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1 Descrierea proiectului
“Primul pas spre sanatate”

Proiectul “Primul pas spre sénétate” are ca scop reducerea ratei mortalitatii infantile prin
imbunatatirea accesului la servicii medicale primare pentru gravide, mame si copii de
pana la 5 ani din zonele rurale dezavantajate.

Obiectivele specifice ale proiectului au fost urmatoarele:
 Dotarea a 40 de cabinete de medicina de familie cu echipamente si mobilier medical.

. Tmbunété’girea accesului gravidelor si copiilor pana la 5 ani din zonele rurale dezavan-
tajate la servicii medicale si sociale de calitate prin intermediul echipelor integrate de
specialisti.

* Cresterea gradului de informare si educare a gravidelor si mamelor pentru constien-
tizarea importantei controalelor medicale pre si postnatale, cat si a controalelor medi-
cale pentru copii.

n perioada mai 2023 - decembrie 2023 au fost dotate 40 de cabinete de medicina de fami-
lie din 33 de localitati din 17 judete din Romania: Arges, Brasov, Botosani, Caras-Severin,
Constanta, Dambovita, Dolj, Hunedoara, lasi, Maramures, Mures, Neamt, Prahova, Suce-
ava, Timis, Tulcea si Vaslui.

Conform datelor de monitorizare, de acest proiect au beneficiat: 2.262 de mame 3.508
parinti ai copiilor de pana la 5 ani, 1.250 femei insarcinate, alti pacienti care necesita con-
sultatii ecografice, 100 de cadre medicale care activeaza in aceste cabinete, populatia din
comunitatile deservite de medicii de familie estimata la 1.124.841 persoane* din care
44.696 persoane dezavantajate.**

* Conform INS Tempo indicator POP107D populatia din comunitatile in care s-a intervenit in programul Primul pas spre Sanatate este
de 1.124.841 la 1 ianuarie 2023.

** Conform Ministerului Muncii si Protectiei Sociale - Harta comunitatilor marginalizate 2023, populatia aflata in risc de marginalizare si
excluziune sociala din zonele de interventie in Programul Primul pas spre sanatate este de 44.696 persoane




2 ‘ Principalele concluzii

Efectele pozitive pe care proiectul “Primul pas spre sanatate” le-a avut la nivelul comu-
nitatilor in care a fost implementat sunt semnificative si de lunga durata, reflectandu-se in
cresterea generala a starii de sanatate a copiilor, gravidelor si tinerelor mame si, in general,
a comunitatii in ansamblu. Tipul de investitie reprezentat de aparatura medicala cu care
cabinetele de medicina de familie au fost dotate genereaza beneficii pe termen mediu,
efectele la nivel comunitar fiind remanente in ani, cel putin pe durata functionarii optime a
echipamentelor donate.

* Crestere cu 19% a numarului de femei gravide, care s-au prezentat la cabinet medical
la control in perioada prenatala.' Aceasta crestere contribuie la economii la bugetul

mativ 28.799 lei pe an?;

* Crestere cu 20% a numarului de copii de pana la 5 ani care s-au prezentat la cabinetul
medical in ultimul an. Aceasta crestere a asistentei medicale primare acordata copiilor

de o luna de aproximativ 46.246 lei an3;

* Cresterea cu aproximativ 21% a numarului de consultatii pentru mame, gravide si copii
si adulti. Asumand ipoteza ca fiecare consultatie creste cu o luna speranta de viata
sanatoasa a pacientului care apeleaza la mediul de familie, genereaza o economie la
bugetului statului de aproximativ 349.019 lei /an?;

* Crestere cu 19,5% per cabinet a controalelor medicale efectuate in randul copiilor de
pana la 2 ani’;

+ O treime dintre medicii de familie mentioneaza efectele la nivelul scaderii afectiunilor
cronice in randul copiilor pana la 5 ani urmariti medical in cadrul cabinetului de familie;

» 73% dintre medicii de familie intervievati declara o crestere a numarului de consultatii
cu caracter preventiv;

+ Toti (100%) medicii intervievati declara cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor
cu privire la serviciile medicale oferite de cabinet si cresterea disponibilitatii serviciilor
medicale (91%) in localitate;

1. Conform declaratiilor medicilor de familie, itemii Q3.1, Q3.2

2. Calcul similar anterior: pondere rezultata din sondajul cu medici de familie- Q3.1*numar mediu/ cabinet (77)*aprox. 75 euro/luna
cheltuieli bugetare/persoana*3 luni*2 pers. (mama si copil)

3. Calcul: pondere rezultata din sondajul cu medici de familie- Q4.1(20%)*numar mediu/ cabinet (674)*aprox. 75 euro/luni cheltuieli
bugetare/pers (conf. Eurostat)*1 luna

4. Calculul este urmatorul: 21% reprezinta media de crestere conform sondajului in randul medicilor de familie Q2.1. Prin raportare la
media inregistrata per cabinet 4.848 rezulta 1018 persoane in plus. 75 dolari este suma cheltuita de stat per persoana pentru sanatate
conform datelor Eurostat-fig. 36 din anexa. Aceasta suma include elemente defalcate pe categorii de interes (gravide si tinere mame,
copii 0-5 ani)

5. Itemii Q6.1 si Q6.2 din chestionarul adresat medicilor de familie




* 94% dintre pacientele mame cu copii (0-5 ani) sau femei gravide sunt multumite sau
foarte multumite de calitatea serviciilor medicale din cabinetele dotate;

* 92% dintre mamele cu copii cu varste intre 0-5 ani au remarcat imbunatatirile semnifi-
cative datorate dotarilor cabinetului medical al carui paciente sunt;

* Doua treimi dintre paciente considera ca aparatura medicala noua si calitatea persona-
lului medical sunt principalele avantaje ale cabinetului de medicina de familie pe care
il frecventeaza;

« In 95% dintre cazuri serviciile de care au beneficiat pacientele in cabinetul de medicin&
de familie dotat in cadrul programului au fost gratuite, satisfacatoare pentru paciente,
incluzand indicatii si sfaturi despre tratamentul medical pe care pacienta trebuie sa il
urmeze;

* 97% dintre mamele cu copii 0-5 ani si gravidele intervievate ar recomanda cabinetul de
medicina de familie dotat pe care il frecventeaza prietenilor, cunostintelor si rudelor,
fiind multumite de celeritatea serviciilor medicale oferite (92%), respectul si atentia
acordate de catre medic (91%), raspunsurile pe care medicul le-a oferit la Intrebarile/
ingrijorarile pacientelor, explicatiile cu privire la starea de sanatate evolutia tratamentu-
lui si convalescenta pe care le-au primit de la medic;

+ Sprijinul primit din partea Salvati Copiii si al Fundatiei OMV Petrom a fost perceput de
medicii de familie nu doar ca necesar, ci si unic, pentru cei mai multi dintre medici
neexistand alternativa in achizitionarea aparaturii respective;

 Dotarea cabinetelor de medicina de familie din comunitatile dezavantajate este un
factor major al cresterii gradului de stabilitate a medicilor de familie in aceste medii,
contribuind astfel la reducerea disparitatilor intre mediul urban si rural in privinta asis-
tentei medicale primare.




3 ‘ Metedologie

Abordarea metodologica generala a utilizat trei tipuri de metode:

1. Analiza inferentiala a datelor statistice cantitative rezultate din monitorizarea interventiei
si din estimarea numarului de beneficiari si masurarea efectelor brute ale interventiei;

2. Studiu cantitativ pe baza de sondaj de opinie cu un volum de 400 de respondente reali-
zat in randul beneficiarelor mame cu copii (0-5 ani) sau femei gravide din comunitatile
in care s-a realizat dotarea cabinetelor de medicina de familie;

3. Studiu cantitativ pe baza de chestionar aplicat cadrelor medicale (medici de familie, asis-
tenti medicali) care activeaza in cabinetele medicale in care a fost implementat proiectul
si colectare de date administrative din 40 de cabine medicale dotate in cadrul proiectului.

Colectarea datelor cantitative in randul beneficiarelor si medicilor de familie din cabinetele
dotate in cadrul proiectului Primul pas spre sanatate s-a efectuat in toate judetele evidenti-
aza profilele descrise in figurile urmatoare.

Caracteristicile esantioanelor
Figura 1 - Structura esantionului de respondente beneficiare al proiectului
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Respondentele la sondajul de opinie efectuat in randul beneficiarelor au varste intre 19-40
de ani cu o medie de 27 de ani la nivelul esantionului. 11% dintre acestea se auto-declara
de etnie roma. 76% dintre respondentele la sondajul de opinie declara ca nu detin venturi
persoane fiind in dependenta economica totala de alti membrii adulti ai familiei. Media



veniturilor individuale pentru femeile intervievate a fost de 261 lei/luna. Doua treimi dintre
mamele si gravidele intervievate nu se afla in relatie de casatorie, ceea ce accentueaza
vulnerabilitatea economica a mamei si copilului. Nivelul de scolarizare maxim inregistrat in
randul beneficiarelor intervievate a fost cel liceal (12 clase). Trei sferturi dintre responden-
te (78%) aveau maxim studii gimnaziale (8-9 clase). Acest profil arata ca interventia s-a
adresat zonelor cu grad ridicat de marginalizare si persoanelor aflate in risc de saracie si
excluziune sociala (AROPES®).

Cabinete de medicina de familie vizate de interventie au fost cabinete’ cu un nivel de
aglomerare relativ ridicat. Media numarului de consultatii anuale estimata de catre medicii
respondenti per cabinet a fost de 4.848 de consultatii, ceea ce inseamna aproximativ 21
de consultatii pe zi®, respectiv o medie de 3 consultatii pe ora la un program de 8 ore/zi.
Acest volum este de aproximativ patru ori mai mare decat media la nivel national®. in
medie un cabinet medical inclus in proiectul "Primul pas spre sanatate” a primit in anul
2023 un numar de 77 de gravide (3.465 de gravide in total, la nivel de esantion). Numarul
de consultatii anuale estimat de catre medicii respondenti in cabinetele de medicina de
familie din proiect acordate copiilor cu varste intre 0-5 ani a fost de 674, aproximativ o
treime dintre acestea fiind acordate copiilor intre 0-2 ani (203 consultatii).

Figura 2 - Profilul medical al cabinetelor medicale finantate
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Culegerea datelor pentru ambele esantioane s-a realizat in perioada martie - aprilie 2024,
atat in regim "fata in fata” cat si telefonic, in functie de disponibilitatea respondentilor.
Datele la nivel national/ european au fost colectate prin accesarea furnizorilor public de
informatie INS, EUROSTAT, MMPS, BNR in aceeasi perioada.

6. Denumirea la nivel european a persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune sociala (at risk of poverty and social exclusion):
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclusion_(AROPE)

7. Lista cabinetelor finantate este anexa a prezentului raport

8. Anul 2023 a avut 248 zile lucratoare la care se adauga 20 de zile de concediu de odihna conform reglementarilor din Codul muncii
in vigoare

9. In conformitate cu datele statistice CNAS pentru trimestrul 2-2023 (Anexa 1), respectiv 12.355.720 la un volum de 10519 medici de
familie aflati in relatie contractuala cu CAS



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclusion_(AROPE)

4 Impactul proiectului in
randul medicilor de familie

Principalele schimbari pe care medicii intervievati le-au observat in comportamentul medi-
cal al pacientilor din comunitatea in care activeaza sunt cresterea frecventei cu care se
apeleaza la serviciile medicale (80%) si cresterea numarului de persoane care apeleaza
la servicii medicale (78% dintre medici au mentionat acest lucru). Aproximativ jumatate
dintre medicii intervievati (53%) au observat in ultimul an o crestere accentuata a numaru-
lui de pacienti, iar alti 36% o crestere moderata a acestui numar.

Figura 3 - Principele schimbari in comportamentul medical al pacientilor
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Media numarului de consultatii per cabinet a crescut conform declaratiilor medicilor de
familie cu aproximativ 21% ajungéndu-se la o valoare de 4.848 consultatii anuale in cabi-
netele in care s-a intervenit, de aproape patru ori mai mult decat media nationala.

83% dintre medicii intervievati apreciaza ca in ultimul an a crescut numarul de femei
gravide care apeleaza la serviciile medicului de familie, iar 82% dintre medicii intervievati
considera ca a crescut in mare sau foarte mare masura numarul de copii intre 0-5 ani
prezenti la controalele medicale din cadrul cabinetului.

(11

S-a dus vestea ca avem ecograf si ca putem sé le aratam gravidelor cum araté bebelusul
in burtica. Aici in comuna este si o fatéa la Primarie mediator sanitar roméa. Le-a spus cé
avem ecograf si putem sé le printdm si poza cu bebelusul in burtica la mama lui (intraute-
rin). Si asa au inceput gravidele sa vina la control. Ca e mult panéa vin prima data, dupéa
care vin si la doua si la a treia ecografie, fac si analize de sénge si putem s& transmitem
informatii si despre sarciné si despre drepturile le care le au si despre ingrijirea copilului.
Sunt tinere mame care nu stiu sé citeascd, sau care nu inteleg dintr-un text pe internet,
sau o broguré si atunci incercam sé le explicam cat mai clar. Eu le-am spus si le-am rugat
s& vind cu mama, cu sora, cu prietena, cu cine vor ele sa vorbim impreuna. Si asa creste
nivelul de informare si de educare pentru tofi.

J)

- Medic de familie



Astfel se inregistreaza o crestere cu 19% a numarului de femei gravide care s-au prezen-
tat la control in perioada prenatala, ajungandu-se la o medie de 77 de gravide pe an la
nivelul cabinetelor de medicina de familie investigate. in cazul numarului de copii cu varste
intre 0-5 ani care s-au prezentat la cabinetul medical in ultimul an se observa o crestere
medie per cabinet la nivelul esantionului de 20% ajungandu-se pana la o medie de 674 de
consultatii pentru copii pe an/cabinet.

Figura 4 - Evolutia interesului pentru servicii medicale a gravidelor si mamelor cu copii mici
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O treime dintre medicii de familie mentioneazéa efectele la nivelul scaderii afectiunilor cro-
nice in randul copiilor 0-5 ani urmariti medical in cadrul cabinetului de familie. 79% dintre
medicii intervievati considera ca a crescut numarul de controale medicale in randul copiilor
cu varste intre 0-2 ani. La nivelul intregului esantion media cresterii pentru acest segment
de pacienti este de 19,5%, ajungandu-se la 0 medie de 203 consultatii pe an.

Figura 5 - Cresterea numarului de pacienti 0-2 ani. Efecte percepute asupra afectiunilor cronice
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Mai mult de doua treimi dintre medici remarca scaderea mortalitatii infantile la nivelul
comunitatii in raport cu anul anterior (2022). O serie de elemente au fost mentionate de
catre medicii intervievati ca fiind importante ca factori de sprijin alaturi de dotarea primita,
in reducerea mortalitatii infantile respectiv:

* participarea la proiectul Cutia Bebelusului’ - aproximativ doua treimi (63%) dintre
mamele si gravidele intervievate au primit si Cutia Bebelusului, ceea ce a crescut
gradul de informare, dar mai ales interesul gravidelor de a se adresa medicului de fam-
ilie pentru luarea in evidenta si monitorizare a sarcinii;

» complianta la nivel comunitar castigata prin colaborare cu mediatori scolari, medicali
sau alti lideri ai comunitatilor etnici compacte si omogene;

» oferirea de consiliere, amabilitatea personalului medical si disponibilitatea de a
raspunde intrebarilor pacientelor, viitoarelor mame sau tinerelor mame;

Figuréa 6 - Efectele percepute ale dotérii asupra mortalitatii infantile
in ce mdsurd ati observat in ultimul an o scidere a mortalitatii infantile?
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Ne-ar trebui mai mult sprijin din partea autoritatilor locale, cumva séa fim ajutati sa vina
oamenii macar o data pe an, sau la doi ani la medic sé isi facd o minimé verificare. Mi se
pare incredibil, va spun cum in tara asta ii obligdm pe oameni s&-si verifice masinile o data
la doi ani, dar nu si propriile organisme. Mi se rupe sufletul cand vin pe ultima suta de
metri, cu cate o problema de iti vine sa te iei cu mainile de cap, cu diabet de gradul 2 la 20
de ani insarcinata, cu infectii duse pe picioare de ani de zile, cu insuficienta renala, sau
hepatica grava si le vezi disperarea cu care te privesc si iti cer ajutor si incearca s& afle
cum sa faca rost de bani sa ajunga pe la medici.

J)
- Medic de familie

Aproape doua treimi dintre medicii de familie intervievati (73%) declara in cadrul studiului
de evaluare o crestere a numarului de consultatii cu caracter preventiv dupa dotarea reali-
zata de Salvati Copiii cu sprijinul Fundatiei OMV Petrom. Toti (100%) medicii intervievati
declara cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor cu privire la serviciile medicale oferite
de cabinet si cresterea disponibilitatii serviciilor medicale (91%) in localitate dupa dotarea
realizata, ceea ce justifica importanta interventiei in dotarea cabinetelor medicale din medii
defavorizate.

10. Programul vine in sprijinul a 5.300 de mame si nou-nascuti aflati intr-o situatie vulnerabila, care au primit gratuit Cutia Bebelusului,
cursuri de ngrijire a bebelusilor si consiliere Tn alaptare.



https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/Sanatate/Cutia-bebelusului

Figura 7 - Efectele interventiei asupra caracterului medical preventiv
si disponibilitatii serviciilor medicale

in ce mésuré a crescut numarul de consultatii In ce masuré a crescut disponibilitatea servici-
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Nu aveam nicio sansé s& cumpéaram aceasta aparatura din banii nostri. Nicio sansé. Este
vorba despre mii de euro. Am reusgit in doi ani s& varuim cabinetul si s& asiguram conditii
de confort si igien& cat de cat. Noi toate le cumparam din banii nostri: calculator, mobilier,
cititoare de carduri. Tot. Céand vine cineva si ne oferéa sprijin in achizitia de aparaturé este
un dar nesperat si mai mult decat folositor. Ne-am bucurat, multumim si vom multumi mult
timp de acum incolo. Si noi si pacientele noastre.

J)
- Medic de familie

Un exemplu in acest sens sunt aparatele de fizioterapie care atrag un numar mare de
pacienti, creste interesul pentru preventie si dorinta de a investi in sanatate inainte de
cronicizarea bolilor, creste calitatea interactiunii dintre personalul medical si pacienti si
calitatea informarii pacientilor prin intermediul personalului medical. Diversificarea servici-
ilor medicale, cresterea increderii pacientilor in actul medical si cresterea numarului de
pacienti au fost de asemenea mentionate in ponderi semnificative.



Figura 8 - Schimbari in modalitatea de realizare a consultatiilor ca urmare a dotérii realizate

Care sunt principalele schimbari intervenite in modalitatea in care sunt realizate consultatiile dupa dotarea
realizata de Salvati Copiii si Fundatia OMV Petrom?
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Gama de servicii medicale pentru care mamele pentru copii cu varsta cuprinsa intre 0-5
ani apeleaza la medicul de familie este larga. Cele mai frecvente sunt consultatiile medi-
cale regulate pentru monitorizarea cresterii si dezvoltarii copilului la 6,9,12,15 si 18 luni
(89% dintre medicii de familie au mentionat acest serviciu), consultatiile medicale regulate
pentru monitorizarea cresterii si dezvoltarii copilului la externarea din maternitate si la 1
luna (82% dintre medici au mentionat acest lucru) si monitorizarea starii de nutritie a copi-
lului si a greutatii acestuia (82%). La polul opus al ierarhiei de servicii medicale solicitate
de mamele copiilor cu varste intre 0-5 ani observam depistarea si tratamentul afectiunilor
comune la copii, cum ar fi afectiunile respiratorii, gastrointestinale sau urinare, putin mai
mult de jumatate dintre medici (568%) mentionand acest tip de servicii, automedicatia fiind
o practica larg raspéandita in cazul acestor afectiuni la adulti si copii. Vaccinarile conform
programului national de imunizare sunt mentionate de doar un sfert dintre medicii de fami-
lie ca servicii medicale solicitate de catre mame, iar consilierea parintilor in ceea ce
priveste nutritia si alimentatia sanatoasa pentru copil in doar 16% dintre cazuri.

Figura 9 - Serviciile medicale la care apeleazd mamele pentru copii cu varsta intre 0-5 ani

Care sunt principalele servicii la care apeleazd mamele pentru copiii cu véarsta cuprinsa intre 0 si 5 ani?

Consultatii medicale regulate pentru monitorizarea I S0,
cresterii si dezvoltarii copiluluila 6, 9, 12, 15 si 18 luni 2

Consultatii medicale regulate pentru monitorizarea cresterii si dezvoltarii I S0,
copilului la externarea din maternitate - la domiciliul copilului la 1 luna. N

Monitorizarea starii de nutritie si a greutatii copilului. I 832%
Consilierea si indrumarea parintilor in privinta igienei si ingrijirii copilului.  INEIEGEGEGEGEEEE——— 7 3%

Evaluarea starii de sanatate generala a copilului I 7 | %,
si a factorilor de risc la 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani $

OO 2 S G N OO e — 67/
cronice sau a afectiunilor preexistente. 2

Depistarea si tratarea tulburarilor de somn sau comportamentale. I 64 %
Indrumarea in privinta dezvoltarii cognitive si sociale a copilului. NG G4 %

Depistarea si tratamentul afectiunilor comune la copii, T A

cum ar fi infectiile respiratorii, gastrointestinale sau urinare.
Vaccinérile conform programului national de imunizare. NN 24 Y%,

Consilierea parintilor in ceea ce priveste —— o
nutritia si alimentatia sé@natoasa pentru copil. 16%



Figura 10 - Principalele servicii la care apeleaza gravidele

Care sunt principalele servicii la care apeleaza gravidele?

Supravegherea, lunar, din lunaa 3-apanainiunaa7-a NN 08%
Analize NN 39%

Supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv I ———. 8T %,

Consiliere pentru promovarea alimentatiei exclusive la san a copilului

A A i - i NANE e B I 32
pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, 82%

Luarea n evidenta in primul trimestru I 80%
Urmarirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu —— 7 6%
Ecografii I 76%
Consiliere cu privire la ingrijirea nou-nascutului. GGG 64 %
Urmaérirea lehuzei la 4 saptdmani de la nastere NN 2%

Transportul urgentelor obstetricale si al gravidei in vederea nasterii I 20%

In cazul gravidelor, serviciile medicale cele mai solicitate sunt supravegherea lunara sau bilu-
nara incepand cu trimestrul doi de sarcina, analizele medicale, mai ales analizele de sange,
consiliere pentru alimentatia la sén a copilului pana la 6 luni si eventual continuarea acesteia
pana la 1 an, luarea in evidenta a gravidei in primul trimestru de sarcinad, urmarirea lehuzei
la domiciliu dupa externarea din maternitate si ecografiile. Doua treimi dintre medicii de fami-
lie intervievati au mentionat si solicitarea de consiliere cu privire la ingrijirea nou-nascutului si
urmarirea lehuzei in prima luna de la nastere. Doar unul din cinci medici au mentionat solici-
tarea de transport al gravidei in cazul urgentelor obstetrice in vederea nasterii.

Figura 11 - Factori de blocaj in succesul interventiei

Din punct de vedere al imbunatatirii calitatii serviciilor medicale ce este cel mai dificil de realizat? (rdspuns multiplu)

Atragerea personalului medical calificat spre aceste localitati I (2%
Campaniile de informare cu privire la importanta controalelor medicale I 0%
Dotarea cabinetelor cu aparatura de specialitate I 589,
Campaniile de informare cu privire la preventia anumitor afectiuni I 56 %
Adaptarea serviciilor medicale la specificul localitatiior I 51 %,
Costurile mari ale interventiei, greu de suportat NN 419%
Calificarea personalului medical I 16%

Educatia sanitara la nivelul populatiei I 7%,

Principalii factori de blocaj in succesul interventiei identificati de catre personalul medical
intervievat au vizat in primul rand atragerea personalului medical calificat spre localitatile
marginalizate (62% dintre intervievati). Asa cum am aratat initial problema personalului
medical, inclusiv a personalului auxiliar si a personalului de suport este una semnificativa
la nivel national. In prezent o serie de initiative legislative care sa faciliteze practicarea
medicinei de familie sau a asistentei medicale in zone defavorizate a medicilor rezidenti,
a medicilor care nu iau rezidentiatul, a tinerilor studenti din ani terminali sunt discutate la
nivelul Parlamentului. De asemenea, este nevoie de initiative care sa permita pregatirea
la nivel mediu cel putin a persoanelor care provin din comunitatile respective (un exemplu



de buna practica sunt mediatorii sanitari roma) si care pot facilita accesul la servicii medi-
cale minime pentru membrii comunitatii. Un al doilea factor important de blocaj este lipsa
campaniilor sustinute de informare cu privire la importanta controalelor medicale. Dotarea
cabinetelor medicale cu aparatura de specialitate este o provocare pentru 58% dintre
medicii intervievati, cu atat mai mult sprijinul primit din partea Salvati Copiii si al
Fundatiei OMV Petrom a fost perceput nu doar ca necesar, ci $i unic, pentru cei mai
multi dintre medici neexistand alternativa in achizitionarea aparaturii respective.
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Programul meu e de opt ore, dar niciodatd n-am stat mai putin de zece. Intrebati-méa de
céti ani nu mi-am luat 5 zile de concediu una dupé alta. Nici nu imi amintesc. O zi daca
lipsesc am zece apeluri pe telefon. Asta este. N-avem personal. Abia astept s& méa pen-
sionez, credeti-ma. Nu mai pot! Sincer! Si-mi pare tare rdu de oamenii &stia, ca sunt
oameni necéjiti.

J)
- Medic de familie

Cresterea ofertei de servicii medicale la cabinetele de medicina de familie de care apartin,
adresate femeilor gravide (la o rata de gratuitate de 95% a serviciilor medicale in cabinete
de familie" si o crestere de 19% a numarului mediu de pacienti din acest segment'?) arata
ca in primul an de la finalizarea proiectului 17% din investitie (aprox. 318.800 lei) s-au con-
stituit ca ajutor indirect pentru femeile gravide (aproximativ 255 lei /persoana) bani salvati
datorita ofertei de servicii gratuite in proximitate, ceea ce nu mai necesita plata si deplas-
are a viitoarei mame catre un centru specializat. Daca ne raportam la media venitului indi-
vidual lunar pe care o declara participantele la sondajul de opinie (261 lei) aceasta suma
reprezenta 98% din valoarea acestui venit, fiind practic suma de care o femei gravida din
aceste comunitati dispune pe parcursul unei intregi luni.

Cresterea cu 19% a femeilor insarcinate care s-au prezentat la control in perioada prena-

perioada medie de trei luni de aproximativ 28.799 lei pe an™.

Cresterea cu 21%, conform sondajului in randul medicilor de familie din cabinetele dotate,
a numarului mediu de consultatii, asuméand ipoteza ca fiecare consultatie creste cu o luna
speranta de viata sanatoasa a pacientului care apeleaza la mediul de familie, genereaza
0 economie la bugetului statului de aproximativ 349.019 lei pe an suma aferenta cheltuiel-
ilor medicale pentru o luna pentru cei peste 1.000 de pacienti care s-au adresat supli-
mentar acestor cabinete medicale ca urmare a cresterii adresabilitatii'.

Cresterea cu 20% a numarului de copii cu varste 0-5 ani care s-au prezentat la control Tn

medie de o luna de aproximativ 46.246 lei pe an'®.

11. Conform datelor de sondaj in randul beneficiarelor
12. Conform datelor de sondaj in randul medicilor de familie, itemul C3

13. Calcul similar anterior: pondere rezultatd din sondajul cu medici de familie- Q3.1*numar mediu/ cabinet (77)*aprox. 75 euro/luna
cheltuieli bugetare/persoana*3 luni*2 pers. (mama si copil)

14. Calculul este urmatorul: 21% reprezintd media de crestere conform sondajului in rAndul medicilor de familie Q2.1. Prin raportare la
media inregistrata per cabinet 4.848 rezulta 1018 persoane in plus. 75 dolari este suma cheltuita de stat per persoana pentru sanatate
conform datelor Eurostat-fig. 36 din anexa

15. Calcul similar anterior: pondere rezultata din sondajul cu medici de familie- Q4.1*numar mediu/ cabinet (674)*aprox. 75 euro/luni
cheltuieli bugetare/pers*1 luna




5 Impactul proiectului in
randul beneficiarelor

Nivelul de satisfactie al pacientelor privind calitatea serviciilor medicale din cabinetul medi-
cal din comunitatea careia ii apartin a inregistrat cote foarte ridicate. 92% dintre pacientele
intervievate au remarcat o imbunatatire a serviciilor medicale din cabinetul medical din
localitate, iar 94% dintre pacientele intervievate (practic totalitatea acestora) s-au declarat
multumite sau foarte multumite de calitatea acestor servicii.

Figura 12 - Gradul de satisfactie al beneficiarelor

In ultimii ultimul an ati observat o Cét de multumit/a sunteti, in general,
imbunatatire a serviciilor oferite de de calitatea serviciilor medicale din
cabinetul medical din localitatea dvs.? cabinetul medical din localitate dvs.?

8%

W foarte multumit

B da W multumit

Hnu nici multumit, nici nemultumit

nemultumit

Principalul aspect care justifica nivelul ridicat de satisfactie este aparatura medicala noua
cu care a fost dotat cabinetul (68%). Doua treimi dintre pacientele intervievate asociaza
calitatea serviciilor cu accesul al aparatura medicala de calitate. Remarcam in figura
urmatoare faptul ca 52% dintre paciente mentioneaza cresterea ofertei de servicii medi-
cale a cabinetului din localitate odata cu primirea aparatura noua, iar o treime dintre paci-
ente (34%) mentioneaza diversificarea procedurilor medicale oferite in cadrul cabinetului.
57% dintre respondente considera ca nivelul de pregatire a personalului medical din cabi-
netul medicului de familie a crescut odata cu cresterea gradului de dotare. Doua treimi
dintre paciente considera ca aparatura medicala noua si calitatea personalului medical
sunt principalele avantaje ale cabinetului de medicina de familie pe care il frecventeaza.

Figura 13 - Efectele dotarii cabinetului medical in cresterea satisfactiei pacientelor

Daca da, care sunt principalele aspecte Care sunt principalele avantaje pe care le
care ati observat ca s-au imbunatatit? are cabinetul medical din localitatea Dvs.?
(raspuns multiplu) (raspuns multiplu)
AP el N ¢
Aparatura medicala noua _ 68% de calitate R

Servicii medicale I
remenalnedes) . N o e .
mai bine pregatit 3

M e proguty M 55

bine pregatiti

Noi proceduri medicale — 52% m _
Servicii medicale [ PrA

gratuite

Diversificarea procedurilor medicale _ S . N
oferite in cadrul cabinetului 2% Situarea in - BRA

interiorul localitatii



Principalele servicii de care pacientele au beneficiat in cabinetele de medicina de familie
dotate au fost consultatiile medicale. Ponderi ridicate inregistreaza si analizele medicale,
fie ca este vorba despre efectuarea lor acolo unde acest lucru este posibil, fie ca este
vorba de trimiterea pentru analize sau citirea analizelor efectuate deja in scopul elaborarii
unei scheme de tratament. Dupa cum se observa in graficul urmator, ponderi semnificative
au si serviciile de informare, atat in ceea ce priveste tratamentul cat si preventia, de cele
mai multe ori aceasta informare fiind parte a consultatiei medicale.

Figura 14 - Tipuri de servicii la care apeleaza pacientele in cabinetul medical

Care sunt principalele servicii medicale de (Intrebare adresaté persoanelor care au copii intre 0-5 ani).
care ati beneficiat in cadrul cabinetului? Care sunt principalele servicii medicale de care a
(raspuns multiplu) beneficiat copilul dvs. in cadrul cabinetului medical

din localitate? (raspuns multiplu)

Consultatie | INEEG— 1% Consultatic | NEG—_— 55
Analize de sange | NEEEG_—— 757 vaccin NN 65
Ecografie N 49% Informatii in ceea ce priveste .

preventia anumitor boli

Informatii in ceea ce

Informatii in ceea ce priveste | — 170 priveste ingrijirea in cazul | N RN 32%

reventia anumitor boli . A
P ; anumitor afectiuni
Informatii in ceea ce

priveste ingrijirea in cazul | NN 42% Ecografic [ 16%

anumitor afectiuni

In 95% dintre cazuri serviciile de care au beneficiat pacientele in cabinetul de medicina de
familie dotat in cadrul programului au fost gratuite, satisfacatoare pentru paciente, inclu-
zand indicatii si sfaturi despre tratamentul medical pe care pacienta trebuie sa il urmeze.

(11

Eu n-am vrut sa merg la doctor cand am ramas gravida ca mi-a fost frica. Daca face ceva
copilului? Ca eu am auzit de cazuri din astea in care doctorul face ceva acolo, sau iradiaza
copilul cu niste raze si dupd aia mama pierde copilul. N-am vrut s& merg. Dar a fost
sord-mea si mi-a zis c& este bine si ca doamna este foarte intelegatoare si ca e bine sé
mergi sé& vada copilul si daca totul e bine. Si la spital apoi cénd te duci sa nasti te primeste
altfel dacé te duci cu dosar de la medicul de familie si cu poze de bebelus din burtica. Asa
cd am fost. Si mi-a facut din aceea, ecografie din aceea. Mi-a fost un pic fiica la inceput,
recunosc, dar apoi cand i-am auzit inimioara $i i-am vazut manutele asa mi s-a umplut
inima de drag si m-am linistit. Unii zic c& e pacat sé vezi copilul inainte s& se nasca si ca
nu aduce noroc , dar eu m-am linistit cd am vazut ca e bine, sanatos si doamna doctor m-a
linistit cu vorbele pe care mi le-a spus. lar la cabinet mi-a placut: frumos, curat, toate noi,
cu prosoape de hértie noi la fiecare pacient. Foarte frumos si elegant. Mi-a placut.

. i} J)
- tdnard mama



71% dintre pacientele care au primit servicii gratuite in cadrul cabinetelor medicale dotate
apelasera anterior pentru acelasi tip de servicii/ investigatii in cadrul altor institutii medicale
(policlinici, spital, centre medicale etc.). O treime dintre ele (31%) au fost nevoite, in aceste
situatii anterioare, sa plateasca serviciile medicale solicitate, suma medie de plata fiind de
247 lei/persoana/ serviciu medical solicitat. Aceasta informatia a fost utilizata pentru a
calcul beneficii economice suplimentare (costuri salvate) ca urmare a interventiei.

Figura 15 - Caracteristicile serviciilor medicale oferite in cabinetele dotate

Serviciile de care ati beneficiat Ati fost multumit/a de consultatiile Vi s-au oferit sfaturi despre
in cadrul cabinetului medical / serviciile medicale oferite de tratamentului medical pe
au fost gratuite? medic in cadrul cabinetului? care trebuie sa-l urmati?
M da, in totalitate
W da W da
M da, partial
' Hnu M nu
nu, nu au fost gratuite
1% 2% 6%

4%

Nivelul de informare a femeilor gravide si a mamelor, la nivelul esantionului de beneficiare
este ridicat: 70% dintre gravide si tinere mame stiu ca sarcina poate fi monitorizata si de
catre medicul de familie, 54% stiu ca la cererea medicului de familie se poate deconta
transportul intra sau interjudetean in scopul monitorizarii sarcinii.’® Analizele de sange si
urind, controlul de specialitate si examenul ecografic general sunt principalele servicii
medicale de care au beneficiat tinerele mame si gravidele in cabinetele medicale dotate.
Graficul din figura urmatoare evidentiaza o buna monitorizare a sarcinii pe tot parcursul
acesteia in majoritatea cazurilor. Reamintim faptul ca monitorizarea adecvata a sarcinii pe
tot parcursul acesteia este una din principalele conditii ale reducerii mortalitatii infantile.

Figura 16 - Servicii medicale oferite femeilor gravide si mamelor in cabinetele medicale in scopul

reducerii mortalitatii infantile
(Intrebare adresaté femeilor gravide si mamelor). Pe perioada sarcinii
care sunt principalele servicii medicale de care ati beneficiat in
cadrul cabinetului medical din localitate? (raspuns multiplu)

Analize de sange GGG 87 %

Control de specialitate  IEEEEGGEEEEE  32%

Stiati ca sarcina poate fi
monitorizata si de catre 70% Analize de urina I 75%
medicul de familie?
Examen ecografic I 7 1%
Examen ecografic - morfologia fetala de trimestru 1~ I 59%
Stiati ca, la cererea medicului Examen ecografic - morfologia fetala de trimestru 2 IEEE———————— 5%
de familie, puteti beneficia de
decontarea transportului intra 54% Examen de sange - markeri biochimici fetali ~ IEEG—_—_— 52
sau interjudetean pentru a °
merge la spital in scopul Examen ecografic - morfologia fetala de trimestru 3~ IEEEEEEGNGG—— 51%
monitorizarii sarcinii?
Glicemie M 10%

16. Date conform sondajului de opinie in randul beneficiarelor itemi Q12A si Q12B. Informatii suplimentare privind serviciile acordate
gravidelor de la 1 iulie 2023 pot fi gasite la CNAS COMUNICAT - Serviciile medicale care pot fi acordate gravidelor de la 1 iulie —
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (cnas.ro)



https://cnas.ro/2023/07/24/comunicat-serviciile-medicale-care-pot-fi-acordate-gravidelor-de-la-1-iulie/
https://cnas.ro/2023/07/24/comunicat-serviciile-medicale-care-pot-fi-acordate-gravidelor-de-la-1-iulie/
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Eu sunt foarte multumita, cd nu mi-a luat bani. Foarte multumita. Eu m-am dus cand eram
in luna a patra la medic la spitalul judetean ca aveam asa, ca un fel de tremurat in pantec
si nu stiam ce este. Si acolo mi-a fécut tot asa ecografie (radiografie a spus pacienta), tot
asa cu gel, cu televizor, ca si la doamna doctor, mi-a luat tensiunea m-a cantarit, sange...
exact la fel. Si mi-a spus sa platesc 300 de lei. I-am platit. Dup o lund am venit cu mamica
la doamna doctor aici, c& mdmica a mai fost si doamna doctor mi-a zis ca nu trebuie s&
platesc nimic, ca pentru gravide este gratuit, chiar daca n-am card din acela de sanatate.
P&i cum acum o luna nu era si acum este? Va dati seama. Foarte cumsecade ca mi-a spus
ca e gratuit si s& vin luna de lung s& vadéa ca e bine si ca si eu si copilul suntem bine.
Foarte cumsecade! lumea zice c& pe noi nu ne primeste cd n-avem card, dar nu e
adevarat. La noi aici pe femeile gravide si pe mamici le primeste fara bani.

- i} J)
- tdnara mama

Analiza costurilor pe care monitorizarea in aceleasi conditii a sarcinii le-ar fi implicat in
cazul in care gravida nu ar fi avut acces la serviciile gratuite in localitate se ridica la aproxi-
mativ 17% din valoarea investitiei'”. Insa, mentionam faptul c&, la nivelul precar de venituri
ale gravidei si ale familiei din care provine, in general, aceste cheltuieli probabil nu ar fi fost
facute in cele mai multe cazuri, gravida renuntand la serviciile medicale contra cost pe
perioada sarcinii. Suplimentar gravidele au primit consiliere de grup si materiale de suport
in sprijinul consolidarii informatiei transmise.

Figura 17 - Serviciile suport din cabinetul medical si diseminarea informatiei.

(Intrebare adresata femeilor gravide si mamelor) in ce mésuré ati recomanda serviciile
In timpul sarcinii, sau dupa nastere ati primit de unei rude / prieten / cunostinta?
la cabinetul medical urmatoarele

M in foarte mare masura
M in mare méasura

in mica masura

Consiliere de grup | N NN 57

3%

cutia Bebelusuiui | o>

eanoii vaene 1 N
- ey 33% 49%
ingrijirea noului nascut 49%

Consiliere individuala . 5%

63% dintre femeile gravide si tinerele mame intervievate si cadrul sondajului de opinie au
primit Cutia bebelusului, un kit informativ si de suport pentru primele luni din viata bebe-
lusului, care poate fi utilizat si ca patut sigur pentru noul nascut. Asocierea intre nivelul

17. Din analiza bateriei de itemi Q13 din chestionarul adresat gravidelor si mamelor privind costurile, prin raportare la experienta descri-
sa anterior de catre acestea (Q8, Q10.1) din care rezulta ca 26% dintre gravide si mame si-au platit anterior investigatiile prenatale,
rezulta ca serviciile gratuite de care gravida a beneficiat in cabinetul medical al medicului de familie din localitate se ridica la valoarea
de 318.876 lei, ceea ce reprezinta 17% din valoarea totala a investitiei (1.885.020 lei)

18. Programul vine in sprijinul a 5.300 de mame si nou-nascuti aflati intr-o situatie vulnerabila, care au primi gratuit Cutia Bebelusului,
cursuri de ngrijire a bebelusilor si consiliere Tn alaptare.



https://cnas.ro/2023/07/24/comunicat-serviciile-medicale-care-pot-fi-acordate-gravidelor-de-la-1-iulie/
https://cnas.ro/2023/07/24/comunicat-serviciile-medicale-care-pot-fi-acordate-gravidelor-de-la-1-iulie/

general de satisfactie privind serviciile medicale oferite de cabinetul medical din localitate
si primirea Cutiei Bebelusului este foarte ridicata (x?=0,858) la nivelul esantionului.

Rata de diseminare potentiala a proiectului este ridicata 97% dintre mamele cu copii 0-5
ani si gravidele intervievate ar recomanda cabinetul de medicina de familie dotat pe care
il frecventeaza prietenilor, cunostintelor si rudelor. Cea mai mare parte a pacientelor inter-
vievate s-au declarat multumite de celeritatea serviciilor medicale oferite (92%), respectul
si atentia acordate de catre medic (91%), raspunsurile pe care medicul le-a oferit la intre-
barile/ ingrijorarile pacientelor, explicatiile cu privire la starea de sanatate evolutia trata-
mentului si convalescenta pe care le-au primit de la medic.
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Intr-o joi mi-a zis o vecind de aici s& mé& duc la cabinet c& m& cheama doamna doctor.
M-am si speriat c& eu fusesem la dénsa cu o sdptdméana in urmé sé fac nigte analize si
m-am géandit c& au venit analizele si e de rdu. Cé daca te cheama medicul asa se crede
aici ca e de rau, nu sunt vesti bune. Am si inceput sa plang pe drum céa este primul meu
copil si nu voiam sé& fie ceva rau. Dar cand acolo m-a chemat sa imi dea cadou cutia de
bebelus. Mi-a aratat cum se face patut, mi-a aréatat ce este in cutie, mi-a spus ca daca uit
la ce este folositor ceva, sau la ce trebuie, sau cum sa fac sa vin sa o intreb. Eu n-am
primit niciodata cadou. Am plans iara cand ni le-a dat. Dar de bine. M-am géandit ca eu
n-am primit cadou toaté viata si copilul meu nici nu s-a nascut si a si primit unul. A fost
semn bun. De noroc. Am un baiat norocos. Foarte folositoare toate din cutie. Dar scumpe.
Sunt foarte scumpe lucrurile pentru copii in ziua de azi. Pentru haine, pentru absorbante,
pentru pudré si sdpunele este nevoie de foarte multi bani. Si la noi banii sunt rari.

. i} J)
- tAndra mama

Figura 18 - Satisfactia pacientelor in relatia medicald cu medicul de familie

Cét de multumit ati fost de...?

Timpul de asteptare pana la prima
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Cabinetele medicale dotate sunt apreciate de catre paciente si sub aspectul confortului si
conditiilor de confort si sanitare pe care le ofera, 94% dintre respondente apreciind ca
acestea sunt bune sau foarte bune.

Figura 19 - Aprecierea conditiilor sanitare si de conform din cabinetele dotate.
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Principalele sugestii pentru imbunatatirea accesului pacientelor la servicile medicale ale
cabinetului medical din localitate au in vedere, asa cum era de asteptat, in primul rand
cresterea programului de lucru, aproximativ una din trei paciente (32%) mentioneaza
dorinta ca programul cabinetului de medicina de familie sa fie crescut pana la disponibili-
tatea acestuia pe parcursul intregii zile, respectiv al fiecarei zile lucratoare din saptamana.
Cresterea numarului de servicii oferite de cabinetul medical si cresterea personalului me-
dical sunt, de asemenea, mentionate in ponderi semnificative la intrebarea deschisa adre-
sata pacientelor. Este interesanta ponderea de 5% dintre paciente care mentioneaza
spontan nevoia de materiale informative pentru copii, materiale care sa fie distribuite prin
intermediul medicilor de familie.

Figura 20 - Sugestii pentru imbunététirea accesului pacientelor
la serviciile medicale ale cabinetelor dotate
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Nu sunt medici, nu sunt asistente medicale, nu sunt factori medicali care sa vina la noi.
Eu vin pe jos 8 kilometri pana la medicul de familie. V& dati seama, cu copil mic e greu.
Eu ajung nervoaséa si obosita, mai este si doamna doctor nervoaséa si obositéa... dar eu
inteleg cé dacéa ar veni la mine i-ar séri lumea in cap, ca de ce nu e la cabinet. Sunt foarte
putini medici. Totusi mulfumim céat sunt c& in comuna de langa nu e medic de familie si
totul e pe bani. Sau mai vin la doamna doctor a noastré si incepe lumea sa strige, ca de
ce, ca si asa e prea aglomerat la noi. De aia lumea zice sa nu te duci la medic, ca e aglo-
merat si iei boli de la cei care asteapta pe acolo, sau de la copiii bolnavi. Dar si dacéa nu te
duci, dupéa aia e mai rau. Céteodatad parca ti-e si asa rugine sa te duci fara sa te doara
nimic, ca te infreaba lumea cand astepti ce ai, ce te supara si dacé zici ca nimic, pare ca
vii asa de o fandoseala, c& n-ai treaba acasa si iti pierzi timpul cumva.

J)
- mama copil 4 ani



6 ‘ Recomandadri

» Adaptarea interventiilor la specificul localitatilor, al populatiei
majoritare si al conditiilor fizice in care se desfasoara activitatea
medicala din respectivele comunitati si orientarea interventiilor
catre comunitati marginalizate cu rata mortalitatii infantile ridicata.

* Informarea comunitatii in ansamblu, colaborarea cu autoritatile
locale pentru informarea cetatenilor in mod eficient.

» Educarea sanitara a populatiei si crearea unui comportament con-
stant de verificare a starii de sanatate in randul populatiei cu focus
pe preventia sarcinii in minorat.

» Coroborarea proiectelor cu aceleasi obiectiv de reducere a ratei
mortalitatii infantile, acolo unde este posibil. Coroborarea proiectu-
lui “Primul pas spre sanatate” cu “Cutia Bebelusului” creste gradul
de eficacitate al ambelor initiative.

 Atragerea personalului medical de calitate in zonele defavorizate
si colaborarea pe plan local cu mediatori sanitari persoane cu
autoritate in comunitatile etnice compacte/ omogene.




Anexa 1: mortalitatea infantila in Romania

Mortalitatea infantila este una dintre problematicile centrale ale preocuparilor decizionale
in domeniul educatiei si sanatatii publice, constituit obiectiv specific in trei documentele
strategice la nivel national pentru actuala perioada de programare, respectiv "Strategia
Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2022-2027" (SNPPD-
C)-Ministerul Familiei, "Strategia Nationald de Educatie Parentala 2022-2030” (SNEP)
(document in lucru)-Ministerul Educatiei si "Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030”
(SNS)-Ministerul Sanatati. Romaéania a adoptat de asemenea, agenda ONU, respectiv
"Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila”, reducerea mortalitatii infantile sub media euro-
peana fiind asumata in consecinta ca indicator de rezultat si in Strategia Nationala pentru
Dezvoltare Durabila.

Cadrul strategic mentionat identifica o serie de cauze care genereaza caracterul acut al
problematicii mortalitatii infantile in Romania:

* "Mortalitatea infantila in Romania este grevata de cauze evitabile, ratele mortalitatii
evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cauze tratabile fiind cele mai ridicate din
Roménia” (SNS);

» O problema serioaséa este prezentata de modul fragmentar de urmarire a sarcinii.
Desi femeia gravida este, prin lege persoand asiguratd, iar urmdrirea sarcinii este
punctata suplimentar ca serviciu pentru medicul de familie’®, abordarea este mai
curand pasiva in urmarirea sarcinii (se ofera servicii la solicitare), astfel incat urmarirea
corecta a sarcinii depinde foarte mult de masura in care femeia gravida se prezinta la
controalele medicale necesare. Acest lucru presupune ca femeia gravida sa aiba toate
informatiile necesare. in fapt, la nivel national nu se cunoaste proportia femeilor
gravide cu urmadrire corecta a sarcinii. (SNPPDC?)”;

» "Mortalitatea infantila este asociata cu o serie de factori socio-economici ai familiei.
Mortalitatea infantila, in special cea post-neonatalé este profund influentaté de nivelul
socio-economic si educationalé ala familiei, de gradul de dezvoltare al zonei geogra-
fice in care se naste copilul, implicit de acoperirea cu servicii medicale si calitatea
acestora (SNPPDC)”;

* "Malnutritia (distrofia) si pre-maturitatea sunt prezente ca diagnostice favorizante ale
deceselor. Se remarca o corelatie intre gradul de scolarizare al mamelor si mortali-
tatea infantila, cele mai multe decese inregistrandu-se in randul nascutilor vii ai caror
mame nu au Studii, sau au studii elementare (SNEP)”.

19. Punctajul este modalitatea prin care CNAS deconteaza activitatea medicului de familie. Urmarirea sarcinii. Fiecarei persoane i este
acordat un numar de puncte/an in functie de varsta (vezi CNAS-pachetul de servicii medicale in asistenta primara). Pentru monitoriza-
rea sarcinii se acorda un plus de 5,5 puncte per consultatie de supraveghere cu o consultatie in primele doué trimestre si doua consul-
tatii in trimestru al treilea, si cate 15 puncte/ consultatie in limite a doua consultatii pentru urmarirea lehuzei in prima luna dupa iesirea
din spital.

20. Strategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2022-2027 (SNPPDC)




Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului Alessandrescu-Rusescu subliniaza
in raportul din 2023, suplimentar graviditatea in minorat ca determinant major al mortalitatii
infantile.

Raportul privind mortalitatea infantila la nivelul anului 2022 elaborat de INSP-Ministerul
Sanatatii evidentiaza urmatoarele aspecte:

» Tendintad generald descendentd a mortalitétii infantile in ultimele dou& decenii, cu
injumatatirea cazurilor de mortalitate infantila in ultimul deceniu, pana la valoarea de
1014 decese in 2022 la nivel national;

» Péastrarea numarului de cazuri in perioada 2021-2022, corelatd ins& cu o crestere
procentuald relativa (5,9 %o) pe fondul scaderii in volum a populatiei de referinta®’;

» Cea mai mare parte (58%) din mortalitatea sub un an a copiilor se produce in primele 27
de zile de viata, perioada critica fiind intervalul 0-6 zile (37% dintre decesele sub un an);

* 34,7% din decesele 0-1 an au fost cauzate de boli a caror origine se situeaza in perioa-
da perinatala, 25,5% de boli cauzate de malformatii congenitale, 23.3% de boli ale
aparatului respirator;

* Indicii de mortalitate infantilé in functie de grupa de varstd a mamei evidentiazé seg-
mentele de vulnerabilitate in réndul minorelor 10-14 ani, cu indice 17%o si 15-19 ani, cu
indice 9,1%o, dar si segmentul 45-49 de ani cu indice 15,7 %o;

* 44% dintre decesele sub un an se inregistreaza in randul copiilor cu mama cu statul
ocupational foarte scézut (casnica sau fard ocupatie), persoane cu grad ridicat de
vulnerabilitate;

* Rata mortalitatii infantile creste direct proportional cu rangul nascutului viu, cu alte
cuvinte, riscul de mortalitate a noului ndscut creste cu cat are mai multi frati in viata;

* Pentru 48% dintre cazurile de mortalitate infantila nu exista date cu privire la dispensa-
rizarea gravidei sau aceasta nu a avut loc;

» Vaccinarea copiilor decedati in intervalul de véarsta 0-1 ani in anul 2022 a fost com-
pleta, conform vérstei pentru 361 din cazuri (35.6%) cu 6.2% mai putin decéat in anul
2021,

* Pentru 550 din cazurile deces in intervalul 0-1 an (54.2%) nu a fost cazul de interventie
a medicului de familie deoarece copilul a fost ndscut si decedat intr-o unitate sanitara.
Este important faptul ca pentru 42.3% din decese (429 cazuri) informatia privind inter-
ventia medicului de familie nu a fost specificata.

21. Rata mortalitatii infantile la nivel global este indicator ONU cu urmétoarea definitie: numar de decese 0-1 an la 1000 de nascutii vii
in 365 zile.




La nivelul anului 2022 Romania se situa pe primul loc in tarile UE27 in privinta ratei mortalitatii
infantile cu 5,7 decese la mia de nasteri, cu 73% mai mult decat media europeana de 3,3%eo.

Figura 21 - Rata mortalitatii infantile UE27-2022
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Sursa datelor: Eurostat:Infant mortality rates

Evolutia mortalitatii infantile sub aspect numeric arata o tendinta descendenta a dimensiunii
fenomenului la nivel national, cu o rata de descrestere medie de 3% in ultimii zece ani, chiar
daca perioada post-covid (2020-2021), asa cum se observa in figura urmatoare, arata o rela-
tiva stagnare a tendintei descendente inregistrata in anii anteriori. Pe fondul scaderii gener-
ale a natalitatii, rata mortalitatii infantile inregistreaza in ultimii trei ani o tendinta ascendentsa,
valoarea inregistrata in 2022 situandu-se aproape de valoarea anului 2018.

Figura 22 - Evolutia mortalitatii infantile in Romania 2013-2022
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Rata mortalitatii infantile Tn mediul rural (6,8%o0) este cu 33% mai ridicatéd decat in mediul
urban (5,1%o). Distributia ratei mortalitatii la nivel judetean si pe medii rezidentiale evidentiaza
insa disparitati semnificative atat in plan teritorial, intre judete, cét si in interiorul aceluiasi
judet. Salaj, Hunedoara si Braila sunt principalele trei judete ca intensitate (ratd) a mortalitati
infantile, raportata la numarul de nasteri. Toate trei judetele au, de altfel cote de natalitate
scazute. Remarcam in sa faptul ca in mediul rural din judetul Salaj rata mortalitatii de 13,1%o
este de aproape patru ori mai mare decat media la nivel european (3,3%o). Rata mortalitatii
infantile este ingrijoratoare si in mediul rural din Braila (12,6%o), Constanta (10,5%o) si Hune-
doara (10,7%o). La nivel urban, Giurgiu este judetul in care mortalitatea infantila atinge cote
mult peste media europeana (11,1%o), dar si Suceava, Buzau, Caras-Severin sau Mehedinti
sunt judete cu o mortalitate infantila alarmata in mediul urban in anul 2022.

Figura 23 - Rata mortalitatii infantile pe judete si medii de rezidenta
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Din punct de vedere al numarului de decese sub un an, volumele cele mai mari le inregistram
in majoritatea cazurilor in judetele cu volume mari de populatie (lasi, Bucuresti, Constanta,
Timis, Dolj, Bacau), nota discordanta facand judetul Suceava (mai ales din cauza mortalitatii
infantile din mediul urban si Mures si Bihor (din cauza mortalitatii infantile din mediul rural).

Figura 24 - Numar de decese sub un an pe judete - 2022
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Conform INS, principalele trei cauze medicale ale mortalitatii infantile Tn Romania sunt afecti-
unile din perioada perinatala (32%), malformatiile congenitale, deformatii si anomalii cromo-
zomiale (23%) si boli ale aparatului respirator (21%). Daca in ceea ce priveste numarul de noi
cazuri de imbolnaviri raportate de medicii de familie in perioada de sarcina, nastere si lauzie
in ultimii zece ani inregistreazé o tendintd descendenta, afectiunile a caror origine se
situeaza in perioada perinatala au ramas numeric constante in aceasta perioada.

Figura 25 - Numar de noi cazuri de imbolnaviri raportate de medicii de familie 2013-2022
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Un indicator important pe care il evidentiem in relatie directa cu problematica mortalitaii
infantile la nivel national este graviditatea si nasterea in minorat. Romania continua sa ocupe
primul loc in Europa la numar de mame minore (10-17 ani) cu peste 7.500 de cazuri in anul
2022, ceea ce reprezinta 28% din total mame minore la nivelul UE 27. In ultimii zece ani,
Romaénia inregistrat o tendinta ascendenta continua in ceea ce priveste ponderea mamelor
minore in context european, atat la nivel general pentru intreaga categorie de varsta 10-17
ani cat, mai ales, pentru segmentul mamelor sub 14 ani. in acest ultim interval (10-14 ani),
Romania nu doar ca se afla pe primul loc la nivel european, dar aproape jumatate (44%)
dintre fetele-mame din UE de aceasta varsta sunt din Romania.

Figura 26 - Evolutia ponderii mamelor minore din Romania la nivel UE27

Evolutia ponderii ocupate de Roménia din total mame minore UE 27 pe categorii de varsta
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Anexa 2: asistenta medicala
primara in Romania

Deficitul de servicii sanitare la nivel national, in special de medicind de familie se
pastreaza ridicat. Desi numarul de medici de familie a crescut dupa 2018 (cel mai scazut
nivel al decadei), totusi la Thceputul anului 2023 numarul de medici de familie la nivel
national se afla sub nivelul inregistrat cu zece ani in urma, desi in domeniul sanatatii s-au
luat masuri semnificative de stimulare salariald, masuri orientate mai putin spre medicina
de familie, generalista, cat mai ales spre specializarile medicale. La nivel european,
Romania inregistra in 2021 o medie de 0,65 medici de familie la mia de locuitori, cu aproxi-
mativ 30% mai putin decat valoarea medie a tarilor din UE 27 (0,84) care au raportat
Eurostat acest indicator. Cu alte cuvinte pentru a ajunge la gradul mediu de acoperire cu
medicina de familie a tarilor UE27 Romania are nevoie de aproximativ 3750 de medici de
familie la nivel national, a caror distributie sa vizeze zonele de deficit accentuat. Tari
precum Portugalia - cu un medic generalist la aproximativ 350 de locuitori sau Belgia,
Franta, Spania, Olanda, cu un medic de familie la maxim 1000 de locuitori sunt exemple
de buna practica.

Figura 27 - Evolutia numarului de medici de familie in Roménia 2013-2022
Evolutia numarului de medici de familie la nivel national
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Disparitatile in distributia medicilor de familie in plan teritorial sunt semnificative atat din punct
de vedere numeric, cat si ca raport intre volumul populatiei si numarul de medici. Asa cum se
observa in figurile urmatoare, Bucurestiul se evidentiazé cu un volum de peste 2100 de
medici de familie, urmat de principalele judete cu centre universitare Timis, lasi Dolj, Cluj.

Distributia ratei de acoperire cu medicina de familiei evidentiaza faptul ca in doar 6 judete
raportul medic de familie la 1000 de locuitori este la nivel mediei europene, respectiv in
Bucuresti, Timis, Arad, Dolj, Bihor si Sibiu. La polul opus in 11 judete rata de acoperire cu
medicina de familie se afla la mai putin de jumatate din media europeana, respectiv in Dambo-
vita, Calarasi, lalomita, Vrancea, Bacau, Tulcea, Vaslui, Suceava, Giurgiu, Botosani si llfov.



Anexa 1 a Raportului CNAS privind asistenta medicala primara mentioneaza ca in trimest-
ru al ll-lea din 2023 in 185 de localitati din tara nu existd medic de familie si nici punct de
lucru ale cabinetelor medicilor de familie din alte localitati. Acelasi document mentioneaza
pentru perioada respectiva un numar de 10.519 medici aflati in relatie contractuala cu
CNAS din care 6.702 (64 %) in mediul urban si 3.817 (36%) in mediul rural.

Figura 28 - Distributia medicilor de familie pe judete: numar si rata de acoperire

Numar medici de familie pe judete 2022
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In 2023 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in cadrul proiectului SIPOCA862 a actual-
izat hartile zonelor urbane si rurale marginalizate. Dimensiunea sociala pentru capitolul
"Sanatate” a inclus patru indicatori: rata de acoperire cu medicina de familie?? la nivel de
UAT, ponderea persoanelor care beneficiaza de asigurare de sanatate la nivel de UAT,
rata de acoperire cu servicii stomatologice la nivel de UAT si ponderea persoanelor aflate
in evidenta cu boli cardiovasculare la nivel de UAT.

22. Sursa datelor: Cercetarea statistica privind activitatea unitatilor sanitare SAN, realizata de Institutul National de Statistica si date statistice
detaliate pe unitati administrativ teritoriale din statisticile inregistrate la nivel judetean referitoare la cabinetele de medicina de familie




Figura 29 - Harta localitatilor marginalizate pe dimensiunea de sénéatate 2023

Harta localitatilor marginalizate pe dimensiunea de sanatate

Belgrad

Sursa: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale 2023 SIPOCA862

Analiza indicatorului privind rata de acoperire cu medicina de familie utilizat la constructia
indicelui de marginalizare evidentiaza 321 de UAT fara nici un medic de familie (10% din
cele 3.181 UAT-uri la nivel national), respectiv 320 de localitati rurale si o localitate urbana,
orasul Bucecea din Botosani. Asa cum se poate observa in graficul urmator toate judetele,
mai putin llIfov si Bucuresti inregistreaza deficit de medici de familie, Satu-Mare, Hunedo-
ara, Vaslui, Caras-Severin, lalomita Buzau si Mehedinti fiind judetele in care in 15 sau mai
multe localitati nu sunt medici de familie.

Figura 30 - Numar de localitati fard medic de familie MMPS 2023 SIPOCA862
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Analiza la nivelul indicatorului privind raportul intre numarul persoanelor asigurate si total
populatie la nivel de UAT, efectuata in cadrul aceluiasi proiect al MMPS pentru indicele de
marginalizare pe dimensiunea sanatate arata, pentru cele 3.173 de localitati pentru care




s-a putut realizat analiza (exclusiv Bucuresti) ca, in medie, la nivel national aproximativ
72% dintre persoane sunt asigurate. In 36 de localitati rurale din 16 judete mai putin de
40% din populatia inregistrata la nivel de UAT are asigurare de sanatate®.

Calculul indicelui de marginalizare pe dimensiunea sanatate la nivel national a permis
evidentierea a 636 de UAT (20% din total UAT) care Tnregistreaza atat deficit de servicii de
sanatate cat si deficit pe dimensiunea de ocupare, educatie si un grad ridicat de pauperitate.

Figuré 31 - Marginalizarea in Romania in plan teritorial 2023-MMPS SIPOCA862

Harta cartierelor/ariilor marginalizate urban

Sursa: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale 2023 SIPOCA862

Harta satelor marginalizate rural/urban

Sursa: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale 2023 SIPOCA862

23. Lista acestor localitati este prezentata in anexa




Anexa 3: Lista cabinetelor de medicina
de familie dotate in prima editie a
proiectului “Primul pas spre sanatate”

n Comuna Cilinesti, jud. Arges | Centrul de Permanenta Calinesti

Ecograf, pulsoximetru, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, cantar pentru
adulti omologat, taliometru, apasator de limba, deschizator de gura, trusa completa de
mica chirurgie, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, termometru, doppler vascular,
doppler fetal, aparat de aerosoli, aparat pentru determinarea glicemiei, pediometru, cana-
pea de examinare, masa pentru consultarea sugarilor, dulap pentru instrumente, masuta
pentru instrumente, masuta pentru aparate, lampa de examinare, paravan, taburet, cantar
pentru nou-nascuti, geanta medicala de prim ajutor, tavite renale.

E Comuna Malureni, jud. Arges | Cabinet Individual Natasa Popescu Malureni

Aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, cantar omologat pentru adulti,
apasator de limba, ciocan pentru reflexe, trusa completa de mica chirurgie, seringa Guyon
pentru spalaturi auriculare, otoscop, trusa otoscop si oftalmoscop, aparat aerosoli, aparat
pentru determinarea glicemiei, canapea de examinare, dulap pentru instrumente, lampa
de examinare si geanta medicala de prim ajutor.

Topoloveni, jud. Arges | SC Daria Planning SRL Topoloveni Dr. Nurciu Mihai

Ecograf si geantd medicala de prim ajutor.

Cabinet planificare familiala
Dr. Mateoc Gabriela Tarlungeni

n Comuna Tarlungeni, jud. Bragsov

Aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, masa ginecologica, lampa de examin-
are si geanta medicala de prim ajutor.

Cabinet medic familie
Dr. Mateoc Gabriela

B Comuna Tarlungeni, jud. Bragsov

Geanta medicala de prim ajutor, taburet, paravan, lampa de examinare, masuta pentru
instrumente, dulap pentru instrumente, masa ginecologica, aparat de masurat tensiunea
arteriala cu stetoscop.



Centrul de permanenta Tarlungeni

Comuna Tarlungeni, jud. Brasov e e o~ s e
n geni, ) ’ Dr. Mirica Cristina

Pulsoximetru, tavite renale, optotip, autoclav sau sterilizator-etuva, aparat pentru deter-
minarea glicemiei, aparat de aerosoli, trusa otoscop si oftalmoscop, otoscop, geanta med-
icala de prim ajutor, termometru, atele Kramer, trusa completa de mica chirurgie, apasator
de limba, negatoscop pentru radiografii, cAntar omologat pentru adulti.

Cabinet medicina de familie

y# Comuna Tarlungeni, jud. Brasov e e e s
. geni, ) ’ Dr. Mirica Cristina

Aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, cantar omologat pentru adulti,
otoscop, geanta medicala de prim ajutor.

n Municipiul Sicele, jud. Brasov | CMI Dr. Csabai Mirela

Electrocardiograf, defibrilator automat, aparat de masurat tensiunea arteriala cu
stetoscop, trusa otoscop si oftalmoscop, doppler fetal, paravan, stetoscop electronic, oftal-
moscop, geanta medicala de prim ajutor.

n Comuna Hiliseu-Horia, jud. Botosani | CMI Dr. Popovici Corina Hiliseu Horia

Ecograf, geanta medicala de prim ajutor, irigator auricular, frigider pentru vaccinuri, aparat
de fizioterapie cu laser si ultrasunet, paravan, lampa de examinare, masuta pentru apa-
rate, masuta pentru instrumente, dulap pentru instrumente, masa pentru consultarea sug-
arilor, canapea de examinare, trusa otoscop si oftalmoscop, otoscop, seringd Guyon
pentru spalaturi auriculare, negatoscop pentru radiografii.

El] comuna Ibanesti, jud. Botosani | CMI Dr. Popovici Radu-Florin Ibinesti

Ecograf, negatoscop pentru radiografii, seringd Guyon pentru spalaturi auriculare,
otoscop, trusa pentru otoscop si oftalmoscop, canapea de examinare, masa pentru con-
sultarea sugarilor, dulap pentru instrumente, masuta pentru instrumente, geanta medicala
de prim ajutor, irigator auricular, aparat de fizioterapie cu laser si ultrasunet, paravan,
lampa de examinare, masuta pentru aparate.

m Comuna Gorbanesti, jud. Botosani | Cabinet asistentd medicala comunitara

Taliometru, cantar pentru nou-nascuti, taliometru pentru sugari, dulap pentru medica-
mente, masa birou, geanta medicala de prim ajutor.



m Oras Negru-Voda3, jud. Constanta | C.M.l Secu Sorin Negru Voda

Pulsoximetru, negatoscop pentru radiografii, atele Kramer, trusa otoscop si oftalmoscop,
doppler vascular, cutii instrumentar, casolete, canapea de examinare, masuta pentru
instrumente, lampa de examinare, paravan, geanta medicala de prim ajutor.

EEl comuna Albesti, jud. Constanta | C.M.I Carauleanu Ani Emilia Albesti

Pulsoximetru, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, cantar pentru adulti
omologat, taliometru, pelvimetru, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, termometru,
doppler vascular, aparat pentru determinarea glicemiei, pediometru, tavite renale, cana-
pea de examinare, masa pentru consultarea sugarilor, dulap pentru instrumente, masuta
pentru instrumente, lampa de examinare, taburet, geanta medicala de prim ajutor.

SC Sanamed Ideal SRL

m Comuna Gimnicu de Sus, jud. Dolj Dr. Balu Irina Tatiana, Dr. Irina Dina

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, geanta medicala de prim ajutor, taburet, para-
van, masuta pentru aparate, masuta pentru instrumente, dulap pentru instrumente, masa
pentru consultarea sugarilor, casolete, cutii instrumentar, optotip, pediometru, autoclav
sau sterilizator-etuva, aparat pentru determinarea glicemiei, aparat de aerosoli, trusa
otoscop si oftalmoscop, otoscop, termometru, atele Kramer, seringa Guyon pentru spala-
turi auriculare, trusa completa de mica chirurgie, ciocan pentru reflexe, negatoscop pentru
radiografii, pelvimetru, taliometru, cantar pentru adulti omologat, aparat de masurat tensi-
unea arteriala cu stetoscop.

m Comuna Malu Mare, jud. Dolj | Centrul de Permanenta Malu Mare

Ecograf, cantar pentru adulti omologat, negatoscop pentru radiografii, trusa completa de
mica chirurgie, valve ginecologice si pense de col, trusa pentru otoscop si oftalmoscop,
aparat de aerosoli, autoclav sau sterilizator-etuva, tavite renale, masuta pentru aparate,
lampa de examinare, geanta medicala de prim ajutor.

m Comuna Baru, jud. Hunedoara | CMI Dr. CSEP Gabriel Loc. Baru

Electrocardiograf, ecograf, taliometru, pelvimetru, trusa completa de mica chirurgie,
seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, atele Kramer, trusa pentru otoscop si oftalmo-
scop, doppler vascular, autoclav sau sterilizator-etuva, canapea de examinare, lampa de
examinare, paravan, geanta medicala de prim ajutor.



Comuna Scheia, jud. lasi | Comuna Scheia - CMI DR. COSTIN ANCA

Ecograf, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, masa ginecologica, otoscop,
dulap pentru instrumente, stetoscop electronic, etuva de uscare, canapea electrica de
examinare medicala, canapea de examinare pentru copii, optotip iluminat mixt (pediatric
si adulti), cantar pentru nou-nascuti, geanta medicala de prim ajutor.

m Comuna Ceplenita, jud. lasi | CMI Dr. Lazar Georgeta

Electrocardiograf, geanta medicala de prim ajutor, cantar pentru nou-nascuti, optotip ilumi-
nat mixt (pediatric si adulti), canapea de examinare pentru copii, canapea electrica de
examinare medical, etuva de uscare, stetoscop electronic, dulap pentru instrumente,
otoscop, masa ginecologica, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop.

m lagi | Dr. Vasincu Elena Geanina

Electrocardiograf, holter, pulsoximetru, geanta medicala de prim ajutor, analizor de coles-
terol, glicemie si hemoglobina, nebulizator de ména, cantar pentru nou-nascuti, optotip
iluminat mixt (pediatric si adulti), canapea de examinare pentru copii si canapea electrica
de examinare medicala, stetoscop, aparat de fizioterapie cu laser si ultrasunet, taburet,
lampa de examinare, masuta pentru instrumente, dulap pentru instrumente, masa pentru
consultarea sugarilor, tavite renale, aparat pentru determinarea glicemiei, aparat de aero-
soli, trusa pentru otoscop si oftalmoscop, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, trusa
completa de mica chirurgie, apasator de limba, negatoscop pentru radiografii, taliometru,
cantar pentru adulti omologat, si aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop.

E] comuna Mironeasa, jud. lasi | CMF MIRONEASA SCM

Aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, masa ginecologica, otoscop, dulap
pentru instrumente, stetoscop electronic, etuva de uscare, canapea electrica de examin-
are medicala, canapea de examinare pentru copii, optotip iluminat mixt (pediatric si adulti),
cantar pentru nou-nascuti, dulap pentru medicamente si geanta medicala de prim ajutor.

Dr. Murarescu Giulia Carmen,

Comuna Mica, jud. Mures . e .
m 2 ; CMI medicina de familie Mica

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, holter, cantar pentru adulti omologat, taliometru,
negatoscop pentru radiografii, termometru, doppler vascular, doppler fetal, casolete, cana-
pea de examinare, masa de consult pentru sugari, lampa de examinare, taburet, cantar
pentru nou-nascuti, nebulizator de mana, taliometru pentru sugari, analizor de colesterol,
glicemie si hemoglobina, geanta medicala de prim ajutor.



E Oras Targu-Mures, cartiere marginase | Centrul Mediconsult SRL

Ecograf, canapea de examinare, doppler vascular, doppler fetal si geantd medicala de
prim ajutor.

Societatea Malimed RO SRL,

E Comuna Bahna, jud. Neam{ Dr. Aruxandei Irina Gabriela Bahna

Electrocardiograf, pulsoximetru, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop, masa
ginecologica, cantar pentru adulti omologat, taliometru, pelvimetru, negatoscop pentru
radiografii, apasator limba, deschizator gura, ciocan reflexe, trusa completa de mica chiru-
rgie, valve ginecologice si pense de col, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, atele
Kramer, termometru, otoscop, trusa oto si oftalmoscop, aparat de aerosoli, aparat pentru
determinarea glicemiei, pediometru, optotip, canapea de examinare, masa de consult
pentru sugari, dulap pentru instrumente, masuta pentru instrumente, masuta pentru apa-
rate, lampa de examinare, paravan, taburet, geanta medicala de prim ajutor.

m Comuna Sabaoani, jud. Neamt | CMI Dr. Stoinescu Cristian

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, pelvimetru, trusa completa de mica chirurgie,
seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, atele Kramer, otoscop, doppler vascular, dop-
pler fetal, aparat de aerosoli, pediometru, optotip, tavite renale, lampa de examinare, para-
van, taliometru pentru sugari, geanta medicala de prim ajutor.

E Comuna Voitinel, jud. Suceava | CMI Dr Lapusanu

Electrocardiograf, ecograf, geanta medicala de prim ajutor, cantar pentru nou-nascuti,
paravan, lampa de examinare, masuta pentru aparate, masuta pentru instrumente, dulap
pentru instrumente, masa de consult pentru sugari, canapea de examinare, aparat de
aerosoli, doppler fetal, doppler vascular, trusa oto si oftalmoscop, otoscop, termometru,
seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, trusa completa de mica chirurgie, pelvimetru,
taliometru, masa ginecologica, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop.

Ef] suceava | CABINETE MEDICALE ASOCIATE AVRAM & MELINTE

Electrocardiograf, ecograf, holter, masa ginecologica, negatoscop pentru radiografii, dop-
pler vascular, doppler fetal, aparat de aerosoli, autoclav sau sterilizator-etuva, optotip,
canapea de examinare, masa de consult pentru sugari, lampa de examinare, paravan,
aparat de fizioterapie cu laser si ultrasunet, stetoscop electronic, analizor de colesterol,
glicemie si hemoglobina, dulap pentru medicamente si geanta medicala de prim ajutor.



Suceava | Medfarm Serban SRL

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, geanta medicala de prim ajutor, taburet, para-
van, lampa de examinare, masuta pentru aparate, masa de consult pentru sugari, cana-
pea de examinare, casolete, cutii pentru instrumentar, optotip, pediometru, doppler fetal,
otoscop, trusa completa de mica chirurgie, negatoscop pentru radiografii, pelvimetru, talio-
metru, cantar pentru adulti omologat, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop.

Ef] oras Jimbolia, jud. Timis | SCM Duo-Med

Electrocardiograf, ecograf, defibrilator, holter, masa ginecologica, negatoscop pentru
radiografii, valve ginecologice si pense de col, atele Kramer, trusa oto si oftalmoscop, dop-
pler vascular, doppler fetal, aparat pentru determinarea glicemiei, autoclav sau steriliza-
tor-etuva, masa de consult pentru sugari, masuta pentru aparate, paravan, analizor de coles-
terol, glicemie si hemoglobina, frigider pentru vaccinuri, geanta medicala de prim ajutor.

E Comuna Checea, jud. Timis | Cabinet Medical de Pediatrie Dr. Gabor Delia

Electrocardiograf, pulsoximetru, geanta medicala de prim ajutor, masa de birou, cantar
pentru nou-nascuti, lampa de examinare, aparat pentru determinarea glicemiei, otoscop,
trusa completa de mica chirurgie, taliometru, cantar pentru adulti omologat, aparat de masu-
rat tensiunea arteriala cu stetoscop.

m Comuna Osesti, jud. Vaslui | SC MAICAGRIG SRL Dr Maica Grig Serban

Pulsoximetru, aparat pentru masurarea tensiunii arteriale cu stetoscop, cantar pentru adulti
omologat, taliometru, apasator limba, deschizator gura, ciocan pentru reflexe, trusa com-
pleta de mica chirurgie, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, termometru, aparat de
aerosoli, aparat pentru determinarea glicemiei, tavite renale, masuta pentru instrumente,
masuta pentru aparate, taburet, cantar pentru nou-nascuti, dulap pentru medicamente,
geanta medicala de prim ajutor.

Centrul de permanenta - SCM ROCONSIMEDICA

Ell comuna Negresti jud. Vaslui | g Gafitoi Constanta

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, geanta medicala de prim ajutor, taburet, para-
van, lampa de examinare, masuta pentru aparate, masuta pentru instrumente, dulap
pentru instrumente, masa de consult pentru sugari, canapea de examinare, pediometru,
autoclav sau sterilizator-etuva, aparat pentru determinarea glicemiei, aparat de aerosoli,
doppler fetal, doppler vascular, trusa oto si oftalmoscop, aparat de masurat tensiunea
arteriala cu stetoscop.



E Comuna Dragomiresti, jud. Vaslui | SC TOMAMED SRL Dr Toma Angela

Pulsoximetru, aparat pentru masurarea tensiunii arteriale cu stetoscop, otoscop, aparat
pentru determinarea glicemiei, lampa de examinare, geanta medicala de prim ajutor.

m Cartier Halta Teis, Targoviste, jud. Dambovita | CMI Preda Cristian

Electrocardiograf, geanta medicala de prim ajutor, analizor de colesterol, glicemie si hemo-
globina, lampa de examinare, masuta pentru aparate, canapea de examinare, doppler fetal,
doppler vascular, trusa completa de mica chirurgie, negatoscop pentru radiografii.

m Cartier Romlux, Targoviste, jud. Dambovita | CMI Dr. Stefana Marioara

Pulsoximetru, aparat pentru masurarea tensiunii arteriale cu stetoscop, cantar pentru adulti
omologat, negatoscop pentru radiografii, ciocan pentru reflexe, trusa completa de mica chir-
urgie, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, termometru, otoscop, aparat de aerosoli,
masa de consult pentru sugari, paravan, geanta medicala de prim ajutor.

Dr. Ivanof Laurentiu -

EH oras Babadag, jud Tulcea Cabinet Medic de Familie Babadag

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, holter, geanta medicala de prim ajutor, cantar
pentru nou-nascuti, optotip iluminat mixt (pediatric si adulti), canapea de examinare pentru
copii, etuva de uscare, stetoscop electronic, aparat de fizioterapie cu laser si ultrasunet
pentru terapie, lampa de examinare, masuta pentru aparate, masuta pentru instrumente,
dulap pentru instrumente, canapea de examinare, cutii pentru instrumentar, autoclav sau
sterilizator-etuva, doppler vascular, trusa oto si oftalmoscop, otoscop, valve ginecologice
si pense de col, trusa completa de mica chirurgie, negatoscop pentru radiografii, cantar
pentru adulti omologat, aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop.

Dr. Dulugea Sorin Nicolae

m Sighetu Marmatiei, jud. Maramures | - Sighetu Marmatiei

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, holter, aparat de masurat tensiunea arteriala cu
stetoscop, apasator limba, deschizator gura, trusa completa de mica chirurgie, otoscop,
trusa oto si oftalmoscop, aparat de aerosoli, aparat determinat glicemia, autoclav sau ster-
ilizator-etuva, optotip, dulap instrumente, masuta instrumente, masuta aparate, aparat
fizioterapie cu laser si ultrasunet, stetoscop electronic, nebulizator de mana, analizor
colesterol, glicemie si hemoglobina, geanta medicala de prim ajutor.



Baia Mare, jud. Maramures | Dr. Stanescu Lavinia Baia Mare

Electrocardiograf, pulsoximetru, ecograf, holter, geanta medicala de prim ajutor, analizor de
colesterol, glicemie si hemoglobina, masuta pentru aparate, masuta pentru instrumente,
dulap pentru instrumente, canapea de examinare, optotip, autoclav sau sterilizator-etuva,
aparat de aerosoli, doppler vascular, trusa oto si oftalmoscop, otoscop, trusa completa de
mica chirurgie, taliometru, cantar pentru adulti omologat.

m Baia Mare, jud. Maramures | Dr. Fagadar Angela Baia Mare

Cantar pentru adulti omologat, atele Kramer, aparat pentru determinarea glicemiei, optotip,
masuta pentru instrumente, analizor de colesterol, glicemie si hemoglobina, geanta medi-
cala de prim ajutor.

Comuna Bucoy, jud. Prahova | CMI Dr. Strimbeanu Corina

Electrocardiograf, pulsoximetru, holter, cantar pentru adulti omologat, taliometru, termomet-
ru, casolete, canapea de examinare, masa de consult pentru sugari, lampa de examinare,
taburet, cantar pentru nou-nascuti, nebulizator de mana, taliometru pentru sugari, analizor de
colesterol, glicemie si hemoglobina, geantd medicala de prim ajutor, ciocan pentru reflexe.

I} comuna Petris, jud. Arad | SC VIDIMED SANTE SRL

Defibrilator semi-automat, electrocardiograf, pulsoximetru, cantar pentru adulti omologat,
negatoscop pentru radiografii, trusa oto si oftalmoscop, canapea examinare, masa consult
sugari, frigider vaccinuri, masuta instrumente, masutd aparate, taliometru, pelvimetru,
apasator limba, seringa Guyon pentru spalaturi auriculare, aparat de aerosoli, geanta medi-
cala de prim ajutor, aparat determinat glicemia, analizor colesterol, glicemie si hemoglobina,
lampa examinare, stetoscop electronic, masa birou, irigator auricular, aparat de masurat
tensiunea arteriala cu stetoscop, dulap instrumente, dulap medicamente.



Anexa 4: Index de figuri

Figura 32 - Harta judetelor in functie de numarul de decese sub un an
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Figuré 33 - Decese sub 1 an pe cauze de deces-2022
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Figura 34 - Harta localitatilor marginalizate socio-economic
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https://mmuncii.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=22db0518ccd240be8fb2d30d62e81ca1
https://mmuncii.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=c6a8c05235c04e2cb38b5469ec87c430
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https://mmuncii.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=13d5b99994274ababeee064016c307ac
https://mmuncii.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=9ef1a53ff1054da6b026ff0447d4d379

Figura 35 - Mortalitatea infantila in Romania in context EU27 - sursa EUROSTAT
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Figura 36 - Evolutia ratei mortalitatii infantile in Romania in context UE 27 - sursa EUROSTAT
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Figurd 37 - Numar de medici generalisti / de familie la nivel national.
Roménia in context UE 27 - sursa EUROSTAT

Belgium 12.483 12560 12.693 12.929 12.992 13.178 13.425 13.697 13.952
Bulgaria 4.534 4.481 4.428 4.344 4.277 4.199 4.119 4.015 3.945
Czechia 7.371 7.330 7.112 7.545
Denmark 4.459 4.499 4.575 4.585 4.617 4.649 4.641 4.638

Germany 56.962 57.360 57.721 58.011 58.708 59.288 59.837 60.110  60.603
Estonia 932 940 946 960 937 964 961 946 961
Ireland 3.361 3.585 3.523 3.605 3.942 4.081 4.058 4.314 4.300
Greece 2.561 3.292 3.425 3.531 3.647 3.642 3.701 3.874 3.932
Spain 35.017 34880 34735 34.797 35378 41.727 43.131 43.302 44.762
France 68.729 68.416 67.900 67.478 67.426 66.770 66.633 65.897 65.469
Croatia 2.286 2.426 2.329 2.302 2.305 2478 2.338 2.322 2.365
Italy 45203 44937 44.655 44279  43.731 42987 42428 41.707  40.250
Cyprus : 680 735 786 833 912 842 1.018 1.085
Latvia 1.357 1.394 1.379 1.412 1.414 1.411 1.369 1.416 1.448
Lithuania 2.552 2.600 2.638 2.625 2.668 2.560 2.550 2.489 2.534
Luxembourg 467 489 498 505 534

Hungary 4.374 4.390 4.493 3.754 3.883
Malta 340 346 349 360 379 396 415 415 440
Netherlands  13.192  13.888 14.210  14.531 14.893 15.218 15.600 16.092 16.152
Austria 6.523 6.614 6.609 6.668 6.637 : 6.750 6.674 6.701
Poland 8.270 8.439 8.272 8.387 8.418 8.671 10.281 10.550 10.932
Portugal 20.901 21.926 22518 23.464 24248 25123 27.151 28.244  28.876
Slovenia 1.025 1.064 1.132 1.185 1.237 1.275 1.257 1.295 1.309
Finland

Sweden 6.186 6.255 6.338 6.378 6.405 6.477 6.372 6.305

Figura 38 - Cheltuieli anuale cu sénétatea la nivel national (milioane Euro).
Romania in context UE 27-Sursa EUROSTAT

TIME 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

EU 27 1.178.592,49  1.216.190,17  1.249.34269  1.293.986,88  1.337.562,96  1.392.924,41  1.463.427,72  1.591.899,68
Belgium 4156330 42.755,00 44.993,13 46.421,46 48.058,99 49.968,34 51.672,02 51.489,23 55.492,94
Bulgaria 3.003,51 3.305,61 3.386,12 3.636,79 3.935,66 4.120,53 4.364,00 5.225,79 6.081,15
Czechia 11.99362  12.014,13 12.494,71 13.211,26 14.328,40 15.760,51 17.154,21 19.883,63 22.606,99
Denmark 2672594  27.397,37 28.241,26 29.023,33 29.770,48 30.528,07 31.424,46 32.922,76 36.446,54 35.715,15
Germany 309.222,00 32277500  338.644,00  352.404,00 370.371,00 386.371,00  406.910,00 43223600  465.855,00 489.364,00
Estonia 1.187,71 1.275,47 1.370,20 1.457,63 1.572,37 1.735,20 1.892,72 2.081,59 2.355,40 2.543,20
Ireland 18.443,41  18.559,32 19.291,85 20.180,53 21.216,34 22.460,46 23.931,35 26.505,49 28.631,87 30.509,88
Greece 15.178,58  13.986,42 14.497,60 14.742,57 14.391,37 14.580,52 15.031,34 15.719,58 16.664,99 :
Spain 9251393  93.811,25 98.344,36 99.710,20 103.983,94 108.309,62 113.910,69 120.135,31 129.615,26
France 24127550 248.069,39  251.680,32  256.268,03 260.844,82  264.879,05  270.30593  280.282,08  307.803,90
Croatia 2.855,23 2.907,78 3.027,78 3.183,72 3.327,75 3.560,60 3.785,01 3.897,15 4.719,79 :
Italy 141.526,00  144.317,00 146.613,00 147.963,00 150.697,00 153.790,00 155.524,00 159.880,00 167.761,00 171.867,00
Cyprus 1.249,79 1.211,80 1.219,10 1.264,90 1.345,07 1.479,54 1.637,70 1.840,84 2.264,62
Latvia 1.232,72 1.290,77 1.388,84 1.556,09 1.609,73 1.804,22 2.029,11 2.193,54 3.038,07
Lithuania 2.146,52 2.265,58 2.423,88 2.581,36 2.732,83 2.972,32 3.419,53 3.727,72 4.392,71
Luxembourg ~ 2.570,38 2.708,90 2.751,04 2.850,33 2.987,17 3.174,33 3.411,86 3.719,75 4.097,78 4.262,92
Hungary 7.396,44 7.488,05 7.730,72 8.123,68 8.566,38 8.952,28 9.206,08 10.057,80 11.367,56 11.472,31
Malta : 795,04 889,47 945,12 1.042,18 1.109,70 1.297,84 1.415,73 1.588,88 :
Netherlands ~ 69.901,00  70.964,00 71.236,00 72.918,00 74.614,00 77.553,00 82.447,00 89.285,00 96.619,00 :
Austria 33.316,59  34.540,89 35.692,35 37.020,51 38.354,63 39.871,46 41.650,95 43.383,05 49.127,65 50.813,65
Poland 25.166,20  25.681,21 27.280,04 27.756,39 30.663,80 31.501,68 34.400,25 34.182,62 37.110,84 43.865,70
Portugal 16.034,57  16.168,20 16.742,90 17.519,59 18.234,53 19.313,26 20.395,17 21.150,13 23.915,71 25.417,69

7.467,03 7.568,11 7.922,96 8.509,07 9.671,85 11.371,07 12.810,05 13.727,90 15.631,78 :
Slovenia : 3.199,66 3.309,20 3.428,78 3.520,39 3.797,15 4.124,92 4.435,43 4.956,32 5.218,56
Slovakia 5.583,37 5.256,33 5.418,25 5.666,47 5.721,14 5.991,41 6.534,21 6.659,30 7.776,08 :
Finland 20.034,38  20.236,91 20.388,59 20.398,75 20.653,82 21.111,01 21.998,37 22.929,00 25.434,91 :
Sweden 4818344  48.043,30 49.212,49 50.601,13 51.771,23 51.496,64 51.655,66 54.461,32 60.542,95 59.470,35
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