelul s 2E = g = £ s )
== s f=~<§ é‘ ‘=‘<§ > n.(g
z %5 e o e
Prescolar 9065 58 0,64% 721 7,95% 6396 | 70,56% 1240 | 13,68% 650 7,17%
Clasal 7046 74 1,05% 571 8,10% 4436 | 62,96% 1036 | 14,70% 929 13,18%
Clasa alV-a 5878 23 0,39% 343 5,84% 3274 | 55,70% 1166 | 19,84% 1132 | 19,26%
Clasa a o ° o o o
VIIL-a 7123 73 1,02% 500 7,02% 4117 | 57,80% 1299 | 18,24% 1134 | 15,92%
Clasa: X 4651 | 64 | 1,38% | 483 | 10,38% | 2528 | 54,35% | 780 | 16,77% | 796 | 17,11%
Anul 11 o o o o o
. . 121 7 5,79% 18 14,88% 62 51,24% 10 8,26% 24 19,84%
profesionala
Indicatori greutate fete 2024-2025
Clasa a Xll-a 7 ’ :
Clasa a Vlll-a 7 /% ﬁ
ClasaalV-a —
Clasa la
Prescolar
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a AanI ! .
profesionala
W Foarte mici 0.64% 1.05% 0.39% 1.02% 1.38% 5.79%
Mici 7.95% 8.10% 5.84% 7.02% 10.38% 14.88%
H Mijlocii 70.56% 62.96% 55.70% 57.80% 54.35% 51.24%
Mari 13.68% 14.70% 19.84% 18.24% 16.77% 8.26%
MW Foarte mari 7.17% 13.18% 19.26% 15.92% 17.11% 19.84%

15| Page




Indicatori pentru greutate fete 2022-2023 / 2023-2024 / 2024-2025
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Indicatori greutate foarte mici (fete) 2022 - 2025

7.00%

6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

1.00%

0.00%

e Foarte mici 2022-2023
e FOarte mici 2023-2024
e Foarte mici 2024-2025

18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Prescolar
1.03% 0.46%
0.78% 0.30%
0.64% 1.05%

Clasa la

ClasaalV-a Clasa avill- Clasa a Xll-a Anu.| ! -
a Profesionala
0.25% 0.44% 1.16% 1.26%
0.13% 0.45% 1.35% 4.38%
0.39% 1.02% 1.38% 5.79%

Indicatori greutate mici (fete) 2022 - 2025

e Mici 2022-2023
e Mici 2023-2024
e Vici 2024-2025

Prescolar Clasa la
7.78% 7.30%
9.46% 7.46%
7.95% 8.10%

Clasa a IV-a

5.21%
5.48%
5.84%

Anul Il

Clasa a Vlll-a | Clasa a Xll-a . .
Profesionala

6.93% 9.52% 15.55%
7.02% 9.66% 15.33%
7.02% 10.38% 14.88%



Indicatori greutate mijlocii (fete) 2022 - 2025

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

e Mijlocii 2022-2023
e Mijlocii 2023-2024
e \lijlocii 2024-2025

Prescolar

70.00%
67.86%
70.56%

Clasa la

63.30%
63.47%
62.96%

ClasaalV-a

54.48%
54.90%
55.70%

Clasa a Vlll-a

57.34%
59.01%
57.80%

Indicatori greutate mari (fete) 2022 - 2025

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

e Mari 2022-2023
e Mari 2023-2024
e Mari 2024-2025
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Prescolar

13.98%
15.13%
13.68%

Clasa la

15.71%
15.34%
14.70%

Clasaa IV-a

20.86%
20.70%
19.84%

Clasa a Vlll-a

18.43%
17.92%
18.24%

Clasa a Xll-a Pro?gsl:glr:alé
56.89% 51.25%
56.43% 51.09%
54.35% 51.24%

Clasa aXll-a Pro?gsL;Llr:alé
15.57% 15.97%
16.77% 10.22%
16.77% 8.26%



Indicatori greutate foarte mari (fete) 2022 - 2025

25.00%
20.00%
——
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a ClasaaVlll-a ClasaaXll-a ) .
Profesionala
= Foarte mari 2022-2023 7.20% 13.23% 19.20% 16.86% 16.85% 15.97%
Foarte mari 2023-2024 6.76% 13.42% 18.79% 15.61% 15.79% 18.98%
e Foarte mari 2024-2025 7.17% 13.18% 19.26% 15.92% 17.11% 19.84%

Indicii de greutate mijlocii (echivalenti normoponderalitatii) reprezintd ponderea majoritara la toate
loturile, dar scad progresiv: de la 70,56% la prescolari la 51,24% la anul II profesionala. Aceasta inseamna
ca, dacd la gradinita 7 din 10 fete au greutate normalda, la 17-18 ani doar jumdatate se mai incadreaza.

Indicii mari + foarte mari (supraponderalitate + obezitate) cresc de la 20,85% (prescolar) la
39,10% (clasa a IV-a), acesta fiind varful maxim, dupa care se tempereaza usor la 34,16% (clasa VIII) si
33,88% (clasa XII). Varful la clasa a IV-a coincide cu perioada pre-pubertara (9-10 ani), descrisa in
literatura de specialitate ca momentul ,,rebound-ului adipozitar tardiv" [Rolland-Cachera et al., 2006].

Indicii foarte mici + mici (subponderalitate) variaza intre 6,23% (clasa IV) s1 20,67% (anul II prof.),
cu o medie de aproximativ 9% pe loturi, consistent cu prevalenta subponderalitatii raportatd la nivel
european (5-10% conform Eurostat, 2023).

Evolutie pe 3 ani a indicilor ..foarte mari' (obezitate severa):

Acestia au crescut la clasa a XII-a de la 16,85% (2022-2023) la 17,11% (2024-2025) si la anul II
profesionala de la 15,97% la 19,84%, sugerand o agravare a formelor severe de obezitate la adolescentele
mai mari.

Context international: Conform raportului COSI Round 6 (WHO, 2025), 11% dintre copiii de 7-9 ani din
Europa sunt obezi, iar 3-4% prezintd obezitate severa. Valoarea de 13,18% la fetele din clasa I (6-7 ani) din
Bucuresti pentru indicele ,,foarte mari" este peste media europeana. Romania este pe locul intai in Uniunea
Europeana 1n ceea ce priveste obezitatea infantila, cu aproape 40% dintre copii avand probleme cu greutatea
[Eurostat, 2023]. Un studiu publicat de NCD Risk Factor Collaboration in The Lancet (2024) arata ca rata
globala a obezitatii la fete 5-19 ani a crescut de la 0,7% 1n 1975 la 5,6% in 2024, adica o multiplicare de 8
ori in 50 de ani [NCD-RisC, Lancet, 2024].
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7. Indicatori pentru greutate baieti 2024-2025

— N N N
_— = = = =
£3g 2 g | 8 g ax | g 2 X
Nivelul =2 g = 2= = L= = g
L5 5 8 £ g g £ = 8 £
Z > gj é <« E é <« é <«
Prescolar 9183 67 | 0,73% | 842 9,17% 6268 68,26% | 1327 | 14,45% | 679 7,39%
Clasa I 6591 136 | 2,06% | 517 7,84% 3936 59,72% | 1018 | 15,45% | 984 14,93%
Clasa aIV-a 5988 23 | 0,38% | 355 5,93% 3274 54,68% | 1158 | 19,34% | 1178 | 19,67%
Clasa a VIO 2117 | 20 | 0.28% | 291 | 4.09% | 3546 | 49.82% | 1531 | 21,51% | 1729 | 24.29%
Clasa a XII-a 4103 25 | 0,61% | 251 6,12% 2119 51,64% | 787 19,18% | 921 22,45%
Anul I1 . Q0 0
. < 334 4 1,20% 36 10,78% 172 51,50% 57 17,07% 65 19,46%
profesionala
Indicatori greutate baieti 2024-2025
Anul Il profesionala 7 r
Clasa a Xll-a
Clasa a Vlll-a
ClasaalV-a
Clasa la
Prescolar I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a AanI ! .
profesionala
B Foarte mici 0.73% 2.06% 0.38% 0.28% 0.61% 1.20%
Mici 9.17% 7.84% 5.93% 4.09% 6.12% 10.78%
H Mijlocii 68.26% 59.72% 54.68% 49.82% 51.64% 51.50%
Mari 14.45% 15.45% 19.34% 21.51% 19.18% 17.07%
B Foarte mari 7.39% 14.93% 19.67% 24.29% 22.45% 19.46%
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Indicatori greutate foarte mici (baieti) 2022 - 2025

2.50%
2.00%
1.50%
1.00%
0.50%
0.00% cl Vil Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a asa a vill- Clasa a Xll-a m{ .
a Profesionala
e Foarte mici 2022-2023 1.00% 0.33% 0.36% 0.25% 0.64% 1.33%
e FOarte mici 2023-2024 0.81% 0.35% 0.16% 0.14% 0.80% 2.02%
e Foarte mici 2024-2025 0.73% 2.06% 0.38% 0.28% 0.58% 1.20%

Indicatori greutate mici (baieti) 2022 - 2025

12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a ClasaaVlll-a ClasaaXll-a . .
Profesionala
e \/lici 2022-2023 8.25% 6.87% 4.71% 3.74% 7.43% 8.50%
e \lici 2023-2024 8.62% 7.47% 4.66% 4.08% 6.55% 10.10%
e \/lici 2024-2025 9.17% 7.84% 5.93% 4.09% 6.12% 10.78%
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Indicatori greutate mijlocii (baieti) 2022 - 2025
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Indicatori greutate mari (baieti) 2022 - 2025
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Prescolar

14.80%
13.98%
14.45%

Clasa la

17.49%
16.17%
15.45%

ClasaalV-a

18.71%
18.38%
19.34%

ClasaaVlll-a ClasaaXll-a Pro?gsl:l):':alé
47.81% 51.72% 61.16%
49.38% 53.48% 48.74%
49.82% 51.64% 51.50%
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Indicatori greutate foarte mari (baieti) 2022 - 2025

30.00%
25.00%
20.00% /
15.00% \
10.00%
5.00%
0.00% Anul Il
nu
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasaaa Vitl- Clasa a Xll-a | Profesional
a
e Foarte mari 2022-2023 7.46% 15.03% 21.25% 25.77% 20.87% 12.66%
Foarte mari 2023-2024 6.79% 14.08% 22.14% 23.28% 20.61% 21.72%
e Foarte mari 2024-2025 7.39% 14.93% 19.67% 24.29% 22.45% 19.46%

La baieti, tabloul este mai pronuntat decét la fete. Indicii mijlocii (normoponderalitate) scad de la
68,26% (prescolar) la 49,82% (clasa VIII), ceea ce inseamna ca la 14 ani mai putin de jumatate dintre
bdieti au greutate normala.

Indicatorii mari + foarte mari (supraponderalitate + obezitate) ating valori critice: 39,01% (clasa
alV-a), 45,80% (clasa a VIlI-a) si 41,63% (clasa a XII-a).

Varful la clasa a VIII-a (14 ani) este semnificativ mai ridicat decét la fete (34,16% la acelasi lot),
diferenta de peste 11 puncte procentuale fiind explicabild prin:

(a) masa musculard mai mare la baieti care poate supraestima indicii ponderali;

(b) comportamente alimentare diferite (portii mai mari, preferinta pentru alimente hipercalorice);

(c) saltul hormonal pubertar mai intens.

Evolutie pe 3 ani a indicilor ,,foarte mari':

Clasa a VIII-a: 25,77% (2022-2023) — 23,28% (2023-2024) — 24,29% (2024-2025), oscilatie fara
trend clar.

Clasa a XII-a: 20,87% — 20,61% — 22,45%, crestere de 1,84%, indicand o agravare recenta.

Calculand depasirile greutatii corporale normale (indici mari + foarte mari): la varsta prescolara
sunt depasite cu 21,84%, crescand exponential la 41,63% in clasa a XII-a.

Comparatii internationale: Conform COSI Round 6 (WHO, 2025), media europeana a
supraponderalitatii (incluzand obezitate) la 7-9 ani este de 25%.

Datele ASSMB la clasa I (30,38% indici mari + foarte mari la baieti) plaseaza Bucurestiul cu 5%
peste media europeana chiar de la 6-7 ani.

In Polonia, prevalenta supraponderalitatii la baietii de 7 ani este de 22% [COSI, 2022-2024]; in
Cehia 21%. Bucuresti (23,59% +QG) este comparabil cu aceste valori.

In Italia, unul din trei baieti de 8 ani este supraponderal sau obez (33%) [COSI Round 6, 2025].

La aceeasi varstd, datele ASSMB (clasa I-IV, 30-39%) se situeazd la un nivel similar sau
superior.Un meta-studiu publicat de Zhang et al. (2024) in Obesity Reviews, bazat pe 1.505 studii din 204
tari, estimeazd prevalenta globald a supraponderalitatii la baieti la 14,8%, ceea ce face ca valoarea de 30-
45% observatd in Bucuresti sa fie de 2-3 ori peste media globala [Zhang et al., Obesity Reviews, 2024].
Bibliografie: [1] WHO COSI Round 6, 2025; [20] NCD-RisC, Lancet, 2024; [22] NHS Digital, 2024; [23]
Zhang et al., Obesity Reviews, 2024.
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EVALUAREA iINALTIMII

Indicatori pentru indaltime fete 2024-2025

EgE 3 | 3| 8| §2| 2 | 8%
Nivelul =2 E 5 i) = £ E )
2 = g é % <§ "2- % <§ "E‘ % <§
23 & & &
Prescolar 9376 80 0,85% 556 5,93% 6680 | 71,25% | 1586 | 16,92% 474 5,06%
Clasa 6963 47 0,67% 351 5,04% 4482 | 64,37% | 1526 | 21,92% 557 8%
Clasa aIV-a 5853 27 0,46% 252 4,31% 3470 | 59,29% | 1532 | 26,17% 572 9,77%
Clasa a o o o o o
VIII-a 7192 56 0,78% 397 5,52% 4772 | 66,35% | 1538 | 21,38% 429 5,96%
Clasa: XI- | g5y 90 | 1,99% | 499 11% | 3097 | 6831% | 628 | 13,85% | 220 | 4,85%
Anul IT
. 9 121 10 8,26% 28 23,14% 73 60,33% 7 5,79% 3 2,48%
profesionala
Indicatori inaltime fete 2024-2025
Anul Il profesionala I | ||
ClasaaXll-a M | .
ClasaaVill-a 1 | ||
Clasaalv-a 1 | |
Clasala 1 | |
Prescolar 1 | I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a AanI . .
profesionala
M Foarte scunde 0.85% 0.67% 0.46% 0.78% 1.99% 8.26%
Scunde 5.93% 5.04% 4.31% 5.52% 11.00% 23.14%
| Mijlocii 71.25% 64.37% 59.29% 66.35% 68.31% 60.33%
nalte 16.92% 21.92% 26.17% 21.38% 13.85% 5.79%
M Foarte Tnalte 5.06% 8.00% 9.77% 5.96% 4.85% 2.48%
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Indicatori inaltime - fete foarte scunde 2022 - 2025
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5.98% 4.94%
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Indicatori inaltime - fete mijlocii 2022 - 2025
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Prescolar
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Indicatori inaltime - fete inalte 2022 - 2025
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Indicatori inaltime - fete foarte inalte 2022 - 2025

14.00%
12.00%
10.00%
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4.00%
2.00%
0.00%
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a ClasaaVlll-a ClasaaXll-a ; .
Profesionala
e [ete foarte nalte 2022-2023 5.31% 8.82% 11.59% 6.23% 4.49% 0.00%
Fete foarte Tnalte 2023-2024 4.74% 8.81% 11.09% 5.68% 5.65% 4.35%
= Fete foarte Tnalte 2024-2025 5.06% 8.00% 9.77% 5.96% 4.85% 2.48%

Indicatorii de inaltime “mijlocii” domina la toate loturile (59-71%), cu varf la prescolari (71,25%)
si un minim relativ la clasa a IV-a (59,29%), unde se observa cea mai mare dispersie staturald, specifica
perioadei de variabilitate pre-pubertara.

Indicatorii "fete inalte + foarte inalte” sunt maximi la clasa a IV-a (35,94%), cu saltul pre-pubertar
de crestere staturala la fete (care debuteazd mai devreme decat la baieti).

La clasa a XlIlI-a, doar 18,70% sunt nalte sau foarte inalte, reflectand finalizarea cresterii si
consolidarea tiparului statural definitiv.

Indicii foarte scunde + scunde sunt minimi la clasele primare (sub 6%) si cresc la clasa a XII-a
(12,99%) si la anul II profesionala (31,40%).

Evolutie pe 3 ani: Indicatorii mijlocii au crescut usor pe toate loturile (69,80% — 70,55% —
71,25% la prescolari), sugerand o tendinta seculara de uniformizare staturald. Procentul fetelor foarte inalte
la clasa IV-a scade usor (11,59% — 11,09% — 9,77%), posibil prin efect de cohorta.

Referinta: Conform NCD-RisC (eLife, 2020), in Europa de Est cresterea staturald medie a fost de

1-2 cm/deceniu 1n ultimii 30 de ani, un trend secular confirmat de proportiile ridicate de copii Tnalti
observate in datele ASSMB la grupele 9-14 ani.
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Indicatori pentru inaltime baieti 2024-2025

H

Nivelul

Inalti

Nr. total
subiecti
examinati

Scunzi
Reprezent
and %
Mijlocii
Reprezent
and %
Reprezent
and %

Prescolar 9052 48 | 0,53% | 469 5,18% | 6195 | 68,44% | 1833 | 20,25% | 507 5,60%

Clasa 1 6561 44 | 0,67% | 316 4,82% | 4103 | 62,54% | 1520 | 23,17% | 578 8,81%

ClasaalV-a | 5956 15 | 0,25% | 257 4,31% | 3719 | 62,44% | 1465 | 24,60% | 500 8,39%

%‘;‘Isla: 7281 | 101 | 1,39% | 243 | 3,34% | 4003 | 54,98% | 2161 | 29,68% | 773 | 10,62%
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Anul IT 0 % | 2 0 1 |1228% | 20 | 599%

profesionali | 33 5 |1,50% | 38 | 11,38% | 230 | 68,86% | 4 12,28% ,99%

Indicatori inaltime baieti 2024-2025
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ClasaalV-a | | |
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Prescolar 1 | ||
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anul Il
Prescolar Clasa la ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a . .
profesionala
MW Foarte scunzi 0.53% 0.67% 0.25% 1.39% 0.97% 1.50%
Scunzi 5.18% 4.82% 4.31% 3.34% 7.78% 11.38%
| Mijlocii 68.44% 62.54% 62.44% 54.98% 67.88% 68.86%
nalti 20.25% 23.17% 24.60% 29.68% 16.93% 12.28%
M Foarte Tnalti 5.60% 8.81% 8.39% 10.62% 6.44% 5.99%
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Indicatori Tnaltime - baieti foarte scunzi 2022 - 2025
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Indicatori inaltime - baieti foarte inalti 2022 - 2025

12.00%
10.00% \/
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0.00%
Anul Il
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= B3ieti foarte Tnalti 2024-2025 5.60% 8.81% 8.39% 10.62% 6.44% 5.99%

La baieti, cel mai remarcabil aspect este proportia ridicatd de subiecti Inalti si foarte inalti la clasa
a VIII-a: 40,30% (29,68% + 10,62%), reflectand saltul pubertar de crestere care la baieti atinge intensitatea
maxima la 13-15 ani (cu 2-3 ani mai tarziu decat la fete).

La clasa a XII-a, procentul scade la 23,37%, iar cel al baietilor scunzi creste la 8,75%, reflectand
incheierea perioadei de crestere activa.

Indicatorii mijlocii sunt relativ stabili pe 3 ani (67-69% la prescolari, 55-57% la clasa VIII-a, 67-
68% la clasa XII-a), confirmand consistenta masuratorilor si reprezentativitatea esantionului.

Interpretare clinica: Indicatorii de indltime arata ca ponderea copiilor cu deficit statural (hipotrofici
statural) tinde sd scada, iar procentele majoritare sunt in zonele de normal si usor hiperstatural. Aceasta este
consecinta tendintei seculare pozitive de crestere, determinatd de ameliorarea conditiilor de nutritie si igiena
din ultimele decenii.

Pozitionare internationala:

Romania se situeaza pe locul 43 mondial in clasamentul Tnaltimii medii (barbati: 177,82 cm; femei:
164,73 cm), imediat dupa Belgia (loc 42) si inaintea Noii Zeelande (loc 44).

Clasamentul este condus de Olanda (183,78 cm barbati / 170,36 cm femei), Muntenegru (183,30
cm) si Estonia (180,74 cm).

In Europa de Est, doar Serbia si Ucraina inregistreaza medii mai mari decat Romania.

Romanii se afld in primele 25% dintre cele mai Tnalte populatii la nivel mondial, depdsind
numeroase tari din Europa de Vest, America de Nord sau Asia de Sud-Est.

Bibliografie: NCD-RisC (2020). Height and body-mass index trajectories of school-aged children
and adolescents. eLife, 9, €55692.
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Statistici generale
Coroborarea datelor din toate sectiunile studiului releva cateva constatari marcante:

1. Amploarea problemei ponderale: Din totalul de 67.116 copii examinati, 18.093 (26,96%) prezinta
dezvoltare disarmonica cu plus de greutate (+G) la ambele sexe cumulate, iar 19.475 (29,01%) prezinta
minus de greutate (-G). Doar 33.126 (49,35%) au dezvoltare fizica armonica.

Aceasta inseamnd ca mai putin de juméitate din populatia scolard din Bucuresti are o dezvoltare fizica
proportionala.

2. Record negativ la baietii de clasa a XII-a: Procentul de 43,30% +G este cel mai mare din toate cele 3
editii si depaseste orice alta valoare inregistratd vreodata in acest studiu, indiferent de gen sau lot.

3. Divergenta de gen la adolescenti: Diferenta +G intre baieti (43,30%) si fete (37,23%) in clasa a XII-a
este de 6,07%, cea mai mare diferentd de gen observatd in studiu, sugerand ca factorii comportamentali
specifici sexului masculin (sedentarism digital, alimentatie hipercalorica, lipsa preocuparii pentru greutate)
devin critici la aceasta varsta.

4. Ameliorare la clasa I fete: Cresterea dezvoltarii armonice de la 49,17% la 52,25% pe parcursul a 3 ani
este singura tendintd pozitiva robusta din studiu, posibil atribuibild programelor ,,Sanitatea pe limba ta"
derulate in gradinite.

5. Corelatia greutate-inaltime: Desi copiii din Bucuresti cresc in medie mai mult decat generatiile
anterioare (tendintd seculard pozitiva confirmata de proportiile ridicate de copii Tnalti/foarte inalti), aceasta
crestere staturald nu este Tnsotitd de o normalizare ponderala, ci de o accentuare a disarmoniei. Copiii sunt
mai inalti, dar si mai obezi.

6. Comparatie cu media europeana: Conform COSI Round 6 (WHO, 2025), 25% dintre copiii de 7-9 ani
din Europa sunt supraponderali. La aceeasi varstd (clasa I), datele ASSMB arata 23,82% (fete +G) si
23,59% (baieti +Q), la care se adauga indicii ,,mari" din tabelele de greutate (14-15%). Prevalenta totald de
supraponderalitate + obezitate la 6-7 ani in Bucuresti depaseste 30%, plasind Capitala cu 5% peste media
COSI.
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SITUATIA ACTUALA

Obezitatea si supraponderalitatea la copii reprezintd o problema majord de sdnatate publica, cu
efecte asupra dezvoltarii fizice, psihice si sociale. Excesul ponderal aparut in copilarie poate persista la
varsta adultd si se asociazd cu un risc crescut de diabet zaharat de tip 2, hipertensiune arteriala, boli
cardiovasculare, dislipidemie, steatoza hepatica, tulburari respiratorii, afectiuni osteoarticulare si probleme
de sanatate mintala [1, 4, 13].

La nivel mondial, peste 390 de milioane de copii si adolescenti cu varste intre 5 si 19 ani sunt
supraponderali, iar aproximativ 160 de milioane sunt obezi. In 2024, aproximativ 35,5 milioane de copii cu
varsta sub 5 ani prezentau suprapondere [1, 18]. La nivel european, rezultatele celei de-a sasea runde COSI,
realizata in perioada 2022-2024, pe aproximativ 470.000 de copii din 37 de tari, arata ca 25% dintre copiii
cu varsta de 7-9 ani sunt supraponderali, inclusiv obezi, iar 11% sunt obezi [20].

Datele studiului ASSMB 2024-2025 confirmd existenta unei probleme importante la nivelul
populatiei scolare din Bucuresti. Au fost examinati 67.116 copii si adolescenti, dintre care 33.673 fete si
33.443 baieti, in sase momente de evaluare: perioada prescolard, clasa I, clasa a IV-a, clasa a VIII-a, clasa
a XlIlI-a si anul II profesionala.

Rezultatele indica o scadere progresiva a ponderii copiilor cu dezvoltare fizicd armonica odata cu
inaintarea In varsta. La prescolari, dezvoltarea armonica a fost identificatd la 60,37% dintre fete si 59%
dintre baieti, in timp ce 1n clasa a XII-a valorile au scazut la 41,25% la fete si 39,59% la baieti. Acest
gradient nu trebuie interpretat ca o evolutie individuala obligatorie a fiecarui copil, deoarece loturile sunt
analizate transversal, nu longitudinal, nsd indica o acumulare a dezechilibrelor ponderale si staturale in
perioada scolara si adolescentina.

O problema distincta este reprezentata de dezvoltarea fizica disarmonica prin plus de greutate. La
fete, 8.935 de subiecte au fost incadrate in grupa +G, reprezentand 26,54% din totalul fetelor examinate.
La baieti, 9.158 de subiecti au fost incadrati in aceeasi categorie, reprezentand 27,38% din totalul baietilor.
Procentul +G creste de la aproximativ 15% la varsta prescolard la 37,23% la fetele din clasa a XII-a si la
43,30% la baietii din aceeasi categorie de varsta.

In paralel, subponderalitatea riméne prezenti si necesiti atentie medicala. In anul 2024-2025, 8.030
de fete au fost incadrate in grupa disarmonica -G, reprezentand 19,82% din totalul fetelor examinate.
Valorile pe loturi au fost relativ stabile, Intre 20,49% si 25,39%, fara un gradient ascendent cu varsta.
Aceasta situatie aratd ca politicile de sanatate trebuie sa abordeze simultan excesul ponderal si deficitul
ponderal, fara a reduce problematica nutritionala exclusiv la obezitate.

POLITICI PUBLICE SI INTERVENTII

Prevenirea obezitatii infantile nu poate fi realizata exclusiv prin recomandari adresate copilului sau
familiei. Alimentatia, activitatea fizica, accesul la spatii de joacd, oferta alimentard din scoli, publicitatea si
conditiile socio-economice formeazd un mediu care influenteaza comportamentele zilnice. Prin urmare,
interventiile trebuie sd fie integrate, constante si adaptate fiecarei grupe de varsta.

Politicile publice ar trebui sa urmareasca urmatoarele directii:

1. Crearea unui mediu alimentar sinatos in unitatile de invatamant, prin aplicarea si actualizarea
reglementdrilor privind alimentele nerecomandate copiilor si adolescentilor, limitarea bauturilor
indulcite si reducerea accesului la produse ultraprocesate [16].
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2. Asigurarea accesului zilnic la activitate fizica, inclusiv prin folosirea curtilor scolare, a sélilor de
sport si a spatiilor publice. OMS recomanda pentru copiii si adolescentii cu varste Intre 5 si 17 ani
cel putin 60 de minute de activitate fizicd moderata sau intensa pe zi [27].

3. Reglementarea publicititii alimentare adresate copiilor, in special a promovarii produselor cu
continut crescut de zahar, sare si grasimi.

4. Introducerea educatiei nutritionale aplicate, nu doar a unor informatii teoretice. Copiii trebuie
sd Invete sd interpreteze etichetele, sd recunoasca portiile adecvate, sa aleaga apa in locul bauturilor
indulcite si sd inteleaga rolul alimentelor in crestere si dezvoltare.

5. Screening antropometric periodic, cu masurarea greutatii si inaltimii, calcularea IMC raportat la
varsta si sex si urmdrirea evolutiei individuale pe curba de crestere.

6. Integrarea serviciilor medicale, educationale si sociale, astfel incat copiii identificati cu risc sd
poata beneficia de consiliere medicala, nutritionala si psihologica.

7. Actualizarea standardelor nationale de crestere, avand in vedere faptul cd ultimele masuratori
populationale utilizate pentru unele repere nationale sunt vechi. Standardele trebuie sd reflecte
caracteristicile actuale ale populatiei si sa fie armonizate cu recomandarile OMS.

Politicile publice trebuie sa evite stigmatizarea copilului cu obezitate. Limbajul folosit in scoald si in familie
trebuie sa fie neutru, medical si orientat spre sdnatate, nu spre aspectul fizic. Obiectivul nu este doar
scaderea numarului de kilograme, ci imbunatatirea starii generale de sandtate, a conditiei fizice si a relatiei
copilului cu alimentatia si propriul corp.

CONCLUZII GENERALE SI MASURI DE PREVENIRE

Studiul ASSMB 2024-2025 evidentiaza o scadere a dezvoltarii fizice armonice pe mdsura inaintarii
in varsta si o crestere a proportiei copiilor cu plus de greutate, mai ales in intervalul 9-18 ani. Clasele a IV-
a si a VIII-a reprezintd perioade importante pentru preventie, deoarece aici se observa valori ridicate ale
indicilor de greutate ,,mari” si ,,foarte mari”.

La baieti, valoarea +G de 43,30% in clasa a XII-a reprezinta unul dintre cele mai importante semnale
ale raportului. La fete, plusul de greutate creste progresiv pand la 37,23% in clasa a XllI-a, dar
subponderalitatea afecteaza 8.030 de subiecte, respectiv 19,82% din totalul fetelor examinate. Aceste
rezultate confirma necesitatea unei abordari echilibrate, care sd includa atat prevenirea obezitatii, cat si
identificarea si tratarea deficitului ponderal.

Masurile de prevenire trebuie incepute in perioada prescolarda si continuate fara intrerupere pe
parcursul urmdtorilor ani. Preventia eficientd nu presupune diete restrictive, infometare sau exercitii fizice
excesive, ci formarea unor obiceiuri stabile: alimentatie variatd, miscare zilnica, somn suficient, hidratare
adecvata si limitarea timpului sedentar.

Se recomanda:

e monitorizarea anuala a greutdtii, Indltimii si IMC;

e identificarea timpurie a copiilor cu plus sau minus de greutate;

o reducerea consumului de bauturi indulcite si alimente ultraprocesate;

o cresterea consumului de legume, fructe, leguminoase, cereale integrale si apa;

o minimum 60 de minute de activitate fizica pe zi pentru copiii si adolescentii cu varsta intre 5 si 17
ani;

e respectarea unui program regulat de somn;

o limitarea perioadelor lungi de stat pe scaun si a timpului recreational petrecut in fata ecranelor;
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o consiliere medicala si nutritionala pentru cazurile identificate;
e sprijin psihologic atunci cand existd anxietate, tulburari de imagine corporald, alimentatie
emotionald sau comportamente alimentare restrictive.

RECOMANDARI PENTRU CADRELE DIDACTICE

Cadrele didactice au un rol important in prevenirea dezechilibrelor nutritionale, deoarece observa
zilnic comportamentele copiilor si pot contribui la crearea unui mediu scolar favorabil sanatatii.

Se recomanda:

1. Promovarea unuilimbaj nediscriminatoriu. Greutatea, forma corpului si aspectul fizic nu trebuie
folosite pentru glume, comparatii sau sanctionare.

2. Identificarea discreta a situatiilor de risc. Observarea oboselii, a izolarii, a dificultatilor de
participare la activitati fizice, a schimbarilor rapide de greutate sau a preocuparii excesive pentru
alimentatie trebuie comunicata medicului scolar, nu discutatd public in clasa.

3. Integrarea educatiei pentru sinitate in activititile scolare. Temele pot include hidratarea,
alimentatia echilibrata, somnul, miscarea, imaginea corporald si utilizarea responsabila a ecranelor.

4. Incurajarea activititii fizice pentru toti copiii. Activitatile trebuie adaptate nivelului functional
al elevilor si sa evite stigmatizarea celor cu greutate crescuta sau cu capacitate fizica redusa.

5. Colaborarea cu medicul si familia. Cadrele didactice nu trebuie s stabileasca diagnostice sau
diete, ci sd orienteze familia catre medicul scolar, medicul de familie, pediatru sau specialistul in
nutritie.

6. Sustinerea incluziunii. Copiii cu obezitate, subponderalitate, dizabilitdti sau boli cronice trebuie
integrati In activitatile scolare, cu adaptarile necesare.

7. Monitorizarea climatului clasei. Bullyingul asociat greutatii poate favoriza izolarea, alimentatia
emotionald, anxietatea si abandonul activitatilor fizice.

=>» Puteti consulta si: GHIDUL DE MENIURI ECHILIBRATE pentru o alimentatie sanatoasa (pentru
copiii cu varsta cuprinsd intre 2 si 6 ani) https://assmb.ro/page/ghid-de-meniuri-echilibrate

RECOMANDARI PENTRU PARINTI

Familia reprezinta principalul mediu in care se formeazd obiceiurile alimentare si de miscare.
Recomandarile trebuie aplicate intregii familii, nu doar copilului identificat cu o problema de greutate.
Parintii sunt incurajati:

» sd ofere mese regulate si variate, fara presiune sau fortarea copilului sd manance;

e saincluda zilnic legume, fructe, produse integrale, leguminoase si surse adecvate de proteine;

o sa limiteze bauturile indulcite, produsele de tip fast-food, dulciurile si gustarile ultraprocesate;

e sd ofere apa ca principala bauturs;

o sa evite folosirea alimentelor ca recompensa sau metoda de calmare;

e sdia masa impreuna cu copilul, intr-un mediu fara televizor sau telefon;

e sdIncurajeze miscarea prin joacd, mers pe jos, bicicleta, inot sau sport;

e sdrespecte un program de somn adecvat varstei;

o sd stabileasca reguli clare pentru utilizarea ecranelor;

e si evite dietele restrictive fara recomandare medicala;

o sa solicite evaluare medicala la modificari rapide ale greutatii, oboseald persistenta, sfordit sever,
dureri articulare, tulburdri de alimentatie sau preocupare excesiva pentru imaginea corporala.

34|Page


https://assmb.ro/page/ghid-de-meniuri-echilibrate

Copilul nu trebuie facut responsabil individual pentru greutatea sa. Schimbarea eficientd presupune
modificarea obiceiurilor familiei, gradual si fard culpabilizare.

COMPLICATII PE TERMEN MEDIU SI LUNG

Excesul ponderal persistent in copildrie poate avea consecinte asupra mai multor sisteme ale

organismului.

Complicatii pe termen mediu

Pot aparea:

cresterea tensiunii arteriale;

modificari ale profilului lipidic;

rezistenta la insulina si alterarea metabolismului glucidic;
steatoza hepatica metabolica;

apnee obstructiva In somn si tulburari de respiratie;

dureri articulare si limitarea mobilitatii;

tulburari de postura si suprasolicitarea aparatului locomotor;
oboseala si reducerea tolerantei la efort;

anxietate, depresie, izolare sociala si bullying.

Complicatii pe termen lung

Obezitatea instalata precoce creste riscul de:

diabet zaharat de tip 2;

hipertensiune arteriald cronica,

boli cardiovasculare;

accident vascular cerebral;

boala renala;

steatohepatita si fibroza hepatica;

unele forme de cancer;

probleme de fertilitate si tulburari endocrine;
persistenta obezitatii la varsta adulta;

reducerea calitatii vietii si cresterea costurilor medicale.

Aceste complicatii nu apar la toti copiii si nu pot fi deduse doar dintr-un procent statistic. Ele justifica insa
identificarea timpurie a riscului si monitorizarea medicald individuala.

RECOMANDARI PENTRU MANAGEMENTUL OBEZITAIII

Managementul obezitatii pediatrice trebuie realizat gradual, individualizat si supravegheat medical.

Scopul nu este obtinerea rapidd a unei scaderi ponderale, ci Tmbundtdtirea starii de sandtate si a
comportamentelor pe termen lung.

Se recomanda urmatoarele etape:

1.

2.

4.

Evaluare clinica initiala: greutate, inaltime, IMC pentru varsta si sex, curba de crestere, istoricul
familial, alimentatia, activitatea fizica, somnul si starea emotionala.

Identificarea cauzelor si factorilor favorizanti: alimentatie hipercalorica, sedentarism, somn
insuficient, medicatie, afectiuni endocrine sau genetice, stres si factori socio-economici.

Obiective realiste si masurabile: reducerea bduturilor indulcite, cresterea activitatii fizice,
imbunatatirea somnului si stabilizarea greutatii in perioadele de crestere.

Interventie familiala: copilul nu trebuie tratat separat de familie. Parintii trebuie implicati in
planificarea meselor, activitati fizice si reguli privind ecranele.
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5. Consiliere nutritionald: planurile alimentare trebuie adaptate varstei, preferintelor, culturii
alimentare si situatiei medicale.

6. Activitate fizicd adaptata: se incepe gradual, prin activitdti placute si accesibile, evitand
sanctionarea copilului prin exercitii fizice.

7. Sprijin psihologic: este indicat cand apar tulburari de imagine corporald, alimentatie compulsiva,
anxietate, depresie, bullying sau refuzul scolii.

8. Monitorizare periodica: reevaluarea trebuie sa urmareasca nu numai greutatea, ci si evolutia IMC,
circumferinta taliei, tensiunea arteriald, toleranta la efort si starea psihica.

9. Trimitere citre specialist: cazurile cu obezitate severa, comorbiditati, crestere rapida in greutate
sau suspiciune de cauza endocrina/genetica necesita evaluare pediatrica de specialitate.

Tratamentul medicamentos sau interventional nu reprezintd prima masurd pentru majoritatea copiilor si

adolescentilor. Acesta se ia In considerare numai in situatii selectate, conform ghidurilor medicale si sub
supraveghere de specialitate.

PROGRAMELE SI INITIATIVELE DIRECTIEI DE MEDICINA SCOLARA ASSMB

Directia de Medicina Scolarda ASSMB are un rol central in prevenirea si monitorizarea problemelor
de nutritie din unitdtile de invatdmant bucurestene. Activitatea sa trebuie mentinutd si dezvoltatd pe
urmatoarele directii:

1. Screening antropometric anual

Medicii si asistentii medicali scolari efectueaza masurdtori de greutate si Indltime, inregistreaza
datele si identifica elevii care necesitd evaluare suplimentard. Screeningul trebuie insotit de informarea
individuala a familiei si de orientare catre servicii medicale, atunci cand este necesar.

2. Campania ,,Sanatatea pe limba ta”

Campania poate continua prin activitati interactive adaptate varstei: hidratare, somn, alimentatie
echilibrata, miscare, joacd in aer liber si folosirea responsabila a tehnologiei. Pentru adolescenti, mesajele
trebuie sd includa imaginea corporald, prevenirea dietelor extreme si alimentatia emotionala.

3. Informarea si consilierea parintilor

Parintii trebuie sa primeascd informatii clare despre rezultatele evaluarii, semnificatia IMC-ului
raportat la varstd si pasii urmatori. Comunicarea trebuie facuta confidential, fara etichetarea copilului.

4. Pregatirea personalului medical si didactic

Sunt recomandate sesiuni periodice despre interpretarea antropometriei, comunicarea non-
stigmatizanta, prevenirea tulburdrilor de alimentatie si orientarea copiilor cétre specialisti.

-

5. Colaborarea cu Ministerul Sanatatii si institutiile partenere

H £l

ASSMB poate contribui la actualizarea reglementarilor privind alimentele disponibile in unitatile
de invatdmant, la dezvoltarea materialelor educationale si la evaluarea impactului politicilor publice.

36| Page



6. Materiale educationale

Brosurile, pliantele, afisele si materialele digitale trebuie sa fie adaptate varstei si sd ofere
recomandari practice. Mesajele trebuie sa promoveze sanatatea, nu aspectul corporal.

7. Colaborarea medic-parinte-scoala

Preventia este mai eficienta atunci cand medicul scolar, familia si cadrul didactic transmit aceleasi
mesaje si urmaresc aceleasi obiective.

8. Monitorizare longitudinala si raportare anuala
Identificarea grupelor vulnerabile si evaluarea eficientei programelor de preventie.

Raportul 2024-2025 arata cd dezechilibrele nutritionale reprezintd o problemad complexa, care
include atat excesul ponderal, cit si subponderalitatea. Rezultatele justifica mentinerea screeningului
antropometric anual si orientarea interventiilor catre perioada 9-14 ani, fara neglijarea adolescentilor si a
copiilor de varsta prescolara.

Preventia trebuie sa inceapa devreme, sd fie continud si sd implice familia, scoala, serviciile
medicale si autoritdtile publice. Un copil sandtos nu este definit doar prin greutate, ci printr-o dezvoltare
proportionald, o stare emotionald buna, capacitatea de a participa la activitati si accesul la un mediu care
sustine alegerile sdnatoase.
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