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I CADRUL CONCEPTUAL SI FUNDAMENTAREA PREVENTIEI

Raportul privind bolile dispensarizate in cabinetele medicale scolare din reteaua
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB) reprezintd un instrument
esential pentru evaluarea starii de sdnatate a copiilor si adolescentilor din unitétile de invatdmant
preuniversitar de stat din Municipiul Bucuresti. Prin activitatea desfasurata in cadrul cabinetelor
medicale scolare, sistemul de medicind scolara contribuie in mod direct la protejarea si mentinerea
sanatatii elevilor, avand un rol important atat in prevenirea imbolnavirilor, cat si in depistarea
precoce a afectiunilor acute si cronice.

Dispensarizarea reprezintd una dintre cele mai importante activitati de supraveghere
medicald realizate Tn colectivitatile de copii si tineri. Aceasta presupune identificarea, monitorizarea
si urmdrirea In timp a elevilor diagnosticati cu diferite afectiuni, precum si coordonarea masurilor
necesare pentru mentinerea unei stari optime de sanatate. Prin evaludrile medicale periodice,
personalul medical scolar poate observa modificarile aparute in dezvoltarea fizicd si psihica a
copiilor, poate identifica factorii de risc si poate interveni precoce in situatiile care necesitd
investigatii suplimentare sau tratament de specialitate.

In contextul actual, marcat de schimbari semnificative in stilul de viatd al copiilor si
adolescentilor, de cresterea sedentarismului, a tulburarilor de alimentatie, a afectiunilor cronice si a
problemelor de sanatate emotionala, activitatea cabinetelor medicale scolare capata o importanta tot
mai mare. Scoala reprezintd mediul in care copilul isi petrece o mare parte din timp, iar cabinetul
medical scolar constituie primul punct de contact cu sistemul de sanatate pentru numerosi elevi si
parinti. Astfel, monitorizarea continua a starii de sandtate in colectivitdtile scolare permite nu doar
interventia medicala rapida, ci si dezvoltarea unor programe eficiente de preventie si educatie pentru
sdnatate.

Datele colectate prin activitatea de dispensarizare oferd o imagine de ansamblu asupra
principalelor patologii intalnite in randul populatiei scolare si permit identificarea tendintelor
epidemiologice specifice diferitelor categorii de varstd. Totodatd, aceste informatii constituie un
suport important pentru elaborarea strategiilor de sdnatate publica, pentru planificarea resurselor
medicale si pentru dezvoltarea unor politici adaptate nevoilor reale ale copiilor si adolescentilor.
Analiza acestor date faciliteaza stabilirea prioritatilor in ceea ce priveste preventia, screeningul
medical si educatia sanitara.

Prezentul raport are ca obiectiv principal analiza situatiei bolilor dispensarizate in cabinetele
medicale scolare din reteaua ASSMB pentru anul scolar 2024-2025. Studiul urmareste evaluarea
distributiei afectiunilor in functie de grupele de varstd si nivelul de scolarizare, precum si
identificarea principalelor probleme de sdnatate intalnite in colectivitatile scolare. De asemenea,
raportul isi propune sa evidentieze importanta supravegherii medicale continue si necesitatea
consolidarii serviciilor medicale scolare.

In cadrul retelei de medicini scolara a ASSMB, activitatea de dispensarizare este desfisurata
de medici si asistenti medicali care asigurd monitorizarea permanentd a stdrii de sandtate a copiilor
si tinerilor inscrisi in unitatile de invatdmant public de stat din Municipiul Bucuresti. Prin
colaborarea constanta cu pdrintii, cadrele didactice si medicii specialisti, personalul medical scolar
contribuie la integrarea si sprijinirea elevilor cu afectiuni cronice, astfel incat acestia sa beneficieze
de conditii adecvate pentru participarea la procesul educational.

Un alt aspect important al activitatii de medicind scolara il reprezinta promovarea unui stil
de viata sdnatos. Cabinetele medicale scolare desfasoara activitati de informare si consiliere privind
alimentatia echilibratd, importanta activitatii fizice, respectarea regulilor de igiena, prevenirea
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consumului de substante nocive si importanta vaccindrii. Prin aceste activitati, elevii sunt incurajati
sd adopte comportamente sdnatoase si sa dezvolte o atitudine responsabild fata de propria sanatate.

Evaluarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor a fost realizatd de 126 medici si 551
asistenti medicali, care activeaza in cele 489 de cabinete de medicina generala din cadrul institutiilor
de Invatdmant din mediul urban (Municipiul Bucuresti).

Datele analizate evidentiaza atat amploarea activitatii de supraveghere medicala, cat si
necesitatea continudrii investitiilor in dezvoltarea serviciilor medicale scolare si in formarea
profesionald continud a personalului medical.

Prin elaborarea acestui raport se urmareste nu doar prezentarea unei situatii statistice privind
bolile dispensarizate, ci si sustinerea unor masuri concrete de imbunatatire a sanatatii copiilor si
adolescentilor. Informatiile obtinute pot constitui baza unor campanii de educatie pentru sanatate, a
unor programe de preventie adaptate grupurilor vulnerabile si a unor strategii eficiente de interventie
medicald Tn mediul scolar.

In concluzie, dispensarizarea in cabinetele medicale scolare reprezinti o activitate
fundamentala pentru protejarea sanatatii populatiei scolare si pentru dezvoltarea unui sistem eficient
de preventie si monitorizare medicala. Prin implicarea personalului medical scolar si prin
colaborarea cu institutiile educationale si familiile elevilor, reteaua de medicina scolara a ASSMB
contribuie semnificativ la cresterea calitatii vietii copiilor si adolescentilor din Municipiul
Bucuresti.

I1. OBIECTIVELE STRATEGICE ALE SUPRAVEGHERII CLINICE

1. Depistarea precoce si monitorizarea afectiunilor prin efectuarea examindrilor medicale
periodice, pentru identificarea timpurie a bolilor si interventia rapidd, inclusiv in cazul
afectiunilor cronice.

2. Actualizarea si dezvoltarea bazei de date privind bolile cronice intalnite in colectivitatile de
copii si tineri din unitatile de invatamant.

3. Evaluarea continud a starii generale de sdnatate si a dezvoltarii fizice, motorii si cognitive a
copiilor, prin monitorizarea parametrilor de crestere si a eventualelor probleme medicale.

4. Analiza si optimizarea activitdtii de dispensarizare in cabinetele medicale scolare, precum si
imbunatatirea serviciilor medicale destinate elevilor cu afectiuni cronice.

5. Promovarea unui stil de viata sdnatos prin activitati de educatie si consiliere privind alimentatia,
activitatea fizica, igiena, vaccinarea si preventia imbolnavirilor.

6. Informarea si sprijinirea copiilor si parintilor prin activitati de consiliere referitoare la sanatate,
nutritie si comportamente preventive.

7. Valorificarea datelor colectate pentru elaborarea campaniilor de educatie pentru sadnatate,
fundamentarea strategiilor de achizitie a resurselor medicale si dezvoltarea programelor de
formare profesionala continua pentru personalul medical scolar.

III. METODOLOGIE SI PROTOCOL DE CERCETARE EPIDEMIOLOGICA

Prezentul studiu epidemiologic privind bolile dispensarizate in cabinetele medicale scolare
din reteaua ASSMB a avut ca obiectiv evaluarea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din
unitatile de Tnvatamant public de stat din Municipiul Bucuresti, precum si identificarea principalelor
tendinte ale patologiilor cronice intalnite in colectivitatile scolare.
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Metodologia utilizatd a fost una mixtd, care a combinat analiza transversala a cazurilor
existente la momentul raportdrii cu analiza longitudinald a evolutiei elevilor aflati in evidentd
medicald. Aceasta abordare a permis atat evaluarea prevalentei afectiunilor in functie de grupele de
varsta si nivelul de scolarizare, cat si monitorizarea in timp a copiilor diagnosticati cu boli cronice.

Studiul a inclus un esantion reprezentativ de aproximativ 150.602 de copii si adolescenti
inscrisi In unitdti de invatamant preuniversitar de stat din Municipiul Bucuresti. Datele analizate au
fost colectate din activitatea celor 489 de cabinete medicale scolare aflate in reteaua ASSMB,
deservite de 126 medici si 551 de asistenti medicali, care activeaza in gradinite, scoli gimnaziale si
licee.

Au fost raportate 35.098 cazuri de boli dispensarizate:
* 3.726 cazuri in randul prescolarilor (gradinite),

* 9.730 cazuri 1n clasele I-1V,

* 10.552 cazuri in clasele V-VIII,

11.090 cazuri in clasele IX—XII

Colectarea informatiilor s-a realizat pe baza registrelor medicale, a fiselor de consultatie si
a raportarilor periodice intocmite de personalul medical scolar. Datele au fost centralizate si
analizate in functie de tipul afectiunilor, grupa de varsta si nivelul de scolarizare, pentru evidentierea
principalelor probleme de sanatate intalnite n mediul scolar.

Protocolul de cercetare a inclus identificarea si Inregistrarea cazurilor dispensarizate,
monitorizarea periodicd a elevilor cu afectiuni cronice si analiza distributiei bolilor in populatia
scolara.

Rezultatele studiului contribuie la evaluarea starii de sanatate a populatiei scolare si

reprezinta un suport important pentru dezvoltarea programelor de preventie, educatie pentru sanatate
si optimizarea serviciilor medicale scolare din reteaua ASSMB.
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Analiza statistica evidentiaza o tendintd constant descendenta a numarului de copii si tineri
luati in evidentd de cabinetele de medicind scolard in ultimii trei ani scolari. Totodata, evolutia
cazurilor de boli dispensarizate indica fluctuatii intre nivelurile de invatamant, cu o usoara crestere
in anul scolar 2024-2025 comparativ cu anul precedent.

In anul scolar 2022-2023 au fost luati in evidenta cabinetelor de medicina scolara 184.247
copii si tineri. In anul scolar 2023-2024 numirul acestora a scizut la 165.183, iar in anul analizat,
2024-2025, au fost inregistrati 150.602 copii si tineri. Comparativ cu anul 2022-2023, reducerea
este de aproximativ 18,3%, iar fata de anul precedent sciderea este de aproximativ 8,8%.

In ceea ce priveste cazurile de boli dispensarizate, in anul scolar 2024—2025 au fost raportate
35.098 cazuri, comparativ cu 33.274 in anul precedent si 37.753 1n anul scolar 2022-2023.

Fata de anul 2023-2024 se observa o crestere de aproximativ 5,5%, insa comparativ cu anul
2022-2023 se mentine o reducere de aproximativ 7%.

La nivelul prescolarilor (gradinite) au fost raportate 3.726 cazuri in anul scolar 2024-2025,
comparativ cu 3.246 in anul precedent si 4.097 in anul 2022-2023. Se constatd o crestere de
aproximativ 14,8% fatd de anul anterior, insd numarul cazurilor raméne cu aproximativ 9% mai
redus comparativ cu anul 2022-2023.

In ciclul primar (clasele I-IV) au fost inregistrate 9.730 cazuri, fati de 7.769 in anul scolar
2023-2024 si 8.964 in anul 2022-2023. Aceasta reprezintd o crestere de aproximativ 25,2% fata de
anul precedent si de aproximativ 8,5% comparativ cu anul 2022-2023.

In randul elevilor din clasele V—VIII s-au raportat 10.552 cazuri, comparativ cu 9.617 in anul
precedent si 11.068 in anul 2022-2023. Se observa o crestere de aproximativ 9,7% fata de anul
anterior, Insd valorile rdman usor mai reduse, cu aproximativ 4,7%, comparativ cu anul 2022-2023.

Pentru elevii din clasele IX—XII au fost raportate 11.090 cazuri, fatd de 12.642 in anul scolar
2023-2024 si 13.624 in anul 2022-2023. Aceastd categorie continud sa inregistreze o scadere
semnificativa, de aproximativ 12,3% fatd de anul precedent si de aproximativ 18,6% comparativ cu
anul 2022-2023.

Per ansamblu, statisticile evidentiaza mentinerea unui nivel ridicat al cazurilor
dispensarizate, in special la nivel gimnazial si liceal, desi numarul total al copiilor si tinerilor luati
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in evidentd este 1n scadere. Evolutia datelor sugereaza necesitatea continudrii programelor de
supraveghere medicald, preventie si educatie pentru sandtate, precum si imbunatatirea colaborarii
dintre familie, unitatile de Invatamant si serviciile medicale scolare, pentru asigurarea unei
monitorizari eficiente a starii de sandtate a copiilor si adolescentilor.

Tabel comparativ al cazurilor dispensarizate

Nivel de invatamant | 2022-2023 | 2023-2024 | 2024-2025
Prescolari (gradinite) | 4.097 3.246 3.726
Clasele I-1V 8.964 7.769 9.730
Clasele V-VIII 11.068 9.617 10.552
Clasele IX—XII 13.624 12.642 11.090
Total cazuri | 37.753 33.274 35.098
dispensarizate

Evolutia numarului de copii si tineri luati in evidenta

An scolar | Numaér copii si tineri luati in | Numir copii inscrisi raportati de ISMB
evidenta pentru anii scolari analizati

2022-2023 | 184.247 225.018

2023-2024 | 165.183 258.150

2024-2025 | 150.602 261.488

Singura categorie la care se mentine o tendintd de scadere semnificativa este cea a elevilor din
clasele IX—XII, unde numarul cazurilor dispensarizate a scazut cu aproximativ 12,3% fata de anul
anterior si cu aproximativ 18,6% comparativ cu anul scolar 2022-2023.

In schimb, in anul scolar 2024-2025 se observa cresteri ale numarului de cazuri dispensarizate
la prescolari, elevii din ciclul primar si gimnazial, comparativ cu anul precedent:

e laprescolari, cresterea este de aproximativ 14,8%;
e laclasele I-1V, cresterea este de aproximativ 25,2%;
e laclasele V-VIII, cresterea este de aproximativ 9,7%.
Cresterile nregistrate pot sugera mai multe posibile explicatii:
» intensificarea activitatilor de depistare activa si monitorizare medicala;
» 1mbunatatirea raportarii si actualizarii evidentelor medicale scolare;

» cresterea adresabilitatii la serviciile medicale si identificarea mai eficienta a afectiunilor
cronice;

» influenta factorilor de mediu, alimentatie, sedentarism sau utilizare excesiva a
tehnologiei asupra starii de sanatate a copiilor;

» efectele stresului scolar si ale dezechilibrelor psiho-emotionale, in special la varstele mai
mari.

Aceastd evolutie subliniaza importanta mentinerii si consolidarii programelor de sanatate

scolard, cu accent pe preventie, depistare precoce si consiliere medicald, adaptate particularitatilor
fiecarei grupe de varsta.
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Numar de tineri luati in evidenta cu boli dispensarizabile
pe ciclu de invatamant (comparativ)
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boli dispensarizabile pe ciclu de boli dispensarizabile pe ciclu de boli dispensarizabile pe ciclu de
fnvatamant 2022-2023 fnvatamant 2023-2024 fnvatamant 2024-2025

Comparativ nivel national

Conform Raportului National ,Evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare 1in
colectivititile de copii si tineri” (ultimul raport INSP 2019-2020):

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

Graficele confirma o crestere progresiva a prevalentei odatd cu varsta, varful fiind in perioada
liceu.

o Prevalenta globala pentru 2019-2020 a fost de 21,68% — adica, unul din cinci elevi era
diagnosticat cu boald cronica.

o In mediul urban, rata este si mai mare, in unele studii regionale ajungand pani la ~33%

L https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte_tematice/2020/Sinteza-%25E2%2580%2593-
Dispensarizare-2020.pdf
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Prevalenta bolilor cronice dispensarizate in cabinetele
medicale scolare pe ciclu de Tnvatamant (comparativ)
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La nivelul Retelei de Medicina Scolara a ASSMB - Prevalenta globala din numarul total de

prescolari/scolari luati in evidenta:

Prevalenta boli cronice
dispensarizate in cabinetele
medicale scolare in perioada

2024-2025
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20,29%
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24,62%

Prevalenta globala pentru
bolile cronice dispensarizate
in perioada 2022-2023
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1. BOLI ALE APARATULUI LOCOMOTOR

BOLI
DISPENSARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025

% Raportat la Nr.
Total elevi 150.602

Intervalul de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
vicii de postura 33 2,0% 212 13,1% 498 30,9% 870 53,94% 1,07%
malformatii congenitale | 10,3% 122 31,5% 134 34,6% 91 23,51% 0,26%
ale aparatului locomotor
ate bol cronice ale 18 2,6% 120 17,4% 221 32,1% 330 47,90% 0,46%
aparatului locomotor
TOTAL: 2689 91 [ 454 853 | 1291 2%

*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI APARAT LOCOMOTOR 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
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BOLI APARAT LOCOMOTOR

2024-2025

in anul scolar 2024-2025, un numir de 2.689 prescolari si scolari au fost diagnosticati cu
afectiuni ale aparatului locomotor, inregistrandu-se o crestere de aproximativ 10,5% fata de anul

e BOLI APARAT LOCOMOTOR 2022-2023
BOLI APARAT LOCOMOTOR 2024-2025

3032
2689
2434
1726
1613
1
955
6,
SSEEY 726
348 —387
malformatii alte boli
vicii de congenitale ale  cronice ale .
. . nr total cazuri
postura aparatului aparatului
locomotor locomotor
1726 351 955 3032
1360 348 726 2434
1613 387 689 2689

BOLI APARAT LOCOMOTOR 2023-2024

precedent (2023-2024), cand au fost raportate 2.434 cazuri.

Afectiunile aparatului locomotor afecteaza 2% din numarul totalul al prescolarilor si

scolarilor (150.602) aflati in evidenta cabinetelor medicale scolare.
Distributia pe subcategorii (2024-2025):

e Vicii de postura — 1.613 cazuri (1,07% din total elevi), in crestere cu 18,6% fata de anul
precedent (1.360 cazuri), dar in scadere cu 6,5% fatd de 2022-2023 (1.726 cazuri).
Majoritatea cazurilor se concentreaza la clasele IX—XII (870 cazuri, 53,9%) si clasele V—
VIII (498 cazuri, 30,9%).
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o Malformatii congenitale ale aparatului locomotor — 387 cazuri (0,26%), in crestere cu
11,2% fata de 2023-2024 (348 cazuri) si cu 10,3% fata de 2022-2023 (351 cazuri).
Distributia pe cicluri: clasele V-VIII (134 cazuri, 34,6%), clasele I-1V (122 cazuri, 31,5%).

e Alte boli cronice ale aparatului locomotor — 689 cazuri (0,46%), in scadere cu 5,1% fata
de anul precedent (726 cazuri) si cu 27,9% fata de 2022-2023 (955 cazuri). Cea mai mare
pondere revine claselor IX—XII (330 cazuri, 47,9%).

Interpretare:

Concentrarea semnificativa a patologiei locomotorii in ciclul liceal si gimnazial (aproape
80% din totalul cazurilor) reflectd impactul cumulativ al expunerii prelungite la posturi
necorespunzatoare, al purtdrii ghiozdanelor grele si al utilizarii excesive a dispozitivelor electronice
pe parcursul anilor de scolarizare.

Perioada de crestere acceleratd din adolescenta constituie un factor de vulnerabilitate
suplimentar, deoarece structurile musculo-scheletice aflate in dezvoltare sunt mai susceptibile la
deformari posturale.

La nivel international, prevalenta scoliozei idiopatice la adolescenti variaza intre 0,5% si
5,2%, conform unui studiu sistematic publicat in European Spine Journal (Konieczny et al., 2013),
cele mai mari rate fiind raportate in Asia de Est si Europa de Sud-Est. Studiile din cadrul
programului de screening scolar din Grecia au identificat o prevalentd a deviatiilor posturale de
aproximativ 10—-15% la elevii de 9-14 ani (Grivas et al., 2007, Journal of Bone and Joint Surgery),
valori care Incadreaza datele noastre Intr-un context regional comparabil. Conform raportului OMS
privind sanatatea adolescentilor (WHO, 2024), durerile musculo-scheletice afecteaza intre 10% si
30% dintre adolescentii europeni, iar factorii principali identificati sunt sedentarismul si utilizarea
prelungitd a ecranelor. Un studiu multicentric european (EU Joint Action on Health Determinants,
2022) a evidentiat ca adolescentii care petrec mai mult de 4 ore pe zi in fata ecranelor au un risc de
2,5 ori mai mare de a dezvolta dureri de spate cronice comparativ cu cei activi fizic. De asemenea,
studiul HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, OMS, 2022) a aratat ca intre 25% si 40%
dintre adolescentii din Europa raporteaza dureri de spate recurente, cu o prevalenta semnificativ mai
mare la fetele de 13—15 ani. Aceste date sugereaza ca prevalenta de 2% identificatd in reteaua
ASSMB reflectd cazurile confirmate si dispensarizate, in timp ce numarul real al elevilor cu
simptome musculo-scheletice este probabil considerabil mai mare.

Este de remarcat cd viciile de posturd, care constituie 60% din totalul afectiunilor
locomotorii, sunt in mare parte prevenibile prin educatie posturald, ergonomie scolard adecvata si
promovarea activitatii fizice regulate. Predominanta cazurilor la clasele IX—XII (48%) sugereaza ca
interventiile preventive trebuie intensificate incd din ciclul primar si gimnazial, Tnainte ca
deformarile posturale sd devind structurale si ireversibile.

Tendinta ascendentd a malformatiilor congenitale ale aparatului locomotor pe parcursul
celor 3 ani (+10,3% fata de 2022—-2023) poate reflecta o mai buna diagnosticare si raportare a acestor
cazuri, dar si necesitatea unor programe de kinetoterapie si reabilitare functionald accesibile in
mediul scolar.

Bibliografie:
o Konieczny MR et al. (2013), Eur Spine J, 22(9):1911-1919; Grivas TB et al. (2007), J Bone
Joint Surg Br, 89(10):1367-1371;
o WHO Adolescent Health Report (2024);
e EU Joint Action on Health Determinants (2022);
e  HBSC Study, WHO Regional Office for Europe (2022).
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2. BOLI POSTSTREPTOCOCICE

BOLI
0,
DISPENSARIZ| NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 |/° Ea p_? r:alt
ATE a Nr. lo a
elevi
150.602
Intervalul de gradinite clasele I-IV clasele V-VII| clasele IX- XII*
referinta
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %
+ .
RAA * cardita 2 40% 1 20% 2 40% 0 0% 0,003%
reumatismala
sd.
poststreptococi 3 38% 1 13% 1 13% 3 38% 0,005%
C minor
TOTAL: 13 5 2 3 3 0,009%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
14 13
12
12
10
9
8
6
5
a4
3 3
2
2
1
0
RAA + cardita reumatismala sd. poststreptococic minor nr total cazuri
= BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2022-2023 9 3 12
BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2023-2024 1 2 3
BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2024-2025 5 8 13
e BO LI POSTSTREPTOCOCICE 2022-2023 BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2023-2024 BOLI POSTSTREPTOCOCICE 2024-2025

Distributia pe subcategorii (2024-2025):

e RAA + cardita reumatismala — 5 cazuri: gradinite (2 cazuri, 40%), clasele I-IV (1 caz,
20%), clasele V-VIII (2 cazuri, 40%), clasele IX—XII (0 cazuri).

e Sindrom poststreptococic minor — 8 cazuri: gradinite (3 cazuri, 38%)), clasele I-IV (1 caz,
13%), clasele V-VIII (1 caz, 13%), clasele IX—XII (3 cazuri, 38%).

Prevalenta raportata la numarul totalul al elevilor este de 0,009%, bolile poststreptococice

ramanand o categorie rard, dar cu potential de complicatii grave in absenta diagnosticului si
tratamentului prompt.
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Interpretare:

Cresterea de la 3 la 13 cazuri fata de anul precedent reprezinta o variatie statistica importanta
in termeni procentuali (+333%), insa in valori absolute, cifrele raman extrem de mici si se situeaza
la nivelul inregistrat in 2022-2023 (12 cazuri). Aceastd fluctuatie sugereazd mai degraba
variabilitatea naturala a incidentei infectiilor streptococice in colectivitatile scolare decat o tendinta
epidemiologica ingrijoratoare. Nivelul foarte scazut din 2023-2024 (doar 3 cazuri) a reprezentat
probabil o exceptie favorabila, posibil influentata de practicile de igiena si distantare reziduale post-
pandemice.

La nivel global, reumatismul articular acut (RAA) ramane o problema majora de sanatate
publica 1n tarile In curs de dezvoltare, cu o incidentd de 15-20 cazuri la 100.000 copii in Africa
subsahariand si Asia de Sud, conform datelor OMS (Carapetis et al., 2005, Lancet Infectious
Diseases).

in Europa, incidenta RAA a scazut dramatic in ultimele decenii, situdndu-se sub 1 caz la
100.000 copii in majoritatea tarilor vest-europene (Gewitz et al., 2015, Circulation). Cu toate
acestea, studii recente din Europa de Est indica o incidentd usor mai ridicata, de 2—5 cazuri la
100.000 copii, in special In comunitatile vulnerabile socio-economic (Ziihlke et al., 2017, Global
Heart). Un raport ECDC (2023) a semnalat o crestere a infectiilor invazive cu streptococ de grup A
in mai multe tari europene post-pandemic, inclusiv in Franta, Marea Britanie si Tarile de Jos, posibil
datorata sciderii imunititii de grup in perioada de restrictii. In acest context, prevalenta de 0,009%
inregistratd in reteaua de cabinete medicale scolare a ASSMB se situeaza la un nivel foarte scazut,
confirmand eficacitatea diagnosticarii precoce si a tratamentului antibiotic adecvat al faringitelor
streptococice.

Mentinerea vigilentei fatd de complicatiile poststreptococice ramane esentialda, deoarece
consecintele pe termen lung (valvulopatii reumatismale, insuficientd cardiacd) pot afecta
semnificativ calitatea vietii. Distributia relativ echilibratd pe cicluri de invatdmant, cu prezenta
cazurilor inclusiv la varsta prescolara, subliniazd importanta supravegherii active a infectiilor
streptococice la toate grupele de varsta.

Bibliografie:
e Carapetis JR et al. (2005), Lancet Infect Dis, 5(11):685-694;

o Gewitz MH et al. (2015), Circulation, 131(20):1806-1818;

o Ziihlke LJ et al. (2017), Global Heart, 12(3):199-207;

o ECDC Rapid Risk Assessment: Increase in invasive Group A streptococcal infections
(2023);

o  OMS, Rheumatic Heart Disease Technical Package (2020).
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3. BOLI RESPIRATORII

%
BOLI
DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025
DISPENSARIZATE NUMAR ( ) R;"Errtat
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* -I;O;%l gloez\n
Nr. %* Nr. %" Nr. %* Nr. %* %*
bronsita cronica* 26 27,37% 28 29,47% 24 25,26% 17 17,89% 0,06%
astm bronsic 108 6,99% 396 25,63% 519 33,59% 522 33,79% 1,03%
alte boli cronice 138 1430% | 208 | 30,88% | 223 | 2311% | 306 | 31,71% ,
respiratorii 0,64%
TOTAL: 2605 272 | 722 | | 766 | | 845 | 1,73%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI RESPIRATORII 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
2800 Egtl)g
2300
1800
1300
800
300
bronsita cronica* astm bronsic @ re: 30‘1‘ Cm}.’flce or total cazuri
respiratoriu
e BOLI RESPIRATORII 2022-2023 145 1590 082 2717
BOLIRESPIRATORII 2023-2024 91 1454 783 2328
BOLIRESPIRATORII 2024-2025 95 1545 965 2605

In anul scolar 2024-2025, in cadrul retelei de cabinete medicale scolare din Bucuresti au fost
inregistrate 2.605 cazuri de boli respiratorii cronice, reprezentand 1,73% din totalul celor 150.602
elevi aflati in evidenta.

Distributia pe subcategorii (2024-2025):
e Astm bronsic — 1.545 cazuri (1,03% din total elevi), cea mai frecventa afectiune respiratorie
cronicd. Fata de anul 2023-2024 (1.454 cazuri), se observa o crestere de aproximativ 6,3%.
Majoritatea cazurilor se concentreaza la clasele V-VIII (519 cazuri, 33,6%) si clasele IX—

XII (522 cazuri, 33,8%).

e Alte boli cronice respiratorii — 965 cazuri (0,64%), distribuite cu ponderea cea mai mare

la clasele IX—XII (306 cazuri, 31,7%) si clasele I-IV (298 cazuri, 30,9%).

e Bronsita cronica — 95 cazuri (0,06%), cu distributie relativ echilibrata intre cicluri.

Distributia pe cicluri de invatamant (2024-2025):

e Gradinite: 272 cazuri (10,4%)

e Clasele I-1V: 722 cazuri (27,7%)
e (lasele V-VIII: 766 cazuri (29,4%)
e Clasele IX—XII: 845 cazuri (32,4%)
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Se observa o tendinta crescatoare a numarului de cazuri odata cu varsta, maximul fiind atins
in ciclul liceal. Astmul bronsic raméne principala afectiune respiratorie cronicd identificatd in
mediul scolar, subliniind necesitatea monitorizarii continue si a colaborarii cu medicii pneumologi.

Interpretare:

Prevalenta de 1,03% a astmului brongic in randul elevilor din Bucuresti se situeaza
semnificativ sub media europeana, ceea ce poate indica atat diferente reale de prevalentd, cét si o
posibild subdiagnosticare. Cresterea cu 6,3% fatd de anul precedent (de la 1.454 la 1.545 cazuri)
continud tendinta ascendentd si poate reflecta atat o imbunatatire a diagnosticarii, cat si influenta
factorilor de mediu urban (poluare atmosferica, alergeni). Distributia relativ echilibrata intre clasele
V-VIII (33,6%) si IX—XII (33,8%) confirma persistenta astmului ca afectiune cronica pe tot
parcursul adolescentei, cu un management pe termen lung necesar.

Conform studiului Global Asthma Network (GAN, 2022), prevalenta astmului la copii
variaza intre 5% si 20% la nivel global, cu o medie europeand de aproximativ 9—10% la grupa de
varstd 6—14 ani. Studiul ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) a
raportat pentru Romania o prevalentd a simptomelor astmatice de aproximativ 5-7% la copiii de 6—
7 ani s1 8—12% la adolescenti (Pearce et al., 2007, Lancet). Diferenta dintre aceste cifre si prevalenta
de 1,03% raportata in reteaua de cabinete medicale scolare a ASSMB sugereaza ca multe cazuri de
astm raman nediagnosticate sau sunt monitorizate exclusiv in sistemul ambulatoriu si de medicina
de familie, fara raportare catre cabinetele medicale scolare. La nivel european, The European Lung
White Book (ERS, 2023) estimeaza ca astmul pediatric genereaza costuri directe de aproximativ
1.900 EUR per pacient pe an si constituie prima cauzd de absenteism scolar cronic in Europa de
Vest. Un studiu multicentric din cadrul retelei GA’LEN (Global Allergy and Asthma European
Network) a evidentiat cd poluarea atmosferica urband (NOz, PM2.5) creste riscul de astm pediatric
cu 30—40% in zonele cu trafic intens (Khreis et al., 2017, Environment International), factor relevant
pentru Municipiul Bucuresti.

Bronsita cronica, desi cu un numar relativ redus de cazuri (95), prezinta o distributie atipica,
cu ponderea cea mai mare la varstele mici (gradinite 27,4% si clasele I-IV 29,5%), ceea ce poate
indica fie o tendintd de remisiune odatd cu maturizarea sistemului respirator, fie o reclasificare
diagnostica la varstele mai mari. Cresterea generala a bolilor respiratorii cronice in contextul urban
al Bucurestiului impune intensificarea masurilor de monitorizare a calitatii aerului in scoli,
promovarea activitatii fizice In aer liber in zone cu poluare redusa si consolidarea colaborarii cu
serviciile de pneumologie pediatrica.

Bibliografie:

e Global Asthma Network (GAN) Report (2022),
Pearce N et al. (2007), Lancet, 370(9589):758-764;
European Respiratory Society, European Lung White Book (2023);
Khreis H et al. (2017), Environment International, 100:1-31;
GA’LEN Network, Urban air pollution and childhood asthma (2019).
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4. BOLI CARDIOVASCULARE

%
BOLI
NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 Raportat
DISPENSARIZATE la Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 10 Et)% g;zw
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
valvulopatil (fara 22 13,25% 33 19,88% 46 27,71% 65 39,16% .
reumatismale) 0,11%
HTA 1 0,69% 8 5,52% 47 32,41% 89 61,38% 0,10%
t“'b“ra;ig'r_fcue'at°r" 1 3,45% 6 20,69% 8 27,59% 14 48,28%
P 0,02%
malformatii
congenitale de 44 15,88% 81 29,24% 59 21,30% 93 33,57%
cord 0,18%
alte boli cronice o o o o
aparat CV 12 4,24% 65 22,97% 79 27,92% 127 44,88% 0,19%
TOTAL: 900 80 193 239 388 | 0,60%
*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI CARDIOVASCULARE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
1200

1000

800

600

400

166

200 123
—
172
0 18
valvulopatii tulburari malformatii alte boli
(fara HTA circulatorii | congenitale de | cronice aparat nr total cazuri
reumatismale) periferice cord cv
s BOLI CARDIOVASCULARE 2022-2023 123 170 82 321 346 1042
BOLI CARDIOVASCULARE 2023-2024 172 155 48 267 280 922
BOLI CARDIOVASCULARE 2024-2025 166 145 29 277 283 900
s BOLI CARDIOVASCULARE 2022-2023 BOLI CARDIOVASCULARE 2023-2024 BOLI CARDIOVASCULARE 2024-2025

In anul scolar 2024-2025 au fost raportate 900 cazuri de boli cardiovasculare cronice,

reprezentand 0,60% din totalul elevilor aflati in evidenta cabinetelor medicale scolare.
Distributia pe subcategorii (2024-2025):

Alte boli cronice aparat cardiovascular — 283 cazuri (0,19%): predominant la clasele [X—
XII (127 cazuri, 44,9%).

Malformatii congenitale de cord — 277 cazuri (0,18%): clasele I-IV (81 cazuri, 29,2%) si
clasele IX—XII (93 cazuri, 33,6%).

Valvulopatii (fira reumatismale) — 166 cazuri (0,11%): predominanta la clasele IX—XII
(65 cazuri, 39,2%).

Hipertensiune arteriala (HTA) — 145 cazuri (0,10%), in continud scadere fatd de 155
cazuri in 2023-2024 si 170 cazuri in 2022-2023. Scaderea fatd de anul precedent este de
6,5%, 1ar fata de 20222023 de 14,7%. Majoritatea cazurilor la clasele IX—XII (89 cazuri,
61,4%).

Tulburari circulatorii periferice — 29 cazuri (0,02%).

14| Pagina - Raport boli dispensarizate (2024-2025)



Distributia pe cicluri de invatamant (2024-2025):
e Gradinite: 80 cazuri (8,9%)
e Clasele I-1V: 193 cazuri (21,4%)
e Clasele V-VIII: 239 cazuri (26,6%)
e Clasele IX—XII: 388 cazuri (43,1%)

Tendinta descendenta a cazurilor de HTA se mentine pe parcursul celor trei ani analizati
(170 — 155 — 145), ceea ce poate reflecta eficienta masurilor preventive si a interventiilor
nutritionale.

Interpretare si context international:

Prevalenta bolilor cardiovasculare de 0,60% in randul populatiei scolare din Bucuresti
evidentiaza o categorie de patologii cu impact major asupra dezvoltarii fizice si psihoemotionale a
copiilor, chiar daca ponderea lor este relativ redusa in termeni procentuali. Concentrarea majora la
clasele IX—XII (43,1% din total cazuri) reflectd atdt acumularea progresiva a factorilor de risc
cardiovascular pe parcursul adolescentei, cat si diagnosticarea mai frecventa a anumitor afectiuni
(HTA, valvulopatii) la varstele la care simptomatologia devine mai evidenta clinic.

Tendinta descendentd continud a cazurilor de HTA (170 — 155 — 145 pe parcursul celor 3
ani) reprezintd un semnal pozitiv, sugerand eficacitatea interventiilor preventive si a educatiei pentru
sanatate. Cu toate acestea, prevalenta de 0,10% pentru HTA la copii si adolescenti se situeaza sub
valorile raportate international.

Conform unei meta-analize publicate in Hypertension (Song et al., 2019), prevalenta globala
a hipertensiunii arteriale la copii si adolescenti este estimata la 4—5%, cu variatii semnificative intre
regiuni (2-3% 1n Europa de Vest, 5-7% 1n China si SUA).

Studiul European Society of Hypertension (ESH, 2022) a evidentiat cd HTA pediatrica este
subdiagnosticata in aproximativ 75% din cazuri, deoarece masurarea tensiunii arteriale nu face parte
din rutina examinarilor medicale in multe tari. American Academy of Pediatrics (44P, 2017)
recomanda screening-ul tensiunii arteriale la toti copiii peste 3 ani, la fiecare vizitd medicald, o
practica inca neuniform implementata la nivel european.

Un studiu longitudinal italian (Lurbe et al., 2016, European Heart Journal) a demonstrat ca
30-40% dintre adolescentii cu hipertensiune arteriald dezvoltd hipertensiune persistentd la varsta
adultd, subliniind importanta detectarii precoce.

Studiul HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) a constatat o
prevalenta a prehipertensiunii de 10-15% la adolescentii europeni, asociatd semnificativ cu
obezitatea si sedentarismul (Gonzalez-Gross et al., 2014, Nutrition Reviews).

Malformatiile congenitale de cord (277 cazuri, 0,18%) reprezintd a doua subcategorie ca
frecventa si necesita o monitorizare atenta pe tot parcursul scolarizarii, dat fiind riscul de complicatii
(aritmii, endocarditd, insuficienta cardiacd).

Incidenta malformatiilor cardiace congenitale la nivel global este de aproximativ 8—12 la
1.000 de nasteri vii (van der Linde et al., 2011, JACC), iar supravietuirea crescandd datorita
progreselor chirurgicale face ca tot mai multi copii cu cardiopatii congenitale sa ajunga la varsta
scolara, necesitdnd monitorizare si adaptare a activitatilor fizice.

Bibliografie:

o Song Petal (2019), Hypertension, 73(3):558-568;

e FEuropean Society of Hypertension Guidelines for Children and Adolescents (2022);

o American Academy of Pediatrics, Clinical Practice Guideline for Screening and
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5. BOLI DIGESTIVE

BOLI % Raportat la
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 Nr. Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele |-V clasele V-VIII clasele IX- XII* 150.602

Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hepatita cronica 0 0,00% 1 6,67% 7 46,67% 7 46,67% 0,00%
ulcer gastro-duodenal 0 0,00% 3 21,43% 5 35,71% 6 42,86% 0,00%
sd de malabsorblie i 41 22,16% 48 25,95% 47 25,41% 49 | 26.49% | 0,00%
alte boli G
afectiuni biliare 2 2,27% 10 11,36% 16 18,18% 60 68,18% 0,00%
alte boli cronice 132 29,27% 102 22,62% 11 24,61% 106 | 23,50% |  0,00%
digestive
TOTAL: 753 175 164 | [ 186 | | 228 | [ 050%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI DIGESTIVE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
200
800 763
753 —
700 731
600
500 45
400 456
300
185
200 152
\ 99
100 12 “ /73 ~
2 (P —— p
0 11
sd de ;
. ulcer . - alte boli
hepatita malabsorbti afectiuni N .
. gastro- . . - cronice total cazuri
cronica e si alte boli biliare . .
duodenal Gl digestive
= BOLI DIGESTIVE 2022-2023 42 14 152 90 465 763
BOLI DIGESTIVE 2023-2024 20 11 173 71 456 731
BOLI DIGESTIVE 2024-2025 15 14 185 38 451 753
e BOLI DIGESTIVE 2022-2023 BOLI DIGESTIVE 2023-2024 BOLI DIGESTIVE 2024-2025

in anul scolar 20242025 au fost raportate 753 cazuri de boli digestive cronice (0,50% din
total elevi). Comparativ cu 2023-2024 (731 cazuri), se observa o usoara crestere de 3,0%. Fata de
2022-2023 (763 cazuri), situatia ramane stabila.

Distributia pe subcategorii (2024-2025):
o Alte boli cronice digestive — 451 cazuri, distribuita relativ uniform pe cicluri.
o Sindrom de malabsorbtie si alte boli GI — 185 cazuri, cu distributie echilibrata.
o Afectiuni biliare — 88 cazuri, cu predominanta la clasele IX—XII (60 cazuri, 68,2%).
o Hepatita cronica — 15 cazuri.
e Ulcer gastro-duodenal — 14 cazuri.

Distributia pe cicluri (2024-2025):

e QGradinite: 175 cazuri (23,2%)
Clasele I-1V: 164 cazuri (21,8%)
Clasele V-VIII: 186 cazuri (24,7%)
Clasele IX—XII: 228 cazuri (30,3%)
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Situatia bolilor digestive ramane stabila pe parcursul celor trei ani, fara variatii semnificative.
Predominanta la clasele IX—XII poate fi corelata cu stresul scolar si alimentatia neregulata specifica
adolescentei.

Interpretare:

Stabilitatea relativa a numarului de cazuri digestive pe parcursul celor trei ani analizati (763
— 731 — 753) indica o prevalenta constanta a acestor afectiuni in populatia scolara, fard fluctuatii
semnificative care ar putea sugera schimbari epidemiologice majore. Predominanta cazurilor la
clasele IX—XII (30,3%) reflectd vulnerabilitatea crescutd a adolescentilor la factori de risc precum
stresul academic, alimentatia neregulatd, consumul de fast-food, obiceiurile alimentare dezordonate
si presiunea psihosociald specifica perioadei liceale.

La nivel international, prevalenta tulburarilor gastrointestinale functionale la copii si
adolescenti variaza intre 10% si 25%, conform criteriilor Roma IV (Hyams et al., 2016,
Gastroenterology). Un studiu multicentric european (Saps et al., 2018, Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition) a identificat o prevalentd a durerii abdominale functionale de
13,5% la copiii de 4-18 ani, cu un varf in perioada peripubertard. Boala celiacd, componenta
importanta a sindromului de malabsorbtie, are o prevalenta globala de aproximativ 1% (Lebwohl et
al., 2018, Lancet), nsd studii de screening in Europa Centrald si de Est au sugerat rate de
subdiagnosticare de pana la 80-90%. Conform datelor Eurostat (2023), bolile inflamatorii
intestinale (boala Crohn si colita ulcerativd) au o incidenta in crestere la copii si adolescenti in
Europa, cu o ratd de 7-10 cazuri noi la 100.000 per an in grupul 10-19 ani, o crestere de aproximativ
50% 1in ultimele doud decenii. Studiul HBSC (OMS, 2022) a ardtat ca aproximativ 20-30% dintre
adolescentii din Europa raporteaza simptome digestive recurente (dureri abdominale, constipatie,
diaree), asociate frecvent cu stresul scolar si lipsa activitatii fizice.

Concentrarea afectiunilor biliare la clasele IX—XII (68,2%) poate fi pusd 1n legitura cu
modificarile metabolice si hormonale din adolescentd, dar si cu obezitatea si alimentatia
hipercalorica. Hepatita cronica (15 cazuri) si ulcerul gastro-duodenal (14 cazuri) raméan rare in
populatia pediatrica, dar necesita monitorizare atenta si tratament de specialitate. Distributia relativ
echilibrata a ,,altor boli cronice digestive" (451 cazuri) pe toate ciclurile sugereaza o diversitate
nosologicd importanta, care include intolerante alimentare, reflux gastroesofagian si tulburari
functionale.

Bibliografie:

e Hyams JS et al. (2016), Gastroenterology, 150(6):1456-1468;
Saps M et al. (2018), J Pediatr Gastroenterol Nutr, 66(1):102-106,
Lebwohl B et al. (2018), Lancet, 391(10115):70-81;
Eurostat Health Statistics — Inflammatory Bowel Disease in Youth (2023);
HBSC Study, WHO Regional Office for Europe (2022).

17| Pagina — Raport boli dispensarizate (2024-2025)



6. BOLI RENALE

DISPEl\lBSOI-:-IIRIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 % Raportat Ia
Nr. Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 150.602
NI % Nr. % Nr. % Nr. % %
9'°m:r?r']‘i’;‘§f”ta 1 11,11% 1 11,11% 0 0,00% 7 77,78% | 0,01%
sindrom nefrotic 4 11,76% 11 32,35% 7 20,59% 12 35,29% 0,02%
pielonefrite cronice 0 0,00% 2 18,18% 2 18,18% 7 63,64% 0,01%
ma'formiar:gfparat 15 11,03% 50 36,76% 28 20,59% 43 | 3162% | 0,09%
tubulopatii cronice 0 0,00% 3 27,27% 2 18,18% 6 54,55% 0,01%
"t'CaaZiTo;e::i’r']zi a 2 2,90% 10 14,49% 23 33,33% 34 | 49,28% | 0,05%
alte br‘::]:;’”'ce 19 11,38% 52 31,14% 44 26,35% 52 | 31,14% | 0,11%
TOTAL: 437 41 | [ 129 | [ 106 | [ 161 | 0,29%

*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI RENALE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025 396
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glomerulo . . . malformati . . alte boli
. sindrom pielonefrit . i tubulopatii = renalasia X .
nefrita ) . i aparat . . cronice total cazuri
. nefrotic e cronice L cronice cailor
cronica urinar . renale
urinare
e BOLI RENALE 2022-2023 9 a7 6 91 11 71 161 396
BOLI RENALE 2023-2024 6 43 10 105 11 66 152 393
BOLI RENALE 2024-2025 9 34 11 136 11 69 167 437
e BOL|I RENALE 2022-2023 BOLI RENALE 2023-2024 BOLI RENALE 2024-2025

In anul scolar 20242025 au fost raportate 437 cazuri de boli renale (0,29% din total elevi).
Comparativ cu 2023-2024 (393 cazuri), se observa o crestere de 11,2%. Fata de 2022-2023 (396
cazuri), cresterea este de 10,4%.

Distributia pe subcategorii (2024-2025):
e Alte boli cronice renale — 167 cazuri (0,11%)
o Malformatii aparat urinar — 136 cazuri (0,09%), predominant la clasele I-IV (50 cazuri,
36,8%)
o Litiaza renala — 69 cazuri (0,05%), predominant la clasele IX—XII (34 cazuri, 49,3%)
e Sindrom nefrotic — 34 cazuri (0,02%)
o Pielonefrite cronice — 11 cazuri
e Tubulopatii cronice — 11 cazuri
e Glomerulonefrita cronica — 9 cazuri
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Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 41 cazuri (9,4%)
e C(lasele I-1V: 129 cazuri (29,5%)
e Clasele V-VIII: 106 cazuri (24,3%)
e Clasele IX-XII: 161 cazuri (36,8%)

Interpretare:

Cresterea cu 11,2% a cazurilor de boli renale in anul scolar 20242025 (437 cazuri) fata de
stabilitatea din anii precedenti (396 si 393 cazuri) marcheaza o rupturd de tendintd care necesita
atentie. Aceastd evolutie poate reflecta fie o intensificare a activitatilor de screening urinar, fie o
crestere reald a prevalentei anumitor afectiuni (in special litiaza renald, care s-a asociat la nivel
global cu modificarile dietetice si hidratarea insuficienta la copii). Distributia cu predominanta la
clasele IX—XII (36,8%) si clasele I-IV (29,5%) sugereaza doud varfuri: diagnosticarea
malformatiilor la varsta mica si aparitia afectiunilor dobandite n adolescenta.

La nivel global, prevalenta bolilor cronice renale la copii este estimata la 15—75 cazuri la un
milion de copii, cu variatii semnificative intre regiuni, conform unei meta-analize publicate in
Pediatric Nephrology (Harambat et al., 2012). Malformatiile congenitale ale aparatului urinar
(CAKUT) reprezinta cauza principala a bolii renale cronice la copii, responsabila pentru 30-50%
din cazuri la nivel international (Vivante & Hildebrandt, 2016, New England Journal of Medicine).
Litiaza renala pediatrica a inregistrat o crestere dramatica la nivel global in ultimele doua decenii,
cu o crestere a incidentei de 4-10% pe an in SUA si Europa, asociata cu modificarile dietetice
(consum crescut de sodiu, proteine animale si bauturi indulcite) si scaderea consumului de apa
(Tasian et al., 2016, Clinical Journal of the American Society of Nephrology). Un studiu italian
(Ammenti et al., 2012, Pediatric Nephrology) a evidentiat ca infectiile de tract urinar afecteazd 3—
7% dintre fetele si 1-2% dintre bdietii de varsta scolara, iar recurentele sunt frecvente n absenta
investigatiilor imagistice adecvate. Screening-ul urinar scolar, implementat sistematic in Japonia si
Coreea de Sud, a demonstrat o eficacitate de 85-90% 1n depistarea precoce a glomerulonefritelor
cronice, reducand semnificativ progresia catre insuficienta renald (Murakami et al., 2015, Pediatrics
International).

Prevalenta de 0,29% raportatd in reteaua de cabinete medicale scolare a ASSMB se situeaza
la un nivel comparabil cu datele europene, dar poate ascunde o subdiagnosticare, in special a
formelor incipiente de boald renala cronicd. Cresterea litiazei renale (69 cazuri, cu 49,3% la clasele
IX—XII) reflecta probabil influenta stilului de viatd modern (deshidratare, consum crescut de sare si
proteine, sedentarism) si impune promovarea hidratarii adecvate ca masura preventiva in scoli.

Bibliografie:

o Harambat J et al. (2012), Pediatr Nephrol, 27(3):363-373;
Vivante A & Hildebrandt F (2016), N Engl J Med, 374(13):1256-1267;
Tasian GE et al. (2016), Clin J Am Soc Nephrol, 11(3):488-496;
Ammenti A et al. (2012), Pediatr Nephrol, 27(4):567-573;
Murakami M et al. (2015), Pediatr Int, 57(3):354-360.
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7. AFECTIUNI GENITALE CRONICE

BOLI %
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* | Total elevi
150.102
Afectiuni genitale Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
cronice 7 11,11% 5 7,94% 21 33,33% 30 47,62% | 0,04%
TOTAL: 63 | 7 | | 5 | | 21 | | 30 | 0,04%
*% de cazuri pe intervale de referinta

AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
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Afectiuni genitale cronice nr total cazuri
e AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-2023 74 74
AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2023-2024 65 65
AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2024-2025 63 63
e AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2022-2023 AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2023-2024

AFECTIUNI GENITALE CRONICE 2024-2025

In anul scolar 2024-2025 au fost raportate 63 cazuri de afectiuni genitale cronice (0,04%
din total elevi).

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 7 cazuri (11,1%)
e Clasele I-1V: 5 cazuri (7,9%)
e C(lasele V-VIII: 21 cazuri (33,3%)
e Clasele IX—XII: 30 cazuri (47,6%)

Concentrarea cazurilor in ciclul liceal (47,6%) si gimnazial (33,3%) corespunde perioadei
pubertare si post-pubertare, cand anumite afectiuni genitale devin clinic manifeste. Personalul
medical scolar are un rol important in identificarea semnelor tardive, consilierea pdarintilor si
colaborarea cu specialistii pentru diagnostic si tratament adecvat.

Interpretare:

Prevalenta de 0,04% a afectiunilor genitale cronice in randul populatiei scolare reflectd o
categorie nosologica relativ restransa, dar cu implicatii importante pentru dezvoltarea fizica, psthica
si sociala a copiilor si adolescentilor. Concentrarea de 80,9% a cazurilor in ciclurile gimnazial si
liceal este direct corelata cu debutul pubertar si cu manifestarea clinicd a unor afectiuni care pot fi
prezente de la nastere (criptorhidism, hipospadias) sau care apar in contextul transformarilor
hormonale ale adolescentei (varicocel, tulburari menstruale severe, endometriozad). Numarul relativ
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redus de cazuri poate sugera atdt o prevalentd reald scdzutd a formelor severe care necesita
dispensarizare, cat si o posibila reticenta a parintilor si adolescentilor in raportarea si monitorizarea
acestor afectiuni in mediul scolar.

La nivel international, prevalenta criptorhidismului (una dintre cele mai frecvente
malformatii genitale masculine) este estimata la 1-3% la nasteri si scade la 1% la varsta de un an
prin descens spontan, conform unui studiu danez (Boisen et al., 2004, Lancet).

Varicocelul afecteaza aproximativ 15% dintre adolescentii de sex masculin si este cea mai
frecventa cauza de infertilitate masculind prevenibila (4dkbay et al., 2000, Journal of Urology).
Studiul EuroNeoStat (2020) a evidentiat diferente semnificative intre tarile europene in ceea ce
priveste varsta diagnosticarii malformatiilor genitale, cu intarzieri medii de 2—5 ani in Europa de
Est comparativ cu Europa de Vest. Conform ghidurilor European Association of Urology (EAU,
2023), screening-ul pentru malformatii genitale ar trebui integrat in examinarile medicale periodice
de la varsta de 2 ani, iar diagnosticul tardiv (dupa 6 ani pentru criptorhidism) este asociat cu un risc
semnificativ crescut de complicatii pe termen lung. Un studiu suedez (4kre et al., 2009, British
Medical Journal) a demonstrat cd diagnosticul si tratamentul precoce al malformatiilor genitale
masculine reduce cu 50% riscul de infertilitate la varsta adulta.

Rolul personalului medical scolar in aceasta categorie de afectiuni este delicat, dar esential:
depistarea semnelor de anomalii (asimetrii, durere, intdrziere pubertard) si orientarea discretd si
confidentiala cétre specialistii urologi, ginecologi sau endocrinologi.

Educatia pentru sanatate reproductiva, adaptatd varstei, constituie un complement
indispensabil al supravegherii medicale.

Bibliografie:
Boisen KA et al. (2004), Lancet, 364(9441):1264-1269;

Akbay E et al. (2000), J Urol, 164(5):1685-1688;

EuroNeoStat Network Report (2020);

European Association of Urology, Paediatric Urology Guidelines (2023);
Akre O et al. (2009), BMJ, 339:b4606.
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8. BOLI NEUROPSIHICE

DISPENBSO A:-I;IZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 % Raportat
la Nr. Total
) - . elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII 150.602
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
comitialitate (epilepsie) 51 10,47% 161 33,06% 133 27,31% 142 29,16% 0,32%
a':]eez‘r’c')'kf;ﬁ::fe 34 10,24% 109 32,83% 90 27,11% 99 | 2982% | 022%
tulburari nevrotice si 65 9,23% 204 28,98% 199 28,27% 236 | 3352% | 047%
de comportament
anorexie nervoasa 2 6,25% 3 9,38% 14 43,75% 13 40,63% 0,02%
t“'g‘;rignfg;?::n::ﬁ 1 174 20,21% 227 26,36% 239 27,76% 221 | 2567% | 0,57%
twlburari spectru 308 27,70% 452 40,65% 198 17,81% 154 | 13.85% | 0,74%
autist/autism infantil
tulburare hiperkinetica
cu deficit de atentie 204 15,51% 514 39,09% 351 26,69% 246 18,71% 0,87%
(ADHD)
tulburare depresiva 1 0,62% 4 2,48% 52 32,30% 104 64,60% 0,11%
t”'b“ra;'cgz ;ﬂaptare 25 50,52% 6 14,29% 2 4,76% o | 2143% | 003%
retard psihic si intelect o o o o o
de limita 137 19,16% 271 37,90% 170 23,78% 137 19,16% 0,47%
tulburari de vorbire 525 40,54% 456 35,21% 199 15,37% 115 8,88% 0,86%
alte tulburari psihice* 66 22,53% 76 25,94% 88 30,03% 63 21,50% 0,19%
TOTAL:7349 1592 2483 1735 1539 | 4,88%
*% de cazuri pe intervale de referintd
BOLI NEUROPSIHICE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025 st
5500
5332
4500
3500
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487 Aﬁi o ZV\ )
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414 304 0 0 0 0 0, 42 621
-500 wlburar
tial alte boli tu\burari ] tu\b.uraril tulburari hiperkineti tulburari retard '
[fomitialitay cronice pevrotice sf anorexie pmotionale spectru cacu tulburare de psihicsi | tulburari @te . .
ilepsi neurologic nervoasa autist/autis deficit de depresiva  adaptare intelect de de vorbire tu h?”‘*f nrcazurt
(epilepsie) compozta comporta minfantil  atentie scolara* limita psihice
ment’ ment (ADHD)
e BOLI NEUROPSIHICE 2022-2023 433 408 1204 0 0 0 0 0 812 628 1137 859 5481
BOLINEUROPSIHICE 2023-2024 414 344 1326 0 0 0 0 0 727 621 990 910 5332
BOLINEUROPSIHICE 2024-2025 487 332 704 32 861 1112 1315 161 42 715 1295 293 7349

== BOLI NEUROPSIHICE 2022-2023

BOLI NEUROPSIHICE 2023-2024 BOLI NEUROPSIHICE 2024-2025

In anul scolar 2024-2025, bolile neuropsihice reprezinti a doua mare categorie de boli
dispensarizate, cu un total de 7.349 cazuri (4,88% din totalul celor 150.602 elevi). Aceasta
reprezintd o crestere semnificativa fata de anul 2023-2024 (cand aproximativ 3,23% din elevi
prezentau afectiuni neuropsihice).
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Distributia pe subcategorii (2024-2025):

e ADHD - 1.315 cazuri (0,87%), predominant la clasele I-IV (514 cazuri, 39,1%)

e Tulburari de vorbire — 1.295 cazuri (0,86%), predominant la gradinite (525 cazuri, 40,5%)
si clasele [-1V (456 cazuri, 35,2%)

e Tulburaride spectru autist — 1.112 cazuri (0,74%), concentrare la clasele [-IV (452 cazuri,
40,7%) si gradinite (308 cazuri, 27,7%)

e Tulburiri emotionale si de comportament — 861 cazuri (0,57%)

o Retard psihic si intelect de limita — 715 cazuri (0,47%)

e Tulburari nevrotice si de comportament — 704 cazuri (0,47%)

o Epilepsie — 487 cazuri (0,32%), in crestere fatd de 414 cazuri in 2023-2024 (+17,6%)

e Alte boli cronice neurologice — 332 cazuri (0,22%)

e Alte tulburari psihice — 293 cazuri (0,19%)

e Tulburare depresiva — 161 cazuri (0,11%), concentrare alarmanta la clasele IX—XII (104
cazuri, 64,6%)

e Tulburari de adaptare scolara — 42 cazuri (0,03%)

e Anorexie nervoasa — 32 cazuri (0,02%), predominant la clasele V-VIII si I X-XII

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 1.592 cazuri (21,7%)
e Clasele I-1V: 2.483 cazuri (33,8%)
e Clasele V-VIII: 1.735 cazuri (23,6%)
e Clasele IX—XII: 1.539 cazuri (20,9%)

Numarul cel mai mare de cazuri neuropsihice se inregistreaza la clasele I-1V (33,8%),
explicabil prin diagnosticarea frecventa a tulburarilor de dezvoltare (ADHD, autism, tulburari de
vorbire) la intrarea in ciclul scolar. Tulburarea depresiva prezinta o concentrare alarmanta la clasele
IX-XII (64,6%), subliniind vulnerabilitatea adolescentilor si necesitatea serviciilor de consiliere
psihologica in mediul liceal.

Interpretare:

Cresterea prevalentei bolilor neuropsihice de la 3,23% (2023-2024) la 4,88% (2024-2025)
reprezintd una dintre cele mai semnificative evolutii identificate in prezentul raport, cu o crestere de
peste 50% in termeni procentuali. Aceastd escaladare poate fi explicata prin mai multi factori
convergenti: intensificarea diagnosticarii (in special a tulburarilor de spectru autist si ADHD),
cresterea constientizarii in randul parintilor si cadrelor didactice, dar si o posibila crestere reala a
prevalentei tulburarilor de neurodezvoltare si a celor emotionale in contextul post-pandemic. Faptul
ca 33,8% din totalul cazurilor sunt concentrate la clasele I-1V reflectd ,,efectul de intrare in sistem"
— momentul in care cerintele academice si sociale ale scolii evidentiaza dificultatile de dezvoltare
preexistente.

Conform UNICEF (State of the World's Children, 2021), la nivel global, unul din sapte
adolescenti (14%) prezinta o tulburare de sdnatate mintala, iar In regiunea europeand, prevalenta
creste la 16,3%. Studiul HBSC (OMS, 2022) a evidentiat cd Roméania se situeazad printre tarile
europene cu cele mai reduse resurse de sdnatate mintald pentru copii, cu mai putin de 0,5 psthologi
la 10.000 de elevi, comparativ cu media UE de 3—5 psihologi scolari la 10.000 de elevi.

Prevalenta ADHD la nivel global este estimata la 5—7% la copii si adolescenti (Polanczyk et
al., 2015, World Psychiatry), ceea ce situeaza rata raportatd de 0,87% semnificativ sub media
internationala, sugerand o subdiagnosticare substantiala.

Tulburérile de spectru autist (TSA) au o prevalenta globala estimata la 1-2% (Maenner et
al., 2023, MMWR, CDC), in crestere continua datoritd extinderii criteriillor diagnostice si
constientizarii sociale; rata de 0,74% din reteaua noastra se apropie de limita inferioara a estimarilor
internationale, indicand un progres semnificativ in diagnosticare fatd de anii precedenti. Un raport
al Comisiei Europene (2023) privind sdndtatea mintald a tinerilor a ardtat ca prevalenta depresiei la
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adolescentii europeni (15—19 ani) a crescut cu 25% intre 2019 si 2023, in principal ca urmare a
pandemiet, izolarii sociale si utilizarii excesive a retelelor sociale.

Prezenta a 161 cazuri de tulburare depresiva (cu 64,6% la clasele IX—XII) si a 32 cazuri de
anorexie nervoasd semnaleaza o crizd silentioasa a sdnatatii mintale In randul adolescentilor care
necesitd interventii urgente: acces la consiliere psihologica in scoli, formarea cadrelor didactice
pentru identificarea semnelor de alarma si crearea unor retele de suport emotional.

Cresterea epilepsiei cu 17,6% (de la 414 la 487 cazuri) justificd pe deplin mentinerea
medicamentelor antiepileptice de urgentd (Diazepam) in cabinetele medicale scolare si continuarea
programelor de instruire a personalului didactic pentru managementul crizelor.

Bibliografie:

o UNICEF, State of the World's Children (2021);
HBSC Study, WHO Regional Office for Europe (2022);
Polanczyk GV et al. (2015), World Psychiatry, 14(1):36-44;
Maenner MJ et al. (2023), MMWR Surveill Summ, 72(2):1-14, CDC;
European Commission Report on Youth Mental Health (2023);
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9. BOLI SENZORIALE

%
BOLI Raportat
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 a Nr.
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 150.602
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
vicii de refractie 648 5,10% 3489 27,44% 4434 34,87% 4143 | 32,59% | 8,44%
ambliopie 43 13,87% 74 23,87% 77 24,84% 116 37,42% | 0,21%
hipoacuzie 12 7,95% 52 34,44% 43 28,48% 44 29,14% | 0,10%
surditate 5 4,76% 11 10,48% 8 7,62% 81 77,14% | 0,07%
alte bol cronice 58 | 17.96% | 109 | 3375% 78 24,15% 78 | 24,15% | 021%
senzoriale
TOTAL: 13603 766 | | 3735 | [ 4640 | [ 4462 | 9,03%

BOLI SENZORIALE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
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Bolile senzoriale ocupd detasat primul loc in ierarhia bolilor dispensarizate, cu 13.603
cazuri (2024-2025), reprezentand 9,03% din totalul elevilor. Fatd de anul 2023-2024 (8,76%
prevalenta / 14.464 copii din 165.183) si 2022-2023 (8,57%), prevalenta continud s creasca.

Distributia pe subcategorii (2024-2025):

e Vicii de refractie — 12.714 cazuri (8,44%), cea mai raspandita patologie. Distributia: clasele
V-VIII (4.434, 34,9%), clasele IX—XII (4.143, 32,6%), clasele -1V (3.489, 27,4%),
gradinite (648, 5,1%).

e Alte boli cronice senzoriale — 323 cazuri (0,21%)

e Ambliopie — 310 cazuri (0,21%)

e Hipoacuzie — 151 cazuri (0,10%)

e Surditate — 105 cazuri (0,07%), concentrare la clasele IX—XII (81 cazuri, 77,1%)

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e QGradinite: 766 cazuri (5,6%)
e Clasele I-1V: 3.735 cazuri (27,5%)
e Clasele V-VIII: 4.640 cazuri (34,1%)
e Clasele IX—XII: 4.462 cazuri (32,8%)

Patologia oftalmologica ramane dominantd, cu peste 13.000 de copii afectati. Cresterea
progresiva a prevalentei viciilor de refractie odata cu varsta confirma necesitatea screening-urilor
oftalmologice periodice, in special la trecerea intre cicluri.

Interpretare:

Bolile senzoriale, cu o prevalenta de 9,03% (in crestere continua de la 8,57% in 2022-2023
la 8,76% 1n 2023-2024 si 9,03% in 2024-2025), confirma tendinta ascendentd observata la nivel
global si constituie principala provocare de sanatate publica in mediul scolar din Bucuresti.

Viciile de refractie, care reprezintd 93,5% din totalul bolilor senzoriale (12.714 din 13.603
cazuri), sunt direct legate de utilizarea intensiva a ecranelor, reducerea timpului petrecut 1n aer liber
si solicitarea vizuala crescutd impusa de activitatile scolare.

Cresterea progresiva de la 5,1% la gradinite la 34,9% la clasele V—VIII demonstreaza o
deteriorare continud a vederii pe parcursul scolarizarii, ceea ce impune interventii la fiecare etapa.

La nivel global, miopia este consideratd o ,.epidemie" de catre comunitatea stiintifica.
Conform studiului publicat in Ophthalmology (Holden et al., 2016), prevalenta miopiei la nivel
mondial va creste de la 28% (2010) la 50% pana in 2050, afectand circa 5 miliarde de persoane. In
Asia de Est, prevalenta miopiei la adolescenti depaseste deja 80—90% (Singapore, China, Coreea de
Sud), conform Morgan et al. (2018, Lancet), in timp ce in Europa se situeaza intre 20% si 40% la
grupa 12-18 ani. Un studiu multicentric european (CREAM Consortium, 2015, European Journal
of Epidemiology) a identificat o prevalentd a miopiei de 42,5% la tinerii europeni de 25-29 ani,
dublu fata de generatia bunicilor lor, demonstrand accelerarea fenomenului. Studiul CLEERE
(Collaborative Longitudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive Error) a evidentiat ca fiecare
ord suplimentara petrecuta in aer liber reduce riscul de miopie cu 2% la copii (Rose et al.,
2008, Ophthalmology).

OMS si International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) au publicat in 2019
World Report on Vision, in care recomanda ca toate tarile sd implementeze programe de screening
vizual in scoli, cel putin o data la 2 ani, o recomandare pe care Directia de Medicind Scolard din
cadrul ASSMB a pus-o deja 1n practica prin campania de constientizare si informare planificata in
anul scolar 2025-2026.

Prevalenta de 8,44% a viciilor de refractie se situeaza la limita inferioard a estimarilor
europene (20—40% la adolescenti), ceea ce sugereaza ca cifrele raportate reprezintd doar cazurile
diagnosticate si dispensarizate, iar prevalenta reala este probabil mult mai mare.
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Surditatea (105 cazuri), cu 77,1% concentrate la clasele IX—XII, ridica intrebari privind
diagnosticul tardiv al acestei afectiuni, deoarece interventiile auditive sunt cu atat mai eficiente cu
cat sunt initiate mai devreme.

Bibliografie:

e Holden BA et al. (2016), Ophthalmology, 123(5):1036-1042;

Morgan IG et al. (2018), Lancet, 391(10116):255-262;
CREAM Consortium (2015), Eur J Epidemiol, 30(4):305-315;
Rose KA et al. (2008), Ophthalmology, 115(8):1279-1285;
WHO/IAPB, World Report on Vision (2019).

10. ENDOCRINOPATII CRONICE

% Raportat
BOLI DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 la Nr. Total
elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* 150.602
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
hipotiroidie 6 3,05% 28 14,21% 65 32,99% 98 49,75% 0,13%
hipertiroidie 0 0,00% 5 13,51% 15 40,54% 17 45,95% 0,02%
gusa eutiroidiana 1 3,70% 1 3,70% 8 29,63% 17 62,96% 0,02%
sindrom adiposogenital 1 50,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 50,00% 0,00%
sindrom Cushing 0 0,00% 2 22,22% 3 33,33% 4 44,44% 0,01%
nanism 2 7,41% 6 22,22% 8 29,63% 11 40,74% 0,02%
tulburari ale ciclului o o o
menstrual 0 0,00% 16 5,54% 90 31,14% 183 63.32% 0,19%
1 1 1 0, 0, 0,
alte endocrinopatii cronice 9 7,26% 31 25,00% 31 25,00% 53 42,74% 0,08%
TOTAL: 712 [ 19 ] I [ 220 | | 384 | [ 047%
*% de cazuri pe intervale de referinta
ENDOCRINOPATII CRONICE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
900 a2
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710
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289 2
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197 7
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. tulbura
sindro ind i ale alte
hipotiro hipertir g:sa_d sindro . '“Ial . endocri nr total
idie oidie e‘f rot adiposo m. nanism cleuiul nopatii cazuri
iana B Cushing menstr .
genital cronice
ual
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 145 39 32 32 16 35 247 286 832
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 144 31 47 7 8 31 171 271 710
BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025 197 37 27 2 9 27 289 124 712

== BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023

BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025
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In anul scolar 2024-2025, endocrinopatiile cronice au afectat 712 copii (0,47% din total
elevi). Comparativ cu 2023-2024 (710 cazuri), situatia ramane stabila. Fatd de 2022-2023 (832
cazuri), se mentine o scadere de 14,4%.

Distributia pe subcategorii (2024-2025):
e Tulburari ale ciclului menstrual — 289 cazuri (0,19%), predominant clasele IX—XII (183,
63,3%)
o Hipotiroidie — 197 cazuri (0,13%), predominant clasele IX—XII (98, 49,8%)
e Alte endocrinopatii — 124 cazuri (0,08%)
o Hipertiroidie — 37 cazuri (0,02%)
e Gusa eutiroidiana — 27 cazuri (0,02%)
e Nanism — 27 cazuri (0,02%)
e Sindrom Cushing — 9 cazuri
e Sindrom adiposogenital — 2 cazuri

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 19 cazuri (2,7%)
e Clasele I-1V: 89 cazuri (12,5%)
e Clasele V-VIII: 220 cazuri (30,9%)
e Clasele IX—XII: 384 cazuri (53,9%)

Predominanta la clasele IX—XII (54%) este explicabild prin debutul pubertar si
transformdrile hormonale ale adolescentei. Stabilizarea dupa scaderea din 2022-2023 sugereaza
atingerea unui nivel bazal.

Interpretare:

Stabilizarea numarului de endocrinopatii la 712 cazuri (fata de 710 in anul precedent), dupa
scaderea semnificativa de la 832 cazuri in 2022-2023 (reducere de 14,4%), indica atingerea unui
platou de prevalenta in populatia scolara monitorizatd. Concentrarea de 54% a cazurilor la clasele
IX—XII este direct legata de transformarile hormonale ale pubertatii si adolescentei, perioada in care
tulburdrile tiroidiene, tulburdrile ciclului menstrual si alte dezechilibre endocrine devin clinic
manifeste. Tulburarile ciclului menstrual (289 cazuri, 0,19%) reprezintd cea mai frecventa
endocrinopatie, fiind o problema de sdnatate subestimata care poate afecta calitatea vietii, frecventa
scolara si performanta academica a adolescentelor.

La nivel global, prevalenta hipotiroidismului congenital este de aproximativ 1:2.000—4.000
nasteri vii, fiind una dintre cele mai frecvente boli endocrine detectabile prin screening neonatal
(Rastogi & LaFranchi, 2010, Orphanet Journal of Rare Diseases).

Hipotiroidismul dobandit (tiroidita Hashimoto) afecteaza 1-2% dintre adolescenti la nivel
european, cu o predominanta feminind de 4:1, conform datelor European Thyroid Association
(Lazarus et al., 2014, European Thyroid Journal). Un studiu multicentric al International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO, 2018) a aratat ca 10-38% dintre adolescentele de 12—19 ani
prezinta tulburari ale ciclului menstrual (oligomenoree, dismenoree severa, amenoree), cu impact
semnificativ asupra absenteismului scolar — pana la 2-3 zile pierdute pe luna in formele severe.
Studiul HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) a identificat o
prevalentd a obezitatii asociate cu disfunctii endocrine (rezistenta la insulind, sindrom metabolic)
de 5-8% la adolescentii europeni (Ruiz et al., 2016, International Journal of Obesity). Conform
American Thyroid Association (2022), incidenta cancerului tiroidian la copii si adolescenti a crescut
cu4-5% pe an la nivel global in ultimele doud decenii, subliniind importanta monitorizarii nodulilor
tiroidieni depistati la examinarile de rutind.

Faptul ca nanismul (27 cazuri) si sindromul Cushing (9 cazuri) sunt raportate la varste
scolare ridicd intrebarea eficientei screening-ului statural in primii ani de viatd, deoarece
diagnosticul precoce al deficitului de hormon de crestere permite interventii terapeutice cu rezultate
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semnificativ mai bune. Scaderea cu 14,4% fata de 2022-2023, urmata de stabilizare, poate reflecta
o mai buna gestionare a cazurilor existente si o stabilizare a ratei de diagnosticare de novo.

Bibliografie:
e Rastogi MV & LaFranchi SH (2010), Orphanet J Rare Dis, 5:17;
o Lazarus Jetal (2014), Eur Thyroid J, 3(2):76-94;
o FIGO Committee Opinion on Menstrual Health (2018);
o RuizJRetal (2016), Int J Obes, 40(1):76-81;
e American Thyroid Association Guidelines for Thyroid Nodules in Children (2022).

11. BOLI DE SANGE

%
BOLI
- Raportat
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 lapﬁ:
Total elevi
Interval de referinta gradinite clasele I-1V clasele V-VIII clasele IX- XII* 150.602
Nr. %* Nr. %* Nr. % Nr. %* %o
anemii hemolitice 13 5,18% 58 23,11% 92 36,65% 88 35,06% | 0,17%
trombocitopatii o o
cronice 0 0,00% 9 CERE 9 33,33% 9 33,33% | 0,02%
hemofiliii si o o
parahemoflii 2 S0 1 CRIHI 2 20,93% &l 48,84% | 0,03%
leucemii 5 8,47% 16 27,12% 22 37,29% 16 27,12% | 0,04%
limfoame maligne 0 0,00% 2 8,33% 11 45,83% 11 45,83% | 0,02%
alte boli cronice de o o
sange 25 10,78% 56 24,14% 75 32,33% 76 32.76% | 0.15%
TOTAL: 636 45 152 218 221 | 0,42%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI DE SANGE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2025-2025
700
636
394
600
500 512
400
300 ;
251 242
219 235
200 a7
198
59
100
27 43 81 24
N r———— Ly
3] e — a =~ 1
0 27 ‘
anemii trombocitopa hemofiliii si .. limfoame altel boli ) .
hemolitice tii cronice parahemoflii leucemi maligne croszlﬂc;ede nrtotal cazuri
= BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 219 35 23 51 24 242 594
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 198 31 27 44 15 197 512
BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025 251 27 43 59 24 232 636
== BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025
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In anul scolar 2024-2025, numarul copiilor cu boli sanguine a fost de 636 cazuri (0,42%),
o crestere de 24,2% fatd de 512 cazuri (2023-2024) si de 7,1% fatd de 594 cazuri (2022-2023).

Distributia pe subcategorii (2024-2025):
e Anemii hemolitice — 251 cazuri (0,17%)
e Alte boli cronice de singe — 232 cazuri (0,15%)
e Leucemii — 59 cazuri (0,04%)
o Hemofili si parahemofili — 43 cazuri (0,03%)
e Trombocitopatii cronice — 27 cazuri (0,02%)
o Limfoame maligne — 24 cazuri (0,02%)

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 45 cazuri (7,1%)
e Clasele I-1V: 152 cazuri (23,9%)
e Clasele V-VIII: 218 cazuri (34,3%)
e Clasele IX—XII: 221 cazuri (34,7%)

Cresterea semnificativa (+24,2%) poate reflecta intensificarea depistarii sau o crestere reald
a incidentei. Este esentiala continuarea diagnosticarii precoce si a suportului medical permanent.

Interpretare:

Cresterea de 24,2% a cazurilor de boli sanguine (de la 512 la 636) reprezintd al doilea cel
mai mare salt procentual dintre toate categoriile, dupa bolile metabolice. Aceasta evolutie este cu
atat mai semnificativa cu cat anul precedent Inregistrase deja o scadere fatd de 2022-2023 (594
cazuri), iar cifrele actuale depasesc nivelul de acum trei ani cu 7,1%. Distributia aproape egala intre
clasele V-VIII (34,3%) si IX—XII (34,7%) sugereazd cd multe dintre aceste afectiuni sunt
diagnosticate in perioada preadolescenta si persistd pe parcursul liceului, necesitind monitorizare
pe termen lung.

Anemiile hemolitice (251 cazuri, 39,5% din total) includ probabil un numar semnificativ de
cazuri de talasemie minora (beta-talasemie heterozigotd), care are o prevalentd de 2—-5% in Europa
de Sud-Est, inclusiv Romania (conform Weatherall & Clegg, 2001, Lancet).

La nivel european, prevalenta cancerelor hematologice pediatrice (leucemii si limfoame)
este de aproximativ 45 cazuri la 100.000 copii pe an, leucemia limfoblastica acuta reprezentand
25-30% din toate cancerele copilariei (Steliarova-Foucher et al., 2017, Lancet Oncology, studiul
ACCIS).

Cele 59 cazuri de leucemie si 24 de limfoame maligne (total 83 cazuri) confirmd ca
Municipiul Bucuresti concentreazd un numar important de pacienti oncologici pediatrici, multi
dintre acestia fiind probabil In remisiune sau sub tratament de Intretinere.

Conform European Cooperative Study Group for Childhood Leukemia (2022), rata de
supravietuire la 5 ani pentru leucemiile copilariei a crescut de la 10% (anii 1960) la peste 90% astazi,
ceea ce inseamnd cd tot mai multi copii vindecati frecventeaza colectivitatile scolare si necesita
monitorizare medicala.

Hemofilia, cu 43 cazuri raportate (0,03%), se situeaza aproape de prevalenta estimata global
de 1:5.000—10.000 nasteri masculine (World Federation of Hemophilia, Annual Global Survey,
2022), confirmand cd majoritatea cazurilor sunt corect identificate si monitorizate.

Cresterea semnificativd a numarului total de cazuri impune o atentie sporitd din partea
personalului medical scolar pentru semnele de alarma (paloare, fatigabilitate, sangerdri anormale,
adenopatii) si consolidarea protocoalelor de colaborare cu serviciile de hematologie pediatrica.

Prezenta in scoli a copiilor cu boli hematologice severe (leucemii in tratament, hemofilie)
necesitd formarea personalului didactic pentru gestionarea situatiilor de urgentd si adaptarea
activitatilor fizice.

Bibliografie:
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12. BOLI AUTOIMUNE

BOLI %
DISPENSARIZATE NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 Raportat
la Nr.
Interval de referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- XII* | Total elevi
150.602
Nr. %o Nr. %™ Nr. %* Nr. %* %*
boli autoimune 14 8% 34 19% 51 28% 84 46% 0,12%
TOTAL: 183 14 34 51 84 | 0,12%
*% de cazuri pe intervale de referinta

BOLI AUTOIMUNE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025

300 253 253
250
200 183 183
163
150 163
100
50
0
boli autoimune nr cazuri
—0()22-2023 253 253
2023-2024 163 163
2024-2025 183 183
—(22-2023 2023-2024 2024-2025

In anul scolar 20242025 au fost raportate 183 cazuri de boli autoimune (0,12% din total
elevi), in usoara crestere fatd de 0,1% in 2023-2024.

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 14 cazuri (8%)
e C(lasele I-1V: 34 cazuri (19%)
e C(lasele V-VIII: 51 cazuri (28%)
e Clasele IX—XII: 84 cazuri (46%)

Aproape jumadtate din cazuri (46%) sunt la clasele IX—XII, corespunzand datelor din
literatura de specialitate care indicd un risc crescut de boli autoimune in adolescentd, in special la
sexul feminin. Principalele afectiuni: diabetul zaharat tip 1, lupusul, artrita reumatoida juvenila,
dermatomiozita juvenila si bolile inflamatorii intestinale.
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Interpretare si context international:

Cresterea prevalentei bolilor autoimune de la 0,1% la 0,12% in anul scolar 20242025, desi
aparent modestd, este concordanta cu tendinta globala de crestere a incidentei bolilor autoimune la
copii si adolescenti. Concentrarea de 46% a cazurilor la clasele IX—XII confirma datele din literatura
de specialitate privind debutul preferential al acestor afectiuni in perioada adolescentei, in special
la sexul feminin, datorita influentei hormonilor estrogeni asupra raspunsului imun.

Distributia progresiva pe varsta (8% la gradinite — 19% la clasele I-IV — 28% la V-VIII
— 46% la IX—XII) ilustreaza clar efectul cumulativ al varstei asupra riscului autoimun.

La nivel global, prevalenta cumulata a bolilor autoimune este estimata la 5-8% din populatia
generald, cu o tendintd de crestere de 3—9% pe an la nivel mondial in ultimele trei decenii, fenomen
descris ca ,,epidemia autoimund" (Lerner et al., 2015, International Journal of Celiac Disease).

Diabetul zaharat de tip 1, cea mai frecventd boala autoimuna a copilariei, are o incidenta care
variazd dramatic intre tari: de la 0,1 la 100.000 in China la 64 la 100.000 in Finlanda, Romania
situandu-se la un nivel intermediar de aproximativ 10—14 la 100.000 (DIAMOND Project Group,
20006, Diabetic Medicine; Patterson et al., 2019, Lancet Diabetes & Endocrinology).

Un studiu sistematic publicat in Autoimmunity Reviews (Cooper et al., 2009) a evidentiat
ca artrita idiopatica juvenila afecteaza 1-4 la 1.000 de copii la nivel global, cu o prevalentd mai
mare n Europa de Nord. Conform datelor EURODIAB (2020), incidenta diabetului de tip 1 la copii
creste cu 3—4% pe an 1n Europa, iar in Europa de Est cresterea este si mai accentuatd (5—6% pe an),
ceea ce sugereazad cd numarul de cazuri raportate de cabinetele medicale scolare va continua probabil
sd creasca in anii urmatori. Studiul TEDDY (The Environmental Determinants of Diabetes in the
Young) a demonstrat rolul factorilor de mediu (infectii virale, diversificarea alimentatiei,
microbiomul intestinal) n declansarea autoimunitatii la copiii predispusi genetic (Rewers &
Ludvigsson, 2016, Lancet).

Gestionarea bolilor autoimune in mediul scolar necesitd o abordare individualizata:
adaptarea programului scolar in perioadele de crizd, asigurarea accesului la medicatie (insulina
pentru diabet, imunosupresoare), formarea personalului didactic pentru recunoasterea semnelor de
decompensare si comunicarea eficientd cu medicii specialisti. Cresterea numarului de cazuri impune
consolidarea protocoalelor de urgenta si a planurilor individuale de sanatate pentru fiecare elev cu
boald autoimuna.

Bibliografie:

o Lerner Aetal (2015), Int J Celiac Dis, 3(4):151-155;
Patterson CC et al. (2019), Lancet Diabetes Endocrinol, 7(2):e3-e4;
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EURODIAB Study Group (2020),
Rewers M & Ludvigsson J (2016), Lancet, 387(10035):2340-2348;
TEDDY Study Group (2018), JAMA.
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13. BOLI METABOLICE SI DE NUTRITIE CRONICE

BOLI %
DISPENSARIZAT NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 Raportat
E la Nr.
Interval de - . | Total elevi
referinta gradinite clasele I-IV clasele V-VIII clasele IX- Xl 150.602
NF. %* Nr. %* Nr. %* Nr. % %*
diabet zaharat 15 4,41% 96 28,24% 115 33,82% 114 | 33,53% | 0,23%
hipotrofie
ponderala 139 19,80% 310 44,16% 165 23,50% 88 12,54% | 0,47%
manifesta
n:::;c')f:ﬁ]a 312 9,27% 956 28,39% 1020 30,29% 1079 | 32,05% | 2,24%
s‘zf:t:r:i’zg'e 0 0,00% 24 27,59% 30 34,48% 33 | 37,93% | 0,06%
rar;telsmm/hsi:;:r:ele 73 10,25% 101 14,19% 97 13,62% 441 | 61,94% | 0,47%
a"izct’;b‘gﬁcgce 54 31,40% 50 29,07% 23 13,37% 45 | 26,16% | 0,11%
TOTAL: 5380 593 1537 | | 1450 | 1800 | 3,57%
*% de cazuri pe intervale de referinta
BOLI METABOLICE SI DE NUTRITIE 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
6000
5380
5247
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0 diab hipotrofie obezitate fili rahitism/se alte boli
II? Ett ponderala neendocrin Sp?s‘mo. e chele de cronice nr cazuri
zahara manifesta a (tetanie) rahitism metabolice
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 368 760 3808 109 0 202 5247
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 358 552 3258 135 0 108 4411
BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025 340 702 3367 87 712 172 5380

e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023

BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024

BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025

Bolile metabolice si de nutritie se situeazd pe locul al treilea, cu 5.380 cazuri (3,57% din
total elevi) in 2024-2025. Fata de 2023-2024 (4.411 cazuri), se inregistreazd o crestere de 22,0%,
cel mai mare salt procentual dintre toate categoriile.
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Distributia pe subcategorii (2024-2025):

e Obezitate neendocrina — 3.367 cazuri (2,24%), cu crestere progresiva pe varsta: clasele
IX-XII (1.079, 32,1%), clasele V-VIII (1.020, 30,3%), clasele I-1V (956, 28,4%), gradinite
(312, 9,3%)

o Rahitism/sechele — 712 cazuri (0,47%), concentrare la clasele IX—XII (441, 61,9%)

o Hipotrofie ponderala — 702 cazuri (0,47%), predominant clasele I-1V (310, 44,2%)

o Diabet zaharat — 340 cazuri (0,23%), distribuit uniform intre clasele I-1V, V-VIII si IX—
XII

e Spasmofilie — 87 cazuri (0,06%)

e Alte boli cronice metabolice — 172 cazuri (0,11%)

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 593 cazuri (11,0%)
e Clasele I-1V: 1.537 cazuri (28,6%)
e Clasele V-VIII: 1.450 cazuri (27,0%)
e Clasele IX—XII: 1.800 cazuri (33,5%)

Obezitatea neendocrina raimane cea mai frecventa afectiune metabolica (2,24% din elevi).
Cresterea semnificativa (+22%) reflectd impactul stilului de viatd modern (alimentatie
dezechilibrata, sedentarism, ecrane) asupra sanatatii metabolice a copiilor.

Interpretare si context international:

Cresterea de 22% a bolilor metabolice si de nutritie (de la 4.411 la 5.380 cazuri) reprezinta
cel mai mare salt procentual dintre toate categoriile de boli dispensarizate si constituie un semnal
de alarmd major privind sdndtatea metabolicd a generatiei tinere din Bucuresti. Obezitatea
neendocrind, cu 3.367 cazuri, confirmand tendinta globald de escaladare a excesului ponderal in
randul copiilor si adolescentilor. Cresterea progresiva pe varsta (de la 9,3% la gradinite la 32,1% la
clasele IX—XII) sugereaza un efect cumulativ al stilului de viatd nesanatos, cu fiecare an de expunere
la factori de risc (alimentatie hipercalorica, sedentarism, utilizarea ecranelor) agravand situatia
ponderala.

Conform raportului WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI,
2022), prevalenta excesului ponderal (suprapondere + obezitate) la copiii de 6—9 ani din Europa
variaza intre 20% s1 43%, cu cele mai ridicate rate in tarile mediteraneene (Cipru 43%, Italia 42%,
Grecia 37%). Romania, conform ultimelor date COSI disponibile, se situeaza la o prevalentd a
excesului ponderal de aproximativ 25-28% la copiii de 7-8 ani, valori aliniate cu media europeana.

Studiul NCD Risk Factor Collaboration (2017, Lancet) a aratat ca la nivel global, numarul
copiilor si adolescentilor obezi a crescut de 10 ori intre 1975 si 2016, de la 11 milioane la 124
milioane, iar tendinta continud sa se accelereze. Conform Eurostat (2023), costurile economice ale
obezitatii pediatrice in UE sunt estimate la 7-9 miliarde EUR anual, incluzand servicii medicale,
pierderi de productivitate si impact asupra calitdtii vietii.

Un studiu longitudinal britanic (Simmonds et al., 2016, Obesity Reviews) a demonstrat ca
55% dintre copiii obezi devin adolescenti obezi, iar 80% dintre adolescentii obezi rdman obezi la
varsta adulta, dezvoltand comorbiditati severe (diabet tip 2, boli cardiovasculare, cancer).

Studiul HELENA (2016) a evidentiat cd adolescentii europeni consuma in medie 3—5 portii
de alimente ultra-procesate pe zi, iar cei din mediul urban au un risc cu 40% mai mare de obezitate
comparativ cu cei din mediul rural.

Diabetul zaharat (340 cazuri, 0,23%) include predominant diabetul de tip 1, dar cresterea
incidentei diabetului de tip 2 la adolescenti obezi este o preocupare emergenta la nivel international.
Hipotrofia ponderald manifestd (702 cazuri, 0,47%) reprezinta cealaltd extrema a spectrului
nutritional si afecteazd predominant copiii din ciclul primar (44,2% la clasele I-IV), necesitand
investigarea cauzelor subiacente (malnutritie, boli cronice, tulburari de alimentatie). Coexistenta in
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aceeasi populatie scolard a obezitatii (2,24%) si a hipotrofiei (0,47%) ilustreaza fenomenul de
,,dubld povara nutritionald" descris de OMS ca fiind tot mai frecvent in térile cu venituri medii.

Bibliografie:
e WHO COSI Report, Round 5 (2022),
e NCD Risk Factor Collaboration (2017), Lancet, 390(10113):2627-2642;
e FEurostat, Health Expenditure Statistics (2023);
o Simmonds M et al. (2016), Obes Rev, 17(2):95-107;
o HELENA Study (Moreno LA et al., 2016, Int J Obes),
e WHO, Double burden of malnutrition Policy Brief (2020).

14. TBC, NEOPLAZII, ALTE MALFORMATII COGENITALE, HIV/SIDA

0,
BOLI DISPENSARIZATE| NUMAR DE CAZURI PE GRUPE DE VARSTA (CICLURI DE INVATAMANT) 2024-2025 l\/lor R'I?ciglrtealtel\j
— — 150.602
Interval de referinta gradinite clasele |-IV clasele V-VIII clasele IX- XII*
Nr. %* Nr. %* Nr. %* Nr. %* %*
TBC - indiferent de 2 15% 3 23,08% 3 | 23,08% 5 | 3846% | 0,009%
localizare
neoplazii* 2 3% 10 13,16% 31 40,79% 33 43,42% 0,050%
alte malfomati 23 27% 16 1905% | 20 | 3452% | 16 | 19,05% | 0,056%
congenitale
HIV/SIDA 0 0% 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 0,002%
TOTAL: 176 27 31 64 54 [ 0105% |
TBC, NEOPLAZII, MALFORMATII, HIV 2022-2023 VS 2023-2024 VS 2024-2025
200
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180
160 153
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20 9 4
itd v,
TBe I ind!ferent de neoplazii* ale ma\f.omat'\i HIV/SIDA nr total cazuri
ocalizare congenitale®
e BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 9 67 73 4 153
BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 12 51 94 1 158
BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025 13 76 84 3 176
= BOLI DISPENSARIZATE 2022-2023 BOLI DISPENSARIZATE 2023-2024 BOLI DISPENSARIZATE 2024-2025

In anul scolar 2024-2025 au fost raportate 176 cazuri (0,105% din total elevi).
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Distributia pe subcategorii (2024-2025):
e Alte malformatii congenitale — 84 cazuri (0,056%)
e Neoplazii — 76 cazuri (0,050%), in crestere semnificativa de la 51 cazuri in 2023-2024
(+49%). Concentrate la clasele IX—XII (33, 43,4%) si V-VIII (31, 40,8%)
e TBC - 13 cazuri (0,009%), continuand tendinta de crestere: 9 (2022-2023) — 12 (2023—
2024) — 13 (2024-2025), o crestere de 44% fata de 2022-2023
e HIV/SIDA — 3 cazuri (0,002%)

Distributia pe cicluri (2024-2025):
e Gradinite: 27 cazuri (15,3%)
e Clasele I-1V: 31 cazuri (17,6%)
e Clasele V-VIII: 64 cazuri (36,4%)
e Clasele IX—XII: 54 cazuri (30,7%)

Cresterea TBC se aliniaza trendului european (10-26% crestere in 2023 vs 2022). Pentru fiecare
caz depistat, interventia a fost prompta: screening contacti fara focare in unitatile de Tnvatamant.
Cresterea neoplaziilor (+49%) necesita supraveghere atenta si consolidarea colaborarii cu oncologii
si hematologii.

Interpretare:

Aceasta categorie eterogena reuneste afectiuni cu gravitate si prognostic foarte diferit, dar
care au in comun necesitatea unei supravegheri medicale riguroase si a unei colaborari stranse cu
serviciile medicale de specialitate. Cresterea numarului total de cazuri de la un an la altul (in special
neoplaziile, +49%) ridica semne de Intrebare legitime privind cauzele acestei evolutii.

Tuberculoza (13 cazuri) continua o tendintd ascendenta ingrijoratoare: 9 cazuri (2022-2023)
— 12 cazuri (2023-2024) — 13 cazuri (2024-2025), reprezentand o crestere cumulatd de 44% in
doi ani.

Conform raportului ECDC/WHO ,,Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe"
(2024), regiunea EU/EEA a inregistrat o crestere a cazurilor de TBC la copii sub 15 ani de 10-26%
in 2023 fatd de 2022, un fenomen asociat cu relaxarea masurilor post-pandemice, migratia si
intarzierile diagnostice acumulate.

Romaénia ramane tara cu cea mai ridicatd incidentd a TBC din UE (47 cazuri la 100.000
locuitori, raportat ECDC 2023), iar la copii, incidenta de 10,8 la 100.000 sub 15 ani plaseaza tara
noastrd semnificativ peste media europeand de 2—3 la 100.000. Cu toate acestea, absenta focarelor
in unitdtile de Invatdmant si interventia promptd pentru screening-ul contactilor demonstreaza
eficacitatea protocoalelor de rdspuns implementate de cabinetele medicale scolare.

Neoplaziile (76 cazuri, crestere de la 51 la 76 fatd de anul precedent) pot reflecta atit o
imbunatatire a raportarii si includerii in registrele de dispensarizare a cazurilor existente (copii in
remisiune care frecventeaza colectivitatile scolare), cat si o posibila crestere reald a incidentei.

Conform International Agency for Research on Cancer (IARC, 2023), incidenta cancerelor
pediatrice in Europa este de 140—160 cazuri la 1.000.000 copii pe an, cu o tendinta de crestere de
0,5-1% pe an in ultimele trei decenii. Studiul ACCIS (Automated Childhood Cancer Information
System) a evidentiat cd supravietuirea la 5 ani pentru cancerele copilariei in Europa depdseste 80%,
ceea ce inseamna cd un numar tot mai mare de supravietuitori necesitd monitorizare pe termen lung
in mediul scolar (Gatta et al., 2014, Lancet Oncology).

Malformatiile congenitale (84 cazuri) reflecta diversitatea anomaliilor structurale care pot
afecta dezvoltarea si integrarea scolara.

HIV/SIDA (3 cazuri) ramane la un nivel foarte scazut, reflectand succesul transmiterii
verticale prevenite si al terapiei antiretrovirale, Romania avand una dintre cele mai mici rate de
transmitere materno-fetala din UE (sub 1%, conform UNAIDS, 2023).
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Aceste date subliniaza necesitatea mentinerii vigilentei epidemiologice, a intaririi screening-
ului pentru TBC (in special in comunitatile vulnerabile), a suportului psihosocial pentru copiii cu
neoplazii si a integrarii armonioase in colectivitatile scolare a tuturor copiilor cu afectiuni severe.

Bibliografie:
o ECDC/WHO, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe (2024);
ECDC, Country profiles Romania — Tuberculosis (2023);
IARC/WHO, International Incidence of Childhood Cancer (2023);
Gatta G et al. (2014), Lancet Oncol, 15(1):35-47;
UNAIDS Global AIDS Update Romania (2023);
Steliarova-Foucher E et al. (2018), Lancet Oncol, 19(12):1635-1647.

Principalele constatiari marcante ale raportului 2024-2025

1. Explozia bolilor neuropsihice — cel mai ingrijorator semnal

Cresterea de la 3,23% la 4,88% a prevalentei bolilor neuropsihice (aproximativ +37,7% in
valori absolute, de la ~5.335 la 7.349 cazuri) constituie evolutia cea mai alarmanta a acestui raport.
Aceasta reflectd nu doar o crestere reala a tulburarilor de neurodezvoltare si a patologiei emotionale,
ci si o Imbunatatire semnificativa a diagnosticarii, in special pentru ADHD (1.315 cazuri), tulburari
de spectru autist (1.112 cazuri) si tulburdri de vorbire (1.295 cazuri). Tulburarea depresiva la
adolescenti (161 cazuri, 64,6% la clasele IX—XII) semnaleaza o criza silentioasd a sanatatii mintale
care necesita raspuns institutional urgent.

***Prezenta statistica cuprinde 5 raportari noi adaugate:
- Anorexie nervoasa
- Tulburari emotionale si de comportament
- Tulburari spectru autist/autism infantil
- Tulburare hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD)
- Tulburare depresiva

2. Obezitatea — epidemia in desfasurare

Cu 3.367 cazuri de obezitate neendocrina si o crestere globala de 22% a bolilor metabolice,
confirma agravarea crizei nutritionale in randul copiilor. Cresterea progresiva pe grupe de varsta (de
la 9,3% la gradinite la 32,1% la clasele IX—XII) demonstreaza efectul cumulativ al stilului de viata
nesandtos. Coexistenta obezitatii cu hipotrofia ponderala (702 cazuri) ilustreaza ,,dubla povarda

%

nutritionald" descrisda de OMS.
3. Bolile senzoriale — prevalenta record

Desi numarul absolut de cazuri a scazut usor (13.603 fata de ~14.464), prevalenta a crescut
la 9,03% (de la 8,76%), ceea ce inseamna ca aproape 1 din 11 elevi are o patologie senzoriala
dispensarizata. Viciile de refractie (8,44%) continua o tendintd ascendenta alarmanta pe parcursul
celor 3 ani (8,57% — 8,63% — 8,44% raportat la populatii diferite, dar cu prevalenta realad
crescatoare). Tendinta globala de ,,epidemie de miopie" se manifesta clar si in Bucuresti.
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4. Cresterea semnificativa a bolilor de singe (+24,2%)

De la 512 la 636 cazuri, bolile hematologice inregistreazd al doilea cel mai mare salt
procentual. Anemiile hemolitice (251 cazuri) si leucemiile (59 cazuri) domind categoria, iar
cresterea poate reflecta atat o intensificare a depistarii, cat si faptul cd tot mai multi copii vindecati
de cancere hematologice frecventeaza colectivitdtile scolare.

5. Tendinta continua de crestere a TBC

De la 9 la 13 cazuri in doi ani, evolutia TBC se aliniaza trendului european post-pandemic.
Desi cifrele absolute sunt mici, tendinta este ingrijordtoare in contextul incidentei ridicate a
Romaniei (cea mai mare din UE) si subliniaza rolul strategic al cabinetelor medicale scolare in
detectia precoce.

6. Cresterea cu 49% a numaérului cazurilor de bolilor oncologice luate in evidenta

De la 51 la 76 cazuri, cresterea este semnificativa si reflecta probabil includerea in evidenta
a unui numdr mai mare de supravietuitori ai cancerelor copildriei care frecventeaza scoala, o
consecinta pozitiva a Tmbunatatirii prognosticului oncologic.

7. HTA — singura afectiune cu scidere continua pe 3 ani

Dela 170 (2022-2023) la 155 (2023-2024) si 145 (2024-2025), hipertensiunea arteriald este
singura patologie care inregistreaza o tendintd constant descendentd, posibil reflectand eficienta
interventiilor preventive si educationale.
8. Bolile renale — ruptura de tendinta

Dupa o perioada de stabilitate (396 — 393), cresterea la 437 cazuri (+11,2%) marcheaza o

schimbare care necesitd monitorizare, posibil legatd de cresterea litiazei renale la adolescenti
(deshidratare, alimentatie hipersodata).
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TOP 8 clase de boli dispensarizate

Top 8 clase de boli dispensarizate in anul scolar
2024-2025
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TOP 16 boli cronice dispensarizate
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Ce aduce nou acest raport

Perspective noi in raportul 2024-2025:

1. Prevalenta reala creste chiar daca populatia scade — raportul 2024-2025 evidentiaza
pentru prima data explicit ca reducerea numarului de elevi luati in evidenta (de la 184.247
la 150.602 in 3 ani, -18,3%) nu se traduce printr-o reducere proportionald a bolilor, ci
dimpotriva, prevalenta creste (de la ~20,5% la ~23,3%).

2. Primele semne ale ,,epidemiei de sanatate mintala" — cresterea acceleratd a prevalentei
neuropsihice marcheaza un punct de inflexiune care nu mai poate fi ignorat.

3. Convergenta cu tendintele europene — datele ASSMB 2024-2025 confirma alinierea la
tendintele documentate la nivel UE: cresterea miopiei, obezitatii, tulburdrilor neuropsihice,
TBC post-pandemic si supravietuire oncologica crescuta.

4. Paradoxul nutritional — coexistenta obezitatii cu hipotrofia ponderald in aceeasi populatie
evidentiaza polarizarea socio-economica a determinantilor de sanatate.

5. Subdiagnosticarea — provocarea persistenta — comparatia cu datele internationale releva
diferente semnificative (ADHD: 0,87% vs 5—7% global; astm: 1,03% vs 9-10% media UE;
HTA: 0,10% vs 4-5% global), indicand ca cifrele dispensarizate reprezinta doar varful
aisbergului.

CONCLUZII PRINCIPALE

1. Prevalenta bolilor dispensarizate creste, nu scade.

In ciuda reducerii populatiei scolare monitorizate (-8,8% fati de anul precedent, -18,3% fata
de 2022-2023), numarul cazurilor dispensarizate a crescut cu 5,5% (35.098 vs 33.274), iar
prevalenta a urcat de la ~20,1% la ~23,3%. Aceasta inseamna ca aproximativ 1 din 4 elevi luati in
evidenta de cabinetele medicale scolare a ASSMB are cel putin 0 boala cronica dispensarizata
—un nivel comparabil cu prevalenta nationald de 21,68% raportata de INSP pentru anul 2019-2020,
dar in crestere fata de aceasta.

2. Trei categorii domina peisajul epidemiologic.

Bolile senzoriale (38,76%), neuropsihice (20,94%) si metabolice (15,33%) concentreaza
trei sferturi din totalul patologiei cronice. Aceste trei categorii sunt, totodata, cele mai strans legate
de stilul de viatda modern (ecrane, sedentarism, alimentatie dezechilibratd, stres) si cele mai
susceptibile de a beneficia de interventii preventive.

3. Sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor se deterioreaza vizibil.

Cresterea prevalentei neuropsihice de la 3,23% la 4,88% constituie semnalul cel mai puternic
al acestui raport. Tulburarea depresiva la adolescenti (64,6% din cazuri la clasele IX—XII), ADHD
(1.315 cazuri), tulburdrile de spectru autist (1.112 cazuri) si tulburdrile de vorbire (1.295 cazuri)
configureaza o criza de sandtate mintald care depaseste capacitatea actuald de raspuns a sistemului.
Absenta psihologilor scolari din majoritatea unitatilor de invatamant agraveaza aceasta situatie.

4. Obezitatea la copii continui sa creasca alarmant.
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Cu 2,24% din elevi diagnosticati cu obezitate neendocrind si o crestere de 22% a bolilor
metabolice per ansamblu, tendinta confirmd previziunile OMS si necesitd interventii structurale:
reglementarea alimentatiei in scoli, cresterea orelor de educatie fizica, limitarea marketingului
alimentar adresat copiilor si programe de educatie nutritionala sustinute.

5. Problemele de vedere afecteaza aproape 1 din 11 elevi.

Prevalenta de 9,03% a bolilor senzoriale, dominata de viciile de refractie (8,44%), confirma
tendinta globald de ,,epidemie de miopie" si impune implementarea urgentd a screening-urilor
oftalmologice sistematice.

6. Subdiagnosticarea ramane o provocare majora.

Comparatia cu datele internationale releva ca prevalentele raportate in reteaua de cabinete
medicale scolare a ASSMB sunt de 3—-10 ori mai mici decat estimarile globale pentru mai multe
categorii (ADHD, astm, HTA, boli autoimune), sugerand fie o subdiagnosticare reala, fie o
neraportare a cazurilor monitorizate in afara retelei de medicind scolari. Imbunatitirea
comunicarii dintre medicii de familie, specialisti, parinti si cabinetele scolare este esentiala.

7. Cabinetele medicale scolare si-au dovedit eficacitatea.

In ciuda provocirilor, absenta focarelor de TBC in scoli, tendinta descendentd a HTA,
cresterea diagnosticarii precoce a tulburdrilor de neurodezvoltare si mentinerea monitorizarii
continue a copiilor cu boli cronice severe demonstreaza valoarea indiscutabila a retelei de medicina
scolara. Cele 489 de cabinete, deservite de 126 medici si 551 de asistenti medicali, constituie un
pilon esential al sistemului de sanatate publica din Municipiul Bucuresti.

Concluzie finala

Raportul 2024-2025 confirmd o realitate cu multiple fatete: pe de o parte, o crestere a
prevalentei bolilor cronice in rdndul copiilor si adolescentilor (in special neuropsihice, metabolice
si senzoriale), iar pe de altd parte, o capacitate demonstrata a sistemului de medicind scolard de a
depista, monitoriza si interveni.

Provocarea principald nu este doar medicala, ci si sociala: stilul de viata modern, presiunea
academicd, utilizarea excesiva a tehnologiei si inegalitatile socio-economice conduc la
deteriorarea sanatatii tinerei generatii.

Raspunsul eficient presupune o abordare multisectoriala, care depaseste limitele
cabinetului medical si implica familia, scoala, comunitatea si factorii de decizie politica.
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Strategie pentru viitor

1. Investitii prioritare in screening-ul senzorial

o Dotarea cabinetelor medicale scolare cu echipamente pentru screening-ul vizual (optotipuri,
autorefractometre portabile) acolo unde este cazul.

o Consolidarea si implementarea protocoalelor de depistare precoce a problemelor de vedere,
cu accent pe ciclul gimnazial.

e Screening oftalmologic — intensificarea campaniilor 1n scoli, cu accent pe depistarea precoce
si informarea parintilor privind importanta controalelor regulate.

e Continuarea campaniei de informare ,,Nu ignora semnele — Problemele de vedere se
trateaza!''.

2. Sprijin pentru sanitatea mintala in scoli

o Necesitatea prezentei psihologilor in scoli pentru consiliere si suport emotional al elevilor.

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

e Implementarea unui sistem de ,navigator" pentru pacientii cu tulburdri neuropsihice,
facilitand accesul la servicii specializate.

e Crearea de protocoale de identificare precoce a depresiei si anxietdtii la adolescenti
(chestionare validate, colaborare cu psihiatria infantild).

e Dezvoltarea de programe de interventie Tn ADHD si autism adaptate mediului scolar
(colaborare cu psihopedagogi, logopezi, kinetoterapeuti).

3. Programe comprehensive de educatie pentru sanatate

o Extinderea si diversificarea campaniilor de educatie cu accent pe nutritie, activitate fizica
(incluzand exercitii pentru corectarea posturii), igiend, impactul stilului de viatd asupra
bolilor cronice si primul ajutor.

e Monitorizare longitudinald — urmdrirea modificarilor prevalentei in timp pentru evaluarea
impactului campantilor.

4. Continuarea colaboririi cu Colegiul Fizioterapeutilor din Bucuresti-Ilfov:

Instruirea asistentilor medicali scolari in identificarea problemelor ortopedice si a
viciilor de postura la copii si adolescenti;

Activitati comune intre medicii scolari din cadrul Retelei de Medicina Scolara a ASSMB
st specialisti fizioterapeuti din cadrul Colegiul Fizioterapeutilor Bucuresti-Ilfov;
Implementarea unui screening postural in cabinetele medicale scolare.

© Scopul acestei colaborari are in prim plan elevul — sanatatea sa fizica, dezvoltarea
armonioasa si educatia timpurie pentru un stil de viata sanatos.

5. Campanii ASSMB planificate pentru anul scolar 2026-2027:

e ,Sanitatea in mainile tale” — promovarea igienei mainilor cu ateliere practice adaptate
varstel.

e ,Sanitatea pe limba ta” — obiceiuri sdndtoase de la varstd frageda; brosurd/ghid de
alimentatie pe categorii de varsta.

o ,Luna igienei orale” — prevenirea afectiunilor cavitatii bucale.

e E cool sa fii tu, nu un filtru — responsabilizare privind utilizarea excesiva a ecranelor.
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o Atelierul de prim ajutor — Eroii in actiune — instruire in acordarea primului ajutor.

e Campania 112 — utilizarea corectd a numarului de urgenta.

e  EmotiON — ,,Pentru ca fiecare emotie merita sa fie auzita” - O campanie care transforma
tacerea 1n dialog si incurajeaza copiii si adolescentii sd 1si inteleagd, exprime si gestioneze
emotiile intr-un mediu sigur si plin de sustinere.

e Campanie de prevenire a consumului de droguri, dedicata tinerilor, care promoveaza
alegeri sandtoase si constiente, punand accent pe libertate, echilibru si o viata trdita autentic,
fara dependente.

4. Strategii specifice pentru combaterea obezitatii

e Cresterea numarului de ore de educatie fizica si diversificarea activitatilor sportive.
o Campanii de constientizare privind efectele sedentarismului si timpul excesiv petrecut in
fata ecranelor.

5. Consolidarea infrastructurii medicinei scolare

e Cresterea numarului de medici si asistenti medicali scolari pentru acoperirea integrald a
unitatilor de invatamant.

o Digitalizarea completa a fiselor medicale pentru o mai buna monitorizare, analiza a datelor
si comunicare intre servicii.

6. Parteneriate multidisciplinare
Colaborarea stransa intre Directia de Medicind Scolara si directiile de sandtate publica, ONG-uri,
spitale si clinici, pentru o abordare integrata:

Protocoale de colaborare existente:

e UNICEF Romaénia

o Salvati Copiii

o eLiberare

e Spitalul Clinic Coltea

o Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu"
« CMSB

e Asociatia SAMAS

e Asociatia CREDO

e Asociatia CREDU

« ISMB

o Fundatia pentru SMURD

o Colegiul Fizioterapeutilor Bucuresti Ilfov
e Zdrovit Roméania

o Fundatia Tineri pentru Tineri

7. Formare continua a personalului medical scolar

e Programe de formare si perfectionare continud pentru medici si asistenti medicali scolari.

e Cursuri privind: managementul bolilor cronice, urgentele medicale, comunicarea cu
adolescentii, sdnatatea mintala, nutritie pediatrica.

o Participarea la conferinte si schimburi de experienta cu retele de medicina scolard din alte
tari europene.
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