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PN XI11 PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE

SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A COPIILOR PRIN TRIAJ EPIDEMIOLOGIC DUPA
VACANTE

METODOLOGIE 2022-2023
1. Coordonatori

Dr. Camelia-Teodora Stanescu, Dr. Carmen Dumitrache
Colaboratori
- DSP judetene si a municipiului Bucuresti
- CRSP teritoriale
2. Obiectiv specific
e cunoasterea potentialului de risc epidemiologic pentru sdnatate prin depistarea in cadrul triajului
epidemiologic a :
> bolilor infectocontagioase;
» Dbolilor parazitare (pediculoza, scabie);

e stabilirea de masuri imediate in raport cu entitatea nozologica si forma clinica a bolii.
3. Bazalegala

Legislatia nationala

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

- HGnr.1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica,
cu modificarile si completarile ulterioare

- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitentei medicale a prescolarilor, elevilor
din unitatile de invatdimant preuniversitar si studentilor din unitatile de invatamant superior, pentru
mentinerea starii de sandtate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos

- Ordinul MS nr.964/2022 privin aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica

4. Justificarea necesitatii raportului
Este necesara Cunoasterea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati cu ajutorul datelor de
epidemiologie descriptiva pentru a preveni aparitia entitatilor morbide.

5. Ritmicitatea raportarii DSP

Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite datele primare n format excell
la CNEPSS — compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si colectivitatilor, pentru realizarea sintezei nationale
anuale dupa fiecare vacanta scolara pe adresa igienacopiilor@yahoo.com .

Datele colectate si introduse in fisa excell de catre fiecare DSP judetean, vor fi trimise dupa fiecare vacanta
scolara.



mailto:igienacopiilor@yahoo.com

6. Date necesare
Conform anexelor

7. Atributiile participantilor
Atributii coordonatori

- Elaborarea metodologiei

- Transmiterea metodologiei catre DSP-urile judetene si a municipiului Bucuresti.

- Colectarea si prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date nationale;

- Elaborarea, tiparirea Sintezei Nationale Anuale si a rezumatului acesteia pana in 30.03.2022 respectiv

2023 si predarea catre MS.

- Difuzarea rezultatelor la nivel national.
Atributii ale Directiilor de Sdndtate Publicd judetene si a Municipiului Bucuresti prin Compartimentele de
Promovarea sdanatdtii si Compartimentele de igiend scolard pentru anii 2022-2023

- Desemneaza un responsabil judetean al raportului

- Alcatuieste colectivul de lucru in teren.

- Estimeaza necesitatile financiare pentru realizarea raportului.

- Introduce datele primare in format Excel, in vederea realizarii bazei de date informatizate proprii judetului.

8. Prezentarea detaliatd a metodologiei

Anexa 1: Instructiuni de completare a fisei excell
Rezultatele examinarilor triajului epidemiologic efectuat dupa fiecare vacanta in colectivitatile de copii si tineri,
vor fi Tnscrise intr-un tabel centralizat pe judet, conform tabelului din Anexa .

Durata: anual

Acoperire: Nationala
Populatie tinta: copii cuprinsi in colectivitatile de Tnvatamant

Loc de desfasurare: Unitati de invatamant

9. Circuitul informatiei:
DSP- CNEPSS- INSP

10. Ritmicitatea raportdirii

11. Feed-back spre colaboratori si participanti.
- diseminarea rezultatelor

12. Termene de finalizare a sintezei
30.03.2022, respectiv 2023

13. Termen de transmitere a metodologiei
10.04.2022/10.04.2023

14. Costul in lei

- conform bugetului aprobat

15. Modalitati de transmitere a metodologiei
- prin posta electronica.

16. Instruirea colaboratorilor
- telefonic si prin posta electronica



UNITATI

UNITATI SPECIALE

Centre Scoli Scoli Licee + Sc TOTAL
Crese plasament Gradinite Scoli Licee profesionale Gradinite generale Prof
T| U T |U T[U ! T|U ! Tl U T |u TlU T|U ! Tlu !I

Nr. Unitati 0 0 0 0 0 0 0 0 0J]0] 0] O
Nr. Inscrssi 0 0 0 0 0 0 0 0 ojojojo
Examinati 0 0 0 0 0 0 0 0 0Jojojo
Depistati 0 0 0 0 0 0 0 0 oJolo]o
HAV A 0 0 0 0 0 0 0 0 0J]0] 0] O
Alte HAV 0 0 0 0 0 0 0 0 ojojojo
Rujeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0ojojoj|o
Rubeold 0 0 0 0 0 0 0 0 0ojojoj|o
Varicela 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojoj|o
Parotiditd epidemica 0 0 0 0 0 0 0 0 0Jojofo
Tuse convulsiva 0 0 0 0 0 0 0 0 ojojojo
Gripa 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojoj|o
Scarlatina 0 0 0 0 0 0 0 0 0JojofoO
BDA 0 0 0 0 0 0 0 0 ojojojo
Dizenterie bacteriana 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojojo
Meningita 0 0 0 0 0 0 0 0 0JojofoO
Encefalitd 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojojo
Angine 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojoj|o
Angine cu SH 0 0 0 0 0 0 0 0 oJojojo
Alte boli infectioase 0 0 0 0 0 0 0 0 oJojojo
Scabie 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojojo
Pediculoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0JojofoO
Micoze 0 0 0 0 0 0 0 0 0jojoj|o
Alte boli parazitare 0 0 0 0 0 0 0 0 ojJojo]|o
Recontrol Scabie 0 0 0 0 0 0 0 0 oJojojo
Recontrol

Pediculoza 0 0 0 0 0 0 0 0 ojojo|oO
TOTAL 0] 0 0 0 0J]olO0Oj]OJOjO]JO]JO]JO]|O 0 0 0jJojo|oO 0 0 0 0 0 0jJojo|oO
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PN XIl. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

EVALUAREA MORBIDITATII CRONCE PRIN DISPENSARIZARE iIN COLECTIVITATILE DE
COPII SI TINERI

METODOLOGIE 2022-2023

1. Coordonatori

Dr. Viorica Ariana Kassai, Dr. Gabriela Chitac
Colaboratori
- DSP judetene si a municipiului Bucuresti
- CRSP teritoriale
- Medicii, asistentele din unitatile de copii si tineri

2. Obiectiv specific
- Tntocmirea unei baze de date privind bolile cronice la copiii cuprinsi in colectivitati (crese, gradinite, scoli

generale, licee, scoli profesionale);
- calcularea unor indici de prevalenta pentru principalele categorii de boli cronice dispensarizate Tn vederea
descrierii situatiei morbiditatii prin boli cronice Tn randul copiilor si tinerilor din Romania.

3. Baza legala
Legislatia nationala

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
- HG nr.1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica,
cu modificarile si completarile ulterioare
- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitentei medicale a prescolarilor, elevilor
din unitdtile de invatamant preuniversitar si studentilor din unitatile de invatamant superior, pentru
mentinerea stdrii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viatd sdnatos
- Ordinul MS nr.964/2022 privin aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
4. Justificarea necesitatii raportului
Dispensarizarea este necesara imperios pentru realizarea prevenirii, combaterii si recuperarii bolilor
cronice prin supravegherea medicala organizata a unor categorii de indivizi sanatosi sau bolnavi si aplicarea
masurilor medico-sociale corespunzatoare; fiind asadar un instrument de lucru valoros pentru sanatatea publica.

5. Ritmicitatea raportarii DSP

Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite datele primare Tn format excell
la CNEPSS — compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si colectivitagilor, pentru realizarea sintezei nationale
anuale pe adresa igienacopiilor@yahoo.com . Datele colectate si introduse in fisa excell de catre fiecare DSP
judetean, vor fi raportate pana la 30.07.2022, respectiv 2023.
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6. Date necesare
Conform anexelor

7. Atributiile participantilor

Atributii coordonatori

Elaborarea metodologiei

Transmiterea metodologiei catre DSP-urile judetene si a municipiului Bucuresti.

Colectarea si prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date nationale;

Elaborarea, tiparirea Sintezei Nationale Anuale si a rezumatului acesteia pana in 30.03.2022 respectiv
2023 si predarea catre MS.

Difuzarea rezultatelor la nivel national.

Atributii ale Directiilor de Sdandtate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti prin Compartimentele de
Promovarea sanatatii si Compartimentele de igiend gcolard pentru anii 2022-2023

Desemneaza un responsabil judetean al raportului

Alcatuieste colectivul de lucru in teren.

Estimeaza necesitatile financiare pentru realizarea raportului.

Introduce datele primare in format Excel, in vederea realizarii bazei de date informatizate proprii judetului.

8. Prezentarea detaliata a metodologiei

Anexa 1: Instructiuni de completare a fisei excell

colectarea anuald de date actualizate din registrele de boli cronice aflate in cabinetele medicale scolare
(sau in cabinetele individuale ale medicilor de familie, acolo unde nu exista cabinet de medicina scolard);
datele vor cuprinde numarul de cazuri de boli cronice pe grupe de varsta si pe categorii de afectiuni
dispensarizate, respectand intocmai rubricile tabelului anexat. Tabelul de raportare a fost revizuit iar
modificarile operate s-au bazat pe datele primite din teritoriu in anii trecuti;

Pentru calcularea indicilor de morbiditate (prevalenta), este necesara raportarea obligatorie a numarului
total de copii inregistrati in colectivitatile de copii din care s-au recoltat datele.

Pentru a avea o imagine corecta despre gradul de acoperire a examenelor medicale in populatie, precum
s1 pentru a putea face o comparatie intre ani, este necesara raportarea obligatorie a numarului total de copii
inscrisi in unitatile de invatamant de la care s-au colectat datele.

Datale vor fi introduse in fisa excell respectdnd intocmai metodologia, centralizate la DSP-ul judetean si trimise
la INSP — CNEPSS — Compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si colectivitatilor de invatamant.

9.

Durata: anual
Acoperire: Nationala
Populatie tinta: copii cupringi in colectivitatile de Tnvagamant

Loc de desfasurare: Unitati de invatamant

Circuitul informatiei:

DSP- CNEPSS- INSP

10. Ritmicitatea raportdirii

anuala catre MS

11. Feed-back spre colaboratori si participanti.

diseminarea rezultatelor



12. Termene de finalizare a sintezei
30.03.2022, respectiv 2023

13. Termen de transmitere a metodologiei
10.04.2022/10.04.2023

14. Costului n lei
- conform bugetului aprobat

15. Modalitati de transmitere a metodologiei
- prin posta electronica.

16. Instruirea colaboratorilor
- telefonic si prin posta electronica



Anexa 1 —Tabel centralizator dispensarizare

AFECTIUNI DISPENSARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE CICLURI DE
INVATAMANT

cresa | gradi- [clasele | clasele V-|clasele IX-

poststreptococice

nite  |I-1V VIl XI*

1 boli ale aparatului |vicii de postura
locomotor

malformatii congenitale ale

aparatului locomotor

alte boli cronice ale aparatului

locomotor
2 boli RAA + cardita reumatismala

sindrom poststreptococic minor

4 boli respiratorii bronsita cronica*

astm bronsic

alte boli cronice respiratorii

5 boli valvulopatii (fara reumatismale)
cardiovasculare

HTA

tulburéri circulatorii periferice

malformatii congenitale de cord

alte boli cronice aparat CV

6 boli digestive hepatita cronica

ulcer gastro-duodenal

sindrom de malabsorbtie si alte boli
gastrointestinale

afectiuni biliare

alte boli cronice digestive

7 boli renale glomerulonefrita cronica

sindrom nefrotic

pielonefrite cronice

malformatii aparat urinar

tubulopatii cronice

litiaza renala si a cailor urinare

alte boli cronice renale

8. afectiuni genitale
cronice

9. boli neuropsihice |comitialitate (epilepsie)

alte boli cronice neurologice*

tulburari nevrotice si de
comportament™

tulburari de adaptare scolara*

retard psihic si intelect de limita

tulburari de vorbire

alte tulburari psihice*




AFECTIUNI DISPENSARIZATE

NUMAR DE CAZURI PE CICLURI DE

INVATAMANT
cresa | gradi- [clasele | clasele V-|clasele IX-
nite  [I-1V VIII XI*
10. boli senzoriale  |vicii de refractie
ambliopie
hipoacuzie
surditate

alte boli cronice senzoriale

11. endocrinopatii
cronice

hipotiroidie

hipertiroidie

gusa eutiroidiana

sindrom adiposogenital

sindrom Cushing

nanism

tulburari ale ciclului menstrual

alte endocrinopatii cronice

12. boli de sange

anemii hemolitice

trombocitopatii cronice

hemofilii si parahemofilii

leucemii

limfoame maligne

alte boli cronice de sange

13. boli autoimune

14. boli metabolice si
de nutritie cronice

diabet zaharat

hipotrofie ponderala manifesta

obezitate neendocrina

spasmofilie (tetanie)

alte boli cronice metabolice

15. TBC

- indiferent de localizare

16. neoplazii*

17. alte malfomatii
congenitale*

18. HIV/SIDA

Numar copii investigati (populatia de referinta)*
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PN XII. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

Subprogramul 2.1. Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor

2.1.1.13 SUPRAVEGHEREA SI MONITORIZAREA STARII DE SANATATE ORALA A
COPIILOR iN SCOLI
METODOLOGIE 2022-2023
1. Coordonatori

—_—

Dr. Rodica Nicolescu — CNEPSS, INSP

2. Dr. Ciprian Ursu — CNEPSS, INSP

Colaboratori

- DSP judetene si a municipiului Bucuresti

- Reteaua de medicina scolara prin cabinetele medicale stomatologice scolare
2. Obiective specifice

a.  Determinarea prevalentei si a indicatorilor epidemiologici pentru caria dentard a populatiei scolare cu
varsta intre 6 si14 ani din Romania;

b.  Determinarea nivelului de afectare parodontala la aceeasi populatie;

c.  Determinarea gradului de igiena orala, al performarii acesteia si al factorilor care conduc catre realizarea
acesteia si a starii de sanatate orala.

3. Baza legala
Legislatia nationala

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificdrile si completarile ulterioare;

- Ordinul comun Ministrului Sanatatii/ME nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistentei medicale a
prescolarilor, elevilor din unitatile de invatdmant preuniversitar si studentilor din institutiile de invatamant
superior pentru mentinerea starii de sdnatate a colectivitdtilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos.
- Ordinul ministrului snatétii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare programelor

nationale de sanatate publica.

4. Justificarea necesitdtii raportului

Utilizand ca baza cadrul oferit de Organizatia Mondiald a Sanatdtii, monitorizarea si supravegherea starii de
sandtate orald a elevilor din unitdtile de invatdmant dotate cu cabinete stomatologice au ca rol identificarea
problemelor legate de sandtatea orald, in vederea planificarii interventiilor necesare.

1



Evaluarea sanatatii orale contribuie la informarea si consolidarea programelor de sanatate implementate in
institutiile de invatdmant, ofera informatii privind eficienta programelor si identificd elementele de
disfunctionalitate.

In vederea realizarii obiectivelor propuse, prezentul raport va avea doud componente: o componentd de
supraveghere a sdnatatii orale — realizata prin examinarea clinica si aplicarea unui chestionar pe un esantion
reprezentativ din populatia tintd — si o componentd de monitorizare, realizatd prin raportarea trimestriala de
catre toate cabinetele stomatologice scolare catre DSP-urile teritoriale a principalilor indicatori ai sdnatatii
orale.

5. Ritmicitatea raportarii DSP

Directiile de Sanatate Publicd judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite anual fisele individuale ale
elevilor completate (fisa de evaluare clinicd — Anexa 1 si chestionarul - Anexa 2), la INSP, Compartimentul
Evaluarea si Promovarea Starii de Sanatate, pana la data de 1 noiembrie a anului scolar in curs.

De asemenea, Directiile de Sanatate Publica vor transmite semestrial situatia cabinetelor stomatologice scolare
funtionale, respectiv a medicilor stomatologi scolari din judet (numar, date de contact), precum si Anexa 3
completatd, in format electronic, prin posta electronicd, la adresa rodica.nicolescu@insp.gov.ro sau
igienacopiilor@yahoo.com, pana la data de 1 noiembrie, respectiv 1 iunie a anului scolar in curs.

6. Date necesare
Conform anexelor 1 (Fisa de examinare), 2 (chestionar) si 3 (date centralizate la nivel DSP).
7 Atributiile participantilor

Atributii coordonatori

- Elaborarea metodologiei

- Transmiterea metodologiei catre DSP-urile judetene si a municipiului Bucuresti.

- Colectarea s1 prelucrarea datelor primare, realizarea anuala a bazei informatizate de date
nationale.

- Elaborarea Sintezei Nationale anuale pana in 30.03.2023 si predarea catre MS.

- Difuzarea rezultatelor la nivel national.

Atributii ale Directiilor de Sandtate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti prin Compartimentele de
Promovarea sanatdatii §i Compartimentele de igiena scolard pentru anul 2022

- Desemnarea unui responsabil judetean al raportului

- Intocmirea unei baze de date judetene care si contini datele de contact ale cabinetelor stomatologice
scolare autorizate si functionale, respectiv ale medicilor stomatologi scolari angajati si numarul de elevi
arondati acestor cabinete.

- Selectarea a 2 cabinete stomatologice scolare din fiecare judet pentru realizarea componentei de
supraveghere a sanatatii orale

- Transmiterea catre cabinetele stomatologice scolare incluse in studiu a fiselor de examinare (anexa 1),
impreund cu instructiunile de examinare si completare a fisei (anexa 4), precum si chestionarele (anexa
2). Se vor avea in vedere cate 5 fise/fiecare grupa de varstd pentru fiecare medic stomatolog scolar (45
fise/medic) si acelasi numar de chestionare.

- Colectarea semestriald a datelor privind morbiditatea prin afectiuni orodentare de la toate cabinetele
stomatologice scolare, pentru toti copiii de 6-14 ani din judet, conform Anexei 3.

- Colectarea Anexelor 1 si 2 completate de la cabinetele selectate si expedierea lor catre CNEPSS, pana
la01.11.2022
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- Completarea Anexei 3 in format electronic si expedierea catre CNEPSS prin posta electronica,
semesrial, pand la 01.11.22, respectiv 01.06.2023.
- Estimarea necesitatilor financiare pentru realizarea raportului.

8. Prezentarea detaliatd a metodologiei

Durata: anual

Acoperire: nationala

Populatie tinta: copiii de 6-14 ani din ciclul primar si gimnazial cuprinsi in unitatile de invatamant.
Loc de desfasurare: unitati de invatamant

Prezenta metodologie va avea doud componente: o componentad de supraveghere a sanatatii orale — realizata
prin examinarea clinica si aplicarea unui chestionar pe un esantion reprezentativ din populatia tintd — si o
componentd de monitorizare, realizatd prin raportarea semestriald de catre toate cabinetele stomatologice
scolare catre DSP-urile teritoriale a principalilor indicatori ai sdnatatii orale, respectiv raportarea datelor
centralizate la nivelul DSP-urilor catre CNEPSS.

Supravegherea starii de sandtate orala a scolarilor din ciclul primar si gimnazial, cu varste cuprinse intre 6 si
14 ani se realizeaza prin implicarea medicilor stomatologi din unitétile scolare, pe baza fisei clinice de

-----

comportamentelor cu risc pentru sanatatea orald in randul copiilor si adolescentilor.

Studiul se adreseaza tuturor elevilor cuprinsi in grupul tintd, cu precadere celor din mediul urban, dar si din cel
rural, atunci cand conditiile fac posibild examinarea scolarilor, respectand regulile impuse de prezenta
metodologie. Examinarea elevilor se va desfasura Tn mod obligatoriu in cabinetele stomatologice scolare.
Inainte de a se incepe examinarea copiilor, trebuie consultati profesorii cu privire la perioada in care elevii ar
fi disponibili pentru examinare iar parintii/ reprezentantii legali trebuie informati despre importanta acestei
examindri si beneficiile sale.

Vor fi selectate doud cabinete stomatologice scolare din fiecare judet.

Fiecare medic stomatolog scolar participant va selecta aleator cite 5 copii din fiecare grupd de varsta, pe care-
1 va programa pentru examinare, iar in urma examinarii va completa Anexa 1, conform instructiunilor din
Anexa 4. Parintii impreuna cu elevii selectati vor completa un chestionar de sdnatate orala, conform Anexei 2.
Chestionarele vor fi distribuite catre elevi, prin intermediul scolii (invatatori, profesori-diriginti), cu citeva zile
inainte de examinarea programata in cabinetul stomatologic. Chestionarele completate vor fi puse la dispozitia
medicului stomatolog in ziua examindrii medicale. Se va face o singurd evaluare pe an, in intervalul
septembrie-octombrie, incepand cu clasa I si terminand cu clasa a VIII-a. Se va acorda o atentie deosebita la
clasa I (6-7 ani) si la clasa a V-a (11-12 ani), fiind varstele de eruptie ale primului si celui de-al doilea molar
permanent. In urma examindrii orale, medicul stomatolog va inregistra datele clinice in fisa standard — model
unic. Se va avea ca model fisa OMS, conform Anexei 1 — fisa clinica.

Monitorizarea sanatatii orale a populatiei tintd se va realiza prin raportarea semestriald obligatorie de catre
cabinetele stomatologice scolare catre Directiile de sdnatate Publica a situatiei morbiditatii prin afectiuni
orodentare, conform tabelului din anexa 3.

9. Circuitul informatiei:
Cabinete stomatologice scolare — DSP teritoriale - CNEPSS- INSP

10. Ritmicitatea raportarii
- Semestrial, pana la data de 01.11.2022, respectiv 01.06.2023



11. Feed-back spre colaboratori si participanti.
- diseminarea rezultatelor

12. Termen de transmitere a datelor de cdatre DSP jud
- Panaladatade 01.11.2022, respectiv 01.06.2023

13. Termen de finalizare a sintezei/raport anual de catre CNEPSS -INSP
30.03.2023

13. Estimarea costului in lei

INSP-CNEPSS — conform bugetului alocat din PN XII
DSP-uri — conform bugetului alocat din PN XII.

14. Modalitdti de transmitere a datelor
- prin postd/curier si posta electronica
15. Instruirea colaboratorilor

- telefonic si prin posta electronica



Anexa l

Fisa de evaluare a sdnatatii orale la elevi- pag. 1

Nu se completeaza An Lund Zi Nr. |dentificare Orig/Dupl Examinator
(1)| {4) {5) | || || || | {10) (11)| | {14) I:I {15) (16)DD(17)
Date Generale: Sex 1=M, 2=F Data nasterii Varst3 {ani
{18) (19)| || | || | (24) (ZS]DIJ:f(ZG]

{Nume, prenume}

Grup etnici27) |:||:| (28)

Alte grupuri (29) I:”:’ (30) Clasa (31)

LT Jen

Ocupatie I:I {33)

Localitate, judet (34) (35) Mediu Urban (1} Rural (2} I:I (36)
Alte informatii {37) (38) Alte informatii (39)|:||:| (40)
Alte informatii (41) (42) Examen extra-oral (43)|:":’ (44)
Status Dentar {in functie de
suprafata)
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Dentitie Dentitie
17 16 15 14 13 12 11 24 25 26 27 Temp. Perm.
Ocluz } } } } } ’ {45-52)
' ZN|Z0N| 70N | 70N 70N 78N Status
Mezial DD (53-66) A 0 = Prezent/integru
B} B 1 = Leziune carioasa
Palatinal {67-80)
(o} 2 = Obturatie si carie
SRR EEEEEEEEEN S htuaatile
Distal {81-94)
D 3 = Obturatie fara carie
e [ T LT T T T Joson .
E 4 = Absent din cauza leziuni
carioase
— 5 = Absent din alte motive
F 6 =Sigilat
G 7 = Corcand dentard/fatetd
ss 84 83 82 81 71 72 73 74 75 - 8 = Neerupt
42 41 31 32 33 34 35 36 37 = 9 = Nefnregistrat
WEEER ||| -
Mezial (117 -130)
Lingual {131-144)
Distal (145-158)
Vestib. {159-172)




Anexa l
Fisa de evaluare a sdnatétii orale la elevi- pag. 2

Status Parodontal

[ e

Fluoroza dentara

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 Severitate
(173)|:||:||:| DDD Hsg) 0=Normal 3=sSlab
DDD DDD 1 - Discu‘tab” 4 - MOderat
(187) {200) 2 =Foarte slab 5 = Sever
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
LU 45 a4 3 a2 a1 3t 32 33 34 35 86 37 8 = Dintele trebuie exclus {coroana dentara,
fatetd, bracket)
Sangerare
gingivala il . fi )
= Nu s-a inregistrat {dinte neerupt
Scor & i

{0) = Absenta conditiel
{9) = Excluderea dintelui

{1) = Prezenta conditiei

{X) = Dinte absent

Eroziune dentard

Severitate

{202)

0=Farasemne de
eroziune

1 = Leziune nsmalt
2 = Leziune in dentina
3 = Afectare pulpara

L]

(203) {204)
Nr. de dinti

Traumatisme dentare

Severitate

{205)

0 = Fara leziuni traumatice

1= Traumatism in
antecedente tratat
2 = Fractura la nivelul
smaltului
3 =Fracturd Tn smalt si
dentina
4 = Implicarea pulpel
dentare
5 = Lipsa unui dinte de
cauza traumatica
6 = Dinte ce prezinta alte
modificari
9 = Dinte exclus

[ ]

{206) (207)
Nr. de dinti

Leziunile mucoasei orale

Gradul de afectare

1

0= Fara modificari

1= Ulceratie {traumatics,
Aftoasd, herpeticd)

2=Gingivita ulcerativa
necrozantd acuti(ANUG)

3= Candida

4= Abces

8= Alte conditii

9= Nu s-a inregistrat

Localizare

T

0 = Vermilien
1= Comisurad

2 = Buze

3 = Sulcus gingival

4 = Mucoasa bucald

5= Planseu bucal

6 =Limba

7 = Palatdur/moale

8 = Creste alveolare/gingie
9= Nu s-a inregistrat

Interventii de URGENTA |:|

{214)
0 = Nu este necesar tratament curativ
1 = Este necesar tratament preventiv sau
curativ
2 = Este necesar tratament imediat {inclusiv
detartraj)

3 = Este necesar tratament de urgenta din
cauza infectiei, durerii sau sangerarii

4 = Este necesard o evaluare medicald
completd avand in vedere afectarea
sistemica




Anexa 2. Chestionar de auto-evaluare a sanatatii orale
(se va completa de catre parinti impreund cu copilul)

Va rugdm sa raspundeti la cateva intrebari legate de sanatatea orald a fiului/fiicei dvs. Marcati cu
X casuta corespunzdtoare raspunsului care se potriveste la fiecare intrebare.

1. Raspundeti pentru:
a. Fiu
b. Fiica

2. Unde locuieste elevul pentru care raspundeti?
a. Mediul urban

O
b. Mediul rural O
Varsta copilului dvs. (In ani impliniti) .............

oo

@)
—
()
wn
S
(@)
o
o
=
c
=
o
=.
[eN
<
)

5. Cum ati descrie starea de sanatate a gingiilor si dintilor fiului/fiicei dvs.?
Dinti  Gingii

a. Excelenta 1 Ol
b. Foarte buna 1 O
c. Buna 1 Ol
d. Satisfacatoare 1 O
e. Precara 1 Ol

O O

f.  Nu stiu/nu pot estima
6. Cat de des, in ultimele 12 luni, fiul/fiica dvs.
nivelul dintilor?

avut dureri dentare sau disconfort la

[

a. Des
b. Ocazional
c. Rar
d. Niciodata

e. Nu stiu/nu pot estima
Acum va rugam sa raspundeti la cateva intrebdri legate de modul in care fiul/fiica dvs. isi
ingrijeste dintii.

godod

7. Cat de des a fost fiul/fiica dvs. la medicul stomatolog in ultimele 12 luni? (alegeti un
singur raspuns)

a. Odata ]
b. De doua ori 1
c. De trei ori ]
d. De patru ori ]
e. De cinci ori sau mai mult Ol
f. Niciodata in ultimele 12 luni ]
g. Niciodata Ll
h. Nu stiu/nu imi amintesc O

8. Care a fost motivul ultimei vizite la medicul stomatolog? (completati doar daca in
ultimele 12 luni a fost intr-un cabinet stomatologic)

a. Durere sau probleme la nivelul dintilor/gingiilor/cavitatii orale Ol
b. Tratament/ vizite multiple ]



c. Control de rutina

d. Nu stiu/nu Imi amintesc
9. Catde des se spald pe dinti fiul/fiica dvs.?
a. Niciodata

0O

De cateva ori pe luna

O data pe saptamana

De cateva ori pe saptamana (2-6 ori)
O data pe zi

f. De doua sau mai multe ori pe zi
10. Care dintre urmatoarele le foloseste fiul/fiica dvs. pentru a-si curata dintii sau gingiile?

o a0 o
oDoO0ooO0

Da Nu
a. Periutd de dinti Ol O
b. Scobitori din lemn Ol Ol
c. Scobitori din plastic O O
d. Ata dentara 0l 0l
e. Altele (specificati).......ccceeerverreereennen. Ol Ol
11. Fiul/fiica dvs. foloseste pastd de dinti pentru curatarea dintiilor?
a. Da Ol
b. Nu 0l
12. Fiul/fiica dvs. foloseste pasta de dinti cu fluor pentru periajul dentar?
a. Da 0l
b. Nu Ol
c. Nustiu 0l

[dd

13. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate
dvs. in legatura cu starea de sanatate orala?
a. Nu este multumit de aspectul dintilor

n ceea ce priveste experienta fiului/fiicei

Da Nu Nu stiu
O O O
b. Adesea evitd sd zimbeascd sau sd rada din cauza dintilor
Da Nu Nu stiu
d O O
c. Alti copii se distreaza pe seama dintilor fiului/fiicei dvs.
Da Nu Nu stiu
O O O

d. Durerea de dinti sau disconfortul cauzat de aceasta au condus la lipsa de la cursuri
la scoald pentru una sau mai multe zile

Da Nu Nu stiu
O O O
e. Fiul/fiica dvs. are dificultdti atunci cand mananca alimente dure
Da Nu Nu stiu
1 O O
f. Fiul/fiica dvs. are dificultati la mestecat alimentele
Da Nu Nu stiu
O O O

14. Cat de des manca sau bea fiul/fiica dvs. urmatoarele alimente (chiar si in cantitdti mici)?
Notati in fiecare cdsuta o cifra de la 1-6, conform legendei de mai jos.
6=De cateva ori pe zi



5=0 data pe zi

4=De cateva ori pe saptamana
3=0 data pe saptdmana

2=De cateva ori pe luna
1=Niciodata

Fructe proaspete

Biscuiti, prajituri, tort, placinte etc.
Dulceatd/miere

Bauturi racoritoare acidulate sau neacidulate
Guma de mestecat ce contine zahar
Bomboane

Lapte cu zahar/miere

Ceai cu zahar/miere

F@ o Ao o
goodooodoao

1. Cafea cu zahar/miere
15. Cat de des fumeaza fiul/fiica dvs.? (incercuiti o singurd varianta de raspuns)
In fiecare zi

a.

b. De cateva ori pe saptamana
c. O data pe saptimana

d. De cateva ori pe luna

e. Rareori

f. Niciodata

16. Ce nivel de educatie are tatal (sau tatal vitreg/tutorele/adultul de sex masculin cu care
locuieste copilul pentru care raspundeti)? Incercuiti o singura varianti de raspuns
a. Fara scoala
Scoala primara nefinalizata
Scoald primara
Scoala gimnaziald
Liceu
Studii universitare
Nu locuieste cu adult de sex masculin
Nu stiu
17. Ce nivel de educatie are mama (sau mama vitrega/tutorele/adultul de sex feminin cu care
locuieste copilul pentru care raspundeti)? Incercuiti o singura varianta de raspuns)
a. Fard scoala

S o Ao o

b. Scoala primard nefinalizata
c. Scoald primara
d. Scoald gimnaziala
e. Liceu
f. Studii universitare
g. Nu locuieste cu adult de sex feminin
h. Nu stiu
Data completarii Oras Scoala

Multumim pentru completare!



Initiale nume, prenume elev

Cod de identificare (1dsati necompletat)

* Datele personale nu vor fi incluse in nicio baza de date, vor fi folosite exclusiv in
scopul asigurarii acuratetii inregistrarii ulerioare si evitarii erorilor (dublare a datelor sau
erori de cuplare a informatiilor cuprinse in chestionar si fisa de examinare), precum si
pentru asigurarea posibilitatii transmiterii personalizate a rezultatelor examinarii.
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Anexa 3 - se va completa in format electronic

An scolar 2022-2023

Judet
Mediu
NUMAR DE ELEVI
& ANI|7 ANI|S ANI|S ANI|18 ANI |11 ANK|12 ANI|13 ANI|14 ANI
Numir fofal de elevi inmatricula i

Numir de elevi examimati

MORBIDITATEA PRIN AFECTIUNI ORODENTARE

Statusul dentar Denlife mntegra, B3 leznmi
Leziuni canoase nefratale
Leziuni canoase fratale
Dinfi pierdull dn dte motive

Status Parodontal Sangerdn gngnale prezente

Anomali dento-maxilare

Fluoroza dentard

Erziuni dentare

Traumatisme dentare

Leziuni ale mucoasei orale

Uk erale {raumalic3, alloasa, hespelicd)

Gingiils ulceraliG necrozant acuta(ANUG)

Canddaz 3

Abces

Ale lezn

Intervenis de wgenti recomandate

Nu este necesar tratament curaliv

Este necesar fratament prevenfiv sau curaliy

Este necesar iralament medial §nclusiv detarira)

Este necesar ratament de wygenta din caaza miechey,
duren sau sangeram

Este necesard o evaluase medicald campleta adnd iin
wedere alectarea sistemica
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Anexa 4
INSTRUCTIUNI PENTRU MEDICII STOMATOLOGI SCOLARI
Personalul si modul de organizare

Este de dorit ca medicul sd aiba un asistent care va asigura un flux constant al subiectilor pentru
examinator si pentru a nota informatiile in formularele de inregistrare. Medicul trebuie sa se
asigure ca toate informatiile au fost notate corect si sunt complete, Tnainte ca persoana care a fost
examinatd sa pardseasca locatia. La final, medicul va semna fisa si isi va pune parafa.

De asemenea, trebuie s existe si o persoand care sd asigure respectarea protocoalelor de
dezinfectie, decontaminare si sterilizare.

Fiecare medic stomatolog ar trebui s aiba si s urmeze instructiunile oferite si s noteze cu precizie
datele. Examinatorul trebuie sa stie clar instructiunile cu privire la modul de inregistrare a datelor
si a formularului de evaluare. Nerespectarea obligatiei de a se asigura ca informatiile completate
au fost cele corecte duce la un esec al procesului de monitorizare

Instrumentar si consumabile

Trebuie sa existe o respectare a protocoalelor si a reglementarilor legale existente. Sunt necesare
urmatoarele instrumente si consumabile pentru fiecare examinare:

- Trusa se consultatie alcdtuita din — oglinda, sonda, pensa, spatuld bucala — sterile.

- Sonda parodontald — sterila.

- Manusi de unica folosinta.

- Recipiente pentru instrumentarul folosit.

- Solutii dezinfectante.

- Sapun si solutie dezinfectanta pentru maini.

- Prosoape de hartie.

- Un numar minim de 30 de truse sterile de consultatie asigurd continuitatea si posibilitatea

examinarii, ficand posibild o evaluare si un flux continuu.

Dispozitii privind examinarea clinica a cavitatii orale

e Examenul clinic al cavitatii orale se va face cu pacientul plasat in fotoliul dentar si cu ajutorul
instrumentarului de consultatie (oglinda, sonda, pensd), respectdnd normele igienico-sanitare
in vigoare privind dezinfectia si sterilizarea.

e Palparea leziunilor de smalt demineralizat superficial (leziunile incipiente de carie), a dentinei
alterate din apropierea camerei pulpare si a leziunilor gingivale sau parodontale se va face cu
sonde cu varful rotunjit.

e In prima parte a examenului clinic se va face apelul dintilor (deciduali si definitivi) urmarind
secventa de eruptie si corespondenta ei cu varsta.

e FElemente de patologie de interes:

a) dentare:
- caria dentara;
- suprafete de abraziune/atrititie;
- fisuri/fracturi coronare;
- distrofii;
b) parodontale:
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- gingivite diverse;
- parodontita prepubertald, juvenila sau alte forme de parodontite marginale;
- depozite de tartru;
¢) anomalii si elemente de patologie ortodontica
d) leziuni de mucoasa
e De asemenea se va evalua cantitatea depozitelor precum si calitatea igienei orale.

e Inurma examenului oral se vor calcula inclusiv indicii:
e) de carie:
- DMFT (dupa 6 ani);
- dmft (pana la 12 ani);
f) de igiena orala — OHI-S (inclusiv defalcat pe ambele componente — depozite moi si
depozite dure).

e Inurma examinarii orale medicul stomatolog va inregistra datele clinice in fisa standard —
model unic. Se va avea ca model fisa OMS, conform Anexei 1 — fisa clinica.

e In momentul examinirii, fiecare elev va preda medicului stomatolog chestionarul
completat (Anexa 2), pe care medicul stomatolog 1l va atasa la fisa de examinare, acestea
fiind predate impreuna catre DSP.

Fisa de examinare

e Formularul general acceptat va fi cel implementat de Organizatia Mondiald a Sanatatii in anul
2013 pentru copii. Fisa clinica standardizatd este conceputd pentru a facilita prelucrarea
computerizata a datelor culese prin examinare clinica si anamneza.

e Fiecare cadsutd/spatiu de pe fisd are atribuit un numar de identificare (numarul mic din
paranteze), ce reprezintd o locatie Intr-un fisier dintr-o baza de date electronica.

Fisa standard de evaluare a sandtatii orale pentru copii (Anexa 1) cuprinde urmatoarele sectiuni:
e informatii de identificare a cercetarii si datele socio-demografice ale subiectului examinat;

statusul dentar pe suprafete;

statusul parodontal;

fluoroza dentara;

eroziunea dentara;

traumatismele dentare;

leziunile de mucoasa orala;

necesarul de tratament.

Se recomanda examinatorilor sa adopte o abordare sistematica pentru analizarea statusului dentar,
luand in considerare urmatoarele:
1. Notatia OMS/FDI utilizata pentru codificarea dintilor permanenti

Y
'”"}/ Yy 16 ,f_,'l” \E_f 11}214[';;1:1’1:?413_:{_26 E_hl{fa_
—

- _g—l

, ﬂBT -1'." ,r -1&},:, - Ir:l._ qallqnpimg,llls;\f;nm
2. Notatia OMS/FDI utilizata pentru codificarea dintilor temporari
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TRy 54 E 53 52-_‘(: :f&ﬁ:lg;{ﬁé % .:
( = X & DD

Examinarea trebuie sa se realizeze pornind de la ultimul dinte de pe o hemiarcada, in ordine,
catre dintii hemiarcadei opuse, ulterior trecand la hemiarcadele de la maxilarul opus.

Un dinte trebuie considerat prezent atunci cand orice parte a sa este vizibild 1n cavitatea orala
(chiar daca este rest radicular).

Daca dintele permanent si dintele temporar ocupad acelasi spatiu dentar, statusul trebuie
inregistrat pentru dintele permanent.

Statusul dentitiei permanente este inregistrat utilizand scoruri numerare, iar statusul dentitiei
primare este Tnregistrat utilizand scoruri formate din litere.

Informatii de identificare a cercetarii si datele socio-demografice ale subiectului examinat:

Casutele 1 - 4 NU se completeaza

In casutele 5 - 10 se noteaza anul, luna si ziua examinarii

Casutele 11 - 14 reprezintd codul de identificare al elevului examinat — nu se

completeaza, acesta va fi atribuit ulterior

In casuta 15 se noteaza daca fisa este completatd in original (cod 1) (doar
aceasta se va lua 1n calcul) sau este duplicat (cod 2)

Casutele 16-17 reprezintd codul examinatorului — nu se completeaza

Casuta 18 numele elevului

Casutele 19 - 20 anul nasterii elevului

Casutele 21 - 22 luna nasterii

Casutele 23 - 24 ziua nasterii

Casutele 25 — 26 varsta Tn ani impliniti

Casute 27 - 28 grupul etnic (conform ultimului recensamant din 2011) — se

completeazd optional.

Casutele 29 - 30 pentru alte grupuri — se completeaza optional

Casutele 31 — 32 se trece clasa

Casuta 33 nu se completeaza

Casutele 34 - 35 se noteaza judetul si localitatea unde se desfasoara
examinarea

Casuta 36 se trece codul corespunzétor mediului urban/rural

Casutele 37 - 42 se completeaza daca se considera util sa se adune si alte date

legate de: expunerea subiectilor la programe de promovare a
sanatatii orale, stil de viatd, status socio-economic, etc.

Statusul dentar. Evaluarea se va face pentru fiecare suprafata: ocluzal, mezial, distal, vestibular,

palatinal/lingual.
Dentitie temporara - Cod Conditie/status
A Prezent/integru
B Leziune carioasa
C Obturatie/carie secundara/recidiva de carie
D Obturatie adaptata, fara leziune carioasd secundara
E Absent din cauza leziunii carioase
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F Sigilat

G Coroana dentara

- Neinregistrat

Dentitie permanenta - Cod

Coroana Conditie/status
Prezent/integru

Leziune carioasa

Obturatie/carie secundara/recidiva de carie

Obturatie adaptata, fara leziune carioasa secundara

Absent din cauza leziunii carioase

Absent din alte motive

Sigilat

Coroana dentara/Fatetd/Implant-lucrare protetica

Dinte neerupt

O| 0| Q| | | K| W| | —| O

Neinregistrat

Criteriile de diagnostic sunt:

0 (A) Coroana dentara sanitoasa - O coroand este considerata clinic sdnatoasa in absenta
oricarui semn de carie tratatd sau netratatd. Urmatoarele semne clinice ce caracterizeaza
etapele incipiente ale procesului carios (pete albe cretoase; zone discolorate sau rugoase, care
prezintd duritate la inspectia cu sonda metalicd parodontald, pete in smalt sau fisuri fara
cavitate vizibild) sau alte afectiuni dentare (zone de smalt care aratd semne moderate sau
severe de fluoroza si leziuni care se datoreazd abraziunii dentare) sunt excluse. Atentie
deosebita trebuie acordata obturatiilor fizionomice care pot fi dificil de detectat.

1 (B) Coroana dentar3 cariata - Se Inregistreaza acest simbol atunci cand o suprafatd dentara
are o cavitate inconfundabila cu alte leziuni odontale, situate in santuri, fosete sau pe suprafete
netede dentare, zone de smalt si pereti dentinari subminati sau care prezintd o obturatie
provizorie sau o obturatie/sigilare cu carie secundara. In cazurile in care este prezent un rest
radicular, se presupune ca procesul carios a avut originea coronara si de aceea are scorul de
carie coronard. Sonda parodontala trebuie folosita doar pentru confirmarea vizuala a cariei,
iar cand exista suspiciuni, caria nu trebuie Inregistrata.

2 (C) Coroana obturata cu carii - O coroana este considerata obturatd, dar avand si proces
carios, atunci cand exista cel putin o restaurare coronara definitiva si cel putin o carie. Nu se
face distinctia intre caria primara si secundard si se aplica acelasi cod, chiar dacd restaurarea
coronara este tangenta la zona cariata.

3 (D) Coroana obturata fara carii - O coroana este considerata fara carii atunci cand exista
mai multe restaurari definitive si nu existd procese carioase coronare.

4 (E) Dinti pierduti in urma evolutiei cariei - Acest cod este folosit atit pentru dintii
permanenti, cat si cei temporari, care au fost extrasi din cauza cariei si complicatiilor acesteia.
Pentru absenta dintilor temporari, scorul trebuie sa fie folosit doar daca subiectii sunt la varsta
cand exfolierea nu este motivul pentru absenta dintelui.

5 (-) Dinti permanenti pierduti din alte motive - Acest cod este folosit pentru dintii
permanenti ce sunt absenti din cauzd congenitald, extrasi in scop ortodontic, boala
parodontala, traumatism, etc.
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= 6 (F) Sigilarea santurilor si fosetelor dentare - Acest cod este folosit pentru dintii care au
fost sigilati si la cei la care a fost realizata ,,sigilarea largita” (instrumentar rotativ) si apoi
plasat material compozit. Dacd un dinte—sigilat are carie trebuie codat cu 1 sau B.

= 7 (G) Dinti stalpi, coroana, fateta - Acest cod se aplica dintilor care fac parte dintr-o punte.
De asemenea poate fi folosit pentru fatete, incrustatii pe fetele orale, aplicate din motive
fizionomice sau protetice (excluzand tratamentul cariei extinse). Acest cod este folosit si
atunci cand implantul este dinte stalp. Dintii absenti, dar restaurati (corpul de punte) sunt
notati cu codurile 4 sau 5, iar radacinile cu codul 9.

= 8 (-) Coroana neerupta - Aceasta clasificare este utilizata numai pentru dintii permanenti, nu
include dintii absenti congenital sau dintii pierduti ca rezultat ai traumatismului, fiind exclusi
din calculele indicilor de carie dentara. Pentru diagnosticul diferential dintre pierderea dintilor
si dintii neerupti vezi codul 5.

= 9 (-) Neinregistrat - Acest cod este folosit pentru dintii permanenti erupti care nu pot fi
examinati din diferite motive: prezenta benzilor ortodontice, hiperplazie severa, etc.

Fluoroza dentara

(1) Leziunile sunt de obicei bilaterale, simetrice, cu dispozitie orizontald. Molarii secundari si
premolarii sunt dintii cei mai frecvent afectati de fluoroza, urmati de incisivii maxilari.
Incisivii mandibulari sunt dintii cei mai putini afectati.

(2) Sunt folosite urmatoarele coduri:

= (0 =normal, fara modificari

= | =discutabil, cu mici pete albe la nivelul smaltului

= 2 = foarte slab, fiind afectatd mai putin de 25% din suprafata dintelui

= 3 =slab, opacitdti albe de smalt, fiind afectatd mai mult de 25% din suprafata dintelui, dar
mai putin de 50% din aceasta

= 4 =moderat

= 5=sever

= 8 =dintele trebuie exclus (de ex — prezinta lucrare protetica fixa)

* 9 =nu s-ainregistrat

Eroziunea dentara
(1) Eroziunea dentard, ca urmare a actiunii acizilor proveniti fie din dieta, fie din tulburari somatice
(bulimie, reflux gastro-esofagian, varsaturi repetate), se manifesta prin pierderea progresiva a
tesuturilor dure dentare, ca urmare a unor procese chimice, care nu sunt asociate cu actiunea
bacteriana.
(2) Sunt folosite urmatoarele coduri:
= (= fard semne de eroziune;
= | = leziune in smalt;
= 2 =leziune In dentina;
= 3 = afectare pulpara.
(3) Severitatea eroziunilor dentare este inregistratd in conformitate cu dintele care prezinta cele
mai severe urme de eroziune, Inregistrandu-se si numarul de dinti afectati
Traumatismele dentare
(1) Dintii afectati de traumatisme dentare sunt codificati astfel:
= (= fara leziuni traumatice;
» | =traumatism in antecedente tratat;
» 2 =fracturd la nivelul smaltului;
* 3 =fracturd in smalt si dentina;
» 4 =implicarea pulpei dentare;
* 5 =lipsa unui dinte de cauza traumatica;
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» 6 = dinte ce prezinta alte modificari,
* 9 =dinte exclus.

(2) Severitatea traumei se masoara prin calcularea numarului dintilor implicati.

Leziunile mucoasei orale

(1) Mucoasa orala si tesuturile peri-labiale trebuie examinate la fiecare subiect. Trebuie indicat
gradul de afectare si localizarea.

(2) Codificare — scoruri in functie de gradul de afectare:
= (= fara modificari;
= ] =ulceratie (traumatica, aftoasa hepetica);
= 2 = gingivitd ulcerativa necrozanta acuta (ANUG);
= 3 =candida;
= 4 =abces;
= 8 =alte conditii,
= 9 =nu s-ainregistrat;

(3) Codificare — scoruri in functie de localizare:
= (0= vermilion;
= ] = comisuri;
= 2 =buze;
= 3 =sulcus gingival;
= 4 =mucoasi bucali;
= 5 =planseu bucal;
=  6=1imba;
= 7 =palat dur/moale;
= 8 = crestele alveolare/gingie;
* 9 =nu s-ainregistrat.

Interventiile de urgenta

(1) Este responsabilitatea medicului stomatolog sau a liderului de echipa sa se asigure ca se face
trimitera la o unitate de ingrijire medicala adecvata, daca este necesar.

(2) Existd o nevoie de ingrijire imediata in cazul in care durerea, infectia sau sangerare sunt
prezente.

(3) Codificare — scoruri:
= () =nu este necesar tratament curativ;
= ] =este necesar tratament preventiv sau curativ;
= 2 = este necesar tratament imediat (inclusiv detartraj);
= 3 = este necesar tratament de urgenta din cauza infectiei, durerii sau sangerarii;
= 4 =este necesard o evaluare medicald completa, avand in vedere afectarea sistemica.

Raportare

(1) Medicii stomatologi implicati in procesul de examinare medicald a scolarilor, vor trimite fisele
de examinare impreuna cu chestionarele completate catre DSP.

(2) Datele obtinute din formularele si chestionarele completate vor fi centralizate si indosariate
intr-o bazd nationald de date, la nivel de CNEPSS. Ulterior, vor fi prelucrate statistic si
interpretare pentru a genera programe nationale de preventie, diagnostic si tratament.

(3) Medicii stomatologi, respectiv DSP 1si pot intocmi propriile baze de date pentru statistici locale
si regionale, cu conditia respectarii termenelor de predare catre DSP, respectiv CNEPSS.

in desfisurarea activititii medicale, medicii stomatologi vor respecta dispozitiile Codului
Deontologic si legislatia aplicabila in vigoare.
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CENTRUL NATIONAL DE EVALUARE $1 PROMOVARE A STARII DE SANATATE

PN XII PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

SUPRAVEGHEREA RESPECTARII NORMELOR DE IGIENA DIN UNITATILE
PENTRU OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA ODIHNA SI RECREEREA COPIILOR SI
TINERILOR - CRESE.GRADINITE SI SCOLI
METODOLOGIE 2022

1. Coordonatori
Dr. Elena Lungu
Colaboratori
- DSP judetene si a municipiului Bucuresti

2. Obiectiv specific

- functionarea si organizarea activitatilor in cadrul unitatilor de invatamant in conditii de giend, necesare apararii,
pastrarii si promovarii starii de sdnatate, dezvoltarii fizice si neuro psihice armonioase si prevenirii aparitiei unor
imbolnaviri.

3. Baza legala
Legislatia nationala

-Ord. MS nr. 1456/2020 publicat in MO partea I, Nr. 787 din 28 august 2020.
-Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017-2018, cu modificarile
si completarile ulterioare.

4. Justificarea necesitatii raportului

Metodologia actuald se elaboreaza in vederea supravegherii respectarii masurilor de igiena in unitatile de
invatamant preuniversitar/crese, gradinite i scoli de stat si particulare.

In desfasurarea procesului instructiv-educativ este necesard respectarea masurilor de igiend, cunoasterea
respectdrii masurilor din colectivitati cu ajutorul datelor de epidemiologie descriptive, in vederea promovarii si
mentinerii starii de sandtate a copiilor si tinerilor, a dezvoltarii fizice si neuropsihice armonioase.

5. Ritmicitatea raportarii DSP

Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite lunar datele primare in format
electronic, scanat, la CRSP Iasi, compartimentul Evaluarea si Promovarea Starii de sanatate, pe adresa
elena.lungu@insp.gov.ro.

Datele colectate si completate in fisele cuprinse Th Anexa 1 si 2, de catre fiecare DSP judetean, vor fi scanate si
trimise pana la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care au fost completate fisele. Fiecare DSP judetean va
completa lunar un numar de minim 5 fige pentru gradinite/crese si 5 fise pentru scoli.



6. Date necesare
Conform anexelor

7. Atributiile participantilor
Atributii coordonatori

- Elaborarea metodologiei
- Transmiterea metodologiei catre DSP-urile judetene si a municipiului Bucuresti.
- Colectarea si prelucrarea datelor primare, realizarea lunara a bazei informatizate de date nationale;
realizarea unei sinteze lunare si transmiterea catre CNEPSS.
- Elaborarea Sintezei Nationale Anuale si a rezumatului acesteia pana in 30.06.2023 si predarea catre MS.
- Difuzarea rezultatelor la nivel national.
Atributii ale Directiilor de Sandtate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti prin Compartimentele de
Promovarea sanatatii si Compartimentele de igienda scolard pentru anul 2022
- Desemnarea unui responsabil judetean al raportului
- Alcatuirea colectivului de lucru in teren.
- Estimarea necesitatilor financiare pentru realizarea raportului.
- Introducerea datelor primare in fisele din Anexa 1si 2, in vederea realizarii bazei de date informatizate
proprii judetului, si transmiterea catre CRSP lasi.
8. Prezentarea detaliatd a metodologiei
Anexa 1: Instructiuni de completare a fiselor.
Figele vor fi completate lunar, apoi vor fi scanate si transmise prin posta electronica.
Durata: anual

Acoperire: Nationalad
Populatie tinta: copii cuprinsi in colectivitatile de invatamant, gradinite/crese si scoli.

Loc de desfasurare: Unitati de invatamant

9. Circuitul informatiei:
DSP- CRSP lagi- CNEPSS- INSP

10. Ritmicitatea raportdirii
- Lunar si anual

11. Feed-back spre colaboratori si participanti.
- diseminarea rezultatelor

12. Termen de transmitere a datelor de catre DSP jud
- Pand la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care au fost completate fisele.

13. Termene de finalizare a sintezei/raport lunarde catre CRSP lasi
07 ale lunii urmatoare primirii datelor de la DSP jud.

14. Termene de finalizare a sintezei/raport anual de catre CRSP lasi
30.06.2023

14. Estimarea costului in lei
-conform bugetului disponibil
15. Modalitati de transmitere a datelor
- prin posta electronica
16. Instruirea colaboratorilor
- telefonic si prin posta electronica



Anexa 1

SUPRAVEGHEREA RESPECTARII NORMELOR DE IGIENA DIN UNITATILE PENTRU
OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA, ODIHNA SI RECREEREA COPIILOR SI TINERILOR
DIN CRESE SI GRADINITE

Unitatea Localitatea Judetul Data
Evaluator

ITEM DA NU Observatii

I. AMPLASAREA UNITATILOR

I~

Unitatea este amplasatd intr-o zona ferita de surse de poluare
a atmosferei si de zgomote, in afara arterelor de mare circulatie.

Ino

Orice modificare de structurd a spatiilor din unitate se
efectueaza numai cu notificarea prealabild a directiei de sandtate
publica judetene.

[8)

Pentru triajul epidemiologic zilnic exista incaperi situate cat mai
aproape de accesul n unitate.

I~

Terenul aferent unitdtii permite desfagurarea in aer liber a
activitatilor recreative si sportive ale copiilor, asigurand pentru
aceasta:

a) minimum 5-10 mp pentru un copil anteprescolar sau
prescolar;

b) amenajarea spatiilor pentru joc sau practicarea activitatilor
fizice conform grupelor de varsta;

c) distanta legald (10 m) de fosele septice sau alte pericole
potentiale pentru sanatate.

Terenul are gard imprejmuitor

1o lon

Gradinitele care functioneaza in incinta unor unitati scolare au
cai de acces separate, spatii de joaca separate si sunt despartite
printr-un gard imprejmuitor fata de curtea destinata elevilor.

II. SALILE DE GRUPA

I~

Numarul maxim de copii admisi intr-o grupa este:
a) la cresa - 10 copii/grupa;
b) la gradinitad - 20 copii/grupa.

100

Cubajul minim de aer este asigurat astfel:
a) la cresa: al-in dormitoare este de 6 mc pentru un copil,
- a2-in spatiul de joaca din salile de grupa cubajul

minim de aer de 5 mc pentru un copil;
b) la gradinita: b1l- in camerele de grupa cu tripla functionalitate
(dormitor, sala de activitdfi, sald de mese), precum si In
dormitoarele cu paturi fixe, din colectivitdtile cu program
saptamanal, un cubaj de aer de 8 mc pentru un copil;

b2-in cazul utilizarii camerelor de grupa numai
pentru procesul instructiv-educativ un cubaj de aer de 5 mc
pentru un copil

b3-in dormitoarele cu paturi fixe din gradinitele
cu program prelungit se admite un cubaj de cel putin 6 mc
pentru un copil,

Ico

Microclimatul din salile de grupa si din dormitoare asigura:




a) la cresa - o temperatura de 22-24°C, o umiditate relativa de
40-60% si o viteza a curentilor de aer de 0,1-0,3 m/s;

b) la gradinta - o temperatura de 20-22°C, o umiditate relativa
de 30-60% si o viteza a curentilor de aer de 0,1-0,3 m/s.

lHuminatul artificial:
a) la cresd - in camerele de primire este de 300 lucsi, iar in salile
de grupa de 200 lucsi;
b) la gradinita - minimum 24 W/mp in sdlile de grupa, respectiv
150 Ix pentru iluminatul incandescent sau 300 Ix pentru
iluminatul fluorescent.

Numarul obiectelor sanitare este conform prevederilor
cuprinse in anexa nr. 2 la Ord.1456/2020.

Chiuvetele sunt amplasate la o indlfime de 50 cm fata de podea
pentru copiii in varsta de 3-4 ani, 55 cm pentru copiii in varsta
de 4-5 ani si 60 cm pentru copiii in varsta de 5-6 ani.

Cresa are olite individuale pentru copiii sub 2 ani, care se
utilizeaza numai dupa ce sunt spalate si dezinfectate, pentru
evitarea riscului aparitiei unor boli transmisibile, precum si
cadite pentru imbaiere si masute pentru infasat.

Salile de grupa pentru copiii de 1-2 ani (la cresa) si salile cu
grupe de varsta mici (la gradinita) sunt amplasate la parterul
cladirii.

Prizele si intrerupatoarele electrice sunt amplasate mai sus
decét posibilitatea copiilor de a le atinge si dotate cu sisteme de
protectie.

Paturile sunt amplasate in dormitoare la o distanta de
minimum 1 m fatd de peretii exteriori, iar intervalele intre
randuri de 0,75-1 m - la cresa.

In gradinitele cu program prelungit la care, din motive
obiective, nu se pot amenaja dormitoare cu paturi fixe se
folosesc paturi pliante adecvate n sdlile de grupa.

Cazarmamentul este adecvat varstei copiilor

Sala de joc si curtea unitatiii sunt dotate
corespunzator, dotate 1n functie de varsta copiilor (cresa).

In cresi exista un spatiu pentru schimbat scutecele dotat cu
masa pentru Infasat/schimbat si chiuveta racordata la apa calda
si rece

111. MOBILIERUL

Dotarea cu mobilier respecta caracteristicile tehnice conforme
cu varsta copiilor, precum si destinatia acestuia.

Mobilierul corespunde varstei si taliei copiilor, conform
prevederilor cuprinse in anexele nr. 3 si 4 ale Ord 1456/2020.

IV. REGIMUL DE ACTIVITATE SI ODIHNA

Activitdtile se desfasoara in conditiile unui regim de activitate
si de odihna corespunzator capacitdtii de efort a diferitelor
grupe de varsta conform anexei nr. 1, ord 1456/2020.

Se respecta urmatoarele perioade dedicate unei sesiuni din
categoria activitdfilor de Tnvatare:

- pentru copii sub 1 an: intre 5 si 10 minute/sesiune:

-pentru copii intre 1 §i 3 ani: Intre 10 si 15 minute/sesiune:

- pentru copii intre 3 si 4 ani: intre 15 si 20 minute/sesiune:




- pentru copii intre 4 si 6 ani: Intre 20 si 35 minute/sesiune.

Activitatile de inviatare alterneaza cu pauze de 10-15 minute
intre ele.

Anteprescolarii si prescolarii au activitate educativa numai
dimineata.

Personalul de educatie supravegheaza cu atentie sporita
desfasurarea activitatilor copiilor pentru evitarea riscului de
accidentare a acestora.

V. ASISTENTA MEDICALA PREVENTIVA,
CURATIVA SI DE URGENTA

Pentru copiii care sunt depistati sau suspecti de boli
transmisibile se asigura izolarea asistata a acestora (in cabinetul
medical sau izolator) pana la preluarea lor de catre parinti,
reprezentantul legal, personalul de ingrijire sau serviciul de
ambulanta judetean.

Revenirea in crese dupa o perioada de absentda mai mare de 72
de ore, din motive medicale, se face numai pe baza avizului
epidemiologic eliberat de medicul de familie sau, dupa caz, de
catre medicul curant, cu informarea personalului medico-sanitar
de colectivitate si predarea adeverintei/avizului la cabinetul
medical.

Cabinetul medical este autorizat si organizat conform
prevederilor Ord. nr. 5298/1668 din 7 septembrie 2011, publicat
in MO nr.25 din 12 ianuarie 2012

In mod exceptional, in gradinitele cu program normal/prelungit
care nu au mai mult de 150 de prescolari inscrisi si nici grupe
de anteprescolari exista un cabinet medical autorizat in care o
singura incapere sa indeplineasca rolul de cabinet de consultatii
st sald de tratament, dacd acea incapere indeplineste cumulativ
urmdtoarele conditii: are cel putin 12 mp, este situatd in
apropierea caii de acces in unitate, este iluminatd si ventilata
corespunzator, natural si artificial, pavimentul si peretii sunt
usor dezinfectabili, iar dotarile sunt conform prevederilor
legale.

Exista izolator - in crese, gradinite cu program prelungit si
sdptamanal, pentru cel putin 1% din numarul copiilor si
tinerilor din aceste unitdti, existd nu mai putin de doua paturi,
cu marimi corespunzatoare varstei.

Izolatorul respectd urmatoarele conditii igienice:

a)suprafata utila/pat in izolator:

la cresa — este de minimum 4-5 mp;

la gradinita — este de minimum 6 mp;

b) peretele izolatorului orientat spre postul asistentului medical
este partial vitrat securizat.

Izolatorul este obligatoriu intr-o incapere iluminatd natural
corespunzator.

Distanta dintre doud paturi nu este mai mica de 0,70 m.

Izolatorul este dotat cu o chiuvetd cu apa calda/rece, sapun
lichid dezinfectant, prosoape de hartie de unica folosinta.




Cabinetele medicale si izolatoarele sunt prevazute cu apa
curentd calda si rece.

VI. SURSA DE APROVIZIONARE CU APA

Unitatea are racordarea la reteaua de apa potabila si canalizare.

In cazul in care nu se poate asigura alimentarea cu apa potabila
in regim permanent sau sursa de apa este necorespunzatoare, Se
accepta temporar:

a)utilizarea de recipiente - dozatoare de apa potabila, prevazute
cu pahare de unica folosinta,

b)pentru spalarea mainilor se vor amenaja temporar spaldtoare
provizorii, pentru o perioada de maximum 90 de zile, formate
din bazin cu robinet (cu o capacitate de 5-10 litri) si chiuveta
cu scurgere la fosd vidanjabila.

In lipsa unor sisteme publice de canalizare accesibile, sunt
prevazute instalatii proprii pentru colectarea, tratarea si
evacuarea reziduurilor fecaloid-menajere si a apelor uzate sau
fose septice vidanjabile, care se executa si se exploateaza astfel
incat sa prevind accidentarea copiilor si sa nu produca poluarea
solului, a apelor si a aerului.

VII. CURATENIA-DEZINFECTIA

Existd aprovizionare permanentd cu ustensile, materiale si
produse biocide avizate/autorizate necesare pentru intretinerea
curdteniei si efectuarea operatiunilor de dezinfectie.

Pentru efectuarea curdteniei si dezinfectiei prin stergere a
grupurilor sanitare sunt utilizate 4 stergatoare/lavete de culori
diferite, stabilite prin proceduri interne, privind efectuarea
dezinfectiei grupurilor sanitare.

Stergatoarele sunt spalate, dezinfectate zilnic, individual, intr-
un lavoar destinat acestui scop din oficiul de curdtenie si
inlocuite periodic/la nevoie.

Dezinsectia periodica se efectueaza la 3 luni (sau de cate ori e
nevoie).

Deratizarea periodica se face la 6 luni (sau de cate ori e nevoie).

Personalul care efectueaza operatiunile curente de curdtenie si
dezinfectie urmeaza cursurile de 1Insusire a notiunilor
fundamentale de igiend, cu respectarea legislatiei in vigoare.

VI, ALIMENTATIE/SERVIREA MESEI

Alimentatia se face cu respectarea prevederilor Legii nr.
123/2008 pentru o alimentatie sdndtoasd 1n unitatile de
invatdmant preuniversitar si ale Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1.563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor
nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care
stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii $i
adolescenti.

Copiii cu diferite alergii/intolerante alimentare sau boli cronice
care necesita regimuri alimentare speciale (de exemplu, diabetul
zaharat) prezinta unitatii de invatdmant si cabinetului medical
scolar recomandarile pentru meniul personalizat, intocmite de
medicul de specialitate care are in evidentd copilul, n
colaborare cu specialistul in nutritie-dietetica, iar unitatea de




invatamant asigura aprovizionarea cu alimentele necesare
pregatirii acestor meniuri personalizate.

Personalul din bucatérii este instruit prin cursuri de catre
specialisti in nutritie-dietetica.

Nu este permisa introducerea in unitatea de Invatimant a altor
alimente 1n afara celor achizitionate de aceasta.

Pentru servirea meselor in salile de grupa se respecta
urmatoarele conditii:

a) mancarea se¢ transporta de la bucatarie in vase acoperite

b) personalul care aduce mancarea de la bucatarie poarta
echipament de protectie

c) personalul care aduce mancarea de la bucatirie are
examinarile medicale periodice specifice personalului din
unitatile de alimentatie efectuate conform legislatiei in vigoare

d) in unitatile pentru prescolari nu participa la servitul mesei, la
debarasarea veselei si la spalarea acesteia personalul de ingrijire
care a participat, in prealabil, la curdtenia grupurilor sanitare

e) Tnainte de servirea mesei, copiii se spdlda pe maini sub
supravegherea educatoarelor (la prescolari), a educatorului
puericultor, a asistentelor sau a infirmierelor (in crese)

f) educatoarele si, dupa caz, educatorul puericultor, prin sondaj,
si personalul medical al colectivitatii supravegheaza respectarea
normelor de igiend la masa copiilor

g) dupa servirea mesei se efectueaza operatiunile de curatenie a
sdlilor de grupa, cu aerisirea obligatorie a acestora timp de 15-
30 de minute, in functie de sezon si de tipul sdlii de grupa (cu
dubla sau tripla functionalitate)

h) montarea paturilor in salile de grupa folosite si ca dormitoare
din colectivitatile de prescolari se face numai dupa terminarea
curateniei dupa servirea mesei

In unititile firi bloc alimentar propriu, se asiguri
urmatoarele conditii:

a) este amenajat un oficiu pentru primirea hranei si spatiu pentru
servirea mesei cu suprafete care se pot spala si dezinfecta cu
usuringa

b) este amenajat un oficiu pentru spalarea si depozitarea veselei

¢) in oficii este montat un sistem de incalzire pentru mentinerea
la cald a mancarurilor servite

d) se asigurad spalarea veselei si a tacamurilor obligatoriu cu apa
calda curenta.

e) resturile alimentare sunt corect colectate

f) vesela si tacamurile sunt depozitate corect

g) este asigurat un numar suficient de veseld si tacamuri

h) sunt montate la nivelul principalelor cadi de acces mijloace
de protectie Impotriva vectorilor

1) probele din toate alimentele consumate pastrate n spatii
frigorifice timp de 48 de ore.

j) la sfarsitul fiecarei saptdméani se efectueazd curdtenia
generald

k) se efectueaza reparatii curente ale incaperilor, anual sau ori
de céte ori este nevoie




1) in sala de mese se asigurd o suprafatd de cel putin 1,2

mp/copil

m) pentru copiii sub 2 ani ce nu pot fi alimentati cu lingurita
existd un spatiu separat care este echipat obligatoriu cu: unul
sau mai multe sterilizatoare pentru biberoane precum si cu
biberoane care sa permita dezinfectie termica la +93°C timp de
10 minute

n) cadrul medical din unitate controleaza zilnic starea de igiena
si functionalitatea oficiilor

53 | In cazul in care masa se asigura in regim catering se respecta
urmatoarele conditii:

a) firma care aprovizioneaza unitatea detine autorizatie pentru
activitati de catering si transport alimente, conform prevederilor
legale in vigoare

b) personalul care asigura servirea mesei poarta echipament de
protectie si efectueazd examindrile medicale prevazute de
legislatia in vigoare pentru angajatii unitatilor de alimentatie
colectiva

¢) meniul saptamanal este stabilit in colaborare cu conducerea
unitatilor si avizat de medicul acestor unitati, numai daca este
conform reglementdrilor in vigoare si afisat la loc vizibil, cu
gramajul/portie si cu lista de alergeni prezenti in alimentele
furnizate

d) portiile sunt individualizate si transportate in recipienti de
unica folosinta;

e) probele din toate alimentele consumate timp de 48 de ore
sunt pastrate in frigiderul unitatii

f) firma de catering asigura efectuarea anchetei alimentare de
catre un specialist, in lunile octombrie, februarie si mai si
prezinta  aceasta anchetd alimentarda conducerii unitaii,
cabinetului medical si organelor de control.

*In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.1456/2020 publicat in MO, 1, nr.787/28.08.2020



Anexa 2

SUPRAVEGHEREA RESPECTARII NORMELOR DE IGIENA DIN UNITATILE PENTRU
OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA, ODIHNA SI RECREEREA COPIILOR SI TINERILOR
DIN UNITATILE DE iNVATAMANT SCOLAR

Unitatea Localitatea Judetul Data
Evaluator

ITEM DA NU Observatii

I. AMPLASAREA UNITATILOR

I~

Amplasarea unitatilor pentru ocrotirea, educarea, instruirea,
odihna si recreerea copiilor si tinerilor se face cu respectarea
normelor privind protectia sanitara, prevazute in Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de
igiend si sandatate publica privind mediul de viata al populatiei,
cu modificarile si completarile ulterioare, in zone ferite de surse
de poluare a atmosferei si de zgomote, in afara arterelor de mare
circulatie.

Ino

Orice modificare de structurd a spatiilor din unitétile pentru
ocrotirea, educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor si
tinerilor se efectueaza numai cu notificarea prealabila a directiei
de sdnatate publicd judetene

(8}

Terenul aferent unitatilor pentru educarea, odihna, instruirea si
recreerea copiilor si tinerilor permite desfasurarea in aer liber a
activitatilor recreative si sportive a copiilor si tinerilor,
asigurand pentru aceasta: a) minimum 5-50 mp pentru un copil
b) amenajarea spatiilor pentru joc sau practicarea activitatilor
fizice conform grupelor de varsta;

c) la distanta legala (10 m) de fosele septice sau alte pericole
potentiale pentru sanata

I~

Terenul are gard imprejmuitor

II. SALILE DE CLASA

101

Numarul maxim de copii admisi intr-0 clasa este de 25 pentru
ciclul primar si 30 pentru gimnazial.

1o

Cubajul de aer pentru o persoana in salile de clasa este de 5-8
mc

I~

Cubajul de aer pentru o persoana in dormitoare (internate
scolare) este urmatorul:

a) pentru scolarii intre 7-10 ani: 10-12 mc

b) pentru scolarii intre 11-15 ani: 13-15 mc

C) pentru scolarii peste 15 ani: 16-20 mc

100

Microclimatul in salile de clasa asigura o temperatura de
minimum 20°C, o umiditate relativa de 30-60% si o viteza a
curentilor de aer de 0,2-0,3 m/s.

[{e)

Microclimatul in dormitoare asigura o temperatura de
minimum 22°C, o umiditate relativa de 30-60% si o viteza a
curentilor de aer de 0,2-0,3 m/s;

10 | In silile de educatie fizica temperatura este de minimum 18°C
si cubajul de aer de 30 mc/persoand;




In salile de clasa, de cursuri, de lecturi, de meditatii, in
biblioteca si in laboratoare iluminatul artificial fluorescent
asigurd minimum 300 lucsi, pentru iluminatul incandescent 150
lucsi sau minimum 24 W/mp;

In salile de desen se asigura 400-500 lucsi (Ix) pentru
iluminatul incandescent sau minimum 40 W/mp;

In salile de gimnastica si de festivitati se asigurd un iluminat
artificial de 200 lucsi;

Obiectele sanitare pentru unitatile scolare si internate se
asigurd conform prevederilor cuprinse in anexele nr. 5 $i 6 la
Ord 1456/2020

Salile de educatie fizica/silile de gimnastica sunt prevazute cu
vestiare si grupuri sanitare, separate pe sexe, dotate permanent
cu hartie igienica, apa calda, sapun lichid, prosoape de hartie
sau dispozitiv electric de uscare a mainilor

11, MOBILIERUL

Mobilierul scolar este ergonomic si este usor reglabil

Tabla scolard e orientata astfel incat razele solare sa nu cada
perpendicular pe aceasta

Nu se folosesc scaune fara spatar.

IV. VOLUMUL SI GREUTATEA MANUALELOR,
ALE RECHIZITELOR SI ALE ALTOR MATERIALE

Volumul si greutatea manualelor, ale rechizitelor si ale altor
materiale necesare in procesul de invatamant, transportate zilnic
de elevi la scoald si de la scoald, sunt adaptate capacitatii de
efort fizic corespunzatoare varstei copiilor si tinerilor.

Greutatea continutului ghiozdanului la toate ciclurile de
invatdmant nu depageste 10% din greutatea copilului.

V. REGIMUL DE ACTIVITATE SI ODIHNA

Activitatea scolard sau extrascolara a elevilor este astfel
organizata incat intre tura de dimineata si cea de dupa-amiaza
existd o pauza de cel putin o ord pentru efectuarea curateniei
grupurilor sanitare si a spatiilor de invatamant.

Clasele I-1V si VIII si Xll-a au cursuri numai dimineata

Se urmareste desfasurarea activitatii in functie de capacitatea de
efort a diferitelor grupe de varste, conform Anexei 1 din Ord.
1456/2020

Asezarea copiilor in banci se face In functie de Indltime si
tulburdri vizuale/auditive.

Intocmirea orarelor se face conform prevederilor din Anexa 1
aOrd. 1456/2020.

Planificarea lucrarilor de control si a tezelor este
corespunzatoare

Se evita situarca a doua ore consecutive ale aceluiasi obiect
de studiu.

Programul de instruire practica a elevilor din scoli
profesionale si licee Incepe dupa ora 7,30 si nu depaseste ora
19,00.

Durata activititii zilnice de instruire practica este de
maximum 5-6 ore pentru cei din invatamantul liceal si
profesional.




Nu se efectueaza instruiri practice la locurile de munca cu noxe
profesionale sau cu conditii de munca periculoase ori care
reclama pozitii vicioase ale corpului.

Elevii sub 16 ani nu fac transporturi manuale intr-o
activitate permanenti, care necesitd ridicari de greutati mai
mari de 5 kg pentru fete si 10 kg pentru baieti, pe o distanta care
depaseste 50 m, cu o diferentd de nivel mai mare de 4 m.

Iniltimea maxima la care elevii pot ridica manual greutati pe
verticala este 0,75 m.

Elevii care isi desfasoara activitatea de instruire practica in
atelierele scolare sau in intreprinderi sunt instruiti periodic si
ori de cate ori este necesar pentru cunoasterea si respectarea
normelor de protectia muncii si au echipament individual de
protectie, conform normativelor in vigoare

La repartizarea pe meserii si locuri de munca, in cadrul instruirii

eqeiw e

de efort ale elevilor la recomandarea medicului, Tn conformitate
cu criteriile medicale de orientare scolara si profesionala

VI. ASISTENTA MEDICALA PREVENTIVA,
CURATIVA SI DE URGENTA

Pentru asistenta medicald preventiva, curativa si de urgenta se
asigurd urmatoarele spatii:

cabinet medical scolar - autorizat si organizat conform
prevederilor legale (Ord. comun MS si MEC 5298/1668 din 7
septembrie 2011, publicat in MO nr. 25 din 12 ianuarie 2012,
care reglementeaza acordarea asistentei medicale in scoli)

In mediul rural, acolo unde nu existi cabinete medicale si
stomatologice in scoli, pand la constituirea acestora, asistenta
medicald a copiilor si tinerilor se realizeaza prin medicii de
familie/medicina generala si medicii stomatologi din localitatile
respective sau din localitdtile apropiate si asistentii medicali ai
acestora, incadrati de catre unitatea administrativ-teritoriala.

In unitatile de invitamant private cu personalitate juridica se
asigura asistenta medicald a copiilor si tinerilor cu personal
medical angajat, conform legislatiei in vigoare.

Vil. LABORATOARELE SCOLARE

Laboratoarele de chimie care poseda substante toxice detin
autorizatie de protectie a muncii speciale , conform legislatiei
n vigoare.

lluminatul este corespunzator: iluminat artificial de minimum
300 lucsi si iluminat natural cu raport luminos intre suprafata
ferestrelor si cea a podelei de 1/3-1/4

Microclimatul asigura: temperaturd de 20°C, umiditate relativa
de 30-60% si o viteza a curentilor de aer de 0,2-0,3 m/s

In laboratoarele de chimie sunt amenajate nise cu hote

Cubajul de aer este de minimum 6 mc pentru un elev

Se respecta normele de protectie a muncii si de prevenire a
incendiilor conform legislatiei n vigoare

Inchiderea usilor de intrare a laboratoarelor de chimie se face
spre interiorul acestora.




Substantele chimice se pastreaza in dulapuri inchise sub cheie,
iar cele toxice se pastreaza in recipiente inscriptionate cu
simbolul specific reglementat de pericol si cu denumirea
substantelor respective

Laboratoarelor de chimie sunt dotate cu:
a) instalatii de apa,
b) gaze,

c) sistem de detectic a gazelor

Laboratoarele de chimie sunt dotate cu truse de prim ajutor

In laboratoarele de chimie, la orele In care se efectueaza
experiente, elevii poarta obligatoriu echipament de protectie.

VIIl. ATELIERELE SCOLARE

Cubajul de aer este de minimum 10 mc pentru un elev, in
functie de specificul activitatii

Temperatura este corespunzatoare: temperatura interioara de
18°C 1n sezonul rece in atelierele n care activitatea necesita
efort fizic mediu sau mare, ca de exemplu tamplarie, lacatuserie,
prelucrari prin aschiere etc., iar in celelalte, de 20°C

Se asigura iluminat corespunzator: iluminat natural cu raport

luminos intre suprafata ferestrelor si cea a podelei de 1/3-1/4;
iluminat artificial general de minimum 300 lucsi, combinat in
functie de specificul activitatii cu iluminatul local

Atelierele cu pavement de mozaic sau beton au amplasate
gratare din lemn sau material antiderapant

a)Inaltimea bancului de lucru este situata la nivelul cotului
indoit lipit de torace+/_ 5 cm;

b)se monteaza minim 3 ndltimi ale menghinei;

c¢)indltarea copilului scund cu ajutorul gratarelor de lemn sub
picioare.

Montarea de sisteme de ventilatie artificiala in atelierele in
care, in urma activitatii desfasurate apar pulberi, gaze sau
vapori.

Asigurarea vestiarelor pentru depozitarea hainelor de strada.

In timpul activitatii, echipamentul de protectie se poarti
obligatoriu.

In atelierele scolare exista truse de prim ajutor.

Atelierele sunt dotate cu chiuvete cu apa calda si rece pentru
spalarea mainilor, sdpun lichid si prosop de hartie.

IX. INTERNATELE SCOLARE

Unitdtile care asigurd cazare pentru elevi sunt prevdzute cu
spatii, aparaturda si  mijloace  pentru  colectarea,
dezinfectare/dezinsectia, spalarea, fierberea, uscarea, célcarea
si distribuirea rufelor

In cazul in care nu se pot asigura aceste spatii, unitatea
contracteaza aceste servicii cu firme specializate.

Lenjeria individuala de pat se schimbaa saptamanal si ori de
cate ori este necesar.

X. CANTINA SCOLARA

Alimentatia se face cu respectarea prevederilor Legii nr.
123/2008 pentru o alimentatie sanatoasa 1in unitatile de
invatamant preuniversitar si ale Ordinului ministrului sanatatii



https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/93557
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/93557
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/97359

publice nr. 1.563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor
nerecomandate prescolarilor si scolarilor si a principiilor care
stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii si
adolescenti.

Copiii cu diferite alergii/intolerante alimentare sau boli cronice
care necesita regimuri alimentare speciale (de exemplu, diabetul
zaharat), conform prescriptiei medicale, primesc meniuri
individualizate

Personalul din bucatarii este instruit prin cursuri de catre
specialisti in nutritie-dietetica.

In unitatile fara bloc alimentar propriu, se asigurd urmatoarele
conditii:
a) este amenajat un oficiu pentru primirea hranei si spatiu pentru
servirea mesei cu suprafete care se pot spala si dezinfecta cu
usurinta;

b) este amenajat un oficiu pentru spalarea si depozitarea
veselei;
Bl)produsele alimentare sunt aduse numai cu mijloace de
transport auto autorizate sanitar, care nu sunt folosite in alte
scopuri,
B2)produsele alimentare sunt transportate in recipient cu capace
etanse, care asigura o ermetizare perfecta.
C) in oficii este montat un sistem de incdlzire pentru mentinerea
la cald a mancarurilor servite;
d) se asigura spalarea veselei si a tacAmurilor obligatoriu cu apa
calda curenta;.
e) resturile alimentare sunt corect colectate;

f) vesela si tacamurile sunt depozitate in dulapuri inchise;
g)este asigurat un numar suficient de vesela si tacamuri;
h)sunt montate la nivelul principalelor cdi de acces mijloace de
protectie Impotriva vectorilor;
h1) personalul dedicat activitatilor legate de alimentatie poarta
obligatoriu echipament de protectie.
h2) personalul dedicat activitdtilor legate de alimentatie
efectueaza examindrile medicale prevazute de legislatia in
vigoare.
i)probele din toate alimentele consumate timp de 48 de ore sunt
pastrate in spatii frigorifice;
j)se efectueaza la sfarsitul fiecarei saptamani curdtenia
general;
K)se efectueaza reparatii curente ale incaperilor, anual sau ori
de céte ori este nevoie;
I)se asigura in sala de mese o suprafata de cel putin 1,2 mp/elev;
m) meniul sdptdmanal este avizat de medicul unitatii.

XI SURSA DE APROVIZIONARE CU APA

Unitatea are racordarea la reteaua de apa potabila si canalizare.

In cazul in care nu se poate asigura alimentarea cu apa potabila
in regim permanent sau sursa de apa este necorespunzatoare se
accepta temporar :

a)utilizarea de recipiente - dozatoare de apa potabila,
prevazute cu pahare de unica folosinta,
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b)pentru spalarea mainilor se vor amenaja temporar spaldtoare
provizorii, pentru o perioada de maximum 90 de zile, formate
din bazin cu robinet (cu o capacitate de 5-10 litri) si chiuveta
cu scurgere la fosd vidanjabila

67 | In lipsa unor sisteme publice de canalizare accesibile, sunt
prevazute instalatii proprii pentru colectarea, tratarea si
evacuarea reziduurilor fecaloid-menajere si a apelor uzate sau
fose septice vidanjabile, care se executa si se exploateaza astfel
incat sa previna accidentarea copiilor si sa nu produca poluarea
solului, a apelor si a aerului.

X1l_CURATENIA/DEZINFECTIA

68 | Existd aprovizionare permanentd cu ustensile, materiale si
produse biocide avizate/autorizate de Comisia Nationala de
Produse Biocide sau alte institutii abilitate Tn acest sens,
necesare pentru intretinerea curdteniei si  efectuarea
operatiunilor de dezinfectie.

69 | La nivelul unitatii exista proceduri privind operatiunile curente
de curatenie si dezinfectie.

70 | Dezinsectia periodica se efectueaza la 3 luni (sau de céte ori e
nevoie)

71 | Deratizarea periodica se face la 6 luni (sau de cate ori e nevoie)

72 | Personalul care efectueaza operatiunile curente de curatenie si

dezinfectie urmeaza cursurile de insusire a notiunilor
fundamentale de igiena, cu respectarea legislatiei in vigoare

*In conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.1456/2020 publicat in MO, 1, nr.787/28.08.2020
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CENTRUL NATIONAL DE EVALUARE S| PROMOVARE A STARII DE SANATATE

PN X1 PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a stirii de sanatate pe baza examenelor medicale de
bilant la copiii si tinerii din colectivititile scolare din mediul urban si rural

METODOLOGIE 2022-2023
1. Coordonatori

Dr. Carmen Dumitrache, Dr Camelia Stanescu
Colaboratori

- DSP judetene si a municipiului Bucuresti

- CRSP teritoriale

- Medicii, asistentele din unitatile de copii si tineri
2. Obiective specifice
- evaluarea impactului factorilor din mediul de viata si activitate asupra sanatatii copiilor si
adolescentilor din colectivitati.
- stabilirea tendintelor morbiditatii si dinamica acesteia la populatia de copii si tineri cuprinsa n
colectivitati.

3. Baza legald
Legislatia nationala

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare

- HG nr.1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sandtate
Publicd, cu modificarile si completarile ulterioare

- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitentei medicale a prescolarilor,
elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor din unitatile de invatamant superior,
pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viatd sdnatos

- Ordinul MS nr.964/2022 privin aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica

4. Justificarea necesitatii raportului

Cunoasterea nivelului de dezvoltare fizica, prevenirea unor imbolnaviri, depistarea precoce a unor afectiuni
sau deficiente, precum si aplicarea tratamentului recuperator, orientarea scolara si profesionala in functie de
starea de sanatate.

5. Ritmicitatea raportarii DSP

Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite datele primare in format
excell la CNEPSS — compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor i colectivitatilor, pentru realizarea sintezei
nationale anuale pe adresa igienacopiilor@yahoo.com .
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Datele colectate si introduse in fisa excell de catre fiecare DSP judetean, vor fi trimise pana la 30.07.2022,
respectiv 2023.

6. Date necesare
Conform anexelor

1. Atributiile participantilor
Atributii coordonatori

- Elaborarea metodologiei
- Transmiterea metodologiei catre DSP-urile judetene si a municipiului Bucuresti.
- Colectarea si prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date nationale;
- Elaborarea, tiparirea Sintezei Nationale Anuale si a rezumatului acesteia pana in 30.03.2022 respectiv
2023 si predarea catre MS.
- Difuzarea rezultatelor la nivel national.
Atributii ale Directiilor de Sanatate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti prin Compartimentele de
Promovarea sanatatii si Compartimentele de igienda scolard pentru anii 2022-2023
- Desemneaza un responsabil judetean al raportului
- Alcatuieste colectivul de lucru n teren.
- Estimeaza necesitatile financiare pentru realizarea raportului.
- Introduce datele primare in format Excel, in vederea realizarii bazei de date informatizate proprii
judetului.

8. Prezentarea detaliatd a metodologiei

Anexa 1: Instructiuni de completare a fisei excell

Colectarea datelor se va face pe mediu de provenienta (urban/rural) si pe categorii de gen (fete si baieti).
Prin examenul medical de bilant desfagurat anual in colectivitatile de copii si tineri din mediul urban si rural
se evalueaza starea de sanatate a grupului tinta, studiindu-se morbiditatea generala prin prevalenta de perioada
(an scolar).

Acesta se efectueaza prescolarilor (la intrarea in gradinita), elevilor din clasa I-a, IV-a, a VllI-a, a Xll-a, scoala
profesionala.

Datale vor fi introduse in fisa excell respectand intocmai metodologia, centralizate la DSP-ul judetean si
trimise la INSP — CNEPSS — Compartimentul Sanatatea copiilor, tinerilor si colectivitatilor de invatamant.

Durata: anual
Acoperire: Nationala
Populatie tinta: copii cuprinsi in colectivitatile de Tnvagamant

Loc de desfasurare: Unitati de invatamant

9. Circuitul informatiei:
DSP- CNEPSS- INSP

10. Ritmicitatea raportarii
- anuald catre MS

11. Feed-back spre colaboratori si participanti.
- diseminarea rezultatelor

12. Termene de finalizare a sintezei
30.03.2022, respectiv 2023



13. Termen de transmitere a metodologiei
10.04.2022/10.04.2023

14. Costului in lei
- conform bugetului aprobat

15. Modalitati de transmitere a metodologiei
- prin posta electronica.

16. Instruirea colaboratorilor
- telefonic si prin posta electronica



Anexa 1

Examene medicale de bilant

Urban / Rural

An scolar
Aprecierea nivelului de dezvoltare fizica

Numar total subiecti inscrisi

Copii presco
lari

Clasa |

Clasa a
IV-a

Clasa
aVlll-a

Clasa
aXll-a

Anul 11
profesionala

Nr. total subiecti examinati

Nr. total subiecti cu dezvoltare fizica
armonica

Nr. total subiecti cu dezvoltare fizica
dizarmonica

Dez.fiz.dizarmonica cu +G

Dez.fiz.dizarmonica cu -G

Indicatori pentru greutate

- Foarte mici

- Mici

- Mijlocii

- Mari

Indicatori pentru inaltime

- Foarte mici

- Mici

- Mijlocii

- Mari




Anexa 2

Examene medicale de bilant
Urban / Rural

An scolar

Aprecierea starii de sanatate

Numar total subiecti inscrisi

Copii
prescolari

Clasa |

Clasa
alV-a

Clasa
aVlll-a

Clasa
aXll-a

Anul 11
profesionala

Nr. total subiecti examinati

Nr. total subiecti bolnavi

Afectiuni cronice:

. Tuberculoza (indiferent de localizare)

. Hepatita virala acuta (in ultimele 12 luni)

. Tumori malignhe

. Tumori benigne

. Gusa simpla si alte boli ale tiroidei

. Diabetul zaharat

. Obezitate de cauza neendocrina

O N[N IWIN|F-

. Alte boli de metabolism

9. Sechele de rahitism

10. Anemii cronice prin carente de Fe

11. Alte anemii cronice

12.Alte  boli sangelui si  organelor
hematopoetice

13. Tulburari nevrotice

14. Intarziere mintald usoara

15. Intarziere mintala de nivel neprecizat

16. Tulburari de comportament si adaptare
scolara

17. Instabilitate psiho-motorie

18. Alte tulburari mintale

19. Tulburéri de vorbire

20. Epilepsie

21. Alte boli ale sistemului nervos

22. Vicii de refractie

23. Alte tb vedere decat cele prin vicii de
refractie

24. Alte boli cronice ale ochilor si anexelor
sale

25. Otita medie cronica

26. Tulburari de auz (surditate, hipoacuzie)

27. Alte boli cronice otomastoidiene

28. Reumatism articular acut (in ultimii 5
ani)

29. Hipertensiune arteriald

30. Boli cardiace

31. Alte boli ale aparatului circulator

32. Sinuzita cronica

33. Afectiuni cronice ale amigdalelor si
vegetatiilor adenoide

34. Astmul bronsic

35. Alte boli cronice ale aparatului respirator

36. Ulcerul gastric si duodenal

37. Boli cronice hepatice




38.Afectiuni cronice biliare (litiazice si
nelitiazice)

39. Alte boli cronice ale aparatului digestiv

40. Glomerulonefrita acuta

41, Sindromul nefrotic si nefrozele

42. Calculoza cailor urinare

43.Alte boli cronice ale aparatului urinar

44. Afectiuni cronice genitale feminine

45. Boli ale pielii si tesutului celular
subcutanat

46. Afectiuni cronice reumatismale

47. Deformari castigate ale membrelor

48. Deformari castigate ale coloanei
vertebrale

49. Alte boli cronice osteoarticulare si
musculare

50. Anomalii congenitale cardio-circulatorii

51. Anomalii congenitale osteomusculare

52. Hipotrofia ponderald

53. Hipotrofia staturala

54. Alte cauze




