Nr. 8166, 8167, 8168, 8169, 8170, 8171, 8172, 8173, 8130, 8131, 8132, 8133,
8134, 7988, 7989, 7991, 7992, 7993, 7994, 7995, 7996, 7998, 7999, 8007, 8008,
8009, 8010, 8011, 8016, 8017/2026
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Catre: Doamna Deputat Oana MURARIU
Secretar al Camerei Deputatilor

Ref.la:Raspunsuri la intrebari/interpelari formulate de deputati

6B-8/336
6 OF O&
Stimata doamna secretar,

Va transmitem, alaturat, raspunsurile institutiilor vizate cu privire la unele

intrebari/interpelari formulate de deputati, potrivit tabelului anexat.

Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

SECRETAR/DE STAT
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Stimate domnule deputat,

Referitor la intrebarea dvs. privind “Deficitul de medici de familie si personal
medical scolar in mediul rural”, va comunicam urmatoarele:

La nivel national, datele centralizate de directiile de sanatate publica pentru anul
2025 evidentiaza existenta a 233 de localitati rurale care nu beneficiaza nici de medic de
familie si nici de punct de lucru apartinand unui cabinet de medicina de familie dintr-o
localitate invecinata. Situatia difera de la judet la judet, insa exemple relevante se regasesc
in Alba (11 localitati), Caras-Severin (18), Hunedoara (15), Teleorman (11), Maramures
(9), Vrancea (8), Salaj (7), precum si in judetele Botosani, Vaslui si Constanta, fiecare cu
cate 6 localitati aflate in aceasta situatie. Totodata, o parte dintre aceste comunitati se afla
deja in proces de operationalizare prin investitii finantate din PNRR sau din programe
regionale, prin dezvoltarea de centre comunitare integrate, cabinete medicale ori puncte
de lucru noi. Alte localitati beneficiaza de servicii prin arondarea la centre de permanenta
existente.

In ceea ce priveste asistenta medicala scolara, datele centralizate confirma faptul
ca majoritatea localitatilor rurale nu dispun de cabinete medicale sau stomatologice
scolare. in aceste conditii, conform prevederilor art. 2 alin. (3) din Ordinul comun MS-
ME nr. 1.503/6.821/2025, serviciile medicale pentru elevi sunt asigurate prin implicarea
medicilor de familie si a asistentilor medicali comunitari din localitate sau din
comunitatile apropiate.

Pentru reducerea inegalitdtilor teritoriale si cresterea atractivitatii practicii
medicale in mediul rural, Ministerul Sanatatii implementeaza un set integrat de masuri
structurale si financiare. Un pilon important il reprezinta investitiile realizate prin PNRR
- Componenta 12 Sanatate, unde a fost alocata suma de 222.075.304 lei pentru finantarea
a 750 de cabinete de medicina de familie, printr-un apel necompetitiv. Finantarea acopera
atat dotarea cu echipamente medicale modeme, in valoare de pana la 222.115 lei per
cabinet, cat si lucrari de renovare in limita a 73.792 lei pentru fiecare unitate. Mai multe
localitati identificate de directiile de sdnatate publica se afla deja in implementare prin
aceste programe, printre care Ponor (Alba), Dalnic (Covasna), Vorta (Hunedoara) si
Malusteni (Vaslui).
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in paralel, au fost consolidate mecanismele de stimulare a personalului medical
care activeaza in zone greu accesibile. Astfel, prin modificarea Ordinului MS/CNAS nr.
391/187/2015, au fost introduse sporuri de pana la 200% pentru personalul medical care
isi desfasoara activitatea in comunitati izolate, cuantumul fiind stabilit in functie de gradul
de accesibilitate si distantda. De asemenea, cadrul legislativ permite autoritatilor
administratiei publice locale, in baza art. 74 din Legea nr. 95/2006, sia adopte masuri
suplimentare pentru atragerea si mentinerea medicilor in mediul rural, inclusiv prin
acordarea de locuinte de serviciu, facilitati fiscale, sprijin logistic sau contracte civile
pentru sustinerea activitdtii cabinetelor medicale.

in domeniul resursei umane, Ministerul Sanatatii urmareste consolidarea medicinei
de familie prin cresterea numarului de locuri la rezidentiat, organizarea de programe de
formare pentru indrumatorii de rezidenti, promovarea studiilor de medicina de familie in
randul tinerilor proveniti din mediul rural si extinderea stagiilor practice desfasurate in
comunitati rurale pentru studenti si rezidenti. Totodatd, procesul de digitalizare si
debirocratizare a serviciilor medicale continua prin majorarea valorii punctului per capita
si pe serviciu, dezvoltarea serviciilor medicale la distanta, reglementate prin HG nr.
1133/2022 1 HG nr. 521/2023, precum si prin interconectarea sistemelor informatice ale
Ministerului Sanatatii, CNAS, INSP si DSP.

In completarea acestor masuri, sunt derulate si sustinute programe dedicate
accesului copiilor la servicii medicale in comunitatile vulnerabile. Printre acestea se
numara caravanele medicale pentru screening pediatric, organizate in colaborare cu DSP-
uri, organizatii neguvemamentale si unitdti mobile autorizate, cu accent pe evaluari de
dezvoltare, vaccinare, screening vizual si auditiv, precum si servicii de sanatate orala. De
asemenea, dezvoltarea serviciilor de telemedicind pediatrica permite realizarea de
consultatii la distantd, monitorizarea copiilor cu boli cronice si oferirea de suport
personalului medical delegat in unitatile de invatamant. Un rol important il are si reteaua
de asistenti medicali comunitari, care desfasoara activitati de preventie, educatie pentru
sanatate si monitorizare a populatiei vulnerabile, precum si dezvoltarea centrelor
comunitare integrate finantate prin PNRR, care vor facilita furnizarea coordonata de
servicii medicale, sociale si educationale.

In ceea ce priveste mecanismele de finantare, medicina de familie este finantata
integral din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, in baza contractelor
incheiate cu casele de asigurdri de sanatate. Desi Ministerul Sanatatii nu stabileste direct
nivelul veniturilor cabinetelor medicale, acesta are responsabilitatea de a crea cadrul
legislativ si operational necesar functionarii eficiente a medicinei primare.

Referitor la asistenta medicald scolara, finantarea cheltuielilor de personal se
realizeaza prin transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale, conform OUG nr.
162/2008, iar incadrarea personalului medical revine autoritatilor administratiei publice
locale, in baza Ordinului MS-ME nr. 1.503/6.821/2025. Totodata, infrastructura si dotarile
necesare sunt responsabilitatea autoritatilor locale, conform Ordinului MS nr. 1.456/2020.
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Ministerul Sandtatii ramane angajat in consolidarea medicinei de familie si in
reducerea inegalitatilor teritoriale privind accesul la servicii medicale. Investitiile realizate
prin PNRR, stimulentele destinate zonelor izolate, masurile de digitalizare, dezvoltarea
retelei de asistentd comunitara si extinderea competentelor medicinei primare reprezinta
pasi concreti pentru intdrirea preventiei si asigurarea unui acces echitabil la servicii
medicale pentru populatia din mediul rural si pentru copii.

Cu deosebita consideratie,

SECRETAR DE STAT
DR. STFLA FIRU

Camera Deputatilor
Domnului deputat Remus-Gabriel Lapusan
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