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n Abrevieri

AMC
CNAS
DSP
INS
INSP
MF
MS
OoMS
UE

Asistent medical comunitar

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
Directia de Sanatate Publica

Institutul National de Statistica

Institutul National de Sanatate Publica
Medic de familie

Ministerul Sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Uniunea Europeana




2. | Descrierea programului
,Primul pas spre sanatate”

,Primul pas spre sanatate” este cel mai amplu program national dedicat sustinerii sanatatii
timpurii prin intermediul medicinei de familie in mediul rural, finantat de Fundatia OMV
Petrom si implementat de Salvati Copiii Romania.

Contextul interventiei

In ciuda faptului ca rata mortalitatii infantile a scézut de-a lungul anilor, Romania se situeaza
in continuare pe primul loc in Uniunea Europeana, cu diferente semnificative intre mediul
urban si cel rural. In 2024, mortalitatea infantild este estimata la 6,4%o", mentinandu-se prin-
tre cele mai ridicate valori din Uniunea Europeana. Mortalitatea materna ramane, de aseme-
nea, una dintre cele mai mari din Uniune, iar sarcinile la adolescente plaseaza Romania pe
locul al doilea intre statele membre ale Uniunii Europene, cu aproximativ 34 de nasteri la
1.000 de adolescente (15—19 ani) si 586 de nasteri la fete sub 15 ani. Una din sase minore
insarcinate? nu a fost, pe parcursul sarcinii, nici la medicul de familie, nici la medicul gineco-
log pentru monitorizarea evolutiei sarcinii, iar una din trei fete gravide in perioada minoratului
are mama care a nascut, la randul ei, primul copil inainte de a implini 18 ani.

Ratele ridicate ale sarcinilor la adolescente?, ale operatiilor cezariene, ale mortalitatii infan-
tile si materne, alaturi de discriminarea institutionala a grupurilor vulnerabile, dificultatile de
acces la servicii medicale pentru anumite categorii de populatie si fragmentarea datelor
disponibile la nivel national, reprezinta bariere majore in calea imbunatatirii serviciilor me-
dicale, atat la nivel institutional, cat si la nivel uman. Pentru a asigura o monitorizare
eficienta si o prevenire corespunzatoare a problemelor mentionate, este necesara o forta
de munca bine pregatita in domeniul asistentei medicale primare. O supraveghere atenta
a starii de sanatate si masuri constante de preventie pot reduce semnificativ ratele morbi-
ditatii si mortalitatii in randul copiilor, mamelor si grupurilor vulnerabile.

Obiectivul programului

Monitorizarea starii de sanatate, preventia, educatia pentru sanatate si cresterea gradului de
acces la serviciile medicale pentru mamele cu venituri reduse pot contribui la reducerea mor-
talitatii infantile in Romania. Obiectivul programului ,Primul pas spre sanatate” este de a
reduce rata mortalitatii infantile in Romania prin oferirea de servicii medicale de calitate
mamelor si bebelugilor cat mai aproape de resedinta lor, in contextul in care categorii intregi
de populatie intampina bariere economice atunci cand doresc sa consulte un medic. De
aceea, programul se concentreaza pe cabinetele medicale din zona rurala si pe consolidarea
fortei de munca din domeniul asistentei medicale primare din Romania, astfel incat aceasta sa

1. Vezi raportul INSP: ,Mortalitatea infantila in Romania, 2024”, public din 21 august 2025 la adresa:
https://insp.gov.ro/download/mortalitatea-infantila-in-romania-2024/

2. Studiu Salvati Copiii Romania, 2024: https://www.salvaticopiii.ro/sites/roffiles/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf

3. Romania a inregistrat la nivel anului 2024 un numar de 594 copii nascuti de mame cu varsta sub 15 ani (INS Tempo POP 201B). Cu
un an fnainte, in 2023, cu 643 de nasteri in aceasta categorie (Eurostat demo_fasec), Romania era pe primul loc in UE la nasteri din
mame minore, cumuland aproximativ jumatate din numarul total de nasteri in categoria "mame cu vérste sub 15 ani”.


https://insp.gov.ro/download/mortalitatea-infantila-in-romania-2024/
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf

poata oferi servicii de inalta calitate de promovare a sanatatii timpurii, prevenire a bolilor si edu-
catie pentru sanatate. Programul pune un accent deosebit pe sprijinirea celor mai vulnerabile
categorii — in special mamele si copiii cu varsta de pana la 5 ani — cele din zonele dezavanta-
jate si familiile cu venituri reduse, care au acces limitat la servicii medicale.

De asemenea, isi doreste sa reduca exodul medicilor de familie din zona rurala céatre orase
sau catre alte tari.

Metodologia programului

Prima editie a programului s-a desfasurat in perioada mai 2023 — aprilie 2024, iar incepand
cu cea de-a doua editie, programul a intrat intr-o etapa de extindere la nivel national. Daca
in prima editie au fost dotate 40 de cabinete de medicina de familie, cea de-a doua editie
(2024-2025) a vizat inca 60 de cabinete, ajungand astfel la un total de 100 de cabinete din
mediul rural. Selectia s-a realizat printr-un concurs national deschis?, la care au fost eligibile
unitatile medicale din mediul rural sau urban defavorizat care propun dotarea cabinetelor
de medicina de familie cu echipamente moderne, detin autorizatie de functionare si aviz
anual emis de Colegiul Medicilor, au contract valabil cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si au in evidenta un numar semnificativ de mame, gravide si copii cu varsta intre
0 si 5 ani. Cabinetele selectate au fost dotate cu echipamente medicale esentiale precum:
ecograf, electrocardiograf, defibrilator automat, holter pentru tensiune arteriala, pulsoximetru,
doppler vascular si fetal, geantd medicala de prim ajutor, trusa completa de mica chirurgie
si instrumentar medical.

Medic de familie din comuna Carta, jud. Harghita, folosind ecograful
portabil pentru a realiza consultatii gravidelor direct in comunitate.

4. Metodologia de selectie si implementare a fost similara cu cea utilizatd in editia 3.0 a programului, disponibild pe
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2025-06/metodologie-pps-3.0.pdf


https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2025-06/metodologie-pps-3.0.pdf

Ce au insemnat primii doi ani de implementare ,,Primul pas spre sanatate” ?

100 de cabinete de medicina de familie dotate in zone rurale defavorizate®

Cabinetele au fost dotate cu 1.400 de echipamente medicale esentiale pentru diag-
nosticarea, tratamentul si monitorizarea mamei si copilului, printre care: ecograf portabil,
analizor de colesterol, glicemie si hemoglobina, holter, electrocardiograf, defibrilator
semiautomat, doppler vascular si fetal, pulsoximetru, oftalmoscop si masa ginecologica.

Investitia contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale primare si la
cresterea capacitatii medicilor de familie de a oferi consultatii complete, adaptate
nevoilor pacientilor din comunitati vulnerabile.

Reduce sau elimina cheltuielile cu deplasarea la spitalele oragenesti pentru categorii
defavorizate economic si degreveaza centrele de medicina ambulatorie.

23.900 de mame si 30.380 de copii pana la 5 ani au acces la servicii de sanatate timpurie

23.900 de mame cu copii cu pana la 5 ani din comunitati vulnerabile si marginalizate au
beneficiat de servicii medicale specializate in cabinetele de medicina de familie, in
ambele editii ale programului, cu o crestere de 64%®° a numarului de paciente fata de
debutul programului. Aceasta crestere a asistentei medicale primare acordata mamei cu

perioada medie de o luna, de aproximativ 1,1 milioane de euro/ an.

30.380 de copii cu varsta pana la 5 ani au fost consultati si au primit servicii medicale
de specialitate in cabinetele de medicina de familie dotate in cele doua etape ale proiectu-
lui, cu o crestere de 86%’ fata de debutul programului. Aceasta crestere a asistentei medi-

copilului pe o perioada medie de o luna, de aproximativ 1,7 milioane euro/an.

86.836 de consultatii acordate copiilor pana la 5 ani

+ Tn medie, fiecare copil a beneficiat de 2,9 consultatii pe an®, comparativ cu media nationala

de 1,8 consultatii pe an. Beneficiarii au avut astfel acces la servicii medicale mai
aproape de resedinta lor, mai sigure si la consultatii realizate in conditii adecvate,
in special in zonele in care infrastructura medicala era precara sau insuficient dezvoltata.

100 de comunitati rurale din 33 de judete incluse in program

+ n primele doua editii, programul a ajuns in 100 de comunitati rurale dezavantajate,

din 33 de judete ale tarii: Alba, Arad, Arges, Bihor, Botosani, Brasov, Buzau, Calarasi,
Constanta, Covasna, Caras-Severin, Dambovita, Dolj, Giurgiu, Gorj, Galati, Harghita,
Hunedoara, lasi, Maramures, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Satu Mare, Suceava, Sélaj,
Sibiu, Teleorman, Timis, Tulcea, Vrancea si Vaslui.

5. Mai multe detalii despre program sunt disponibile pe site-urile: https:/fundatiaomvpetrom.ro/proiect/primul-pas-spre-sanatate-10;
https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/Sanatate/Primul-pas-spre-sanatate

6. Explicatii In Anexa 3

7. Explicatii in Anexa 3

8. Explicatii in Anexa 3


https://www.salvaticopiii.ro/ce-facem/Sanatate/Primul-pas-spre-sanatate

3. | Principalele concluzii

ale studiului de impact

Editia a doua a programului ,,Primul pas spre sanatate” a generat efecte pozitive semnifica-
tive si de durata in comunitatile in care a fost implementat. Programul a contribuit la
cresterea accesului la servicii de sanatate timpurie, la imbunatatirea monitorizarii gravidelor,
tinerelor mame si copiilor in primii ani de viata si imbunatatirea educatiei pentru sanatate.
Investitia in aparatura medicala moderna destinata cabinetelor de medicina de familie a
avut un impact durabil la nivel comunitar, vizibil in cresterea calitatii serviciilor medicale si
in imbunatatirea starii de sanatate a femeilor aflate in perioada pre si postnatala dar si la
un grad de satisfactie profesionala mai mare a medicilor din mediul rural.

Crestere cu 45% a numarului de femei gravide care s-au prezentat la cabinetul
medicului de familie pentru consultatii prenatale. Aceasta crestere contribuie la

trei luni, de aproximativ 427.000 euro®.

De aproape doua ori mai multe consultatii pentru gravide au fost efectuate si
decontate de CNAS in cabinetele de medicina de familie dotate in program (+188%).

Numarul gravidelor cu afectiuni cronice care s-au prezentat la medicul de familie a fost
de 2,6 ori mai mare decéat anterior (161%)". Cresterea se datoreaza, in mare parte, si
faptului ca tot mai multe gravide minore au fost incurajate sa vina la consult — numarul
acestora fiind de peste doua ori mai mare decéat inainte de dotare.

Una din doua gravide a beneficiat de ecografii in cabinetele de medicina de familie
din program. Numarul ecografiilor efectuate pentru gravide a crescut cu 83%.

Peste trei sferturi dintre medicii de familie beneficiari (77%) confirma cresterea
disponibilitatii serviciilor medicale in comunitatile lor, iar 73% declara o crestere a
numarului de consultatii cu caracter preventiv.

Programul a contribuit la dezvoltarea unui model integrat de ingrijire a sanatatii mamei si
copilului, cu accent pe educatie si preventie. 84% dintre gravide au beneficiat de con-
troale lunare intre lunile 3 si 7, iar 77% de controale bilunare in ultimele luni de sarcina.
in privinta copiilor, se remarca o rata ridicata a vaccinarii conform programului national
(80%) si a consultatiilor periodice pentru monitorizarea cresterii si dezvoltarii (80%).

Peste 90% dintre paciente au beneficiat de servicii de informare si consiliere pe teme
esentiale precum ingrijirea copilului, alaptare, dezvoltare cognitiva si sociala, nutritia
mamei Si prevenirea sau gestionarea depresiei post-partum. Programul ,,Primul pas spre
sanatate” reprezinta un important mijloc de educatie pentru sanatate, care contribuie la
formarea unor comportamente sanatoase si la cresterea nivelului de informare in randul
grupurilor vulnerabile — mame tinere, cu venituri reduse, din mediul rural.

93% dintre medicii de familie participanti la studiu sunt de acord ca proiectul
»Primul pas spre sanatate” poate contribui la reducerea mortalitatii infantile.

9. 879 de gravide mai mult in urma dotarii decat inainte: *81 euro*3*2=427.194 euro
10. Explicatii in Anexa 3 6



ﬂ Metodologie

Obiectivele studiului au vizat atat evaluarea rezultatelor pe principalele directii de inter-
ventie ale programului — dotarea cabinetelor medicale, educatia pentru sanatate si sprijinul
acordat profesionistilor din reteaua de sanatate, cat si identificarea nevoilor specifice ale
medicilor de familie si ale pacientilor din comunitétile vulnerabile.

Studiul are la baza o abordare mixta, care combind metode cantitative si calitative si a
implicat colectarea datelor intr-un moment specific al implementarii. Au fost utilizate sondaje
online si telefonice pe baza de chestionar, cercetari calitative prin focus-grupuri si colectarea
datelor factuale din partea cabinetelor de medicina de familie dotate.

Un sondaj online adresat medicilor de familie, realizat de echipa de evaluare si des-
fasurat in regim CATI/CAWI (interviuri telefonice si chestionare online), pe un esantion
de 94 de medici de familie din 31 de judete", esantion statistic reprezentativ pentru
cei 100 de medici de familie, beneficiari ai programului.

Colectarea datelor factuale din partea cabinetelor de medicina de familie dotate,
care a vizat indicatori precum: numarul total de paciente, numarul de gravide, numarul
de copii pacienti, informatii despre bolnavii cronici, rata mortalitatii infantile, precum si
numarul de consultatii generale si specifice, inclusiv serviciile ecografice.

Un focus-grup organizat online, sub forma unei sesiuni video, cu participarea a 9
medici de familie din cabinetele dotate din judetele lasi, Botosani, Calarasi, Gorj, Suceava,
Tulcea si Giurgiu.

. Un sondaj online adresat pacientelor cabinetelor dotate in cea de-a doua editie a

programului, realizat de echipa de evaluare si desfasurat in regim CATI/CAWI, pe un
esantion de 400 de mame cu copii de pana la 5 ani, paciente ale medicilor de familie
din cabinetele dotate — esantion statistic reprezentativ pentru beneficiarele celei de-a
doua editii a programului'.

11. Sondaj realizat in regim CATI/CAWI (Computer Assisted Telephone/ Web Interviewing). Pentru accesarea chestionarelor, va rugam
sa trimiteti o solicitare la adresa secretariat@salvaticopiii.ro

12. Pentru accesarea instrumentelor de evaluare, va rugam sa trimiteti o solicitare la adresa secretariat@salvaticopiii.ro


mailto:secretariat@salvaticopiii.ro
mailto:secretariat@salvaticopiii.ro

4.1 Caracteristicile esantioanelor

Profilul medicilor de familie

660/ dintre acestia profeseaza
O exclusiv in mediul rural,

670/ dintre medicii de familie
profeseaza de peste 15 ani.

0 f 4 de peste 15 ani A
= reprezinta vechimea ,Profesez de 46 de ani, iar de
z 0 d e a “ l medie in activitate. 34 de ani sunt medic de familie
aici, pentru 3.900 de pacienti.”
52 d = este varsta medie a Medic de familie, sat Bancu,

e anl medicilor de familie. judetul Harghita

Dupa cum indica Figura 1, cea mai mare parte a medicilor de familie care au raspuns la
sondaj profeseaza de peste 15 ani (67%), cu o vechime medie in activitate de aproximativ
20 de ani. Majoritatea medicilor au varste de peste 50 de ani, cu 0 medie a varstei de 52 de
ani, ceea ce arata ca reteaua de medici de familie din program este formata in principal din
profesionisti cu experienta, dar aflati intr-o etapa avansata a carierei. 66% dintre medicii din
program profeseaza exclusiv doar in mediul rural, 22% activeaza atat in rural céat si in
urban, iar 12% Tisi desfasoara activitatea doar in urbanul mic, in cartiere defavorizate.

De cat timp lucrati ca medic de familie? Judetele din care provin medicii de familie
Va rugam sa specificati in ani/luni din cabinetele dotate in cadrul proiectului

FigP N

18% o S 18% *

ol -
AN

J ] I I i T

sub 10ani 10-15ani  15-20ani  20-25ani  25-30 ani peste 30 ani

229% Medie 19 ani si 9 luni

Care este varsta dvs. in ani impliniti?

Medie 52 ani
40%
35%
m Doar rural

m Doar urban
12%

7% 5% Rural si urban
0
NN | NN
sub 40 ani 40-50 ani 50-60 ani 60-70 ani peste 70 ani

Figura 1 - Structura demografica a medicilor de familie intervievati



,Nu ma vad facand altceva. Lucrez in sat din 2021, dar practic
medicina de peste zece ani. Am inceput in oras, dar nu mi-am
gasit acolo multumirea. Aici, la sat, am géasit-o. Acum pot spune
< ca fac ceea ce-mi doresc.”

Medic de familie, sat Bancu, judetul Harghita

Profilul beneficiarelor

dintre beneficiare 580/0 dintre beneficiare

nu au venit personal.

sunt casnice.

dintre respondente au 2 985 I = reprezinta venitul
doar studii gimnaziale. " el mediu al gospodariei.

Media de varsta a respondentelor este de 28 de ani, iar cele mai multe au intre intre 24 si
30 de ani, ceea ce arata ca se afla intr-o etapa activa a vietii reproductive. Majoritatea
participantelor la sondaj sunt casatorite (67%), iar o treime traiesc in concubinaj (32%), o
situatie care poate accentua gradul de insecuritate al mamei si copilului. Nivelul educational
al respondentelor este scazut: aproape jumatate (47%) au doar studii gimnaziale, 18%
studii primare si 7% nu au mers deloc la scoala. (Fig. 2)

Judetele de colectare Varsta beneficiarelor intervievate
a datelor / interventie

Aﬁ&‘
‘«‘ 1516 1718 19 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 41 42 47 49 54
A 1

Medie: 28 ani

Statusul marital al beneficiarelor intervievate

m Casatorita m Traiesc in concubinaj Divortata
67% 32% %
Etnia beneficiarelor
intervievate Nivelul de scolarizare al beneficiarelor intervievate
W 47%
19% 26%
1 0,
1% ¥ I
7%
® Romana 3% 0%
® Maghiara S —
Rroma féra scoald studii primare /  studii gimnaziale / liceu / maxim studii post-liceale post
Nu raspund maxim 4 clase maxim 9 clase 12 clase sau universitare universitare

Figura 2 - Structura demografica a pacientelor participante la sondaj




Activitatea profesionala si sursele de venit ale beneficiarelor

Cele mai multe femei care au participat la sondaj sunt casnice (66%), in timp ce un procent
mai mic lucreaza in mediul privat (10%), in agricultura (7%) sau se afla in concediu pentru
cresterea copilului (11%). Venitul mediu la nivelul gospodariei din care provin responden-
tele este de aproximativ 2.985 lei, iar venitul personal mediu este de doar 1.289 lei in
medie, adica mai putin de jumatate din venitul total al familiei. Mai mult de jumatate dintre
femei (58%) nu au venit personal, ceea ce le face dependente financiar de partener sau de
familie si reduce posibilitatea deplasarilor la oras pentru accesarea serviciilor medicale.
Salariile constituie sursa principala (55%) de venit in gospodarii, urmate de alocatiile

pentru copii (24%) si ajutoarele sociale (14%). (Fig. 3)
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Figura 3 - Caracteristici socio-ocupationale ale pacientelor participante la sondaj
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5. | Impactul programului

asupra calitatii serviciilor

de sinitate timpurie
J L~Acum, cabinetul e dotat cu tot ce trebuie datorita programului Primul
pas spre sanétate, iar pacientii beneficiaza de ingrijiri ca la oras.”

Medic de familie, sat Campani, judetul Bihor

Analiza datelor colectate dupa dotarea cabinetelor incluse in etapa a doua a proiectului,
comparativ cu datele din perioada anterioara dotarii (echivalente ca durata) evidentiaza
dinamica indicatorilor mentionati post si ante dotare, aratand ce s-a intamplat in urma spri-
jinului acordat celor 60 de cabinete care au participat la aceasta a doua etapa’:

Crestere cu 45% a numarului de femei gravide care s-au prezentat la cabinetul medicului
de familie pentru consultatii prenatale. Aceasta crestere contribuie la economii la bugetul

427.000 euro™ pe an.

De aproape doua ori mai multe consultatii pentru gravide au fost efectuate si decontate
de CNAS in cabinetele de medicina de familie dotate in program (+188%).

Numarul gravidelor cu afectiuni cronice care s-au prezentat la medicul de familie a fost
de 2,6 ori mai mare decéat anterior (161%). Cresterea se datoreaza, in mare parte, si
faptului ca tot mai multe gravide minore au fost incurajate sa vina la consult — numarul
acestora fiind de peste doua ori mai mare decéat inainte de dotare.

Una din doua gravide a beneficiat de ecografii in cabinetele de medicina de familie din
program. Numarul ecografiilor efectuate pentru gravide a crescut cu 83%.

Crestere cu 57%" a numarului de mame cu copii de pana la 5 ani care s-au prezentat la
cabinetul medicului de familie. Aceasta crestere indica o mai buna monitorizare a starii
de sanatate a copiilor mici si o implicare mai activa a parintilor in preventia problemelor
de sanatate.

Crestere cu 76%"® a numarului de copii cu varste intre 0 si 5 ani care s-au prezentat la
cabinetul medicului de familie.

Una din patru femei aflate in perioada post-partum care au beneficiat de consultatii in
cabinetele dotate a efectuat si un examen ecografic. In total, au fost realizate 986 de
ecografii, ceea ce arata o monitorizare mai atenta a starii de sanatate postnatale.

9.105 de mame cu copii intre 0 si 5 ani si 10.988 de copii cu varsta de pana la 5 ani au
fost consultati in cabinetele de medicina de familie dotate cu aparatura medicala mo-
derna in cea de-a doua editie a programului.

80% dintre copii au fost vaccinati conform programului national, acesta fiind unul dintre
cele mai frecvente servicii oferite.

13. Date estimate pe baza declaratiilor medicilor de familie din cele 60 de cabinete (etapa Il, 2024—mai 2025),
prin inductie simpla [% (e) = (bx12/5)/d — 1]; detalii in Anexa 3.

14. 879 de gravide mai mult in urma dotarii decat inainte: *81 euro*3*2=427.194 euro
15. Explicatii in Anexa 3 11
16. Explicatii in Anexa 3



6. [ Impactul proiectului in
randul medicilor de familie

,Cele care ma impresioneaza cel mai mult sunt mamele si copiii. In
Carta, natalitatea e ridicata, iar zilnic am consultatii pentru gravide, con-
troale pentru bebelusi si vaccinédri. De multe ori, parintii imi trimit poze
cu eruptii cutanate sau febréa si ma intreabéd daca trebuie sé vinéa la

cabinet. Raspund de fiecare data, chiar si in afara programului pentru
< cé stiu cat de mult valoreaza pentru 0 mama o vorbéa care o linisteste.”

Medic de familie, sat Carta, judetul Harghita

Dupa cum indica Figura 4, rezultatele sondajului efectuat in randul medicilor de familie
beneficiari aratad ca peste trei sferturi dintre acestia (77%) considera ca disponibilitatea
serviciilor medicale in localitate a crescut ,in foarte mare masura” sau ,in mare masura”
dupa dotarea realizatd de Salvati Copiii si Fundatia OMV Petrom. Aceasta perceptie con-
firma impactul pozitiv al investitiilor in infrastructura medicalad primara asupra accesului
comunitatilor la servicii de sanatate.

LAvand ecograf, pot sa-l folosesc mai ales pentru diagnostic, nu
neapdrat pentru a face ecografie ,,de dragul ecografiei”, cum se face in
alte locuri. Poate copilul spune ca il doare foarte tare burta. Palpand, nu >
pare ceva grav, dar cu ecograful pot verifica dacé e o urgenta.”

Medic de familie, sat Varasti, judetul Giurgiu

in ceea ce priveste serviciile medicale destinate gravidelor, se observa o orientare clara
catre monitorizarea sarcinii si prevenirea complicatiilor: supravegherea lunara in trimes-
trele al doilea si al treilea (85%), luarea in evidenta precoce (85%) si, in trimestrul al
treilea, supravegherea mai frecventa — de doua ori pe luna (74%). Serviciile postnatale,
precum urmarirea femeilor aflate in perioada post-partum imediat dupa externare (73%) si
la patru saptamani de la nastere (67%), inregistreaza, de asemenea, valori ridicate, ceea

Dotarea cu echipamente medicale a permis extinderea tipurilor de servicii — de exemplu,
consilierea pentru alaptare (62%), analizele medicale (54%) si imagistica ecografica (33%).
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in ce masura a crescut
disponibilitatea serviciilor
medicale in localitate dupa
dotarea realizata de Salvati Copiii
si Fundatia OMV Petrom?

40%
37%

I

in foarte
mare masura

12%

Nici in mica,
nici in mare
masura

10%

. 1%

Tn mica
masura

n mare Nu a crescut

masura

Care sunt principalele servicii medicale la care
apeleaza gravidele, in urma dotarii cabinetului
cu echipamente medicale?

Supravegherea lunara, din o
PR [ ——= 85%0
luna a 3-apanainlunaa7-a

Luarea in evidenta in primul trimestru I 35 %
Supravegherea, de doué ori pe luna,

. PR . - [ —— 4%
din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv

Urmarirea femeii aflate in perioada post-partum

N ; o . 73
la externarea din maternitate - la domiciliu %

Urmarirea femeii aflate in perioada o
e I 67 %
post-partum la 4 saptamani de la nastere

Consiliere privind alaptarea NI 62%

Analize NG 54%
Participarea la cursuri de puericultura I 407
/ educatie pentru sanatate 2

Ecografii I 33%

Altele Wl 6%
Transportul urgentelor obstetricale

N e - Il 6%
si al gravidei in vederea nasterii

Figura 4 - Perceptia medicilor de familie cu privire la cresterea
disponibilitatii serviciilor medicale in urma dotéarii

enorm.”

,Pentru mine, programul a insemnat foarte, foarte mult. A fost important
pentru ca am primit aparatura noua, am avut acces la un EKG pe care
nu-l avusesem inainte. Pacientii mei sunt foarte bucurosi. Folosesc si
ecograful de la dumneavoastra! Pentru mine, proiectul a insemnat

Medic de familie, sat Deleni, judetul lasi

Datele arata ca investitile Tn dotarea cabi-
netelor medicale nu doar cresc numarul de
servicii disponibile, ci diversifica paleta inter-
ventiilor, si asigura continuitate intre perioada
prenatala si cea postnatala. Acest tip de sprijin
are un efect multiplicator: imbunatateste indi-
catorii de sanatate, asa cum s-a vazut anterior,
consolideaza rolul medicului de familie ca
actor central Tn comunitate si poate contribui
pe termen lung la reducerea inegalitatilor
teritoriale in sanatate, precum si la dezvoltarea
comunitatii din punct de vedere social, prin
accesarea unui serviciu de sanatate de
calitate de catre grupurile vulnerabile.

Ecograful portabil ajutda medicul de familie sa realizeze
consultatii direct la domiciliul pacientelor insarcinate,
facilitand monitorizarea sanatatii mamei si a fatului in
mediul rural.
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LAm primit un cabinet stomatologic dezafectat, unde nu mai venise
medic de ani de zile. L-am renovat complet: instalatie, zugréaveala,
termopane. Si acolo am pus toate aparatele primite. Acum, cabinetul e
dotat cu tot ce trebuie datorita programului Primul pas spre sanétate,

iar pacientii beneficiaza de ingrijiri ca la oras.” >

Medic de familie, sat Campani, judetul Bihor

Ca urmare a dotarii cu echipamente medicale, principalele servicii pentru mama si copil
dezvoltate in cadrul programului se axeaza pe preventie si pe monitorizarea regulata a
starii de sanatate, oferind o ingrijire mai completa si mai constanta atat pentru copil, cat si
pentru mama. (Fig. 5)

Pentru copil: cele mai frecvente servicii oferite sunt vaccinarile conform programului
national (80%), consultatiile regulate pentru monitorizarea cresterii si dezvoltarii (80%),
precum si depistarea si tratarea afectiunilor comune (79%). Urmeaza evaluarea starii
generale de sanatate si a factorilor de risc (67%).

Pentru mama: cele mai frecvente servicii sunt cele de educatie pentru sanatate (86%) —
care includ ingrijirea post-partum, alaptarea, nutritia si sanatatea psihica (depresia
post-partum) — urmate de monitorizarea bolilor cronice (70%) si de consultul post-partum
in primele sase saptamani dupa nastere (67 %).

Care sunt principalele servicii medicale la care apeleaza mamele pentru copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 si 5 ani si pentru ele insele, in urma dotarii cabinetului cu echipamente medicale?

Pentru copil Pentru mama

Vaccinarile conform programului national de imunizare [ RN N 0% . Educatie pentru sanatate
’ (ingrijirea copilului, aléptare,

informatii privind dezvoltarea

cognitiva si sociala a copilului,

Consultatii medicale regulate pentru monitorizarea I 507 o ~
cresterii si dezvoltarii copilului la 6, 9, 12, 15 si 18 luni e nutritie pentru mama,
. ’ depresie post-partum)

86%

Depistarea si tratamentul afectiunilor comune la copii, I 7o

cum ar fi infectiile respiratorii, gastrointestinale sau urinare

Consultatii medicale regulate pentru monitorizarea Monitorizarea si gestionarea bolilor
cresterii si dezvoltarii copilului la externarea din I 700 cronice sau a afectiunilor preexistente
maternitate - la domiciliul copilului, la 1 luna

Evaluarea starii de sanatate generala a copilului I 70

si a factorilor de risc la 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani

70%

Monitorizarea si gestionarea bolilor I 56 Consult post-partum
cronice sau a afectiunilor preexistente e (primele 6 saptamani
dupé nastere)

67%
Nutritie pentru copil [ I NG 5%

Depistarea si tratarea tulburarilor . 07
de somn sau comportamentale 3 ) .
Alt tip de serviciu 5%

Alt serviciu dedicat copilului 2%

Figura 5 - Principalele servicii medicale pentru mama si copil
dezvoltate de cabinetele de medicina de familie dotate

Pozitionarea in topul ierarhiei pentru copii a vaccinarii si consultatiilor de rutina la copii
indica cresterea preocuparii pentru alinierea la cerintele nationale in domeniul sanatatii
publice si pentru asigurarea unei dezvoltari armonioase a copilului. Pentru mame, preva-
lenta ridicata a educatiei pentru sanatate (86%) indica atat nevoia de informare, cat si
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disponibilitatea medicilor de familie de a oferi consiliere complexa. Aceasta reflecta o
importanta schimbare de paradigma in rolul medicului de familie, de la un rol aproape
exclusiv terapeutic la un rol cu valente educationale semnificative. Remarcam ponderile
semnificative pentru serviciile de monitorizare a bolilor cronice, atat la copil (56%), céat si la
mama (70%), ceea ce semnaleaza o provocare semnificativ structurala: populatia rurala
si semi-urbana se confrunta tot mai des cu patologii cronice (diabet, afectiuni respiratorii,
cardiovasculare) care necesita supraveghere continua, inca din perioada copilariei mici.

Interventia pozitiva asupra nivelului de dotare a cabinetelor de medicind de familie din
proiectul Organizatiei Salvati Copiii in parteneriat cu Fundatia OMV Petrom a crescut

are, cu accent pe preventie (vaccinari, consultatii regulate), completat de consiliere si
suport post-partum, reducand vulnerabilitatea grupurilor expuse (mame tinere, familii cu
resurse reduse) si consolidand functia ,agent pentru séanatate” pe care medicul de familie
o are in comunitate.

Medic de familie din localitatea Tomesti, jud. lasi, folosind analizorul de
sange pentru a oferi teste rapide si accesibile pacientilor din mediul rural.

,De 28 de ani tratez oamenii din sat, le stiu rudele, istoricul, bucuriile si
suferintele. Cei care mi-au fost copilasi mici acum sunt parinti. Vin cu
copiii lor. Pe unii ii urmdresc de cand s-au nascut, le-am fost sprijin
mamelor, inclusiv celor foarte tinere. Avem vreo opt gravide din randul
romilor. Cea mai mica are 14 ani. La ei, daca nu a rdmas insarcinata
péné la 15-16 ani, deja merg la ginecolog s& vada ce se intdmpl4. in
cabinet vin multi copii. larna, cazurile respiratorii sunt tot mai frecvente.
Sunt luni intregi cand nu au nicio problema si apoi, in trei zile, apar
afectiuni respiratorii.” >

Medic de familie, sat Cotofenii din Fata, judetul Dolj
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Cei mai multi medici de familie din program (70%) considera ca locuitorii constientizeaza
,in mare masura” imbunatatirile aduse prin dotarea cabinetelor, iar alti 23% recunosc
acest lucru ,in mica masura”. Rezultatele arata ca investitiile au fost percepute pozitiv nu
doar de cadrele medicale, ci si de comunitati, ceea ce intareste relatia de incredere intre

pacient si medic. (Fig. 6)

Ati observat cresterea nivelului de satisfactie
a pacientilor cu privire la serviciile medicale
oferite de cabinet dupa dotarea realizata de

Salvati Copiii si Fundatia OMV Petrom?

Care sunt principalele provocari
in relatia cu pacientii?

P ates & aoricr. N 2.
B Da, in mare masura N

sanatate a pacientilor

Da, in mica masura

B Nu. Locuitorii nu constientizeaza Scéderea fimpului Il 65%

importanta schimbarilor

acordat fiecarui bolnav

e paciontior I o>

partea pacientilor

Numarul prea mare de pacienti _ 40%

Distanta prea mare pana la cabinetul I
medical (lipsa transportului) 2

Alte provocari - 10%

Lipsa increderii in medic /
asistenta medicala sau dezacordul - 9%
familiei de a apela la medic

Figura 6 - Perceptia privind nivelul de satisfactie a pacientilor
Si principalele provocari in relatie cu acestia

Pe de alta parte, provocarile evidentiate in activitatea curenta a medicilor de familie arata
limite persistente la nivelul populatiei, pe care le vom regasi semnificativ si in cadrul cercetarii
calitative: lipsa de educatie pentru sanatate a pacientilor (72%) si scaderea timpului acordat
fiecarui bolnav (65%) sunt principalele obstacole, urmate de numarul ridicat de solicitari
(62%) si de volumul mare de pacienti (40%). Probleme precum distanta pana la cabinet
(24%) sau lipsa increderii in medic (9%) apar in proportii mai reduse, dar raméan indicatori
importanti ai vulnerabilitatii sociale care pot influenta negativ accesul la servicii medicale.

Provocarile semnalate reflecta profilul socio-economic al comunitatilor spre care au mers
dotarile: lipsa educatiei pentru sanatate este asociata cu un nivel scazut de scolarizare si
cu absenta programelor de preventie in comunitati. Volumul mare de pacienti pe care il au
medicii de familie si solicitarile frecvente indica un raport dezechilibrat intre resursele me-
dicale disponibile si nevoile reale ale populatiei. Asa cum am vazut si in datele statistice
prezentate in capitolul anterior, de la momentul dotarii, medicii de familie beneficiari au
acordat mai mult de 600.000 de consultatii, ceea ce inseamna o medie de 34 de consultatii
pe zi pentru fiecare medic.

Nevoile de servicii necesare pacientilor din comunitatile cu cabinete de medicina de familie
dotate evidentiaza doua directii majore (Fig. 7):

* Accentul pe educatia pentru sanatate — considerata esentiala pentru diverse categorii
sociale: copii (82%), familii (79%), mame (79%), adolescenti (79%) si persoane cu boli
cronice (71%). Aceasta distributie arata, asa cum vom vedea si din focus grup, ca medicii
percep un deficit structural de educatie sanitara la toate nivelurile, ceea ce justifica
nevoia de interventii preventive, nu doar curative.
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* Diversificarea serviciilor medicale — screening-ul (82%) este cel mai solicitat domeniu
suplimentar, urmat de servicii de recuperare (50%), consultatii la domiciliu (37%) si tele-
medicina (32%). Aceste date arata o constientizare a medicilor asupra necesitatii unor
servicii moderne si flexibile, adaptate nevoilor comunitatilor.

Ce tipuri de SERVICII DE INFORMARE benefice Ce tipuri de SERVICII MEDICALE benefice
pentru pacientii din comunitate considerati ca pentru pacientii din comunitate considerati
sunt necesare in acest moment? ca sunt necesare in acest moment?
Educatie pentru sanatate in randul copiilor I 32, Screening NI 52°%

Educatie pentru s&natate in randul familiilor INEEE————— 7 9%, L
Servicii de recuperare NG 50%

Educatie pentru sanatate in randul mamelor I 79%
Consultatii la domiciliu NG 37%
Educatie pentru sanatate n randul adolescentilor INEG—_—_——— 7%

. _ ) . Telemedicina I 32%
Educatie pentru s&natate in randul bolnavilor cronici I 7 1%

Altele Il 11% Altele T 12%

Figura 7 - Perceptia medicilor privind nevoile de servicii in randul pacientilor

Aceasta imagine sintetica reafirma schimbarea de paradigma in perceptia medicilor de familie:
de la accentul pe tratament catre un accent pe preventie, educatie si servicii flexibile, fiind, in
opinia noastra un semnal puternic ca politicile de sanatate trebuie sa investeasca, pe langa
dotarile tehnice, in campanii de educatie pentru sanatate, programe de screening si dezvoltare
a unor forme hibride de ingrijire (consultatii la domiciliu, telemedicina). In acelasi timp, faptul ca
telemedicina are doar 32% interes releva si o potentiala bariera culturala si tehnologica privind
infrastructura digitala, mai ales in mediul rural, precum si nevoia de programe publice de
digitalizare si alfabetizare tehnologica atat in randul medicilor, cét si al pacientilor.

93% dintre medicii de familie participanti la studiu sunt de acord ca proiectul ,Primul pas spre
sanatate” contribuie la reducerea mortalitatii infantile. Aceasta perceptie confirma rezultatele
privind imbunatatirea nivelului de dotare al cabinetelor de medicina de familie. (Fig. 8)

in ce masura sunteti Ce tipuri de SERVICII MEDICALE benefice pentru pacientii din
de acord cu afirmatia: comunitate considerati ca sunt necesare in acest moment?
Proiectul ,,Primul pas
spre sanatate” contribuie Educatia °a°‘?;;j':;;;‘;::; 5 ?,’;3ﬁ:zf’;?;‘lﬁéjie;‘i’:ioi“vsl'iﬁi I 757
Ia reducerea mortalitétii Extinderea gamei de servicii decontate la medicul de familie GGG 68%
infantile

Obtinerea de competente suplimentare prin cursuri I 637
de scurta durata (ex. diabet, ginecologie) &

Informare mai buna cu privire la schimbarea I 607
M Acord total legislatiei si a protocoalelor medicale <

Acord Consolidarea si capacitarea rolului asistentului medical I 577
L. comunitar (cresterea atributiilor medicale ale acestuia) 2
M Nici de acord,

s a Dezvoltarea echipelor/angajarea de personal auxiliar I 55/
nici in dezacord (asistenti medicali, moase, logopezi, registratori medicali etc.) 2

imbunétatirea relatiei cu CNAS

(decontari, comunicare, raportari) 48%

Utilizarea extins3 a digitalizarii de catre cadrele medicale INIEEGGGGEGEGEGEG_G_—_—— 47%

27%

Cresterea competentelor pacientilor de utilizare a tehnologiilor I 477
medicale de monitorizare fiziologica &

Mecanisme de stimulare a performantei (ex. bonusuri I 467
o

pentru acoperire vaccinald, screening etc.)

Angajarea unui registrator medical pentru preluarea I 4 1%
sarcinilor administrative platit de CNAS 8
66% i’
Formare medicilor de familie pentru triaj si monitorizare I 0%
activé in domeniul sanatatii mamei si copilului 2

Alte sugestii Il 5%

Figura 8 - Perceptia privind contributia proiectului la reducerea mortalitétii infantile
si oportunitatile de consolidare a asistentei medicale primare
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»,Cred cé& pentru fiecare dintre noi ati facut un lucru nemaipomenit! Toata
lumea este de acord ca ne-ati ajutat enorm. Nu cred cé& trebuie s& va
opriti. Proiectul a fost un succes, un model de bune practici! Modelul
acesta poate ajuta ca lucrurile sa functioneze mult mai bine. Organizatia
dumneavoastra este un laborator care arata statului directia in care
< trebuie s& mearga si obiectivul pe care trebuie sa-l aiba. Eu asa vad!”

Medic de familie, sat Fundeni, judetul Calarasi

lerarhia masurilor pentru consolidarea asistentei medicale primare pozitioneaza pe primul
loc nivelul de educatie al pacientilor si al apartinatorilor acestora (78%), ceea ce confirma
dificultatile structurale deja identificate in slide-urile anterioare privind lipsa educatiei
pentru sanatate. Urmeaza extinderea gamei de servicii decontate la medicul de familie
(68%) si obtinerea de competente suplimentare prin cursuri scurte (63%), ceea ce reflecta
dorinta de diversificare a serviciilor si profesionalizare continua. (Fig. 8)

Accentul pus pe educatia pacientilor cronici reflectd nevoia reala din comunitatile rurale si
semi-urbane, unde prevalenta bolilor cronice este ridicata, iar resursele pentru intelegerea
Si gestionarea corecta a acestora sunt adesea limitate. Lipsa accesului la informatii medicale
clare si continue poate duce la solicitari frecvente ale cabinetelor, evidentiind necesitatea
unor interventii de educatie pentru sanatate adaptate nevoilor pacientilor.

Tabloul nevoilor de dezvoltare a asistentei medicale primare prezentat anterior arata faptul ca
medicii de familie sprijiniti nu percep doar problemele punctuale ale comunitatilor, ci si limitele
structurale ale sistemului sanitar. Prioritatile identificate (educatia pacientilor, extinderea
serviciilor, formarea continua, consolidarea echipelor) arata ca imbunatatirea sanatatii
comunitare necesita o combinatie de masuri: interventii culturale (educatie), institutionale
(decontari, CNAS), organizationale (echipe multidisciplinare) si tehnologice (digitalizare,
registre medicale). in plus, este esentiald dezvoltarea unor mecanisme sustenabile de
finantare si colaborare intre autoritati locale, institutii de sanatate si societatea civila,
pentru a asigura continuitatea si coerenta interventiilor.

Medic de familie din localitatea Olari, jud. Arad, care ofera consultatii direct
la domiciliul pacientilor, aducand servicii medicale aproape de comunitate.
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In cadrul focus grupului desfasurat cu medicii de familie, acestia au evidentiat o serie de
provocari intampinate in acordarea asistentei medicale primare in comunitatile in
care activeaza:

* Educatia insuficienta a populatiei. Medicii au subliniat ca multe gravide si mame nu se
prezinta la controale prenatale sau postnatale, invocand rusinea, lipsa de educatie si
cutumele locale. In comunitati vulnerabile (inclusiv grupuri etnice), exista practici traditio-
nale care pun in pericol sanatatea copilului (ex: refuzul igienei nou-nascutului). Educatia
sanitara, atat pentru fete inainte de sarcina, cat si pentru parinti, este considerata cheia
reducerii mortalitatii infantile.

,Primul lucru care m-a lovit cand am venit in mediul rural a fost nivelul
de educatie, vizibil prin anumite cutume. De exemplu, una dintre ele
era Sa nu-gi imbéieze copiii péna le cade buricul. A trebuit s& merg la
ele acasa, sa le arat cum se face, sa le explic ca un copil trebuie
imbéaiat de la inceput. Cred ca problema mortalitatii infantile si a
sanatatii copilului incepe dinainte ca femeia s& rdmané insércinata. >
Am minore insércinate in lista mea de pacienti.”

Medic de familie, sat Bosanci, judetul Suceava

* Acces deficitar la servicii medicale. Gravidele si copiii din comunitati izolate sau defa-
vorizate economic au acces redus la investigatii si consultatii de specialitate. Comunele
pot avea sate rasfirate pe distante de zeci de kilometri. Multi nu au transport, iar vizitele la
cabinet sunt rare. Medicii au semnalat si lipsa legaturii cu maternitatile: afla de multe ori de
nastere abia dupa ce mama vine cu copilul la vaccinare sau la control. Lipsa unui sistem
integrat de comunicare intre cadrele medicale pe diferite nivele de specializare este o
problema aparuta recurent in discutiile cu medicii de familie, justificand inclusiv deficitul de
raportare si informare a medicilor cu privire la cazuistica medicala reald a comunitatii.

»ount 10, 12 sau chiar 15 kilometri de la domiciliul pacientului pédna la
cabinet si nu exista transport. Asta e o problema. Pe de alté parte, ar
ajuta mult daca s-ar mari numarul de consultatii la domiciliu, acum >
limitate la 42 pe luna. Aproape toti facem mult mai multe.”

Medic de familie, sat Frumusica, judetul Botosani

* Lipsa unor programe de educatie sanitara si de vaccinare la nivel national. In opinia
medicilor participanti la focus grup, rata vaccinarii a scazut semnificativ, mai ales dupa pande-
mie, sub influenta retelelor sociale sau a grupurilor anti-vaccin. Parintii nu isi asuma respon-
sabilitatea si refuza vaccinurile pana cand apar epidemii. Medicii participanti la focus grup au
considerat ca este nevoie de campanii nationale clare, pe canale accesibile (TV, social
media) si o reglementare mai ferma privind responsabilitatea parintilor in vaccinarea copiilor.
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7. | Impactul programului

A V), 3

in randul beneficiarelor

»Sunt foarte multumitd acum de cabinetul de mediciné de familie de la

noi din localitate. Are tot ce trebuie. Si doamna doctor este foarte

implicata si imi ofera tot ajutorul de care am nevoie. Pentru céa la

nasterea unui copil ai nevoie de mai mult ajutor decéat credeai. lar eu

Q < fiind la prima sarcina si singurd m-am panicat din fiecare lucru, dar
doamna doctor m-a linistit de fiecare data”

Mama, comuna Faragau, judetul Mures

Proiectul genereaza incredere, satisfactie si recunoastere sociala in randul femeilor bene-
ficiare — elemente esentiale pentru sustenabilitatea si extinderea initiativelor de sanatate
publica in comunitatile vulnerabile.

Nivelul de satisfactie este extrem de ridicat: 81,5% dintre respondente se declara ,foarte
multumite”, iar alte 15,5% ,multumite”. (Fig. 9)

in plus, 94,3% dintre participante considera investitia in dotarea cabinetelor medicale ca
fiind importanta, ceea ce confirma valoarea adaugata a proiectului la nivel comunitar.
Aceste rezultate reflecta eficienta interventiei si faptul ca beneficiarele — majoritar tinere,
cu resurse limitate si vulnerabile socio-economic percep proiectul nu doar ca pe o forma
de sprijin concret si imediat, ci Si ca pe o garantie de siguranta si echitate in accesul la
servicii medicale.

Céat de multumita sunteti, in general, in ultimul an, ati observat o
de calitatea serviciilor medicale din imbunatatire a serviciilor oferite de
cabinetul medical din localitatea dvs.? cabinetul medical din localitatea dvs.?
M Foarte multumita H Da
B Multumita M Nu

Nici multumita, nici nemultumita

Figura 9 - Nivelul de satisfactie a pacientelor si perceptia lor
cu privire la imbunatatirea serviciilor medicale oferite
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Impactul celei de-a doua editii a proiectului ,Primul pas spre sanatate” se reflecta atat in
perceptia pacientelor privind dotarea cabinetele medicale, cat si in calitatea serviciilor
oferite de cabinetele dotate. Cea mai vizibila imbunatatire remarcata de mame si gravide
o constituie dotarea cu aparatura medicala noua (81%). Aceasta confirma directia centrala
a proiectului — cresterea capacitatii tehnice a cabinetelor — si demonstreaza relevanta
investitilor. De asemenea, 59,9% dintre beneficiare apreciaza pregatirea mai buna a
personalului medical, ceea ce arata importanta componentei de formare profesionala. Un
alt efect important este diversificarea serviciilor medicale oferite (54,4%), aspect care
extinde aria de adresare a cabinetelor si reduce dependenta de unitati medicale mai inde-
partate. In plus, 44% dintre respondente au remarcat aparitia unor noi proceduri medicale,
ceea ce semnaleaza o schimbare calitativa a practicii medicale. (Fig. 10)

Care sunt principalele aspecte care Care sunt principalele avantaje pe care le
ati observat ca s-au imbunatatit? are cabinetul medical din localitatea dvs.?
(raspuns multiplu) (raspuns multiplu)
Aparaturs medicald nous _80.9% Medici de familie bine pregatiti 83.8%

Servicii medicale de calitate GGG 73.3%
Personal medical mai bine pregatit [ N N RN 5o 0%
Aparaturad medicala de calitate GGG 72%
Diversificarea serviciilor medicale _ 54.4% Servicii medicale gratuite G 64 5%
oferite in cadrul cabinetului S 9 R
Disponibilitatea medicului de familie

Noi proceduri medicale [ N R NRRRRD 44% pe parcursul saptamanii
Apropierea fata de locuinta NN 49.3%

I 60%

Alt aspect [l 7.8% Alt aspect W 3.8%

Figura 10 - Perceptia pacientelor privind dotarea si
avantajele cabinetelor medicale de familie

»La noi doamna doctor este foarte deschisé si s-a preocupat de cabinet
si de pacienti. Sunt forte multumita. Cabinetul este dotat, pus la punct,
curat. Serviciile medicale sunt foarte bune. Poate i-ar trebui doamnei
doctor un spatiu mai mare la céti pacienti suntem si la vara poate si un
aer conditionat. Comunicarea cu doamna doctor este foarte bunéa. Pot
sé spun céa raspunde mereu la toate solicitérile, chiar si in timpul liber, (V)
chiar si dacé o suni pe telefonul personal. Nu a refuzat pe nimeni.” >

Mama, sat Nereju Mic, judetul Vrancea

Intre beneficiile percepute ale accesului la servicii medicale, competenta medicului de familie
ocupa primul loc (83,8%), urmata de calitatea generala a serviciilor (73,3%) si de aparatura
medicala moderna (72%). Aceasta combinatie evidentiaza ca din perspectiva beneficiarelor,
tura tehnica si respectarea standardelor medicale. Alte dimensiuni relevante sunt gratuitatea
serviciilor (64,8%), care joaca un rol esential pentru familiile cu resurse financiare reduse, si
disponibilitatea medicului (60%), perceputa ca un indicator de accesibilitate. Nu in ultimul rand,
proximitatea cabinetului fatéd de locuinta (49%) arata ca apropierea geografica raméane un
factor cheie n utilizarea serviciilor medicale, in special pentru mamele cu copii mici. (Fig. 10)
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Medic de familie din Varasti, Giurgiu, folosind aparatura pediatrica
pentru a oferi consultatii sigure si precise copiilor din comunitate.

Datele din Figura 11 arata ca cea mai mare parte a participantelor au beneficiat de luarea
in evidenta in primul trimestru de sarcina (87%), ceea ce marcheaza o conformare impor-
tanta la standardele de monitorizare prenatala. De asemenea, supravegherea gravidei a
fost constanta si intensa: 84% au avut controale lunare intre luna a 3-a si a 7-a, iar 77,3%
au beneficiat de controale bilunare in trimestrele finale, perioada cu risc crescut. Serviciile
post-partum au fost, la randul lor, relevante: 76% au beneficiat de vizite la domiciliu dupa
externarea din maternitate, iar 68% de monitorizare la 4 saptamani de la nastere. Sprijinul
prin analize (62%), consiliere privind alaptarea (50%) si ecografiile (31%) completeaza
tabloul unei ingrijiri complexe. Aspectele precum transportul pentru urgente obstetricale
(8%) apar mai putin frecvent, semnalénd o posibila lipsa de informare a pacientelor cu
privire la serviciile de transport pe care le poate oferi cabinetul medical.

(servicii adresate gravidelor)
Care sunt principalele servicii medicale de
care ati beneficiat in cadrul cabinetului?
(raspuns multiplu)

Luarea in evidenta in primul trimestru  INEEEEG_G_——— 87%

Supravegherea lunara, din I 54
luna a 3-a panain luna a 7-a 2

Supravegherea, de doua ori pe luna, . 77 3%
din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv e

Urmérirea femeii aflate in perioada post-partum I 767
la externarea din maternitate - la domiciliu 2

Urmarirea femeii aflate in perioada I 657
post-partum la 4 saptamani de la nastere 2

Analize IS 62.3%
Consilierea privind alaptarea NI 49.5%

Ecografii I 31%

Participarea la cursuri de puericultura
/ educatie pentru sanatate — 26%

Transportul urgentelor obstetricale 0,
si al gravidei in vederea nasterii ™ 8.3%

Altele 1 2.3%

(servicii adresate copilului)
Care sunt principalele servicii medicale de
care ati beneficiat in cadrul cabinetului?

(raspuns multiplu)

Monitorizarea cresterii si dezvoltarii
copilului la externarea din maternitate

Vaccinérile conform programului
national de imunizare

Monitorizarea cresterii si dezvoltarii
copiluluila 6, 9, 12, 15 si 18 luni

Depistarea si tratamentul afectiunilor comune la copii,
cum ar fi infectiile respiratorii, gastrointestinale sau urinare

Evaluarea starii de sanatate generald a copilului
si a factorilor de risc la 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani

Nutritia pentru copil

Depistarea si tratarea tulburérilor
de somn sau comportamentale

Monitorizarea si gestionarea bolilor cronice
sau a afectiunilor preexistente

Alt serviciu dedicat copilului

Figura 11 - Servicii medicale de care au beneficiat gravidele si copiii

84.3%
84%
78.8%
72.5%
60%
53%
38.5%

37.3%
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in ceea ce priveste sanatatea copiilor, se remarca un nivel ridicat al monitorizarii cresterii si
dezvoltarii inca de la externarea din maternitate (84,3%), precum al acoperirii vaccinale con-
form programului national (84%). Monitorizarea periodica a dezvoltarii copilului (la 6, 9, 12,
pediatrice. Serviciile medicale au vizat si diagnosticarea si tratarea afectiunilor comune ale
copilariei (72,5%), aspect esential pentru reducerea complicatiilor si a spitalizarilor. intr-o
proportie mai mica, dar semnificativa, apar si interventii precum evaluarea generala a
sanatatii copilului si a factorilor de risc la 2, 3 si 5 ani (60%), nutritia (53%), respectiv abordarea
tulburarilor de somn sau comportamentale (39%) si gestionarea bolilor cronice (37%).

Cea mai mare parte dintre mamele si gravidele paciente ale cabinetelor dotate (90%) au
beneficiat de servicii de informare si educatie pentru sanatate care au vizat teme esentiale
precum fingrijirea copilului, alaptarea, dezvoltarea cognitiva si sociala a copilului, nutritia
mamei Si prevenirea/gestionarea depresiei post-partum. Importanta acordatd educatiei
pentru sanatate subliniaza schimbarea de paradigma in asistenta medicala, de la o abordare
exclusiv curativa la una preventiva si de responsabilizare a mamei si comunitatii. (Fig. 12)

(servicii adresate mamelor)
Care sunt principalele servicii medicale de care ati
beneficiat in cadrul cabinetului? (raspuns multiplu)

Educatie pentru sanatate (ingrijirea copilului, alaptare,

informatii privind dezvoltarea cognitiva si sociala a copilului, [ INEREKGGEGEEEEEE 20%

nutritie pentru mama, depresie post-partum)

Monitorizarea si gestionarea bolilor [ NERGEGEG 70.3%

cronice sau a afectiunilor preexistente

Consult post-partum (primele 6 || NRNIIEGEGEGEE 9%

saptamani dupa nastere)

Alt tip de serviciu | 0.5%

Figura 12 - Servicii medicale de care au beneficiat mamele in cabinetele dotate

in proportie de 70,3%, respondentele au beneficiat de servicii care au vizat gestionarea
afectiunilor cronice, fapt deosebit de important in contextul in care sarcina si perioada post-
partum pot fi complicate de patologii preexistente. Aceasta componenta reflecta o atentie

prevenirea complicatiilor pe termen lung.

Un alt efect semnificativ al proiectului este cresterea accesului la consultul post-partum in
primele 6 saptamani dupa nastere, accesat de 69% dintre beneficiare. Aceasta etapa, uneori
insuficient accesata din diverse motive, joaca un rol esential pentru sanatatea fizica si
emotionala a mamei, precum si pentru dezvoltarea unei relatii sanatoase mama-copil.
Rezultatul sugereaza ca proiectul a contribuit la intarirea acestui segment de ingrijire, aco-
perind o nevoie importanta in perioada postnatala.

Serviciile complementare de sprijin pentru mame si copii completeaza pachetul de preventie
si monitorizare prezentat anterior si arata o orientare clara a proiectului ,Primul pas spre
sanatate” catre dimensiunea educationala si psiho-sociala a sanatatii mamei si copilului. Prin
aceste servicii, proiectul a reusit sa ofere mamelor si copiilor o linie de preventie si moni-
torizare completa, cu accent pe primele etape critice ale sarcinii si copilariei, ceea ce consti-
tuie un pas major spre consolidarea sanatatii mamei si copilului la nivel comunitar.
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Majoritatea respondentelor (84%) declara ca au beneficiat in totalitate gratuit de serviciile
disponibile in cadrul cabinetelor dotate prin proiect, iar un procent suplimentar de 16%
mentioneaza ca au accesat doar unele dintre acestea gratis. Cele mai frecvent utilizate
servicii pentru care beneficiarele au platit au fost legate de consumabilele pentru ecografiile
si analizele medicale efectuate. (Fig. 13)

Serviciile de care ati beneficiat Care dintre servicii NU au fost gratuite?
in cadrul cabinetului medical
au fost gratuite?

Ecografii (consumabile) [INGTNINGNGNGEEEEE 45.4%

m Da, in totalitate
m Da, doar unele

Analize (consumabile) NG 35.9%

Depistarea si tratamentul afectiunilor comune la copii, o 7%
cum ar fi infectiile respiratorii, gastrointestinale sau urinare

Consiliere privind nutritia [l 6.1%

Participarea la cursuri de puericultura . 3.1%
1%

/ educatie pentru sénatate

Monitorizarea si gestionarea bolilor 1 1.6%
cronice sau a afectiunilor preexistente .

Figura 13 - Servicii de care au beneficiat pacientele si care nu au fost gratuite

Dotarea medicilor de familie in etapa a doua a proiectului ,Primul pas spre sanatate” a
generat o economie de aproximativ 400 lei per serviciu medical accesat'” pentru mamele
si gravidele din comunitatile sprijinite.

Dotarea cabinetelor cu aparatura a facut posibil ca o parte semnificativa dintre beneficiare
sa primeasca servicii direct la medicul de familie, reducand nevoia de deplasare si de
apelare la clinici private sau alte unitati medicale contra cost. Spre exemplu, ecografiile si
analizele, care inainte erau efectuate aproape exclusiv in alte unitati si cu plata, au putut
fi realizate local, la costuri reduse sau chiar gratuit. Datele din Figura 14 arata ca, atunci
cand serviciile sunt disponibile la cabinet, proportia celor care au platit este mult mai mica
decat in cazul accesarii lor in alta parte, iar costurile medii suportate de paciente sunt con-
siderabil reduse.

(intrebare adresata femeilor gravide si mamelor)
Pe perioada sarcinii, care sunt principalele servicii medicale de care ati beneficiat? (raspuns multiplu)

La cabinetul medicului de familie Da, in alta parte
Control de specialitate 65% 4% 189 36% 32% 298
Analize de sange 61% 4% 149 33% 12% 298
Analize de urina 52% 3% 181 31% 9% 69
Examen ecografic 30% 2% 200 50% 35% 262
Examen de sange - markeri biochimici fetali 28% 4% 247 32% 23% 290
Examen ecografic - morfologia fetald de trimestru 3 27% 3% 398 51% 41% 617
Examen ecografic - morfologia fetala de trimestru 2 26% 3% 413 44% 38% 642
Examen ecografic - morfologia fetala de trimestru 1 25% 4% 295 50% 44% 616
Alte analize medicale (sange, glicemie etc.) Care?....... 6% 1% 52 2% 1% 425

Figura 14 - Accesarea serviciilor si costurile acestora pentru gravide si mame

17. Calculul estimativ s-a efectuat pornind de la datele colectate la intrebarea Q8 din chestionarul adresat pacientelor
prin aplicarea inductiei inverse (contrafactuale): Daca nu ar fi facut respectiva analiza gratuita in cabinetul medicului
de familie: ,Cate dintre paciente s-ar fi dus in alta parte?”; ,Céate ar fi platit?”; ,Care a fi fost suma?”. Prin acest demers
a rezultat o suma medie finala de 401,45 lei/analiza. 24



De pilda, pentru ecografii sau analize, diferenta dintre costul suportat in cabinetul de familie
si cel din afara lui se traduce printr-o economie de ordinul a cateva sute de lei per persoana.
Raportat la venituri modeste (asa cum s-a vazut anterior venitul personal mediu pentru bene-
ficiare este de cca. 1.289 lei), aceste sume reprezinta un sprijin financiar substantial.

JAccesul la gratuitate nu e intotdeauna usor. Mai sunt si cazuri de
< femei care nu au telefon sa faca o programare si ajung la noi abia
dupa ce nasc.”

Medic de familie, sat Bancu, judetul Harghita

Evaluarea subiectiva a impactului proiectului, reflectata prin nivelul de satisfactie al pacien-
telor fata de servicille medicale primite, evidentiaza rezultate remarcabile'®: aproape toate
aspectele relatiei medic—pacient si ale actului medical sunt evaluate pozitiv, multe dintre ele
la nivel de 100% satisfactie. (Fig. 15)

(intrebare adresata femeilor gravide si mamelor)
Pe perioada sarcinii, cat de multumita sunteti de principalele servicii
medicale de care ati beneficiat in cadrul cabinetului medical din localitate?

® Nemultumita = Multumita

Raspunsurile la intrebarile puse de dvs. 100%

Interesul acordat in rezolvarea problemei medicale 100%

Modul in care vi s-a explicat de catre personalul medical modul cum va decurge examinarea medicala 100%
Informatiile pe care le-ati primit cu privire la tratament (alternative, efecte ale medicatiei) 99.75%

Respectul si atentia acordate de medic 99%

Serviciile medicale pe care le-ati primit la cabinet 99%

I
I
Modul in care ati fost consultat de medic || 98.25%
Atentia pe care medicul v-a acordat-o referitor la ingrijorarile sau intrebarile dvs. || 98.25%
Modul in care medicul s-a ocupat de cazul dvs. || 98%
Modalitatea in care medicul a inteles problemele dvs. medicale || 98%
Explicatiile pe care vi le-a dat medicul cu privire la starea dvs. de sanatate || 98%
Informatiile pe care le-ati primit cu privire la perioada de convalescenta || 98%
Modul in care vi s-a explicat de catre medic modalitatea de administrare a medicamentelor Ji 97.50%
Timpul de asteptare pana la prima examinare realizata de medicul de familie [ 97.25%
Timpul acordat de medic pentru consultatia dvs. i 96.50%

Figura 15 - Satisfactia pacientelor faté de serviciile primite pe perioada sarcinii

Aspecte cu satisfactie maxima (100%) sunt: raspunsurile la intrebarile pacientelor, interesul
acordat in rezolvarea problemelor medicale, modul in care personalul medical a explicat
procedurile. Aceste rezultate indica o relatie de incredere si respect intre paciente si cadrele
medicale, dar si un efort vizibil de comunicare din partea personalului medical din cabinetele
dotate. Alte zone care au, de asemenea, satisfactie foarte ridicata sunt: respectul si atentia
acordate de medic (99%), calitatea serviciilor medicale primite (99%), explicatiile cu privire la
tratament si perioada de convalescenta (98%) si modul in care medicul a inteles problemele
pacientelor (98%).

Peste jumatate dintre beneficiare (53,5%) se declara ,foarte multumite” si o treime (30,8%)
,multumite” de conditiile si confortul oferite de cabinetele medicale dotate. Doar un procent
redus (13%) au exprimat o satisfactie moderata, iar nivelul nemultumirii este aproape inexis-

18. Analiza de frecventa a raspunsurilor la intrebarea Q9 din chestionar.
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tent. Aceasta confirma ca proiectul a reusit sa raspunda intr-o masura semnificativa nevoilor
reale ale gravidelor si mamelor. Pentru aproximativ 15% dintre paciente (una din sapte),
transportul pana la cabinetul medical reprezinta o bariera in accesarea serviciilor medicale,
iar 84% nu cunosc faptul ca, Tn anumite conditii (de exemplu daca sunt in situatii de vulnera-
bilitate sociala) si pe baza unui bilet de trimitere de la medic, pot beneficia de decontarea
transportului pentru consultatii prenatale in alta localitate. (Fig. 16)

Cum apreciati, din Vi se pare ca distanta Stiati ca, la cererea medicului
punctul de vedere al sau transportul pana de familie, puteti beneficia de
confortului, conditiile la cabinetul medical decontarea transportului intra

din cabinetul medical? reprezinta o bariera in sau interjudetean pentru a
accesarea serviciilor merge la spital in scopul
m Foarte bune medicale? monitorizarii sarcinii?

mBune
Nici bune, nici proaste
Proaste mDa mNu mDa mNu

Figura 16 - Aprecierea conditiilor din cabinetul medical. Bariere de transport

,In toatd Delta sunt doar céteva cabinete de mediciné de familie. Locali-
tatile sunt izolate si nu exista, sub nicio forma, transport la dispozitia doc-
torilor. Daca cineva are un accident dincolo de canalul Sulina, vorbim la
telefon, ne facem cu mana. Nu avem cum s& intervenim. La Crisan, ca
s& vind o ambulanta, dureazé cel putin doué ore. La Topolog, 45 de
minute, dacéa ai noroc. La Jurilovca, ceva mai bine, dar tot greu. E nevoie
de o regéndire completa a sistemului de urgenta in astfel de zone.” S

Medic de familie, judetul Tulcea

Proiectul ,Primul pas spre sanatate” a avut un impact consistent in randul gravidelor si
mamelor tinere, reflectat atat in cresterea accesului la servicii medicale esentiale, céat si in
nivelul foarte ridicat de satisfactie fata de calitatea si profesionalismul cadrelor medicale.
Dotarea cabinetelor a permis furnizarea de servicii diversificate, reducerea costurilor pentru
paciente si apropierea de un standard de ingrijire modern, contribuind astfel la construirea
unei relatii durabile intre paciente si sistemul medical de baza, premisa esentiala pentru
preventie si pentru o sanatate comunitara mai buna pe termen lung.

Nevoile de informare ale pacientelor sunt complexe si reflecta o preocupare reala pentru
sanatatea proprie si a copiilor lor. Acestea se grupeaza in trei directii principale:

a) Sanatatea fizica si nutritia

Pacientele solicita frecvent informatii clare despre investigatile medicale si monitorizarea
sarcinii — analizele obligatorii inainte si dupa nastere, posibilitatea efectuarii gratuite a aces-
tora si accesul la investigatii complexe (RMN, CT) in cazul gravidelor.
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O alta arie majora de interes este nutritia si \

stilul de viata, atat pentru perioada sarcinii Si '
alaptarii, cat si pentru primii ani de viata ai .. ¢
copilului. Mamele cauta recomandari privind Qi\k . o
alaptarea, alimentatia echilibrata, medicatia -
permisd sau interzisd in timpul aldptarii, '
stimularea lactatiei si recuperarea dupa 8
cezariand. In privinta copilului mic, intrebarile ~ “

. 1% ] . . \‘\‘ mmm——
vizeaza tratamente uzuale pentru COIICI’ Aparatura pentru monitorizarea copiilor in primii ani permite

erup’gii dentare, raceli $| episoade febrile. medicilor de familie din mediul rural s& urméareascé dezvoltarea
si sanatatea celor mici, prevenind afectiuni si intervenind la timp.

b) Sanatatea psihologica si relatiile familiale

Mamele isi exprima dorinta de a avea acces la consiliere psihologica in primele luni dupa
nastere, pentru prevenirea si gestionarea depresiei postnatale. De asemenea, manifesta
interes pentru imbunatatirea relatiei cu tatal copilului si pentru mentinerea echilibrului familial
intr-o perioada marcata de schimbari emotionale majore.

c¢) Educatia medicala preventiva si parentala

Mamele solicitéd tot mai des informatii despre dezvoltarea copilului, etapele de crestere si
implicarea tatalui in educatie. Preocuparile includ si relatiile dintre frati, precum si gestionarea
consumului de tehnologie digitala.

in acelasi timp, se remarca o nevoie accentuata de claritate Tn privinta masurilor preventive:
un calendar al vaccinarilor si controalelor medicale, reguli de igiena, recomandari pentru
prevenirea virozelor si stabilirea unui program corect de masa si somn.

De asemenea, multe mame solicita informatii privind planificarea familiala, in special in
perioada post-partum, cu accent pe metode contraceptive non-hormonale si fara medicatie.

Per ansamblu, aspectele prezentate anterior arata ca pacientele isi doresc cabinete de
medicina de familie transformate in centre de sanatate comunitara, capabile sa ofere
servicii integrate, accesibile, moderne si adaptate atat nevoilor medicale, cét si celor edu-
cationale si psihosociale.

»Eli (pacientii) au foarte mult nevoie de a sta cineva si a-i asculta. Nu
< neapé&rat medicamentul, cat mai mult e discutia cu ei. Faptul ca
trebuie sa-i linistesti, s& le oferi un confort... emotional.”

Medic de familie, sat Tomesti, judetul lasi
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n Recomandari

Pe baza analizelor realizate, precum si din perspectivele exprimate de medici si paciente,
se contureaza cateva directii.

8.1. Pentru medicii de familie si practicieni

+ Din observatiile din teren reiese ca integrarea serviciilor educationale (consiliere in alaptare,
nutritie, prevenirea depresiei post-partum) in practica curenta, alaturi de consultatiile medi-
cale, pot contribui semnificativ la preventie.

* Medicii au mentionat utilitatea telemedicinei si a consultatiilor la domiciliu, acolo unde
infrastructura permite, pentru a creste accesibilitatea pacientilor izolati geografic.

* Practicienii au semnalat importanta colaborarii echipelor multidisciplinare (asistenti
medicali comunitari, psihologi, consilieri in sanatate) pentru a raspunde nevoilor com-
plexe ale comunitatii.

+ Din bunele practici, reiese ca parteneriate cu scolile pot transmite mesaje de educatie pentru
sanatate, folosind canalele de comunicare cu cea mai mare credibilitate in comunitate.

8.2. Pentru autoritatile publice (Ministerul Sanatatii, CNAS, DSP-uri, autoritati locale)

* Medicii din program au semnalat ca investitile contribuie la imbunatatirea serviciilor
medicale Tn comunitati.

+ Din feedbackul lor, diversificarea serviciilor decontate (in special pentru preventie, educatie
pentru sanatate si consiliere in nutritie si sanatate mintala perinatala) ar putea spori
accesul pacientilor vulnerabili.

* Practicienii au mentionat crearea unor mecanisme de finantare sustenabile pentru aco-
perirea costurilor cu consumabilele medicale (ex. ecografii, analize), pentru a evita astfel
taxarea suplimentara a pacientilor vulnerabili.

» O parte dintre medici au evidentiat importanta digitalizarii registrelor medicale si asi-
gurarea interoperabilitatii intre institutii (medici de familie, maternitati, DSP, INS) pentru
imbunatatirea raportarii si monitorizarii mortalitatii infantile.

» Programe de atragere si retentie a personalului medical in mediile defavorizate (stimu-
lente financiare, imprumuturi cu dobanzi preferentiale, locuinte de serviciu, programe de
mobilitate profesionala).

+ Campanii publice de informare si educatie sanitara adaptate mediului rural si grupurilor
vulnerabile, cu accent pe preventie, vaccinare si controale periodice.

* Asigurare transport in comun intre localitatile unei comune.
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Context: medicina de

familie in Romania

Evolutia numarului de medici de familie la nivel national in perioada 2013-2023 contureaza
cateva tendinte relevante pentru analiza resurselor umane din sanatate (Fig. 17):

» Scadere accentuata intre 2013 si 2018 — in cinci ani numarul medicilor de familie s-a
redus de la 12.736 (2013) la 12.027 (2018), ceea ce inseamna o pierdere de peste 700
de medici. Aceasta tendintd negativa reflecta atat migratia profesionala, cat si pen-
sionarile si lipsa unui flux suficient de noi absolventi care sa compenseze.

. Tncepénd cu 2019, curba inregistreaza o crestere constanta, iar in 2023 numarul medicilor
de familie ajunge la 12.471. Desi nivelul raméane sub cel din 2013, tendinta de redresare
indica masuri de retentie si atragere partial eficiente.

Evolutia numarului de medici de familie la nivel national
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Figura 17 - Evolutia numarului de medici de familie la nivel national
Distributia medicilor de familie si a cabinetelor de medicina de familie la nivel de judet in
anul 2024, conform datelor INS, evidentiaza disparitati regionale importante — centrele

universitare si marile orase concentreaza resurse medicale semnificative, in timp ce
judetele mici si cu profil rural raman deficitare. (Fig. 18)
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Numarul de medici de familie si cabinete de medicina de familie, pe judete, in 2024
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Figura 18 - Numarul de medici de familie si cabinete de medicing de familie per judete

Municipiul Bucuresti se detaseaza net, cu 2.236 de medici de familie si peste 1.400 de
cabinete, reprezentand cel mai mare centru de concentrare a resursei umane. Dupa
Bucuresti, judetele Timis (813 medici) si lasi (577 medici) ocupa primele locuri, confirmand
rolul lor ca poli universitari si centre medicale regionale. La polul opus, judetele Tulcea (77
medici), Covasna (94 medici) si Calarasi (101 medici) au cele mai reduse resurse de
medici de familie, ceea ce sugereaza un deficit acut. (Fig. 19)

Rata de acoperire cu medicina de familie, pe judete, in 2024
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Figura 19 - Rata de acoperire cu medicina de familie per judete

JAici (la sat).., chiar ai mai multe sanse s& faci medicind decéat in

Bucuresti, unde tentatia de a trimite pacientii la spitale este foarte

mare, fiind foarte accesibile. Aici sunt obligata, uneori, s& imi

< depédsesc temerile si s& tratez pacienti pe care, dacd eram in
Bucuresti, i-as fi trimis cu siguranta la spital.”

Medic de familie, sat Varasti, judetul Giurgiu

30



Municipiul Bucuresti are cea mai buna acoperire (1,42 medici la 1.000 locuitori; echivalent
cu 2,86 raportat la plafonul de 2.200 pacienti/medic). Aceasta reflecta concentrarea de
resurse medicale in capitala. Timis si Arad se plaseaza pe locurile urmatoare, cu o acoperire
peste media nationala, ceea ce arata o distributie relativ favorabila a medicilor de familie
in aceste judete. O zona critica este evidentiata in partea dreapta a graficului (marcata cu
rosu), unde se regasesc judete precum Dambovita, lalomita, Suceava, Vrancea, Tulcea,
Bacau, Giurgiu, Botosani, Vaslui, llfov si Calarasi — toate cu acoperire subunitara (sub 1
medic/1.000 locuitori si sub 1 raportat la plafonul de 2.200 pacienti).

60% dintre cabinetele de medicina de familie se afla in urban (6.194 cabinete), iar 40% in rural
(4.105 cabinete). Aceasta proportie reflectd o concentrare a resurselor medicale in orase, in
contextul in care populatia rurala reprezinta aproximativ 45% din totalul national. (Fig. 20)

In urban, un medic de familie are in medie 1.148 de pacienti, ceea ce este sub limita
maxima de 2.200 si indica o acoperire relativ buna. In rural, situatia este mult mai dificila:
un medic deserveste in medie 2.307 pacienti, depasind semnificativ plafonul legal maxim.

Distributia si numarul cabinetelor de medicina Numarul de locuitori la un
de familie, pe medii de rezidenta, in 2024 medic de familie in 2024
murban M®rural Burban ®rural
2307

6194

4105 1513

I ]

urban rural medie nationala

Sursa datelor: Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2024 | Institutul National de Statistica

Figura 20 - Distributia si numérul cabinetelor de medicina de familie.
Numar de locuitori la un medic

,In peste 30 de ani, nu a fost niciun caz in care s& nu consultdm pacientul
in ziua in care a venit, chiar dacé au fost si zile cu 70 de pacienti.”

Medic de familie, sat Bancu, Harghita

Pentru multi locuitori din mediul rural, accesul la servicii medicale de baza raméane o provo-
care reala, nu doar din cauza numarului insuficient de cabinete, ci si din cauza distantelor
mari intre asezari si punctele de ingrijire medicala. in aceste conditii, diagnosticarea intarzie,
medicii existenti sunt adesea coplesiti, iar inegalitatile in sanatate se adancesc. Este
esential ca aceste realitati sa fie recunoscute si abordate cu sprijin si solutii sustenabile.
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10.| Context: mortalitatea
infantila in Romania

La nivelul anului 2023, datele Eurostat'® prezentau Romania cu o rata a mortalitatii infantile
de 5,6%0%°, pe primul loc in tarile UE 27, alaturi de Slovacia. (Fig. 21)
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Sursa datelor: Eurostat: Infant mortality rates

Figura 21 - Rata mortalitatii infantile

Analiza evolutiei ratei mortalitatii infantile Tn ultimul deceniu, la nivelul tarilor membre ale
UE, arata o tendinta usor descendenta a mediei europene, datorata in special reducerii
semnificative a fenomenului in Estonia, Bulgaria, Roménia si Ungaria, unde rata morta-
litatii Tn 2023 era cu aproximativ 33% mai mica decat in 2014. Pe de alta parte, la nivel
european se remarca tari in care mortalitatea infantild a Tnregistrat cresteri alarmante in
perioada analizata: Cipru — unde rata s-a dublat, Luxemburg — cu o crestere de peste 50%,
si Franta — cu o crestere de 14%. Comparativ cu anul anterior, in 2023 majoritatea tarilor
membre (17 din 27) au inregistrat fie stagnare, fie o tendinta ascendenta, Cipru, Luxemburg,
Grecia, Tarile de Jos si Austria situandu-se in topul cresterilor.

19. EUROSTAT, Infant mortality rate, adresa:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_minfind/default/table?lang=en&category=demo.demo_mor

20. Pentru aceeasi perioada INS prezinta o rata a mortalitatii de 5,5%o (vezi INS Tempo POP 209A)
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Anul 2024 marcheaza pentru Romania o crestere a numarului de cazuri (950 fata de 905 in
2023), si, pe fondul scaderii natalitatii, un salt semnificativ al ratei mortalitatii 1a 6,4%o. (Fig. 22)

Evolutia mortalitatii infantile sub aspect numeric
si ca rata (decese la 1000 de nasteri)
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Figura 22 - Evolutia mortalitatii infantile

Reamintim in acest context doua elemente mentionate in capitolul de limitari metodologice:

* Nu se poate determina cu exactitate proportia mortalitatii infantile care provine din mediul
rural, respectiv din mediul urban, in cazul famililor care nu si-au efectuat schimbarea
oficiala de domiciliu;

+ Caracterul voluntar al inscrierii la medicul de familie si mobilitatea pacientilor intre cabinete,
fara notificari oficiale, creeaza dificultati autoritatilor locale si personalului medical in
implementarea de masuri pro-active adaptate nevoilor reale ale populatiei.

Rata mortalitatii infantile la nivel national variaza de la 3,3%. (Bucuresti) pana la valori
peste 10%o in Suceava, Mures, lalomita, Botosani si Satu Mare. (Fig. 23)

Rata mortalitatii infantile in 2024 (decese la 1000 de nasteri)
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Figura 23 - Rata mortalitétii infantile la nivel judetean in 2024
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Aceasta variatie evidentiaza diferente mari in accesul la servicii medicale, conditii
socio-economice si nivel de educatie sanitara. in aproape toate judetele, rata mortalitatii
infantile este semnificativ mai ridicata in mediul rural comparativ cu urban. in judetele Olt,
Tulcea, Teleorman, Covasna, Dambovita, Calarasi, Bistrita-Nasaud, Vrancea, Sibiu,
Neamt, lasi, Salaj si Valcea, rata mortalitatii infantile in mediul rural este de peste doua ori
mai mare decét cea din mediul urban. De asemenea, media judeteana a mortalitatii infan-
tile inregistrata in anul 2024 depaseste media nationala in majoritatea acestor judete (indi-
cata prin linia albastra punctata din grafic).

La nivel national, in 2024 au fost inregistrate 950 de decese la copii sub un an. (Fig. 24)
60% dintre aceste decese sunt inregistrate in mediul rural (575 cazuri) si 40% in mediul
urban (375 cazuri). Judetele cu cele mai multe decese infantile in 2024 sunt: Suceava (70
cazuri), Mures (58) si lasi (54). Aceste valori ridicate pot fi explicate prin problemele struc-
turale din sistemul de sanatate pentru mama si copil, dar si prin rata mare de migratie
interna din aceste judete, aspect care readuce in discutie raportarea in functie de ultimul

domiciliu al mamei. In majoritatea acestor judete, numérul de decese este mai mare n
mediul rural:

e Suceava: 41 in rural vs. 29 urban
* Mures: 39 rural vs. 19 urban

* lasi: 44 rural vs. 10 urban

Numar de decese 0-1 ani pe judete si medii de rezidenta, in 2024
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Figura 24 - Numarul de decese in intervalul 0-1 ani
pe medii de rezidenté si judete in 2024

Mortalitatea infantila in Romania este determinata in principal de factori medicali preve-
nibili sau gestionabili: complicatii perinatale prevenibile prin ingrijire prenatala de calitate
si monitorizare sarcina; pneumonii si infectii prevenibile prin vaccinare, acces rapid la
tratament, educatie medicala si malformatii congenitale diagnosticate precoce si inter-
ventii chirurgicale specializate. Cazurile legate de leziuni si intoxicatii (26 decese) reflecta
factori sociali si de siguranta la domiciliu, mai putin legati de sistemul medical, dar impor-
tanti pentru politici de preventie. (Fig. 25)
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Decese la copii sub 1 an, pe cauze, in 2024

Boli infectioase si parazitare [l 33
Boli ale sistemului nervos, boli ale ochiului si anexelor sale, boli ale urechii si apofizei mastoide [l 19
din care: Meningitd | 1
Encefalita, mielitd si encefalomielita | 4
Boli ale aparatului respirator | R 220
din care: Pneumonie [N 169
Boli ale aparatului digestiv [l 22
din care: Gastritd, enterita si colité neinfectioasa [l 11
Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala [ DD 54
Hemoragii fetale si neonatale | 90
Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale | R 206
din care: Malformatii congenitale ale aparatului circulator | 112
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe [l 26

Alte cauze [ 69
Sursa datelor: INS Tempo POP 208H

Figura 25 - Cauzele deceselor la copii sub un an, Romania, 2024
In anul 2024, la nivel national s-au nascut 594 copii cu mame a caror varsta era sub 15 ani

impliniti, in conditiile Tn care relatiile intime cu minore sub 14 ani sunt pedepsite conform
Codului Penal. (Fig. 26)

Nascuti vii, cu varsta mamei sub 15 ani, pe judete
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Figura 26 - Nascuti vii cu varsta mamei sub 15 ani in Roménia, 2024

Distributia la nivel judetean arata ca cele mai mari valori se inregistreaza in Mures (59),
urmat de Bacau (34) si Bihor (31). Aceste judete au aproape dublu sau triplu fatéd de media
nationala. Urmeaza un grup consistent de judete cu valori intre 20-25 (Dolj, Brasov,
Arges, Giurgiu, lasi). Muresul se remarca negativ, cu un nivel de aproape 10% din totalul
nasterilor sub 15 ani din tara, de trei ori mai mult decat media judeteana la nivel national,
ceea ce sugereaza factori locali specifici.
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Graficul evidentiaza ca fenomenul nasterilor la mame sub 15 ani este puternic concentrat
in cateva judete (Mures, Bacau, Bihor, Dolj, Brasov). Ca indicator al vulnerabilitatii sociale
si educationale, aceasta distributie este un semnal pentru autoritati ca politicile de sanatate
reproductiva si protectie a copilului trebuie adaptate unor particularitati sociale locale.

in ceea ce priveste mortalitatea infantila, cele mai multe decese apar in primele 24 de ore:
92 cazuri sub 1 zi, respectiv 92 cazuri la 1 zi. Aproape un sfert din mortalitatea neonatala
precoce are loc practic in primele doua zile de viata. Dupa primele doua zile, numarul
scade, dar ramane ridicat: 52 cazuri la 2 zile, 35 la 3 zile, 39 la 4 zile, 22 |la 5 zile, 14 la 6
zile. Totalul pentru prima saptamana de viata (0—6 zile/mortalitate neonatala precoce) este
346 cazuri, adica 37% din total. Perioada neonatala tardiva (7—27 zile) indica un numar
inca ridicat de decese, intre 7-13 zile (87) si 14-20 zile (58), desi tendinta e
descrescatoare. Dupa varsta de o luna, numarul scade vizibil. (Fig. 27)

Mortalitate infantila pe categorii de varsta ale noului nascut, in 2024
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Figura 27 - Mortalitate infantila pe categorii de varsta ale noului nascut

Peste jumatate din decesele infantile se concentreaza in prima luna de viata (in special in
primele zile - ,mortalitate neonatala precoce”). Aceasta reflectd in principal: complicatii
perinatale (prematuritate, greutate mica la nastere), malformatii congenitale severe, acces
inegal la ingrijiri obstetricale si neonatale. Mortalitatea postneonatala (dupa 1 lund) este
asociata mai mult cu infectii, afectiuni respiratorii, conditii socio-economice precare. Cea
mai critica perioada pentru supravietuirea copilului este imediat dupa nastere si in prima
la nastere si a asistentei neonatale. Dupa prima luna, riscul de deces scade considerabil,
dar persista la copiii proveniti din medii vulnerabile sau cu probleme medicale cronice.

Global Nutrition Report* aratd ca Romania este ,pe cale sa atinga unul dintre obiectivele
internationale privind nutritia mamei, sugarului si copilului mic (MIYCN). Nu s-au inregistrat

21. https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/europe/eastern-europe/romania/
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progrese in ceea ce priveste atingerea obiectivului de reducere a anemiei in randul
femeilor de varsta reproductiva, 22,7% dintre femeile cu varste cuprinse intre 15 si 49 de
ani fiind afectate in prezent. Intre timp, nu s-au inregistrat progrese nici in ceea ce priveste
atingerea obiectivului privind greutatea mica la nastere, 8,2% dintre sugari avand o greu-
tate mica la nastere. Raportul arata ca ,nu exista date suficiente pentru a evalua progresul
inregistrat de Roméania in ceea ce priveste atingerea obiectivului privind aldptarea exclu-
Siva; cu toate acestea, cele mai recente date privind prevalenta araté ca 15,8% dintre sug-
arii cu vérste cuprinse intre 0 si 5 luni sunt alaptati exclusiv la san. Roménia a facut unele
progrese in ceea ce priveste atingerea obiectivului privind retardul de cregtere, dar 12,8%
dintre copiii sub 5 ani sunt incé& afectati, ceea ce este mai mare decat media Europei
(4,5%).” De asemenea, raportul precizeaza ca nu exista date suficiente pentru a evalua
progresul inregistrat de Romania in ceea ce priveste atingerea obiectivului privind emacierea®.
Cu toate acestea, cele mai recente date privind prevalenta, arata ca 3,5% dintre copiii sub
5 ani sunt afectati. Prevalenta copiilor supraponderali sub 5 ani este de 8,3%, iar Roméania
se afla intr-un punct in care poate preveni cresterea acestui procent, daca sunt continuate
si consolidate masurile de preventie si educatie nutritionala.

De asemenea, raportul precizeaza ca ,Romania a inregistrat progrese limitate in atingerea
obiectivelor privind bolile netransmisibile (BNT) legate de dieta. 23,7% dintre femeile adulte
(cu vérsta de 18 ani si peste) si 26,3% dintre barbatii adulfi trdiesc cu obezitate. Prevalenta
obezitatii in Romania este mai mica decét media regionala de 25,3% pentru femei, dar este
mai mare decét media regionald de 24,9% pentru bérbati. in acelasi timp, se estimeaza ca
diabetul afecteaza 7% dintre femeile adulte si 8,5% dintre barbatii adulti.”

Global Hunger Index? arata ca Romania are un nivel general scazut al foametei, dar malnu-
tritia infantila (stunting si wasting) raméne o problema de sanatate publica ce necesita politici
directionate spre grupurile sociale defavorizate. La nivel general, Romania se incadreaza
in categoria ,low” (<5 puncte GHI), fiind una dintre cele 22 de tari din lume cu un scor sub
5. Prin urmare, in termeni comparativi internationali, nivelul foametei este scazut. (Fig. 28)

GLOBAL HUNGER INDEX 2024: ROMANIA GLOBAL HUNGER INDEX 2024: ROMANIA

In the 2024 Global Hunger GHI Score Trend for Romania
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* La nivelul indicatorilor care compun scorul GHI, infograficul evidentiaza:
+ Subnutritie generald (undernourishment): foarte scazuta, <2,5% din populatie;

« Intarziere in crestere (stunting) la copii <5 ani: 8,1%, adica peste dublul mediei europene
(~4%), ceea ce indica efecte ale malnutritiei cronice;

+ Emaciere (wasting) la copii <5 ani: 3,1%, ceea ce arata un nivel de malnutritie acuta, dar
relativ scazut comparativ cu alte regiuni;

* Mortalitate sub 5 ani: 0,7%, foarte scazuta.

+ Scorul GHI pentru Roméania a scazut constant. Cu toate acestea, subnutritia (% din popu-
latie) a ramas sub 5% constant. Stunting-ul a inregistrat o usoara scadere, dar persista
la valori mai mari decat in alte tari europene. Wasting-ul s-a mentinut relativ stabil, fara
variatii mari.

+ Rata de stunting (8,1%) raméne ridicata pentru o tara UE, ceea ce sugereaza inegalitati
socio-economice si deficiente in nutritia copiilor din unele comunitati vulnerabile (ex.
rural, familii cu venituri reduse). Acest fapt arata ca desi imaginea generala este pozitiva,
exista ,insule de vulnerabilitate” unde copiii continua sa sufere de malnutritie cronica.
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m Lista echipamentelor

Ecograf portabil

Electrocardiograf

Defibrilator semiautomat

Holter tensiune arteriala

Pulsoximetru

Doppler vascular

Doppler fetal

Analizor colesterol, glicemie si hemoglobina (cu 2 seturi de consumabile incluse)

Geanta medicala

Trusa completa mica chirurgie

Optotip iluminat pediatric

Optotip iluminat adulti

Céantar pentru adulti omologat

Oftalmoscop

Cantar pentru nou-nascuti

Masa ginecologica

Dulap instrumente

Canapea examinare

Masa consult sugari

Canapea examinare pentru copii
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Nota
din text

Pagina 5

Textul corespunzator

23.900 de mame cu copii cu pana la 5 ani
din comunitati vulnerabile si marginaliza-
te au beneficiat de servicii medicale
specializate in cabinetele de medicina de
familie, in ambele editii ale programului,
cu o crestere de 64%° a numarului de
paciente fata de debutul programului.

Explicatii suplimentare / Detalii

in 2025, dupé cea de-a doua editie a programului ,Primul pas spre sanatate”, in toate
cele 100 de cabinete participante s-au inregistrat cu 64% mai multe consultatii
acordate mamelor cu copii de 0-5 ani fatd de 2024 (anul de debut al proiectului). in
termeni concreti, este vorba despre un plus de 14.405 paciente.

Conform datelor Eurostat (variabila hith_sha11_hp), cheltuielile totale pentru sanatate
fn Romania, in 2023, au fost de 18.518,25 milioane euro. Raportat la populatia
Romaniei declarata de Eurostat - 19.054.548 locuitori (variabila demo_pjan) - rezulta
o medie de aproximativ 972 euro/an/locuitor, respectiv circa 81 euro/luna.

Pentru cele 14.405 paciente care ,au castigat gratuit” cel putin o lund in plus de
,sandtate”, prin consult si preventie, aceasta valoare echivaleaza cu un beneficiu
estimat la 81 x 14.405 = 1.166.805 euro, calcul realizat pentru ambele editii ale
programului.
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30.380 de copii cu varsta pana la 5 ani au
fost consultati si au primit servicii
medicale de specialitate in cabinetele de
medicina de familie dotate in cele doua
etape ale proiectului, cu o crestere de
86% fata de debutul programului.

in 2025, dupa cea de-a doua editie a programului ,Primul pas spre s&natate”, in toate
cele 100 de cabinete participante s-au inregistrat cu 86% mai multe consultatii
acordate copiilor cu véarsta intre 0 si 5 ani, comparativ cu 2024 (anul de debut al
proiectului). In termeni concreti, este vorba despre 21.959 de copii. Raportat la
costurile medii de 81 euro/an (conform calculului anterior), aceasta crestere
echivaleaza cu un beneficiu estimat la 81 x 21.959 = 1.778.711 euro, calcul realizat
pentru ambele editii ale programului.
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n medie, fiecare copil a beneficiat de 2,9
consultatii pe an®, cu 56% mai mult
decét media nationala.

Conform comunicatului trimestrial publicat de CNAS in 2025 (disponibil la adresa
https://cnas.ro/wp-content/uploads/2025/09/Anexa-1-trim--2025.pdf), pentru semestrul
al ll-lea a fost raportat un numar de 29.474.148 consulltatii si servicii medicale primare
(decontate per serviciu sau per capita), aferente unui numar de 16.120.883 asigurati.
Rezults astfel o medie de 1,8 consultatii per asigurat in medicina primara. in comparatie,
n cabinetele noastre s-au inregistrat 86.836 de consultatii pentru 30.381 de copii, ceea
ce corespunde unei medii de 2,9 consultatii per copil, cu 56% peste media nationala.
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pagina 11

Numarul gravidelor cu afectiuni cronice
care s-au prezentat la medicul de familie
a fost de 2,6 ori mai mare decéat anterior
(161%)'°.

in cele 60 de cabinete dotate in cadrul celei de-a doua editii a programului ,Primul pas
spre sanatate”, au fost Tnregistrate 90 de gravide in 2024 (inainte de dotare) si 98 de
gravide n primele cinci luni ale anului 2025, ceea ce permite o estimare de aproximativ
235 de gravide pentru intregul an, conform unei proiectii realizate prin regula de trei
simpla. Prin urmare, pentru 2025 se anticipeaza o crestere de peste doua ori fata de
anul anterior (+161%).
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Crestere cu 57%" a numarului de mame
cu copii de pana la 5 ani care s-au
prezentat la cabinetul medicului de familie.

Este vorba despre cresterea inregistrata inainte si dupa dotare, care reprezinta efectul
net al interventiei. Aceasta a putut fi calculata doar pentru cele 60 de cabinete incluse
n cea de-a doua editie a programului ,Primul pas spre sanatate”.
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Crestere cu 76%" a numarului de copii cu
varste intre 0 si 5 ani care s-au prezentat la
cabinetul medicului de familie.

Efectul net este de 921.051 euro/an (suma inclusa in efectul brut de 1,7 milioane
calculat la pagina 5, explicatia 7). Concret, este vorba despre 11.371 copii in plus in
cabinetele dotate x 81 euro/an.
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Anexa 4 | Indicatorii utilizati
in analiza de impact

Programul ,,Primul pas spre sdnatate” I v e
Perioade de raportare ﬁgﬁsm ai) ﬁgﬁsm ai) ﬁgﬁd'd ec)

Indicator

Numar total de gravide 1.135 1177 1.460 3.772
Numar total de gravide minore 149 147 295 590
Numar de mame minore 388 218 324 930
Numar total de mame cu copii pana la un an 1.382 1.623 1.871 4.876
Numar total de mame cu copii 1-2 ani 1.773 2.352 2.416 6.541
Numar total de mame cu copii 2-5 ani 3.106 5.129 4.308 12.543
Numar total de copii pana la un an 1.402 1.920 1.744 5.066
Numar total de copii 1-2 ani 2.599 2.835 3.240 8.673
Numar total de copii 2-5 ani 4.817 6.233 5.591 16.641
Tipologia serviciilor de asistentd medicala primara

Numar de consultatii efectuate si decontate de CNAS pentru gravide | 2.328 11.058 5.532 18.918
Numar de consultatii efectuate si decontate de CNAS 813 2.346 4.438 7.597
pentru femei aflate in perioada post-partum

Numar de consultatii efectuate pentru nou-nascuti (0-1 an) 4.223 5.746 8.793 18.762
Numar de consultatii efectuate pentru copii 1-2 ani 4.948 7.626 13.944 26.519
Numar de consultatii pentru copii 2-5 ani 7.212 12.865 21.479 41.555
Numar de ecografii efectuate pentru gravide 863 334 839 2.035
Numar de ecografii efectuate pentru femei aflate 548 136 302 986

in perioada post-partum

Numar de ecografii efectuate pentru copii 0-2 ani 401 107 222 730
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Cel mai mare program national de sustinere
a sanatatii timpurii prin intermediul
medicinei de familie in mediul rural

Implementat de: Finantat de:

FUNDATIA

Salvati Copiii # OMV Petrom

Save the Children Romania




