Peste 1.000 de localitati sunt in deficit de medici de familie: mortalitatea infantila in
rural este mult mai mare decat cea din mediul urban

Program accelerat pentru reducerea mortalitdtii infantile, prin dotarea a 60 de noi cabinete medicale

e Sunt necesariincd 1.473 de medici pentru acoperirea nevoilor existente: ponderea medicilor de
familie din totalul medicilor este mai mica fatd de majoritatea tdrilor UE si sub media UE, de
20%.

e Mortalitatea infantild ramdne printre cele mai ridicate din Uniunea Europeana: 6,6 %o, aproape
dublu fatd de media UE (3,5%o) . Disparitdtile sunt majore — 7,9%. in mediul rural, comparativ
cu 5,3%o in urban.

e In cadrul editiei a IV-a a celui mai mare program national de sustinere a medicinei de familie in
mediul rural, ,,Primul pas spre sdndtate”, se vor dota 60 de cabinete, investitie de un milion de
euro.

Bucuresti, 22 aprilie 2026 — Accesul echitabil la servicii de sanatate primara continua sa fie o provocare
majora in Romania: conform celor mai recente date publicate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS), la 31 decembrie 2025, un numar de 1.055 de localitati inregistrau un deficit de medici
de familie, fiind necesari inci 1.473 de medici pentru acoperirea nevoilor existenteZ. in 2026, un numar
de pana la 60 de cabinete de medicina de familie din zone dezavantajate vor fi dotate cu aparatura
medicala moderna de catre Organizatia Salvati Copiii Romania si Fundatia OMV Petrom in cadrul editiei
a IV-a a celui mai mare program national de sustinere a medicinei de familie in mediul rural, ,,Primul
pas spre sanatate”.

Dintre localitatile care inregistreaza deficit de medici:

¢ 335 nu aveau medic de familie propriu, fiind deservite doar prin puncte de lucru ale medicilor
din alte localitati;

e 175 de localitati nu beneficiau deloc de servicii de medicina de familie;
o restul localitatilor se confrunta cu un numar insuficient de medici raportat la populatie.

Comparativ cu finalul anului 2024, situatia ramane practic neschimbata, indicand o stagnare
ingrijoratoare a sistemului:

e 1.057 localitati cu deficit;
e 1.502 posturi necesare;

uuuuu

e 328 localitati fara cabinet propriu, dar cu puncte de lucru;

1 Eurostat, media UE conform Infant mortality rates [demo_minfind]
2 https://cnas.ro/wp-content/uploads/2026/03/Anexa-11.pdf
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e 181 localitati complet neacoperite.

»Distributia medicilor de familie evidentiazd o inechitate clard intre mediul urban si cel rural, ceea ce
accentueazd nevoia de consolidare a asistentei medicale primare in comunitdtile rurale. Existd insd
exemple de judete care reusesc sa atragd medici prin implicarea directd a autoritdtilor locale si printr-un
dialog constant cu acestia. Vedem medici care merg activ in consiliile judetene, semnalénd nevoile reale
din comunitati si contribuind la conturarea solutiilor. Experienta ne aratd ca sprijinul financiar, de unul
singur, nu este suficient, este nevoie de educatie, infrastructurd si, mai ales, de implicarea reald a
autoritatilor locale. Fdra acest sprijin, va fi dificil sa atragem tineri medici in mediul rural. Modele din
”

Maramures, Sibiu, Harghita sau Dolj ar putea fi preluate si adaptate si in alte judete. ”, a precizat
Larisa Mezinu-Balan, Vicepresedinte Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

,Este nevoie sd construim un veritabil masterplan guvernamental pentru a atenua deficitul de personal
si pentru a favoriza un medic de familie tdndr sa aleagd sd isi desfdsoare profesia in mediul rural.
Populatia din mediul rural are dreptul la serviciile unui cabinet de medicind de familie, astfel incat
domiciliul sa nu fie un criteriu de discriminare.

Este nevoie de investitii in infrastructurad, de géndirea unor strategii care sa cuprindad solutii pentru familia
medicului, stimulente financiare, dar si deduceri fiscale suplimentare. Sdndtatea trebuie sd rdménd un
drept fundamental si pentru cetdtenii care locuiesc in mediul rural”, a subliniat Conf. Univ. Dr. Gindrovel
Dumitra, Vicepresedinte, Societatea Nationala de Medicina Familiei.

in paralel, datele privind utilizarea serviciilor medicale aratd o presiune crescutd asupra sistemului
spitalicesc, cauzatd inclusiv de accesul limitat la medicina primara. In anul 2025, din totalul de 3.652.042
de cazuri de pacienti externati dupa spitalizare continui3:

e doar 1.071.831 (sub o treime) s-au prezentat la spital cu trimitere de la medicul de familie;
e intimp ce 2.086.541 de cazuri au ajuns direct prin serviciile de urgenta.

Aceste date evidentiaza rolul esential al medicului de familie in preventie, diagnostic precoce si
orientarea corecta a pacientilor in sistemul de sanatate. Lipsa accesului la servicii de medicina primara
contribuie la utilizarea excesiva a serviciilor de urgenta si la supraincarcarea spitalelor.

»Accesul la medicul de familie nu ar trebui sa fie un privilegiu, ci un drept garantat pentru fiecare
persoand, indiferent de locul in care trdieste. Datele aratd clar ca este nevoie de interventii urgente si
coordonate pentru a reduce aceste inechitdti. In acest sens, este esential si consoliddm medicina de
familie, sa sprijinim medicii care aleg sa profeseze in comunitdtile rurale si sG dezvoltdm politici publice
sustenabile care sd asigure servicii medicale de bazd pentru copii si persoane dezavantajate”, a declarat
Gabriela Alexandrescu, Presedinte Executiv Salvati Copiii Romania.

n acest context, este esentiald dezvoltarea unor politici publice care s&:
o stimuleze distributia echitabild a medicilor in mediul rural si in zonele defavorizate;

e sustind infrastructura cabinetelor de medicina de familie;

3 https://cnas.ro/wp-content/uploads/2026/03/Anexa-5.pdf
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¢ fincurajeze integrarea serviciilor comunitare si a solutiilor digitale in sanatate.

Accesul la servicii de sanatate primara reprezinta fundamentul unui sistem de sdanatate eficient si
echitabil.

,Cu addugarea acestor 60 de noi cabinete, vom ajunge la un total de 220 de cabinete dotate. Prin
programul Primul pas spre sdndtate, aducem servicii medicale esentiale pentru mamd si copil mai
aproape de comunitdtile rurale. Asigurarea accesului la serviciile de sandtate primard contribuie la
reducerea decalajelor sociale si sustine obiectivul de reducere a ratei mortalitdatii infantile, prin ingrijire
de calitate, preventie si sprijin incd din primele etape ale vietii”, a precizat Amalia Fodor, Director
Executiv Fundatia OMV Petrom.

Ponderea medicilor de familie din totalul medicilor este mai mica fata de majoritatea tarilor UE.
Tn 2023, medicii de familie reprezentau 18% din totalul medicilor, sub nivelul majoritatii t3rilor UE si sub
media UE de 20%. Aceasta reflecta doua presiuni: interesul scazut pentru medicina de familie in randul
absolventilor de medicina si rata ridicata de pensionare in randul medicilor de familie actuali. Aceasta
tendinta este probabil s3 continue, deoarece doi din cinci medici de familie au peste 60 de ani®.

Medicii de familie lucreaza in mare parte in cabinete individuale private, aflate in contract cu casele
judetene de asigurari de sanatate. Rolul lor de filtrare a accesului la servicii si de gestionare a bolilor
cronice ramane slab: pentru majoritatea afectiunilor, pacientii consulta medicii de familie Tn principal
pentru a obtine trimiteri catre specialisti, deoarece aria clinica de practica a acestora este limitata. Pentru
anumite afectiuni, pacientii pot accesa direct medicii specialisti fara a trece mai intadi pe la medicul de
familie.

Romania continud astfel si se bazeze inh mare masurd pe serviciile de specialitate si pe cele spitalicesti. in
ciuda reformelor propuse in mod repetat pentru intarirea asistentei primare, sistemul a ramas centrat pe
spitale, cu un numar mare de paturi si un nivel ridicat de activitate.

Cheltuielile ridicate pentru ingrijirea spitaliceasca reflecta progresele limitate in consolidarea asistentei
primare si a preventiei.

ingrijirea spitaliceascd consuma o proportie mare si in crestere din cheltuielile pentru sandtate din
Romania, ajungand la 41% in 2023, al doilea cel mai ridicat nivel din UE. Tn schimb, ponderea alocat3
servicii spitalicesti solicitante din punct de vedere al resurselor. Eforturile de consolidare a asistentei
primare au avut progrese limitate, iar o parte semnificativa a resurselor continua sa fie directionata catre
spitale.

Despre program

n cadrul strategiei de reducere a mortalitatii infantile, prin programul ,Primul pas spre sinitate”, pan
la finalul anului 2026 vor fi dotate aproximativ 220 de cabinete de medicina de familie cu echipamente
medicale utile Tn primul rand pentru monitorizarea sarcinilor, ingrijirea mamei si copilului, dar si pentru
intreaga comunitate. Prin asigurarea de consultatii la nivel local, se urmareste imbunatatirea calitatii

4 OCDE, State of Health in the EU Romania Country Health Profile 2025
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serviciilor medicale din zonele rurale si, implicit, scaderea presiunii pentru spitalele judetene sau
camerele de garda din marile orase si reducerea distantei si a costurilor pentru consultatii pre- si
postnatale. Programul este implementat de Salvati Copiii, iar finantarea Fundatiei OMV Petrom se ridica
la 3,5 milioane de euro in cele trei editii de pana acum (2023-2026).

Tn 2026, echipamente precum ecograf, electrocardiograf, defibrilator automat, holter tensiune arterial,
pulsoximetru, doppler vascular si fetal, geanta medicala de prim ajutor, trusa completa de mica chirurgie,
instrumentar medical pot ajunge prin concurs deschis Tn alte 60 de cabinete de medicina de familie din
mediul rural. Cabinetele interesate se pot inscrie in concurs in perioada 15 aprilie — 15 mai 2026. Mai
multe detalii despre criteriile de selectie a cabinetelor sunt aici.

Impactul real al programului este masurabil si se vede in masurile de preventie si in servicii concrete care
ajung in comunitatile rurale. Principalele concluzii ale studiului de impact editia 2.0. Programul ,,Primul
pas spre sanatate” a contribuit la imbunatatirea semnificativa a monitorizarii medicale, 84% dintre
gravide beneficiind de controale lunare in perioada esentiald a sarcinii, iar 77% de monitorizare mai
frecventa in ultimele luni. De asemenea, 80% dintre copii au beneficiat de consultatii regulate pentru
urmarirea cresterii si dezvoltarii, ceea ce indica o orientare puternica spre preventie. Investitia in dotarea
cabinetelor a dus la cresterea disponibilitatii serviciilor medicale, confirmata de 77% dintre medicii de
familie, si la intensificarea consultatiilor preventive, semnalatd de 73% dintre acestia. in acelasi timp,
peste 90% dintre mame au primit servicii de consiliere si educatie pentru sandtate, esentiale pentru
ingrijirea copilului si prevenirea riscurilor. Nu in ultimul rand, 93% dintre medici considera ca programul
contribuie direct la reducerea mortalitatii infantile, confirmand relevanta interventiei la nivel national.

Date statistice:

e Mortalitatea infantila ramane printre cele mai ridicate din Uniunea Europeana: 6,6%o, dublu fata
de media UE (3,3%eo). Disparitatile sunt majore — 7,9%. in mediul rural, comparativ cu 5,3%o in
urban.

e Aproximativ 10% dintre nasterile din Romania provin de la mame adolescente. Th 2024 au fost
inregistrate 601 nasteri la fete sub 15 ani si 13.018 la fete intre 15 si 19 ani (INS).

e 32,4% dintre copii traiau in 2025 in risc de saracie sau excluziune sociala — semnificativ peste
media Uniunii Europene.

e Accesul la servicii medicale este inegal: 1.055 de localitati se confrunta cu deficit de medici de
familie, iar 175 nu au niciun punct de lucru medical®. Desi aproape jumdtate din populatie
locuieste in mediul rural, mai putin de o treime dintre medicii de familie profeseaza la sat, unde
un medic deserveste de peste doua ori mai multi pacienti decat in mediul urban.

e Pentru 2024 - persista procentul ridicat al nasterilor fara control prenatal (19,27% in total
nasteri, 26,95% in cazul mamelor adolescente - 15 - 19 ani si 37,2% in cazul mamelor sub 15
ani)®.

Despre Organizatia Salvati Copiii:

De 36 de ani, Salvati Copiii Romania construieste programe sociale, politici publice si practici solide in beneficiul copilului din
Romania. Expertiza si complexitatea proiectelor la nivel national fac din organizatie o institutie sociala esentiala, al carei rol

5 https://cnas.ro/wp-content/uploads/2026/03/Anexa-11.pdf
5 https://insse.ro/cms/ro/content/evenimente-demografice-%C3%AEn-anul-2024
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este medierea ntre societate si autoritatea publica, in beneficiul copilului. In cele peste trei decenii de activitate, Salvati Copiii
a intervenit activ in societate, identificdnd solutii concrete pentru protejarea si sprijinirea copiilor vulnerabili, si a militat, in
acelasi timp, pentru o colaborare viabild cu autoritatile decidente, pentru asigurarea interesului superior al copilului. Salvati
Copiii si-a asumat rolul de supraveghere vigilenta a autoritatilor publice, in asa fel incat acestea sa implementeze politici
publice de durata care sa corecteze cauzele care duc la vulnerabilizarea copiilor. Totodata, organizatia a reusit sa creeze retele
active de solidaritate, prin incurajarea responsabilitatii sociale a companiilor si a societétii, in sens larg. in calitate de membru
al Save the Children, cea mai mare organizatie independenta din lume care promoveaza drepturile copilului si care cuprinde
30 de membri si desfasoara in prezent programe in peste 100 de tari, VIZIUNEA noastrd este o lume care respecta, pentru
fiecare copil, dreptul sau la supravietuire, educatie, protectie si participare, asumandu-ne MISIUNEA de a obtine progrese
importante privind modul in care copiii sunt tratati si producerea schimbarilor imediate si de durata in viata acestora. Peste
4.522.000 de copii au fost implicati Tn programele si campaniile Organizatiei Salvati Copiii.

Despre Fundatia OMV Petrom:

Lansata Tn anul 2022, Fundatia OMV Petrom construieste programe si sustine investitii pe termen lung in Romania pentru
comunitati dezavantajate, in trei domenii cheie: educatie timpurie, sandtate timpurie si biodiversitate.
www.fundatiaomvpetrom.ro

Contact Media:
Silvia Burcea | Coordonator Program Sanatatea Mamei si a Copilului | Salvati Copiii Romania
E-mail: silvia.burcea@salvaticopiii.ro, Telefon: 0740 590 726
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