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PN XI1 PROGRAMUL NAŢIONAL DE EVALUARE ȘI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ȘI EDUCAŢIE 

PENTRU SĂNĂTATE 

 

SUPRAVEGHEREA STǍRII DE SǍNǍTATE A COPIILOR PRIN TRIAJ EPIDEMIOLOGIC DUPǍ 

VACANŢE 

 

METODOLOGIE 2022-2023 

 

1. Coordonatori 

 

Dr. Camelia-Teodora Stănescu, Dr. Carmen Dumitrache  

       Colaboratori 

- DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti 

- CRSP teritoriale 

2. Obiectiv specific 

 cunoaşterea potenţialului de risc epidemiologic pentru sănătate prin depistarea în cadrul triajului 

epidemiologic a :  

 bolilor infectocontagioase; 

 bolilor parazitare (pediculoză, scabie); 

 stabilirea de măsuri imediate în raport cu entitatea nozologică şi forma clinică a bolii. 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

- Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare 

- HG nr.1414/2009 pentru înființarea, organizarea și funcționarea Institutului Național de Sănătate Publică, 

cu modificările și completările ulterioare 

- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitenței medicale a preșcolarilor, elevilor 

din unitățile de învatământ preuniversitar și studenților din unitățile de învățământ superior, pentru 

menținerea stării de sănătate a colectivităților și pentru promovarea unui stil de viață sănătos 

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

sănătate publică 
 

4. Justificarea necesităţii raportului 

Este necesară cunoaşterea stării de  sănătate a copiilor şi adolescenţilor din colectivităţi cu ajutorul datelor de  

epidemiologie descriptivă   pentru a preveni apariţia  entităţilor morbide. 

 

5. Ritmicitatea raportării DSP  

Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite datele primare în format excell 

la CNEPSS – compartimentul Sănătatea copiilor, tinerilor şi colectivităţilor, pentru realizarea sintezei naţionale 

anuale după fiecare vacanţă şcolară pe adresa igienacopiilor@yahoo.com . 

Datele colectate şi introduse în fişa excell de către fiecare DSP judeţean, vor fi trimise după fiecare vacanţă 

şcolară. 

 

mailto:igienacopiilor@yahoo.com


6. Date necesare 

Conform anexelor 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea şi prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date naţionale;  

- Elaborarea, tipărirea Sintezei Naţionale Anuale şi a rezumatului acesteia pana in 30.03.2022 respectiv 

2023 şi predarea catre MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii şi Compartimentele de igienă şcolară pentru anii 2022-2023 
 -     Desemnează un responsabil judeţean al raportului 

- Alcătuieşte colectivul de lucru în teren. 

- Estimează necesităţile  financiare pentru realizarea raportului. 

- Introduce datele primare în format Excel, în vederea realizării bazei de date informatizate proprii judeţului. 

 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

 

Anexa 1: Instructiuni de completare a fişei excell 

Rezultatele examinărilor triajului epidemiologic efectuat după fiecare vacanţă în colectivităţile de copii şi tineri, 

vor fi înscrise într-un tabel centralizat  pe judet, conform tabelului din Anexa I. 

Durată: anual 

Acoperire: Naţională 

Populaţie ţintă: copii cuprinşi în colectivităţile de învăţământ 

Loc de desfăşurare: Unităţi  de învăţământ  
 

9.  Circuitul informaţiei: 

DSP- CNEPSS- INSP 

 

10. Ritmicitatea raportării 

 

11. Feed-back spre colaboratori şi participanţi. 

- 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 în lei 

- conform bugetului aprobat 

15. Modalităţi de transmitere a metodologiei 

-  prin poşta electronică. 

16. Instruirea colaboratorilor 

- telefonic şi prin poşta electronică 

 

 



  UNITATI UNITATI SPECIALE 
TOTAL 

  Crese 

Centre 

plasament Gradinite Scoli Licee 

Scoli 

profesionale Gradinite 

Scoli 

generale 

Licee + Sc 

Prof 

  U R T U R T U R T U R T U R T U R T U R T U R T U R T U R T 

Nr. Unitați     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Nr. Inscrșsi     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Examinați     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Depistați     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

HAV A     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Alte HAV     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Rujeola     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Rubeolă     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Varicelă     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Parotidită epidemică     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Tuse convulsivă     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Gripă     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Scarlatină     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

BDA     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Dizenterie bacteriană     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Meningită     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Encefalită     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Angine     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Angine cu SH     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Alte boli infecțioase     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Scabie     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Pediculoză     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Micoze     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Alte boli parazitare     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Recontrol Scabie     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

Recontrol 

Pediculoză     0     0     0     0     0     0     0     0     0 0 0 0 

                                                              

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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PN XII. PROGRAMUL NAŢIONAL DE EVALUARE ŞI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ŞI 

EDUCAŢIE PENTRU SĂNĂTATE 

 

 

EVALUAREA MORBIDITĂŢII CRONCE PRIN DISPENSARIZARE ÎN COLECTIVITĂŢILE DE 

COPII ŞI TINERI 

 

METODOLOGIE 2022-2023 
 

1. Coordonatori 

 

Dr. Viorica Ariana Kassai, Dr. Gabriela Chitac 

       Colaboratori 

- DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti 

- CRSP teritoriale 

- Medicii, asistentele din unitatile de copii si tineri 

 

2. Obiectiv specific 

-  întocmirea unei baze de date privind bolile  cronice la copiii cuprinşi în colectivităţi (creşe, grădiniţe, şcoli 

generale, licee, şcoli profesionale); 

- calcularea unor indici de prevalenţă pentru principalele categorii de boli cronice dispensarizate în vederea 

descrierii situaţiei morbidităţii prin boli cronice în rândul copiilor şi tinerilor din România. 

 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

- Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare 

- HG nr.1414/2009 pentru înființarea, organizarea și funcționarea Institutului Național de Sănătate Publică, 

cu modificările și completările ulterioare 

- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitenței medicale a preșcolarilor, elevilor 

din unitățile de învatământ preuniversitar și studenților din unitățile de învățământ superior, pentru 

menținerea stării de sănătate a colectivităților și pentru promovarea unui stil de viață sănătos 

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

4. Justificarea necesităţii raportului 

Dispensarizarea este necesară imperios pentru realizarea prevenirii, combaterii şi recuperării bolilor 

cronice prin supravegherea medicală organizată a unor categorii de indivizi sănătoşi sau bolnavi şi aplicarea 

măsurilor medico-sociale corespunzătoare; fiind aşadar un instrument de lucru valoros pentru sănătatea publică. 

 

5. Ritmicitatea raportării DSP  

Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite datele primare în format excell 

la CNEPSS – compartimentul Sănătatea copiilor, tinerilor şi colectivităţilor, pentru realizarea sintezei naţionale 

anuale pe adresa igienacopiilor@yahoo.com . Datele colectate şi introduse în fişa excell de către fiecare DSP 

judeţean, vor fi raportate până la 30.07.2022, respectiv 2023. 

mailto:igienacopiilor@yahoo.com


 

6. Date necesare 

Conform anexelor 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea şi prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date naţionale;  

- Elaborarea, tipărirea Sintezei Naţionale Anuale şi a rezumatului acesteia pana in 30.03.2022 respectiv 

2023 şi predarea catre MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii şi Compartimentele de igienă şcolară pentru anii 2022-2023 
 -     Desemnează un responsabil judeţean al raportului 

- Alcătuieşte colectivul de lucru în teren. 

- Estimează necesităţile  financiare pentru realizarea raportului. 

- Introduce datele primare în format Excel, în vederea realizării bazei de date informatizate proprii judeţului. 

 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

 

Anexa 1: Instrucţiuni de completare a fişei excell 

 colectarea anuală de date actualizate din registrele de boli cronice aflate în cabinetele medicale şcolare 

(sau în cabinetele individuale ale medicilor de familie, acolo unde nu există cabinet de medicină şcolară); 

 datele vor cuprinde numarul de cazuri de boli cronice pe grupe de vârstă şi pe categorii de afecţiuni 

dispensarizate, respectând întocmai rubricile tabelului anexat. Tabelul de raportare a fost revizuit iar 

modificările operate s-au bazat pe datele primite din teritoriu în anii trecuţi; 

 Pentru calcularea indicilor de morbiditate (prevalenţa), este necesară raportarea obligatorie a numarului 

total de copii înregistraţi în colectivităţile de copii din care s-au recoltat datele.  

 Pentru a avea o imagine corectă despre gradul de acoperire a examenelor medicale în populaţie, precum 

şi pentru a putea face o comparaţie între ani, este necesară raportarea obligatorie a numarului total de copii 

înscrişi în unităţile de învăţământ de la care s-au colectat datele. 

Datale vor fi introduse în fişa excell respectând întocmai metodologia, centralizate la DSP-ul judeţean şi trimise 

la INSP – CNEPSS – Compartimentul Sănătatea copiilor, tinerilor şi colectivităţilor de învăţământ. 

Durată: anual 

Acoperire: Naţională 

Populaţie ţintă: copii cuprinşi în colectivităţile de învăţământ 

Loc de desfăşurare: Unităţi  de învăţământ  

 

9.  Circuitul informaţiei: 

DSP- CNEPSS- INSP 

 

10. Ritmicitatea raportării 

- anuala catre MS 

 

11. Feed-back spre colaboratori şi participanţi. 

- 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 în lei 

- conform bugetului aprobat 

 

15. Modalităţi de transmitere a metodologiei 

-  prin poşta electronică. 

 

16. Instruirea colaboratorilor 

- telefonic şi prin poşta electronică 

 

  



Anexa 1 –Tabel centralizator dispensarizare 

 

 

AFECTIUNI DISPENSARIZATE 

 

NUMĂR DE CAZURI PE CICLURI DE 

ÎNVĂȚĂMÂNT 

  creșă  grădi-

nițe 

clasele 

I-IV 

 clasele V-

VIII 

clasele IX- 

XII* 

1 boli ale aparatului 

locomotor  

vicii de postură      

 malformații congenitale ale 

aparatului locomotor 

     

 alte boli cronice ale aparatului 

locomotor 

     

2 boli 

poststreptococice 

RAA + cardita reumatismală      

 sindrom poststreptococic minor      

4 boli respiratorii bronșita cronică*      

 astm bronșic      

 alte boli cronice respiratorii      

5 boli 

cardiovasculare 

valvulopatii (fără reumatismale)      

 HTA      

 tulburări circulatorii periferice      

 malformații congenitale de cord      

 alte boli cronice aparat CV      

6 boli digestive hepatita cronică      

 ulcer gastro-duodenal      

 sindrom de malabsorbție și alte boli 

gastrointestinale 

     

 afecțiuni biliare      

 alte boli cronice digestive      

7 boli renale glomerulonefrita cronică      

 sindrom nefrotic      

 pielonefrite cronice      

 malformații aparat urinar      

 tubulopatii cronice      

 litiaza renală și a căilor urinare      

 alte boli cronice renale      

8. afecțiuni genitale 

cronice 

      

9. boli neuropsihice  comițialitate (epilepsie)      

 alte boli cronice neurologice*      

 tulburări nevrotice și de 

comportament* 

     

 tulburări de adaptare școlară*      

 retard psihic și intelect de limită      

 tulburări de vorbire      

 alte tulburări psihice*      

 



 

 

 

AFECTIUNI DISPENSARIZATE 

 

NUMĂR DE CAZURI PE CICLURI DE 

ÎNVĂȚĂMÂNT 

  creșă  grădi-

nițe 

clasele 

I-IV 

 clasele V-

VIII 

clasele IX- 

XII* 

10. boli senzoriale     vicii de refracție      

 ambliopie      

 hipoacuzie      

 surditate      

 alte boli cronice senzoriale      

11. endocrinopatii 

cronice 

hipotiroidie      

 hipertiroidie      

 gușă eutiroidiană      

 sindrom adiposogenital      

 sindrom Cushing      

 nanism       

 tulburări ale ciclului menstrual      

 alte endocrinopatii cronice      

12. boli de sange anemii hemolitice      

 trombocitopatii cronice      

 hemofilii și parahemofilii      

 leucemii      

 limfoame maligne      

 alte boli cronice de sânge      

13. boli autoimune       

14. boli metabolice și 

de nutriție cronice 

diabet zaharat      

 hipotrofie ponderală manifestă      

 obezitate neendocrină      

 spasmofilie (tetanie)      

 alte boli cronice metabolice      

15. TBC  - indiferent de localizare      

16. neoplazii*       

17. alte malfomații 

congenitale* 

      

18. HIV/SIDA       

Numar copii investigați (populația de referință)*      
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PN XII. PROGRAMUL NAȚIONAL DE EVALUARE ȘI PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII ȘI 

EDUCAȚIE PENTRU SANATATE 

 

Subprogramul 2.1. Evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor 

 

2.1.1.13 SUPRAVEGHEREA ȘI MONITORIZAREA STĂRII DE SĂNĂTATE ORALĂ A 

COPIILOR ÎN ȘCOLI 

METODOLOGIE 2022-2023 

1. Coordonatori 

 

1. Dr. Rodica Nicolescu – CNEPSS, INSP 

2. Dr. Ciprian Ursu – CNEPSS, INSP 

 

       Colaboratori 

 

- DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti 

- Rețeaua de medicină școlară prin cabinetele medicale stomatologice școlare 

 

2. Obiective specifice 

a. Determinarea prevalenţei şi a indicatorilor epidemiologici pentru caria dentară a populaţiei şcolare cu 

vârsta între 6 și14 ani din România; 

b. Determinarea nivelului de afectare parodontală la aceeaşi populaţie; 

c. Determinarea gradului de igienă orală, al performării acesteia şi al factorilor care conduc către realizarea 

acesteia şi a stării de sănătate orală.  

 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

- Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății cu modificările și completările ulterioare; 

- Ordinul comun Ministrului Sănătății/ME nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistenței medicale a 

preșcolarilor, elevilor din unitățile de învățământ preuniversitar și studenților din instituțiile de învățământ 

superior pentru menținerea stării de sănătate a colectivităților și pentru promovarea unui stil de viață sănătos. 

- Ordinul ministrului sănătății nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare programelor 

naţionale de sănătate publică. 

 

 

4. Justificarea necesităţii raportului 

 

Utilizând ca bază cadrul oferit de Organizația Mondială a Sănătății, monitorizarea si supravegherea stării de 

sănătate orală a elevilor din unitățile de învățământ dotate cu cabinete stomatologice au ca rol identificarea 

problemelor legate de sănătatea orală, în vederea planificării intervențiilor necesare.  
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Evaluarea sănătății orale contribuie la informarea și consolidarea programelor de sănătate implementate în 

instituțiile de învățământ, oferă informații privind eficiența programelor și identifică elementele de 

disfuncționalitate.  

În vederea realizării obiectivelor propuse, prezentul raport va avea două componente: o componentă de 

supraveghere a sănătății orale – realizată prin examinarea clinică și aplicarea unui chestionar pe un eșantion 

reprezentativ din populația țintă – și o componentă de monitorizare, realizată prin raportarea trimestrială de 

către toate cabinetele stomatologice școlare către DSP-urile teritoriale a principalilor indicatori ai sănătății 

orale. 

 

5. Ritmicitatea raportării DSP  

 

Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite anual fișele individuale ale 

elevilor completate (fișa de evaluare clinică – Anexa 1 și chestionarul - Anexa 2), la INSP, Compartimentul 

Evaluarea şi Promovarea Stării de Sănătate, până la data de 1 noiembrie a anului școlar în curs. 

De asemenea, Direcțiile de Sănătate Publică vor transmite semestrial situația cabinetelor stomatologice școlare 

funționale, respectiv a medicilor stomatologi școlari din județ (număr, date de contact), precum și Anexa 3 

completată, în format electronic, prin poșta electronică, la adresa rodica.nicolescu@insp.gov.ro sau 

igienacopiilor@yahoo.com, până la data de 1 noiembrie, respectiv 1 iunie a anului școlar în curs. 

 

6. Date necesare 

 

Conform anexelor 1 (Fișa de examinare), 2 (chestionar) și 3 (date centralizate la nivel DSP). 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea şi prelucrarea datelor primare, realizarea anuală a bazei informatizate de date 

naţionale. 

- Elaborarea Sintezei Naţionale anuale până în 30.03.2023 şi predarea către MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii şi Compartimentele de igienă şcolară pentru anul 2022 

 

- Desemnarea unui responsabil judeţean al raportului 

- Întocmirea unei baze de date județene care să conțină datele de contact ale cabinetelor stomatologice 

școlare autorizate și funcționale, respectiv ale medicilor stomatologi școlari angajați și numărul de elevi 

arondați acestor cabinete. 

- Selectarea a 2 cabinete stomatologice școlare din fiecare județ pentru realizarea componentei de 

supraveghere a sănătății orale 

- Transmiterea către cabinetele stomatologice școlare incluse în studiu a fișelor de examinare (anexa 1), 

împreună cu  instrucțiunile de examinare și completare a fișei (anexa 4), precum și chestionarele (anexa 

2). Se vor avea în vedere câte 5 fișe/fiecare grupă de vârstă pentru fiecare medic stomatolog școlar (45 

fișe/medic) și același număr de chestionare. 

- Colectarea semestrială a datelor privind morbiditatea prin afecțiuni orodentare de la toate cabinetele 

stomatologice școlare, pentru toți copiii de 6-14 ani din județ, conform Anexei 3. 

- Colectarea Anexelor 1 și 2 completate de la cabinetele selectate și expedierea lor către CNEPSS, până 

la 01.11.2022 

mailto:rodica.nicolescu@insp.gov.ro
mailto:igienacopiilor@yahoo.com
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- Completarea Anexei 3 în format electronic și expedierea către CNEPSS prin poșta electronică, 

semesrial, până la 01.11.22, respectiv 01.06.2023. 

- Estimarea necesităţilor  financiare pentru realizarea raportului. 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

 

Durată: anual 

Acoperire: naţională 

Populaţie ţintă: copiii de 6-14 ani din ciclul primar și gimnazial cuprinşi în unitățile de învăţământ. 

Loc de desfăşurare: unităţi  de învăţământ  

Prezenta metodologie va avea două componente: o componentă de supraveghere a sănătății orale – realizată 

prin examinarea clinică și aplicarea unui chestionar pe un eșantion reprezentativ din populația țintă – și o 

componentă de monitorizare, realizată prin raportarea semestrială de către toate cabinetele stomatologice 

școlare către DSP-urile teritoriale a principalilor indicatori ai sănătății orale, respectiv raportarea datelor 

centralizate la nivelul DSP-urilor  către CNEPSS. 

Supravegherea stării de sănătate orală a şcolarilor din ciclul primar şi gimnazial, cu vârste cuprinse între 6 şi 

14 ani se realizeaza prin implicarea medicilor stomatologi din unitățile școlare, pe baza fișei clinice de 

examinare implementată de Organizația Mondială a Sănătății în 2013 și a unui chestionar de supraveghere a 

comportamentelor cu risc pentru sănătatea orală în rândul copiilor și adolescenților. 

Studiul se adresează tuturor elevilor cuprinși în grupul ţintă, cu precădere celor din mediul urban, dar şi din cel 

rural, atunci când condiţiile fac posibilă examinarea şcolarilor, respectând regulile impuse de prezenta 

metodologie.  Examinarea elevilor se va desfăşura în mod obligatoriu în cabinetele stomatologice școlare. 

Înainte de a se începe examinarea copiilor, trebuie consultați profesorii cu privire la perioada în care elevii ar 

fi disponibili pentru examinare iar  părinții/ reprezentanții legali trebuie informați despre importanța acestei 

examinări și beneficiile sale.  

Vor fi selectate două cabinete stomatologice școlare din fiecare județ. 

Fiecare medic stomatolog școlar participant va selecta aleator câte 5 copii din fiecare grupă de vârstă, pe care-

i va programa pentru examinare, iar în urma examinării va completa Anexa 1, conform instrucțiunilor din 

Anexa 4. Părinții împreună cu elevii selectați vor completa un chestionar de sănătate orală, conform Anexei 2. 

Chestionarele vor fi distribuite către elevi, prin intermediul școlii (învățători, profesori-diriginți), cu câteva zile 

înainte de examinarea programată în cabinetul stomatologic. Chestionarele completate vor fi puse la dispoziția 

medicului stomatolog în ziua examinării medicale. Se va face o singură evaluare pe an, în intervalul 

septembrie-octombrie, începând cu clasa I şi terminând cu clasa a VIII-a. Se va acorda o atenţie deosebită la 

clasa I (6-7 ani) şi la clasa a V-a (11-12 ani), fiind vârstele de erupţie ale primului şi celui de-al doilea molar 

permanent. În urma examinării orale,  medicul stomatolog va înregistra datele clinice în fișa standard – model 

unic. Se va avea ca model fișa OMS, conform Anexei 1 – fișă clinică.  

Monitorizarea sănătății orale a populației țintă se va realiza prin raportarea semestrială obligatorie de către 

cabinetele stomatologice școlare către Direcțiile de sănătate Publică a situației morbidității prin afecțiuni 

orodentare, conform tabelului din anexa 3. 

 

9.  Circuitul informaţiei: 

Cabinete stomatologice școlare – DSP teritoriale - CNEPSS- INSP 

 

10. Ritmicitatea raportării 

- Semestrial, până la data de 01.11.2022, respectiv 01.06.2023 
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11. Feed-back spre colaboratori şi participanţi. 

- diseminarea rezultatelor 

 

12. Termen de transmitere a datelor de către DSP jud 

- Până la data de 01.11.2022, respectiv 01.06.2023 

 

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

       30.03.2023 

 

13. Estimarea costului în lei 

 

INSP-CNEPSS – conform bugetului alocat din PN XII 

DSP-uri – conform bugetului alocat din PN XII.  

 

14. Modalităţi de transmitere a datelor 

 

-  prin poştă/curier și  poșta electronică  

 

15. Instruirea colaboratorilor 

 

- telefonic şi prin poşta electronică 
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Anexa 2. Chestionar de auto-evaluare a sănătății orale 

(se va completa de către părinți împreună cu copilul) 

Vă rugăm să răspundeți la câteva întrebări legate de sănătatea orală a fiului/fiicei dvs. Marcați cu 

X căsuța corespunzătoare răspunsului care se potrivește la fiecare întrebare. 

1. Răspundeți pentru: 

a. Fiu     ☐  

b. Fiică     ☐  

2. Unde locuiește elevul pentru care răspundeți? 

a. Mediul urban    ☐ 

b. Mediul rural    ☐  

3. Vârsta copilului dvs. (în ani împliniți)    ............. 

4. Clasa copilului dvs.: .......... 

5. Cum ați descrie starea de sănătate a gingiilor și dinților fiului/fiicei dvs.?                                                                                      

                        Dinți      Gingii 

a. Excelentă    ☐  ☐  

b. Foarte bună    ☐  ☐  

c. Bună     ☐  ☐  

d. Satisfăcătoare    ☐  ☐  

e. Precară     ☐  ☐  

f. Nu știu/nu pot estima   ☐  ☐  

6. Cât de des, în ultimele 12 luni, fiul/fiica dvs. a avut dureri dentare sau disconfort la 

nivelul dinților? 

a. Des     ☐  

b. Ocazional    ☐  

c. Rar     ☐  

d. Niciodată    ☐  

e. Nu știu/nu pot estima   ☐  

Acum vă rugăm să răspundeți la cateva întrebări legate de modul în care fiul/fiica dvs. își 

îngrijește dinții. 

7. Cât de des a fost fiul/fiica dvs. la medicul stomatolog în ultimele 12 luni? (alegeți un 

singur răspuns)  

a. O dată     ☐  

b. De două ori    ☐  

c. De trei ori    ☐  

d. De patru ori    ☐  

e. De cinci ori sau mai mult  ☐  

f. Niciodată în ultimele 12 luni  ☐  

g. Niciodată     ☐  

h. Nu știu/nu îmi amintesc  ☐  

8. Care a fost motivul ultimei vizite la medicul stomatolog? (completați doar dacă în 

ultimele 12 luni a fost într-un cabinet stomatologic) 

a. Durere sau probleme la nivelul dinților/gingiilor/cavității orale ☐  

b. Tratament/ vizite multiple      ☐  
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c. Control de rutină       ☐  

d. Nu știu/nu îmi amintesc      ☐  

9. Cât de des se spală pe dinți fiul/fiica dvs.? 

a. Niciodată    ☐  

b. De câteva ori pe lună   ☐  

c. O dată pe săptămână   ☐  

d. De câteva ori pe săptămână (2-6 ori)  ☐  

e. O dată pe zi    ☐  

f. De două sau mai multe ori pe zi ☐  

10. Care dintre următoarele le folosește fiul/fiica dvs. pentru a-și curăța dinții sau gingiile? 

Da Nu 

a. Periuță de dinți    ☐  ☐ 

b. Scobitori din lemn   ☐  ☐ 

c. Scobitori din plastic   ☐  ☐ 

d. Ață dentară    ☐ ☐ 

e. Altele (specificați)............................... ☐  ☐ 

11.  Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți pentru curățarea dințiilor? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

12. Fiul/fiica dvs. folosește pastă de dinți cu fluor pentru periajul dentar? 

a. Da     ☐  

b. Nu     ☐  

c. Nu știu     ☐  

13. Care din următoarele afirmații sunt adevărate în ceea ce privește experiența fiului/fiicei 

dvs. în legătură cu starea de sănătate orală?  

a. Nu este mulțumit de aspectul dinților                                                                 

 Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

b. Adesea evită să zîmbească sau să râdă din cauza dinților                                                      

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

c. Alți copii se distrează pe seama dinților fiului/fiicei dvs.                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

d. Durerea de dinți sau disconfortul cauzat de aceasta au condus la lipsa de la cursuri 

la școală pentru una sau mai multe zile                                                                  

 Da  Nu  Nu știu                                                                 

 ☐   ☐   ☐  

e. Fiul/fiica dvs. are dificultăți atunci când mănâncă alimente dure                                                                  

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

f. Fiul/fiica dvs. are dificultăți la mestecat alimentele                                                                 

Da  Nu  Nu știu                                                                

 ☐   ☐   ☐  

14. Cât de des mâncă sau bea fiul/fiica dvs. următoarele alimente (chiar și în cantități mici)? 

Notați în fiecare căsuță o cifră de la 1-6, conform legendei de mai jos. 

6=De câteva ori pe zi 



9 
 

5=O dată pe zi 

4=De câteva ori pe săptămână 

3=O dată pe săptămână 

2=De câteva ori pe lună 

  1=Niciodată 

 

a. Fructe proaspete     ☐ 

b. Biscuiți, prăjituri, tort, plăcinte etc.   ☐ 

c. Dulceață/miere      ☐ 

d. Băuturi răcoritoare acidulate sau neacidulate  ☐ 

e. Gumă de mestecat ce conține zahăr   ☐ 

f. Bomboane      ☐ 

g. Lapte cu zahăr/miere     ☐ 

h. Ceai cu zahăr/miere     ☐ 

i. Cafea cu zahăr/miere     ☐ 

15. Cât de des fumează fiul/fiica dvs.? (încercuiți o singură variantă de răspuns) 

a. În fiecare zi 

b. De câteva ori pe săptămână 

c. O dată pe săptămână 

d. De câteva ori pe lună 

e. Rareori 

f. Niciodată 

16. Ce nivel de educație are tatăl (sau tatăl vitreg/tutorele/adultul de sex masculin cu care 

locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de răspuns 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex masculin  

h. Nu știu 

17. Ce nivel de educație are mama (sau mama vitregă/tutorele/adultul de sex feminin cu care 

locuiește copilul pentru care răspundeți)? Încercuiți o singură variantă de răspuns) 

a. Fără școală 

b. Școala primară nefinalizată 

c. Școală primară 

d. Școală gimnazială  

e. Liceu 

f. Studii universitare 

g. Nu locuiește cu adult de sex feminin  

h. Nu știu 

 

 

Data completării   Oraș    Școala 

 

 

Mulțumim pentru completare! 
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Inițiale nume, prenume elev 

Cod de identificare (lăsați necompletat) 

* Datele personale nu vor fi incluse în nicio baza de date, vor fi folosite exclusiv în 

scopul asigurării acurateții înregistrării ulerioare și evitării erorilor (dublare a datelor sau 

erori de cuplare a informațiilor cuprinse în chestionar și fișa de examinare), precum și 

pentru asigurarea posibilității transmiterii personalizate a rezultatelor examinării.  
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Anexa 3 - se va completa în format electronic 

 

 

An școlar 2022-2023 

Județ 

Mediu  
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Anexa 4 

 

INSTRUCȚIUNI PENTRU MEDICII STOMATOLOGI ȘCOLARI 

 

Personalul și modul de organizare 

 

Este de dorit ca medicul să aibă un asistent care va asigura un flux constant al subiecților pentru 

examinator și pentru a nota informațiile în formularele de înregistrare. Medicul trebuie să se 

asigure că toate informațiile au fost notate corect și sunt complete, înainte ca persoana care a fost 

examinată să părăsească locația. La final, medicul va semna fișa și își va pune parafa. 

De asemenea, trebuie să existe și o persoană care să asigure respectarea protocoalelor de 

dezinfecție, decontaminare și sterilizare.  

Fiecare medic stomatolog ar trebui să aibă și să urmeze instrucțiunile oferite și să noteze cu precizie 

datele. Examinatorul trebuie să știe clar instrucțiunile cu privire la modul de înregistrare a datelor 

și a formularului de evaluare. Nerespectarea obligației de a se asigura că informațiile completate 

au fost cele corecte duce la un eșec al procesului de monitorizare 

 

Instrumentar și consumabile 

 

Trebuie să existe o respectare a protocoalelor și a reglementărilor legale existente. Sunt necesare 

următoarele instrumente și consumabile pentru fiecare examinare: 

- Trusă se consultație alcătuită din – oglindă, sondă, pensă, spatulă bucală – sterile. 

- Sondă parodontală – sterilă. 

- Mănuși de unică folosință. 

- Recipiente pentru instrumentarul folosit. 

- Soluții dezinfectante. 

- Săpun și soluție dezinfectantă pentru mâini. 

- Prosoape de hârtie. 

- Un număr minim de 30 de truse sterile de consultație asigură continuitatea și posibilitatea 

examinării, făcând posibilă o evaluare și un flux continuu. 

 

Dispoziții privind examinarea clinică a cavității orale 

 

 Examenul clinic al cavităţii orale se va face cu pacientul plasat în fotoliul dentar şi cu ajutorul 

instrumentarului de consultaţie (oglindă, sondă, pensă), respectând normele igienico-sanitare 

în vigoare privind dezinfecţia şi sterilizarea. 

 Palparea leziunilor de smalţ demineralizat superficial (leziunile incipiente de carie), a dentinei 

alterate din apropierea camerei pulpare şi a leziunilor gingivale sau parodontale se va face cu 

sonde cu vârful rotunjit. 

 În prima parte a examenului clinic se va face apelul dinţilor (deciduali şi definitivi) urmărind 

secvenţa de erupţie şi corespondenţa ei cu vârsta.  

 Elemente de patologie de interes:  

a) dentare: 

- caria dentară; 

- suprafeţe de abraziune/atritiţie; 

- fisuri/fracturi coronare; 

- distrofii; 

b) parodontale: 
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- gingivite diverse; 

- parodontita prepubertală, juvenilă sau alte forme de parodontite marginale; 

- depozite de tartru; 

c) anomalii şi elemente de patologie ortodontică 

d) leziuni de mucoasă 

 De asemenea se va evalua cantitatea depozitelor precum şi calitatea igienei orale. 

 

 În urma examenului oral se vor calcula inclusiv indicii: 

e) de carie: 

- DMFT (după 6 ani); 

- dmft (până la 12 ani);  

f) de igienă orală – OHI-S (inclusiv defalcat pe ambele componente – depozite moi şi 

depozite dure).  

 

 În urma examinării orale  medicul stomatolog va înregistra datele clinice în fișa standard – 

model unic. Se va avea ca model fișa OMS, conform Anexei 1 – fișă clinică.  

 În momentul examinării, fiecare elev va preda medicului stomatolog chestionarul 

completat (Anexa 2), pe care medicul stomatolog îl va atașa la fișa de examinare, acestea 

fiind predate împreună către DSP. 

 

Fișa de examinare 

 

 Formularul general acceptat va fi cel implementat de Organizația Mondială a Sănătății în anul 

2013 pentru copii. Fișa clinică standardizată este concepută pentru a facilita prelucrarea 

computerizată a datelor culese prin examinare clinică și anamneză.  

 Fiecare căsuță/spațiu de pe fișă are atribuit un număr de identificare (numărul mic din 

paranteze), ce reprezintă o locație într-un fișier dintr-o bază de date electronică.  

 

Fișa standard de evaluare a sănătății orale pentru copii (Anexa 1) cuprinde următoarele secțiuni: 

 informații de identificare a cercetării și datele socio-demografice ale subiectului examinat; 

 statusul dentar pe suprafețe; 

 statusul parodontal; 

 fluoroza dentară; 

 eroziunea dentară; 

 traumatismele dentare; 

 leziunile de mucoasă orală; 

 necesarul de tratament. 

 

Se recomandă examinatorilor să adopte o abordare sistematică pentru analizarea statusului dentar, 

luând în considerare următoarele: 

1. Notația OMS/FDI utilizată pentru codificarea dinților permanenți 

 

 

 

 

 

 

 

2. Notația OMS/FDI utilizată pentru codificarea dinților temporari 
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 Examinarea trebuie să se realizeze pornind de la ultimul dinte de pe o hemiarcadă, în ordine, 

către dinții hemiarcadei opuse, ulterior trecând la hemiarcadele de la maxilarul opus. 

 Un dinte trebuie considerat prezent atunci când orice parte a sa este vizibilă în cavitatea orală 

(chiar dacă este rest radicular). 

 Dacă dintele permanent și dintele temporar ocupă același spațiu dentar, statusul trebuie 

înregistrat pentru dintele permanent. 

 Statusul dentiției permanente este înregistrat utilizând scoruri numerare, iar statusul dentiției 

primare este înregistrat utilizând scoruri formate din litere.  

 

Informații de identificare a cercetării și datele socio-demografice ale subiectului examinat: 

 Căsuțele 1 - 4   NU se completează  

 În căsuțele 5 - 10  se notează anul, luna și ziua examinării 

 Căsuțele 11 - 14  reprezintă codul de identificare al elevului examinat – nu se 

completează, acesta va fi atribuit ulterior 

 În căsuța 15  se notează dacă fișa este completată în original (cod 1) (doar  

aceasta se va lua în calcul) sau este duplicat (cod 2) 

 Căsuțele 16-17   reprezintă codul examinatorului – nu se completează 

 Căsuța 18   numele elevului 

 Căsuțele 19 - 20   anul nașterii elevului 

 Căsuțele 21 - 22   luna nașterii  

 Căsuțele 23 - 24  ziua nașterii 

 Căsuțele 25 – 26  vârsta în ani împliniți 

 Căsuțe 27 - 28   grupul etnic (conform ultimului recensământ din 2011) – se 

completează opțional. 

 Căsuțele 29 - 30   pentru alte grupuri – se completează opțional 

 Căsuțele 31 – 32  se trece clasa 

 Căsuța 33   nu se completează 

 Căsuțele 34 - 35   se notează județul și localitatea unde se desfășoară  

examinarea 

 Căsuța 36   se trece codul corespunzător mediului urban/rural 

 Căsuțele 37 - 42   se completează dacă se consideră util să se adune și alte date  

legate de: expunerea subiecților la programe de promovare a 

sănătății orale, stil de viață, status socio-economic, etc. 

 

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

palatinal/lingual. 

Dentiție temporară - Cod Condiție/status 

A Prezent/integru 

B Leziune carioasă 

C Obturație/carie secundară/recidivă de carie 

D Obturație adaptată, fără leziune carioasă secundară 

E Absent din cauza leziunii carioase 
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F Sigilat 

G Coroană dentară 

- Neînregistrat 

 

Dentiție permanentă - Cod  

Coroană Condiție/status 

0 Prezent/integru 

1 Leziune carioasă 

2 Obturație/carie secundară/recidivă de carie 

3 Obturație adaptată, fără leziune carioasă secundară 

4 Absent din cauza leziunii carioase 

5 Absent din alte motive 

6 Sigilat 

7 Coroană dentară/Fațetă/Implant-lucrare protetică 

8 Dinte neerupt 

9 Neînregistrat 

 

Criteriile de diagnostic sunt: 

 0 (A) Coroană dentară sănătoasă - O coroană este considerată clinic sănătoasă în absența 

oricărui semn de carie tratată sau netratată. Următoarele semne clinice ce caracterizează 

etapele incipiente ale procesului carios (pete albe cretoase; zone discolorate sau rugoase, care 

prezintă duritate la inspecția cu sonda metalică parodontală, pete în smalț sau fisuri fără 

cavitate vizibilă) sau alte afecțiuni dentare (zone de smalț care arată semne moderate sau 

severe de fluoroză și leziuni care se datorează abraziunii dentare) sunt excluse. Atenție 

deosebită trebuie acordată obturațiilor fizionomice care pot fi dificil de detectat. 

 1 (B) Coroană dentară cariată - Se înregistrează acest simbol atunci când o suprafață dentară 

are o cavitate inconfundabilă cu alte leziuni odontale, situate în șanțuri, fosete sau pe suprafețe 

netede dentare, zone de smalț și pereți dentinari subminați sau care prezintă o obturație 

provizorie sau o obturație/sigilare cu carie secundară. În cazurile în care este prezent un rest 

radicular, se presupune că procesul carios a avut originea coronară și de aceea are scorul de 

carie coronară. Sonda parodontală trebuie folosită doar pentru confirmarea vizuală a cariei, 

iar când există suspiciuni, caria nu trebuie înregistrată.  

 2 (C) Coroană obturată cu carii - O coroană este considerată obturată, dar având și proces 

carios, atunci când există cel puțin o restaurare coronară definitivă și cel puțin o carie. Nu se 

face distincția între caria primară și secundară și se aplică același cod, chiar dacă restaurarea 

coronară este tangentă la zona cariată.  

 3 (D) Coroană obturată fără carii - O coroană este considerată fără carii atunci când există 

mai multe restaurări definitive și nu există procese carioase coronare.  

 4 (E) Dinți pierduți în urma evoluției cariei - Acest cod este folosit atât pentru dinții 

permanenți, cât și cei temporari, care au fost extrași din cauza cariei și complicațiilor acesteia. 

Pentru absența dinților temporari, scorul trebuie să fie folosit doar dacă subiecții sunt la vârsta 

când exfolierea nu este motivul pentru absența dintelui. 

 5 (-) Dinți permanenți pierduți din alte motive - Acest cod este folosit pentru dinții 

permanenți ce sunt absenți din cauză congenitală, extrași în scop ortodontic, boala 

parodontală, traumatism, etc.  
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 6 (F) Sigilarea șanțurilor și fosetelor dentare - Acest cod este folosit pentru dinții care au 

fost sigilați și la cei la care a fost realizată ,,sigilarea lărgită” (instrumentar rotativ) și apoi 

plasat material compozit. Dacă un dinte  sigilat are carie trebuie codat cu 1 sau B. 

 7 (G) Dinți stâlpi, coroană, fațetă - Acest cod se aplică dinților care fac parte dintr-o punte. 

De asemenea poate fi folosit pentru fațete, incrustații pe fețele orale, aplicate din motive 

fizionomice sau protetice (excluzând tratamentul cariei extinse). Acest cod este folosit și 

atunci când implantul este dinte stâlp. Dinții absenți, dar restaurați (corpul de punte) sunt 

notați cu codurile 4 sau 5, iar rădăcinile cu codul 9. 

 8 (-) Coroană neeruptă - Această clasificare este utilizată numai pentru dinții permanenți, nu 

include dinții absenți congenital sau dinții pierduți ca rezultat ai traumatismului, fiind excluși 

din calculele indicilor de carie dentară. Pentru diagnosticul diferențial dintre pierderea dinților 

și dinții neerupți vezi codul 5. 

 9 (-) Neînregistrat - Acest cod este folosit pentru dinții permanenți erupți care nu pot fi 

examinați din diferite motive: prezența benzilor ortodontice, hiperplazie severă, etc.  

 

Fluoroza dentară  

(1) Leziunile sunt de obicei bilaterale, simetrice, cu dispoziție orizontală. Molarii secundari și 

premolarii sunt dinții cei mai frecvent afectați de fluoroză, urmați de incisivii maxilari. 

Incisivii mandibulari sunt dinții cei mai puțini afectați.  

(2) Sunt folosite următoarele coduri: 

 0 = normal, fără modificări 

 1 = discutabil, cu mici pete albe la nivelul smalțului 

 2 = foarte slab, fiind afectată mai puțin de 25% din suprafața dintelui 

 3 = slab, opacități albe de smalț, fiind afectată mai mult de 25% din suprafața dintelui, dar 

mai puțin de 50% din aceasta 

 4 = moderat 

 5 = sever 

 8 = dintele trebuie exclus (de ex – prezintă lucrare protetică fixă) 

 9 = nu s-a înregistrat 

Eroziunea dentară 

(1) Eroziunea dentară, ca urmare a acțiunii acizilor proveniți fie din dietă, fie din tulburări somatice 

(bulimie, reflux gastro-esofagian, vărsături repetate), se manifestă prin pierderea progresivă a 

țesuturilor dure dentare, ca urmare a unor procese chimice, care nu sunt asociate cu acțiunea 

bacteriană.  

(2) Sunt folosite următoarele coduri: 

 0 = fără semne de eroziune; 

 1 = leziune în smalț; 

 2 = leziune în dentină; 

 3 = afectare pulpară. 

(3) Severitatea eroziunilor dentare este înregistrată în conformitate cu dintele care prezintă cele 

mai severe urme de eroziune, înregistrându-se și numărul de dinți afectați 

Traumatismele dentare 

(1) Dinții afectați de traumatisme dentare sunt codificați astfel: 

 0 = fără leziuni traumatice; 

 1 = traumatism în antecedente tratat; 

 2 = fractură la nivelul smalțului; 

 3 = fractură în smalț și dentină; 

 4 = implicarea pulpei dentare; 

 5 = lipsa unui dinte de cauză traumatică; 
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 6 = dinte ce prezintă alte modificări; 

 9 = dinte exclus. 

(2) Severitatea traumei se măsoară prin calcularea numărului dinților implicați. 

Leziunile mucoasei orale 

(1) Mucoasa orală și țesuturile peri-labiale trebuie examinate la fiecare subiect. Trebuie indicat 

gradul de afectare și localizarea.  

(2) Codificare – scoruri în funcție de gradul de afectare: 

 0 = fără modificări; 

 1 = ulcerație (traumatică, aftoasă hepetică); 

 2 = gingivită ulcerativă necrozantă acută (ANUG); 

 3 = candida; 

 4 = abces; 

 8 = alte condiții; 

 9 = nu s-a înregistrat; 

(3) Codificare – scoruri în funcție de localizare: 

 0 = vermilion; 

 1 =  comisură; 

 2 = buze; 

 3 = sulcus gingival; 

 4 = mucoasă bucală; 

 5 = planșeu bucal; 

 6 = limbă; 

 7 = palat dur/moale; 

 8 = crestele alveolare/gingie; 

 9 = nu s-a înregistrat. 

Intervențiile de urgență 

(1) Este responsabilitatea medicului stomatolog sau a liderului de echipă să se asigure că se face 

trimitera la o unitate de îngrijire medicală adecvată, dacă este necesar.  

(2) Există o nevoie de îngrijire imediată în cazul în care durerea, infecția sau sângerare sunt 

prezente. 

(3) Codificare – scoruri: 

 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 urgență din cauza infecției, durerii sau sângerării; 

 4 = este necesară o evaluare medicală completă, având în vedere afectarea sistemică. 

 

Raportare 

 

(1) Medicii stomatologi implicați în procesul de examinare medicală a școlarilor, vor trimite fișele 

de examinare împreună cu chestionarele completate către DSP. 

(2) Datele obținute din formularele și chestionarele completate vor fi centralizate și îndosariate 

într-o bază națională de date, la nivel de CNEPSS. Ulterior, vor fi prelucrate statistic și 

interpretare pentru a genera programe naționale de prevenție, diagnostic și tratament.  

(3) Medicii stomatologi, respectiv DSP își pot întocmi propriile baze de date pentru statistici locale 

și regionale, cu condiția respectării termenelor de predare către DSP, respectiv CNEPSS. 

 

În desfășurarea activității medicale, medicii stomatologi vor respecta dispozițiile Codului  

Deontologic și legislația aplicabilă în vigoare. 
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PN XII  PROGRAMUL NAŢIONAL DE EVALUARE ŞI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ŞI 

EDUCAŢIE PENTRU SĂNĂTATE 

 

 

SUPRAVEGHEREA RESPECTĂRII NORMELOR DE IGIENĂ DIN UNITĂȚILE  

PENTRU OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA ODIHNA ȘI RECREEREA COPIILOR ȘI 

TINERILOR – CREȘE.GRĂDINIȚE ȘI ȘCOLI  

METODOLOGIE 2022 

 

1. Coordonatori 

Dr. Elena Lungu  

       Colaboratori 

- DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti 

 

2. Obiectiv specific 

- funcționarea și organizarea activităţilor în cadrul unităţilor de învăţământ în condiţii de gienă, necesare apărării, 

păstrării și promovării stării de sănătate, dezvoltării fizice și neuro psihice armonioase și prevenirii apariției unor 

îmbolnăviri.  

 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

-Ord. MS nr. 1456/2020 publicat in MO partea I, Nr. 787 din 28 august 2020. 

-Normele tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2017-2018, cu modificările 

și completările ulterioare. 

 

4. Justificarea necesităţii raportului 

Metodologia actuală se elaborează în vederea supravegherii respectării măsurilor de igienă în  unitățile de 

învățământ preuniversitar/creșe, grădiniţe şi şcoli  de stat şi particulare.   

În desfășurarea procesului instructiv-educativ este necesară respectarea măsurilor de igienă, cunoaşterea 

respectării măsurilor din colectivităţi cu ajutorul datelor de  epidemiologie descriptive, în vederea promovării și 

menținerii stării de sănătate a copiilor și tinerilor, a dezvoltării fizice și neuropsihice armonioase. 

 

5. Ritmicitatea raportării DSP  

Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite lunar datele primare în format 

electronic, scanat, la CRSP Iaşi, compartimentul Evaluarea şi Promovarea Stării de sănătate, pe adresa 

elena.lungu@insp.gov.ro. 

Datele colectate şi completate în fişele cuprinse în Anexa 1 si 2, de către fiecare DSP judeţean, vor fi scanate şi 

trimise până la data de 5 a lunii următoare celei pentru care au fost completate fişele. Fiecare DSP judeţean va 

completa lunar un număr de minim 5 fişe pentru grădiniţe/creșe şi 5 fișe pentru școli. 

 

 

 



6. Date necesare 

Conform anexelor 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea şi prelucrarea datelor primare, realizarea lunară a bazei informatizate de date naţionale; 

realizarea unei sinteze lunare şi transmiterea către CNEPSS. 

- Elaborarea Sintezei Naţionale Anuale şi a rezumatului acesteia până în 30.06.2023 şi predarea către MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii şi Compartimentele de igienă şcolară pentru anul 2022 
 -     Desemnarea unui responsabil judeţean al raportului 

- Alcătuirea colectivului de lucru în teren. 

- Estimarea necesităţilor  financiare pentru realizarea raportului. 

- Introducerea datelor primare în fişele din Anexa 1si 2, în vederea realizării bazei de date informatizate 

proprii judeţului, şi transmiterea către CRSP Iaşi. 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

Anexa 1: Instructiuni de completare a fişelor. 

Fişele vor fi completate lunar, apoi vor fi scanate şi transmise prin poşta electronică. 

Durată: anual 

Acoperire: Naţională 

Populaţie ţintă: copii cuprinşi în colectivităţile de învăţământ, grădiniţe/creșe şi şcoli. 

Loc de desfăşurare: Unităţi  de învăţământ  

 

9.  Circuitul informaţiei: 

DSP- CRSP Iaşi- CNEPSS- INSP 

 

10. Ritmicitatea raportării 

- Lunar şi anual 
 

11. Feed-back spre colaboratori şi participanţi. 

- diseminarea rezultatelor 

 

12. Termen de transmitere a datelor de către DSP jud 

- Până la data de 5 a lunii următoare celei pentru care au fost completate fișele. 

 

13. Termene de finalizare a  sintezei/raport lunarde către CRSP Iași 

07 ale lunii următoare primirii datelor de la DSP jud. 

14. Termene de finalizare a  sintezei/raport anual de către CRSP Iași 

       30.06.2023 

 

14. Estimarea costului în lei 

-conform bugetului disponibil 

15. Modalităţi de transmitere a datelor 

-  prin poşta electronică  

16. Instruirea colaboratorilor 

- telefonic şi prin poşta electronică 

 



Anexa 1 

SUPRAVEGHEREA RESPECTĂRII NORMELOR DE IGIENĂ DIN UNITĂȚILE PENTRU 

OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA, ODIHNA ȘI RECREEREA COPIILOR ȘI TINERILOR 

DIN CREȘE ȘI GRĂDINIȚE 

Unitatea___________________________Localitatea______________Județul _______   Data_________ 

___________Evaluator_________________________________________ 

 

 ITEM DA  NU Observații 

 I.  AMPLASAREA UNITĂȚILOR    

1 Unitatea este amplasată  într-o  zonă ferită de surse de poluare 

a atmosferei și de zgomote, în afara arterelor de mare circulație. 
   

2 Orice modificare de structură a spațiilor din unitate se 

efectuează numai cu notificarea prealabilă a direcției de sănătate 

publică județene. 

   

3 Pentru triajul epidemiologic zilnic există încăperi situate cât mai 

aproape de accesul în unitate. 
   

4 Terenul aferent unității  permite desfășurarea în aer liber a 

activităților recreative și sportive ale copiilor, asigurând pentru 

aceasta:  

a) minimum 5-10 mp pentru un copil antepreșcolar sau 

preșcolar; 

b) amenajarea spațiilor pentru joc sau practicarea activităților 

fizice conform grupelor de vârstă; 

c) distanța legală (10 m) de fosele septice sau alte pericole 

potențiale pentru sănătate. 

   

5 Terenul are gard imprejmuitor    

6 Grădinițele care funcționează în incinta unor unități școlare au 

căi de acces separate, spații de joacă separate și sunt despărțite 

printr-un gard împrejmuitor față de curtea destinată elevilor. 

   

 II.    SĂLILE DE GRUPĂ    

7 Numărul maxim de copii admiși intr-o grupă este: 

a) la creșă - 10 copii/grupă;  

b) la grădiniță - 20 copii/grupă. 

   

8 Cubajul minim  de aer este asigurat astfel: 

a) la creșă: a1-în dormitoare este de 6 mc pentru un copil,  

                  - a2-în spaţiul de joacă din sălile de grupă cubajul 
minim de aer de 5 mc pentru un copil; 

b) la grădiniță: b1- în camerele de grupă cu triplă funcţionalitate 

(dormitor, sală de activităţi, sală de mese), precum şi în 

dormitoarele cu paturi fixe, din colectivităţile cu program 

săptămânal, un cubaj de aer de 8 mc pentru un copil; 

                           b2-în cazul utilizării camerelor de grupă numai 

pentru procesul instructiv-educativ un cubaj de aer de 5 mc 

pentru un copil 

                          b3-în dormitoarele cu paturi fixe din grădiniţele 

cu program prelungit se admite un cubaj de cel puţin 6 mc 

pentru un copil, 

   

9 Microclimatul din sălile de grupă şi din dormitoare asigură:    



a) la creșă -  o temperatură de 22-24°C, o umiditate relativă de 

40-60% şi o viteză a curenţilor de aer de 0,1-0,3 m/s; 

b) la grădință - o temperatură de 20-22°C, o umiditate relativă 

de 30-60% şi o viteză a curenţilor de aer de 0,1-0,3 m/s. 

10 Iluminatul artificial: 

a) la creșă -  în camerele de primire este de 300 lucşi, iar în sălile 

de grupă de 200 lucşi; 

b) la grădiniță -  minimum 24 W/mp în sălile de grupă, respectiv 

150 lx pentru iluminatul incandescent sau 300 lx pentru 

iluminatul fluorescent. 

   

11 Numarul obiectelor sanitare  este conform prevederilor 

cuprinse în anexa nr. 2 la Ord.1456/2020. 
   

12 Chiuvetele sunt amplasate la o înălţime de 50 cm faţă de podea 

pentru copiii în vârstă de 3-4 ani, 55 cm pentru copiii în vârstă 

de 4-5 ani şi 60 cm pentru copiii în vârstă de 5-6 ani. 

   

13 Creșa  are oliţe individuale pentru copiii sub 2 ani, care se 

utilizează numai după ce sunt spălate şi dezinfectate, pentru 

evitarea riscului apariţiei unor boli transmisibile, precum şi 

cădiţe pentru îmbăiere şi măsuţe pentru înfăşat. 

   

14 Sălile de grupă pentru copiii de 1-2 ani (la creșă) si  sălile cu 

grupe de vârstă mici (la grădiniță)  sunt amplasate la parterul 

clădirii. 

   

15 Prizele şi întrerupătoarele  electrice sunt amplasate  mai sus 

decât posibilitatea copiilor de a le atinge şi dotate cu sisteme de 

protecţie. 

   

16 Paturile sunt amplasate în dormitoare la o distanţă de 

minimum 1 m faţă de pereţii exteriori, iar intervalele între 

rânduri de 0,75-1 m - la creșă. 

   

17 In grădiniţele cu program prelungit la care, din motive 

obiective, nu se pot amenaja dormitoare cu paturi fixe se 

folosesc paturi pliante adecvate în sălile de grupă. 

   

18 Cazarmamentul  este adecvat vârstei copiilor    

19 Sala de joc şi  curtea unitățiii sunt  dotate 

corespunzător, dotate în funcție de vârsta copiilor (creșă). 
   

20 În creșă există un spaţiu pentru schimbat scutecele dotat cu 

masă pentru înfăşat/schimbat şi chiuvetă racordată la apa caldă 

şi rece 

   

 III.   MOBILIERUL    

21 Dotarea cu mobilier  respectă caracteristicile tehnice conforme 

cu vârsta copiilor, precum și destinația acestuia. 
   

22 Mobilierul corespunde vârstei şi taliei  copiilor, conform 

prevederilor cuprinse în anexele nr. 3 şi 4 ale Ord 1456/2020. 
   

 IV. REGIMUL DE ACTIVITATE ȘI ODIHNĂ     

23 Activitățile se desfășoară în condițiile unui regim de activitate 

și de odihnă corespunzător capacității de efort a diferitelor 

grupe de vârstă conform anexei nr. 1, ord 1456/2020. 

   

24 Se respectă următoarele perioade dedicate unei sesiuni din 

categoria activităţilor de învăţare: 

- pentru copii sub 1 an: între 5 şi 10 minute/sesiune: 
-pentru copii între 1 şi 3 ani: între 10 şi 15 minute/sesiune: 

- pentru copii între 3 şi 4 ani: între 15 şi 20 minute/sesiune: 

   



- pentru copii între 4 şi 6 ani: între 20 şi 35 minute/sesiune. 

25 Activităţile de învăţare alternează cu pauze de 10-15 minute 

între ele. 
   

26 Antepreşcolarii si preşcolarii au activitate educativă numai 

dimineaţa. 
   

27 Personalul de educație supraveghează cu atenție sporită 

desfășurarea activităților copiilor pentru evitarea riscului de 

accidentare a acestora. 

   

 V.   ASISTENȚA MEDICALA PREVENTIVĂ, 

CURATIVĂ ȘI DE URGENȚĂ 

 

   

28 Pentru copiii care sunt depistați sau suspecți de boli 

transmisibile se asigură izolarea asistată a acestora (în cabinetul 

medical sau izolator) până la preluarea lor de către părinți, 

reprezentantul legal, personalul de îngrijire sau serviciul de 

ambulanță județean. 

   

29 Revenirea în creșe după o perioadă de absență mai mare de 72 

de ore, din motive medicale, se  face numai pe baza avizului 

epidemiologic eliberat de medicul de familie sau, după caz, de 

către medicul curant, cu informarea personalului medico-sanitar 

de colectivitate și predarea adeverinței/avizului la cabinetul 

medical. 

   

30 Cabinetul medical este autorizat și organizat conform 

prevederilor Ord. nr. 5298/1668 din 7 septembrie 2011, publicat 

în MO nr.25 din 12 ianuarie 2012 

   

31 În mod excepțional, în grădinițele cu program normal/prelungit 

care nu au mai mult de 150 de preșcolari înscriși și nici grupe 

de antepreșcolari există un cabinet medical autorizat în care o 

singură încăpere să îndeplinească rolul de cabinet de consultații 

și sală de tratament, dacă acea încăpere îndeplinește cumulativ 

următoarele condiții: are cel puțin 12 mp, este situată în 

apropierea căii de acces în unitate, este iluminată și ventilată 

corespunzător, natural și artificial, pavimentul și pereții sunt 

ușor dezinfectabili, iar dotările sunt conform prevederilor 

legale. 

   

32 Există izolator - în creșe, grădinițe cu program prelungit și 

săptămânal,  pentru cel puțin 1% din numărul copiilor și 

tinerilor din aceste unități, există nu mai puțin de două paturi, 

cu mărimi corespunzătoare vârstei. 

   

33 Izolatorul respectă următoarele condiții igienice: 

a)suprafața utilă/pat în izolator: 

 la creșă – este de minimum 4-5 mp; 

 la grădiniță – este de minimum 6 mp; 

b) peretele izolatorului orientat spre postul asistentului medical 

este parțial vitrat securizat. 

   

34 Izolatorul este obligatoriu într-o încăpere iluminată natural 

corespunzător. 
   

35 Distanța dintre două paturi nu este mai mică de 0,70 m.    

36 Izolatorul este dotat cu o chiuvetă cu apă caldă/rece, săpun 

lichid dezinfectant, prosoape de hârtie de unică folosință. 
   



37 Cabinetele medicale și izolatoarele sunt prevăzute cu apă 

curentă caldă și rece. 
   

  VI.  SURSA DE APROVIZIONARE CU APĂ    

38 Unitatea are racordarea la rețeaua de apă potabilă și canalizare.    

39 În cazul în care nu se poate asigura alimentarea cu apă potabilă 

în regim permanent sau sursa de apă este necorespunzătoare, se 

acceptă temporar:  

a)utilizarea de recipiente - dozatoare de apă potabilă, prevăzute 

cu pahare de unică folosință; 

b)pentru spălarea mâinilor se vor amenaja temporar spălătoare 

provizorii, pentru o perioadă de maximum 90 de zile, formate 

din bazin cu robinet (cu o capacitate de 5-10 litri) și chiuveta 

cu scurgere la fosă vidanjabilă. 

   

    

40 În lipsa unor sisteme publice de canalizare accesibile, sunt 

prevazute instalații proprii pentru colectarea, tratarea și 

evacuarea reziduurilor fecaloid-menajere și a apelor uzate sau 

fose septice vidanjabile, care se execută și se exploatează astfel 

încât să prevină accidentarea copiilor și să nu producă poluarea 

solului, a apelor și a aerului. 

   

 VII. CURĂȚENIA-DEZINFECȚIA    

41 Există aprovizionare permanentă cu ustensile, materiale și 

produse biocide avizate/autorizate necesare pentru întreținerea 

curățeniei și efectuarea operațiunilor de dezinfecție. 

   

42 Pentru efectuarea curățeniei și dezinfecției prin ștergere a 

grupurilor sanitare sunt utilizate 4 ștergătoare/lavete de culori 

diferite, stabilite prin proceduri interne, privind efectuarea 

dezinfecției grupurilor sanitare.  

   

43 Ștergătoarele sunt spălate, dezinfectate zilnic, individual, într-

un lavoar destinat acestui scop din oficiul de curățenie și 

înlocuite periodic/la nevoie. 

   

44 Dezinsecția periodică se efectuează la 3 luni (sau de câte ori e 

nevoie). 
   

45 Deratizarea periodică se face la 6 luni (sau de câte ori e nevoie).    

46 Personalul care efectuează operațiunile curente de curățenie și 

dezinfecție urmează cursurile de însușire a noțiunilor 

fundamentale de igienă, cu respectarea legislației în vigoare. 

   

 VIII. ALIMENTAȚIE/SERVIREA MESEI    

47 Alimentaţia se face cu respectarea prevederilor Legii nr. 

123/2008 pentru o alimentaţie sănătoasă în unităţile de 

învăţământ preuniversitar şi ale Ordinului ministrului sănătăţii 

publice nr. 1.563/2008 pentru aprobarea Listei alimentelor 

nerecomandate preşcolarilor şi şcolarilor şi a principiilor care 

stau la baza unei alimentaţii sănătoase pentru copii şi 

adolescenţi. 

   

48 Copiii cu diferite alergii/intoleranţe alimentare sau boli cronice 

care necesită regimuri alimentare speciale (de exemplu, diabetul 

zaharat) prezintă unităţii de învăţământ şi cabinetului medical 

şcolar recomandările pentru meniul personalizat, întocmite de 

medicul de specialitate care are în evidenţă copilul, în 

colaborare cu specialistul în nutriţie-dietetică, iar unitatea de 

   



învăţământ asigură aprovizionarea cu alimentele necesare 

pregătirii acestor meniuri personalizate.  

49 Personalul din bucătării este instruit prin cursuri de către 

specialişti în nutriţie-dietetică. 
   

50 Nu este permisă introducerea în unitatea de învăţământ a altor 

alimente în afara celor achiziţionate de aceasta. 
   

51 Pentru servirea meselor în sălile de grupă  se respectă 

următoarele condiţii: 
   

 a) mâncarea se transportă de la bucătărie în vase   acoperite    

 b) personalul care aduce mâncarea de la bucătărie poarta 

echipament de protecţie  
   

 c) personalul care aduce mâncarea de la bucătărie are 

examinările medicale periodice specifice personalului din 

unităţile de alimentaţie efectuate conform legislaţiei în vigoare 

   

 d) în unităţile pentru preşcolari nu participa la servitul mesei, la 

debarasarea veselei şi la spălarea acesteia personalul de îngrijire 

care a participat, în prealabil, la curăţenia grupurilor sanitare 

   

 e) înainte de servirea mesei, copiii se spălă pe mâini sub 

supravegherea educatoarelor (la preşcolari), a educatorului 

puericultor, a asistentelor sau a infirmierelor (în creşe) 

   

 f) educatoarele şi, după caz, educatorul puericultor, prin sondaj, 

şi personalul medical al colectivităţii supravegheaza respectarea 

normelor de igienă la masa copiilor 

   

 g) după servirea mesei se efectuează operaţiunile de curăţenie a 

sălilor de grupă, cu aerisirea obligatorie a acestora timp de 15-

30 de minute, în funcţie de sezon şi de tipul sălii de grupă (cu 

dublă sau triplă funcţionalitate) 

   

 h) montarea paturilor în sălile de grupă folosite şi ca dormitoare 

din colectivităţile de preşcolari se face numai după terminarea 

curăţeniei după servirea mesei 

   

52 În unităţile fără bloc alimentar propriu, se asigură 

următoarele condiţii: 
   

 a) este amenajat un oficiu pentru primirea hranei şi spaţiu pentru 

servirea mesei cu suprafeţe care se pot spăla şi dezinfecta cu 

uşurinţă 

   

 b) este amenajat un oficiu  pentru spălarea şi depozitarea veselei    

 c) în oficii este montat  un sistem de încălzire pentru menţinerea 

la cald a mâncărurilor servite  
   

 d) se asigură  spălarea veselei şi a tacâmurilor obligatoriu cu apă 

caldă curentă. 
   

 e) resturile alimentare sunt corect colectate      

 f) vesela şi tacâmurile sunt  depozitate corect     

 g) este asigurat un număr suficient de veselă şi tacâmuri     

 h) sunt montate la nivelul principalelor căi de acces  mijloace 

de protecţie împotriva vectorilor 
   

 i) probele  din toate alimentele consumate păstrate în spaţii 

frigorifice timp de 48 de ore.   
   

 j) la sfârşitul fiecărei săptămâni  se efectuează curăţenia  

generală 
   

 k) se efectuează reparaţii curente ale încăperilor, anual sau ori 

de câte ori este nevoie 
   



 l) în sala de mese se asigură o suprafață  de cel puţin 1,2 

mp/copil 
   

 m) pentru copiii sub 2 ani ce nu pot fi alimentaţi cu linguriţa  

există  un spaţiu separat care este echipat obligatoriu cu: unul 

sau mai multe sterilizatoare pentru biberoane precum si cu 

biberoane care să permită dezinfecţie termică la +93°C timp de 

10 minute 

   

 n) cadrul medical din unitate controlează zilnic starea de igienă 

şi funcţionalitatea oficiilor 
   

53 În cazul în care masa se asigură în regim catering se respectă 

următoarele condiții:  
   

 a) firma care aprovizionează unitatea deţine autorizaţie pentru 

activităţi de catering şi transport alimente, conform prevederilor 

legale în vigoare 

   

 b) personalul care asigură servirea  mesei poartă echipament de 

protecţie şi efectuează examinările medicale prevăzute de 

legislaţia în vigoare pentru angajaţii unităţilor de alimentaţie 

colectivă 

   

 c) meniul săptămânal este stabilit în colaborare cu conducerea 

unităţilor  şi avizat de medicul acestor unităţi, numai dacă este 

conform reglementărilor în vigoare şi afişat la loc vizibil, cu 

gramajul/porţie şi cu lista de alergeni prezenţi în alimentele 

furnizate 

   

 d) porţiile sunt  individualizate şi transportate în recipienţi de 

unică folosinţă; 
   

 e) probele  din toate alimentele consumate timp de 48 de ore 

sunt  păstrate în frigiderul unităţii  
   

 f) firma de catering  asigură efectuarea anchetei alimentare de 

către un specialist, în lunile octombrie, februarie şi mai şi  

prezintă  această anchetă alimentară conducerii unităţii, 

cabinetului medical şi organelor de control. 

   

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

 

  



Anexa 2 

SUPRAVEGHEREA RESPECTĂRII NORMELOR DE IGIENĂ DIN UNITĂȚILE PENTRU 

OCROTIREA, EDUCAREA, INSTRUIREA, ODIHNA ȘI RECREEREA COPIILOR ȘI TINERILOR 

DIN UNITĂȚILE DE ÎNVĂȚĂMÂNT ȘCOLAR 

Unitatea___________________________Localitatea______________Județul _______   Data_________ 

___________Evaluator_________________________________________ 

 

 ITEM DA  NU Observații 

 I.  AMPLASAREA UNITĂȚILOR    

1 Amplasarea unităților pentru ocrotirea, educarea, instruirea, 

odihna și recreerea copiilor și tinerilor se face cu respectarea 

normelor privind protecția sanitară, prevăzute în Ordinul 

ministrului sănătății nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de 

igienă și sănătate publică privind mediul de viață al populației, 

cu modificările și completările ulterioare, în zone ferite de surse 

de poluare a atmosferei și de zgomote, în afara arterelor de mare 

circulație. 

   

2 Orice modificare de structură a spațiilor din unitățile pentru 

ocrotirea, educarea, instruirea, odihna și recreerea copiilor și 

tinerilor se efectuează numai cu notificarea prealabilă a direcției 

de sănătate publică județene 

   

3 Terenul aferent unităților pentru educarea, odihna, instruirea și 

recreerea copiilor și tinerilor permite desfășurarea în aer liber a 

activităților recreative și sportive a copiilor și tinerilor, 

asigurând pentru aceasta: a) minimum 5-50 mp pentru un copil 

; 

b) amenajarea spațiilor pentru joc sau practicarea activităților 

fizice conform grupelor de vârstă; 

c) la distanța legală (10 m) de fosele septice sau alte pericole 

potențiale pentru sănăta 

   

4 Terenul are gard imprejmuitor    

        II.    SĂLILE DE CLASĂ    

5 Numărul maxim de copii admiși intr-o clasă este de 25 pentru 

ciclul primar și 30 pentru gimnazial. 
   

6 Cubajul de aer pentru o persoană  în sălile de clasă este de 5-8 

mc  
   

7 Cubajul de aer pentru o persoană  în dormitoare (internate 

şcolare) este următorul: 

a)  pentru şcolarii între 7-10 ani: 10-12 mc 

b)  pentru şcolarii între 11-15 ani: 13-15 mc 

c)  pentru şcolarii peste 15 ani: 16-20 mc 

   

8 Microclimatul în sălile de clasă asigură o temperatură de 

minimum 20°C, o umiditate relativă de 30-60% şi o viteză a 

curenţilor de aer de 0,2-0,3 m/s. 

   

9 Microclimatul in dormitoare asigură o temperatură de 

minimum 22°C, o umiditate relativă de 30-60% şi o viteză a 

curenţilor de aer de 0,2-0,3 m/s; 

   

10 In sălile de educaţie fizică temperatura este de minimum 18°C 

şi cubajul de aer de 30 mc/persoană; 
   



In sălile de clasă, de cursuri, de lectură, de meditaţii, în 

bibliotecă şi în laboratoare iluminatul artificial fluorescent 

asigură minimum 300 lucşi, pentru iluminatul incandescent 150 

lucşi sau minimum 24 W/mp; 

11 In sălile de desen se asigură 400-500 lucşi (lx) pentru 

iluminatul incandescent sau minimum 40 W/mp; 
   

12 In sălile de gimnastică şi de festivităţi se asigură un iluminat 

artificial de 200 lucşi; 
   

13 Obiectele sanitare pentru unităţile şcolare si internate se 

asigură conform prevederilor cuprinse în anexele nr. 5 şi 6 la 

Ord 1456/2020 

   

14 Sălile de educaţie fizică/sălile de gimnastică sunt prevăzute cu 

vestiare şi grupuri sanitare, separate pe sexe, dotate permanent 

cu hârtie igienică, apă caldă, săpun lichid, prosoape de hârtie 

sau dispozitiv electric de uscare a mâinilor 

   

       III.        MOBILIERUL    

15 Mobilierul școlar este ergonomic și este uşor reglabil    

16 Tabla școlară e orientată astfel incât razele solare să nu cadă 

perpendicular pe aceasta 
   

17 Nu se folosesc scaune fără spătar.    

   IV.  VOLUMUL ȘI GREUTATEA MANUALELOR, 

ALE RECHIZITELOR ȘI ALE ALTOR MATERIALE 

   

18 Volumul şi greutatea manualelor, ale rechizitelor şi ale altor 

materiale necesare în procesul de învăţământ, transportate zilnic 

de elevi la şcoală şi de la şcoală, sunt adaptate capacităţii de 

efort fizic corespunzătoare vârstei copiilor şi tinerilor. 

   

19 Greutatea conţinutului ghiozdanului la toate ciclurile de 

învăţământ nu depăşeste 10% din greutatea copilului. 
   

 V. REGIMUL DE ACTIVITATE ȘI ODIHNĂ     

20 Activitatea şcolară sau extraşcolară a elevilor este astfel 

organizată încât între tura de dimineaţă şi cea de după-amiază  

există o pauză de cel puţin o oră pentru efectuarea curăţeniei 

grupurilor sanitare şi a spaţiilor de învăţământ. 

   

21 Clasele I-IV si VIII si XII-a au cursuri numai dimineața    

22 Se urmăreste desfășurarea activității în funcție de capacitatea de 

efort a diferitelor grupe de vârste, conform Anexei 1 din Ord. 

1456/2020 

   

23. Așezarea copiilor în bănci se face în funcție de înălțime și 

tulburări vizuale/auditive. 
   

24 Întocmirea orarelor se face conform prevederilor din Anexa 1 

aOrd. 1456/2020. 
   

25 Planificarea  lucrărilor de control si a tezelor este 

corespunzătoare 
   

26 Se evită situarea a două ore consecutive ale aceluiaşi obiect 

de studiu. 
   

27 Programul de instruire practică a elevilor din şcoli 

profesionale şi licee începe după ora 7,30 şi nu depăşeşte ora 

19,00. 

   

28 Durata activităţii zilnice de instruire practică este de 

maximum 5-6 ore pentru cei din învăţământul liceal şi 

profesional. 

   



29 Nu se efectuează instruiri practice la locurile de muncă cu noxe 

profesionale sau cu condiţii de muncă periculoase ori care 

reclamă poziţii vicioase ale corpului. 

   

30 Elevii sub 16 ani nu fac transporturi manuale într-o 

activitate permanentă, care necesită ridicări de greutăţi mai 

mari de 5 kg pentru fete şi 10 kg pentru băieţi, pe o distanţă care 

depăşeşte 50 m, cu o diferenţă de nivel mai mare de 4 m. 

   

31 Înălţimea maximă la care elevii pot ridica manual greutăţi pe 

verticală este 0,75 m. 
   

32 Elevii care îşi desfăşoară activitatea de instruire practică în 

atelierele şcolare sau în întreprinderi sunt instruiţi periodic şi 

ori de câte ori este necesar pentru cunoaşterea şi respectarea 

normelor de protecţia muncii şi au echipament individual de 

protecţie, conform normativelor în vigoare 

   

33 La repartizarea pe meserii şi locuri de muncă, în cadrul instruirii 

practice, se ţine seama de starea de sănătate şi de posibilităţile 

de efort ale elevilor la recomandarea medicului, în conformitate 

cu criteriile medicale de orientare şcolară şi profesională 

   

 VI.   ASISTENȚA MEDICALA PREVENTIVĂ, 

CURATIVĂ ȘI DE URGENȚĂ 

   

34 Pentru asistența medicală preventivă, curativă și de urgență se 

asigură următoarele spații: 
   

35 cabinet medical școlar - autorizat și organizat conform 

prevederilor legale (Ord. comun  MS și MEC  5298/1668 din 7 

septembrie 2011, publicat în MO nr. 25 din 12 ianuarie 2012, 

care reglementează acordarea asistenței medicale in școli)  

   

36 În mediul rural, acolo unde nu există cabinete medicale şi 

stomatologice în  şcoli, până la constituirea acestora, asistenţa 

medicală a copiilor şi tinerilor se realizează prin medicii de 

familie/medicină generală şi medicii stomatologi din localităţile 

respective sau din localităţile apropiate şi asistenţii medicali ai 

acestora, încadraţi de către unitatea administrativ-teritorială.  

   

37 În unităţile de învăţământ private cu personalitate juridică se 

asigură asistenţa medicală a copiilor şi tinerilor cu personal 

medical angajat, conform legislaţiei în vigoare. 

   

    VII.   LABORATOARELE ȘCOLARE    

38 Laboratoarele de chimie care poseda substante toxice  detin 

autorizaţie de protecţie a muncii speciale  , conform legislaţiei 

în vigoare. 

   

39 Iluminatul este corespunzator: iluminat artificial de minimum 

300 lucşi şi iluminat natural cu raport luminos între suprafaţa 

ferestrelor şi cea a podelei de 1/3-1/4 

   

40 Microclimatul asigura:  temperatură de 20°C, umiditate relativă 

de 30-60% şi o viteză a curenţilor de aer de 0,2-0,3 m/s 

   

41 În laboratoarele de chimie sunt amenajate nişe cu hote     

42 Cubajul de aer este de minimum 6 mc pentru un elev    

43 Se respectă normele de protecţie a muncii şi de prevenire a 

incendiilor conform legislaţiei în vigoare 

   

44 Inchiderea usilor de intrare a laboratoarelor de chimie se face 

spre interiorul acestora. 
   



45 Substanţele chimice se păstrează în dulapuri închise sub cheie, 

iar cele toxice se păstrează în recipiente inscripţionate cu 

simbolul specific reglementat de pericol şi cu denumirea 

substanţelor respective 

   

45 Laboratoarelor de chimie sunt dotate cu: 

a) instalaţii de apă, 

b) gaze,  

c)  sistem de detecţie a gazelor 

   

46 Laboratoarele de chimie sunt dotate cu truse de prim ajutor     

47 In laboratoarele de chimie, la orele în care se efectuează 

experienţe, elevii poartă obligatoriu echipament de protecţie. 
   

       VIII.    ATELIERELE ȘCOLARE     

48 Cubajul de aer este de minimum 10 mc pentru un elev, în 

funcţie de specificul activităţii 
   

49 Temperatura este corespunzatoare: temperatura interioară de 

18°C în sezonul rece în atelierele în care activitatea necesită 

efort fizic mediu sau mare, ca de exemplu tâmplărie, lăcătuşerie, 

prelucrări prin aşchiere etc., iar în celelalte, de 20°C 

   

50 Se asigură iluminat corespunzător: iluminat natural cu raport 

luminos între suprafaţa ferestrelor şi cea a podelei de 1/3-1/4; 

iluminat artificial general de minimum 300 lucşi, combinat în 

funcţie de specificul activităţii cu iluminatul local 

   

51 Atelierele cu pavement de mozaic sau beton au amplasate 

grătare din lemn sau material antiderapant 
   

52 a)Inaltimea bancului de lucru este situată la nivelul cotului 

indoit lipit de torace+/_ 5 cm;  

b)se montează minim 3 înălțimi ale menghinei;  

c)înălțarea copilului scund cu ajutorul grătarelor de lemn sub 

picioare. 

   

53 Montarea de sisteme de ventilație artificială în atelierele în 

care, în urma activității desfășurate apar pulberi, gaze sau 

vapori. 

   

54 Asigurarea vestiarelor pentru depozitarea hainelor de stradă.    

55 În timpul activității, echipamentul de protecție se poartă 

obligatoriu.  
   

56 În atelierele școlare există truse de prim ajutor.    

57 Atelierele sunt dotate cu chiuvete cu apă caldă și rece pentru 

spălarea mâinilor, săpun lichid și prosop de hârtie. 
   

     IX. INTERNATELE ȘCOLARE    

58 Unitățile care asigură cazare pentru elevi sunt prevăzute cu 

spații, aparatură și mijloace pentru colectarea, 

dezinfectare/dezinsecția, spălarea, fierberea, uscarea, călcarea 

și distribuirea rufelor 

   

59 În cazul în care nu se pot asigura aceste spații, unitatea 

contractează aceste servicii cu firme specializate. 
   

60 Lenjeria individuală de pat se schimbăa săptămânal și ori de 

câte ori este necesar. 
   

         X. CANTINA ȘCOLARĂ    

61 Alimentația se face cu respectarea prevederilor Legii nr. 

123/2008 pentru o alimentație sănătoasă în unitățile de 

învățământ preuniversitar și ale Ordinului ministrului sănătății 

   

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 preșcolarilor și școlarilor și a principiilor care 

stau la baza unei alimentații sănătoase pentru copii și 

adolescenți. 

62 Copiii cu diferite alergii/intoleranțe alimentare sau boli cronice 

care necesită regimuri alimentare speciale (de exemplu, diabetul 

zaharat), conform prescripției medicale, primesc meniuri 

individualizate 

   

63 Personalul din bucătării este instruit prin cursuri de către 

specialiști în nutriție-dietetică. 
   

64 În unităţile fără bloc alimentar propriu, se asigură următoarele 

condiţii: 

a) este amenajat un oficiu pentru primirea hranei şi spaţiu pentru 

servirea mesei cu suprafeţe care se pot spăla şi dezinfecta cu 

uşurinţă; 

  b) este amenajat un oficiu  pentru spălarea şi depozitarea 

veselei; 

B1)produsele alimentare sunt aduse numai cu mijloace de 

transport auto autorizate sanitar, care nu sunt folosite in alte 

scopuri, 

B2)produsele alimentare sunt transportate în recipient cu capace 

etanse, care asigură o ermetizare perfecta. 

c) în oficii este montat  un sistem de încălzire pentru menţinerea 

la cald a mâncărurilor servite;  

d) se asigură  spălarea veselei şi a tacâmurilor obligatoriu cu apă 

caldă curentă;. 

e) resturile alimentare sunt corect colectate;   

 f) vesela şi tacâmurile sunt  depozitate în dulapuri închise; 

g)este asigurat un număr suficient de veselă şi tacâmuri;  

h)sunt montate la nivelul principalelor căi de acces  mijloace de 

protecţie împotriva vectorilor; 

h1) personalul dedicat activităților legate de alimentație poartă 

obligatoriu echipament de protecție. 

h2) personalul dedicat activităților legate de alimentație 

efectuează examinările medicale prevăzute de legislația în 

vigoare. 

i)probele  din toate alimentele consumate timp de 48 de ore sunt  

pastrate în spaţii frigorifice; 

j)se efectuează  la sfârşitul fiecărei săptămâni  curăţenia  

general; 

k)se efectuează reparaţii curente ale încăperilor, anual sau ori 

de câte ori este nevoie; 

l)se asigură în sala de mese o suprafata  de cel puţin 1,2 mp/elev; 

m) meniul săptămânal este avizat de medicul unității. 

   

          XI  SURSA DE APROVIZIONARE CU APĂ    

65 Unitatea are racordarea la rețeaua de apă potabilă și canalizare.    

66 În cazul în care nu se poate asigura alimentarea cu apă potabilă 

în regim permanent sau sursa de apă este necorespunzătoare se 

acceptă temporar : 

   

 a)utilizarea de recipiente - dozatoare de apă potabilă, 

prevăzute cu pahare de unică folosință; 
   

   

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


b)pentru spălarea mâinilor se vor amenaja temporar spălătoare 

provizorii, pentru o perioadă de maximum 90 de zile, formate 

din bazin cu robinet (cu o capacitate de 5-10 litri) și chiuveta 

cu scurgere la fosă vidanjabilă 

67 In lipsa unor sisteme publice de canalizare accesibile, sunt 

prevazute instalații proprii pentru colectarea, tratarea și 

evacuarea reziduurilor fecaloid-menajere și a apelor uzate sau 

fose septice vidanjabile, care se execută și se exploatează astfel 

încât să prevină accidentarea copiilor și să nu producă poluarea 

solului, a apelor și a aerului. 

   

     XII  CURĂȚENIA/DEZINFECȚIA    

68 Există aprovizionare permanentă cu ustensile, materiale și 

produse biocide avizate/autorizate de Comisia Națională de 

Produse Biocide sau alte instituții abilitate în acest sens, 

necesare pentru întreținerea curățeniei și efectuarea 

operațiunilor de dezinfecție. 

   

69 La nivelul unității există proceduri privind operațiunile curente 

de curățenie și dezinfecție. 
   

70 Dezinsecția periodică se efectuează la 3 luni (sau de câte ori e 

nevoie) 
   

71 Deratizarea periodică se face la 6 luni (sau de câte ori e nevoie)    

72 Personalul care efectuează operațiunile curente de curățenie și 

dezinfecție urmează cursurile de însușire a noțiunilor 

fundamentale de igienă, cu respectarea legislației în vigoare 

   

*În conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.1456/2020  publicat in MO, I, nr.787/28.08.2020 
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NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH 

 
cnepss@insp.gov.ro 
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CENTRUL NAŢIONAL DE EVALUARE ȘI PROMOVARE A STĂRII DE SĂNĂTATE 

 

 

PN XII PROGRAMUL NAŢIONAL DE EVALUARE ȘI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ȘI 

EDUCAŢIE PENTRU SĂNĂTATE 

 

Evaluarea nivelului de dezvoltare fizică și a stării de sănătate pe baza examenelor medicale de 

bilanţ la copiii și tinerii din colectivităţile şcolare din mediul urban și rural 

 

METODOLOGIE 2022-2023 

1. Coordonatori 

 

Dr. Carmen Dumitrache,  Dr Camelia Stanescu 

       Colaboratori 

 

- DSP judeţene și a municipiului Bucureşti 

- CRSP teritoriale 

- Medicii, asistentele din unitatile de copii si tineri 

2. Obiective specifice 

- evaluarea impactului factorilor din mediul de viaţă şi activitate asupra sănătăţii copiilor şi 

adolescenţilor din colectivităţi. 

- stabilirea tendinţelor morbidităţii și dinamica acesteia la populaţia de copii și tineri cuprinsă în 

colectivităţi. 

 

3. Baza legală 

Legislaţia naţională  

- Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare 

- HG nr.1414/2009 pentru înființarea, organizarea și funcționarea Institutului Național de Sănătate 

Publică, cu modificările și completările ulterioare 

- Ordinul comun MS/ME nr.438/4629/2021 peivind asigurarea asitenței medicale a preșcolarilor, 

elevilor din unitățile de învatământ preuniversitar și studenților din unitățile de învățământ superior, 

pentru menținerea stării de sănătate a colectivităților și pentru promovarea unui stil de viață sănătos 

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

sănătate publică 

 

4. Justificarea necesităţii raportului 

Cunoaşterea nivelului de dezvoltare fizică, prevenirea unor îmbolnăviri, depistarea  precoce a unor afecțiuni 

sau deficienţe, precum și aplicarea tratamentului recuperator, orientarea şcolară şi profesională în funcţie de 

starea de sănătate.  

5. Ritmicitatea raportării DSP  

Direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti vor transmite datele primare în format 

excell la CNEPSS – compartimentul Sănătatea copiilor, tinerilor şi colectivităţilor, pentru realizarea sintezei 

naţionale anuale pe adresa igienacopiilor@yahoo.com . 

mailto:igienacopiilor@yahoo.com
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Datele colectate și introduse în fişa excell de către fiecare DSP judeţean, vor fi trimise până la 30.07.2022, 

respectiv 2023. 

 

6. Date necesare 

Conform anexelor 

 

7. Atribuţiile participanţilor 

Atribuţii coordonatori 

- Elaborarea  metodologiei  

- Transmiterea metodologiei către DSP-urile judeţene şi a municipiului  Bucureşti. 

- Colectarea și prelucrarea datelor primare, realizarea bazei informatizate de date naţionale;  

- Elaborarea, tipărirea Sintezei Naţionale Anuale și a rezumatului acesteia până in 30.03.2022 respectiv 

2023 și predarea către MS.   

- Difuzarea rezultatelor  la nivel naţional. 

Atribuţii ale Direcţiilor de Sănătate Publică judeţene şi a Municipiului Bucureşti prin Compartimentele de 

Promovarea sănătăţii și Compartimentele de igienă şcolară pentru anii 2022-2023 
 -     Desemnează un responsabil judeţean al raportului 

- Alcătuieşte colectivul de lucru în teren. 

- Estimează necesităţile  financiare pentru realizarea raportului. 

- Introduce datele primare în format Excel, în vederea realizării bazei de date informatizate proprii 

judeţului. 

 

8. Prezentarea detaliată a metodologiei 

 

Anexa 1: Instructiuni de completare a fişei excell 

Colectarea datelor se va face pe mediu de provenienţă (urban/rural) și pe categorii de gen (fete şi băieţi). 

Prin examenul medical de bilanţ desfăşurat  anual în colectivităţile de copii și tineri din mediul urban și rural 

se evaluează starea de sănătate a grupului ţintă, studiindu-se morbiditatea generală prin prevalenţa de perioadă 

(an şcolar).  

Acesta se efectuează preşcolarilor (la intrarea în grădiniţă), elevilor din clasa I-a, IV-a, a VIII-a, a XII-a, şcoala 

profeșională. 

Datale vor fi introduse în fişa excell respectând întocmai metodologia, centralizate la DSP-ul judeţean şi 

trimise la INSP – CNEPSS – Compartimentul Sănătatea copiilor, tinerilor şi colectivităţilor de învăţământ.  

Durată: anual 

Acoperire: Naţională 

Populaţie ţintă: copii cuprinși în colectivităţile de învăţământ 

Loc de desfăşurare: Unităţi  de învăţământ  

 

9.  Circuitul informaţiei: 

         DSP- CNEPSS- INSP 

 

10. Ritmicitatea raportării 

- anuală către MS 

 

11. Feed-back spre colaboratori și participanţi. 

- diseminarea rezultatelor 

 

12. Termene de finalizare a  șintezei 

30.03.2022, respectiv 2023 
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13. Termen de transmitere a metodologiei 

10.04.2022/10.04.2023 

 

14. Costului în lei 

- conform bugetului aprobat 

 

15. Modalităţi de transmitere a metodologiei 

-  prin poşta electronică. 

 

16. Instruirea colaboratorilor 

- telefonic şi prin poşta electronică 
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Anexa 1 

 

 

Examene medicale de bilanț 

Urban / Rural 

An scolar  

Aprecierea nivelului de dezvoltare fizică  

 
Număr total subiecți înscriși Copii presco 

lari 

 

Clasa I Clasa a 

IV-a 

Clasa 

aVIII-a 

Clasa 

aXII-a 

Anul II 

profeșionala 

Nr. total subiecți examinați       

Nr. total subiecți cu dezvoltare fizica 

armonica 

      

Nr. total subiecți cu dezvoltare fizica 

dizarmonică 

      

Dez.fiz.dizarmonică cu +G       

Dez.fiz.dizarmonică cu -G        

Indicatori pentru greutate       

- Foarte mici       

- Mici        

- Mijlocii        

- Mari        

Indicatori pentru înălțime       

- Foarte mici       

- Mici        

- Mijlocii        

- Mari        

 

 

  



5 

 

Anexa 2 

Examene medicale de bilanț  

Urban / Rural 

An scolar  

Aprecierea stării de sănătate 

 
Numar total subiecți înscriși Copii 

prescolari 

 

Clasa I Clasa 

a IV-a 

Clasa 

aVIII-a 

Clasa 

aXII-a 

Anul II 

profeșionala 

Nr. total subiecți examinați       

Nr. total subiecți bolnavi       

Afecțiuni cronice:       

1. Tuberculoza (indiferent de localizare)       

2. Hepatita virală acută (in ultimele 12 luni)       

3. Tumori maligne       

4. Tumori benigne       

5. Gușa simplă și alte boli ale tiroidei       

6. Diabetul zaharat       

7. Obezitate de cauză neendocrină       

8. Alte boli de metabolism       

9. Sechele de rahitism       

10. Anemii cronice prin carențe de Fe       

11. Alte anemii cronice       

12.Alte boli sângelui și organelor 

hematopoetice  

      

13. Tulburări nevrotice       

14. Intârziere mintală ușoară       

15. Intârziere mintală de nivel neprecizat       

16. Tulburări de comportament și adaptare 

scolară  

      

17. Instabilitate pșiho-motorie       

18. Alte tulburări mintale       

19. Tulburări de vorbire       

20. Epilepșie       

21. Alte boli ale sistemului nervos       

22. Vicii de refracție       

23. Alte tb vedere decât cele prin vicii de 

refracție 

      

24. Alte boli cronice ale ochilor și anexelor 

sale 

      

25. Otita medie cronică       

26. Tulburări de auz (surditate, hipoacuzie)       

27. Alte boli cronice otomastoidiene       

28. Reumatism articular acut (in ultimii 5 

ani) 

      

29. Hipertensiune arterială        

30. Boli cardiace        

31. Alte boli ale aparatului circulator       

32. Șinuzita cronică       

33. Afecțiuni cronice ale amigdalelor și 

vegetațiilor adenoide 

      

34. Astmul bronșic       

35. Alte boli cronice ale aparatului respirator       

36. Ulcerul gastric și duodenal       

37. Boli cronice hepatice       
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38.Afecțiuni cronice biliare (litiazice și 

nelitiazice) 

      

39. Alte boli cronice ale aparatului digestiv       

40. Glomerulonefrita acută       

41. Șindromul nefrotic și nefrozele       

42. Calculoza căilor urinare       

43.Alte boli cronice ale aparatului urinar       

44. Afecțiuni cronice genitale feminine       

45. Boli ale pielii și țesutului celular 

subcutanat 

      

46. Afecțiuni cronice reumatismale       

47. Deformări câștigate ale membrelor       

48. Deformări câștigate ale coloanei 

vertebrale 

      

49. Alte boli cronice osteoarticulare și 

musculare 

      

50. Anomalii congenitale cardio-circulatorii       

51. Anomalii congenitale osteomusculare       

52. Hipotrofia ponderală       

53. Hipotrofia staturală       

54. Alte cauze       

 


