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Rezumat  
 
Medicina secolului XXI pare a se îndrepta cu paşi hotărîţi spre asistenţa de 
ambulatoriu şi în mod deosebit , spre asistenţa medicală primară , mai eficientă , 
mai ieftină şi mai accesibilă la nivel de masă . Medicina de Familie prin conţinut şi 
activitate practică, se dovedeşte a fi prima opţiune în asigurarea asistenţei primare  
la nivel de individ , familie şi comunitate . Fiind o specialitate tânară, cu un spectru 
larg de activitate, Medicina de Familie şi-a dovedit în timp capacitatea de adaptare 
la condiţiile nou create în relaţia cu CAS , lărgind spectrul serviciilor oferite 
abordând individul atât in condiţii de sănătate cât şi în conditii de boală, indiferent 
de vârstă, sex, patologie , religie, poziţie socială .În egală masură, este implicată în 
asistenţa familiei dar mai ales a comunităţii pe probleme de patologie socială 
beneficiind de un management complex dar eficient respectând în acelaşi timp , 
principiile care o definesc .  
         In concluzie, Medicina de Familie prin accesibiliatate, eficientă, calitate si 
gama larga de servicii oferite la costuri accesibile pentru populaţie  ocupă un loc 
central în cadrul oricărui sistem de sănătate publică . 
 
THE PLACE AND ROLE OF THE GENERAL PRACTITIONER IN THE 
PUBLIC HEALTH CARE SYSTEM 
 
Abstract 
     XXI century medicine seems determined to move with steps toward outpatient 
care and particularly to primary care, better, cheaper and more accessible at the 
community. Family Medicine practice in content and activity, appears to be the first 
option in providing primary care at individual, family and community. Being a young 
professional speciality, with a broad spectrum of activity, family medicine has 
proved over time to adapt to new conditions created in relation to CAS, addressing 
the expanding range of services offered to individual, both in health conditions and 
in disease conditions regardless of age, gender, disease, religion, social position. 
Equally is involved in family assistance and especially in the community on issues 
regarding social pathology. 
 

 
Tendinţe actuale în asistenţa medicală .  
 
Tendinţa actuală a  asitenţei medicale  orientată  spre a 
satisface nevoile concrete ale individului, familiei şi 

comunităţii se înscrie în parametrii noii reforme a 
sistemului naţional de sănătate  si rămâne în 
continuare obiectivul major al actualei reforme.  
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Reorientarea asistenţei medicale spre medicina omului 
sănătos mai eficientă,mai puţin costisitoare şi mai 
accesibilă la nivel de masă a dat o nouă dimensiune 
specialităţii  medicină de familie şi în acelaţi timp a 
condus la redescoperirea rolului esenţial a medicului 
generalist respectiv a medicului de familie în 

promovarea,menţinerea şisau restabilirea sănătăţii. 
Domeniul de activitate a medicului de familie este 
centrat pe nevoile concrete ale individului , familiei şi 
comunităţii  iar metodologia de lucru are la bază 
analiza clinică. Medicul de familie abordează individul 
în unitatea lui bio-psiho-socială atât în condiţii de 
sănătate cât şi în condiţii de boală asigurând asistenţa 
medicală şi socială tuturor pacienţilor indiferent de 
vârsta, sex sau patologie şi în acelaşi timp asigură 
legatura între sistemul naţional de sănătate – 
comunitate şi celelalte sectoare implicate în asistenţa 
primară a stării de sănătate. Toate acestea vin sa 
sublinieze încă odata rolul central al medicului de 
familie in cadrul sistemului de sănătate şi în acelaşi 
timp arată capacitatea lui  de a se  adapta pentru a  
răspunde noilor tendinţe în asistenţa medicală .   
  Tendinţele actuale în asistenţa medicală ar 
putea fi grupate astfel (1; 2;3,4 ;5,6) 

 orientarea asistenţei medicale spre ambulator 
respectiv Medicina de Familie si Ambulatorile de 
specialitate ceea ce constituie  un deziderat al 
oricărui sistem de ocrotire a sănătatii având în 
vedere că practic peste 83% din suferinţe nu 
necesită îngrijiri  speciale sau internare. 

 orientarea spre profilaxie – este şi rămâne 
dezideratul prioritar al practicii medicului de 
familie 

 orientarea spre medicina omului sănătos 
(MOS) mai eficientă, la un cost social scăzut şi mult 
mai accesibilă la nivel de masă spre deosebire de 
medicina omului bolnav unde costul social este 
ridicat prin : tehnologia avansata, numărul mare 
de medici si personal mediu, inversarea piramidei 
demografice batrani  > tineri si nu în ultimul rând  
raportul cost/ eficienta   supraunitar   conduce la 
limitarea  acces ibilitatii la actul medical .  

 orientarea spre promovarea stării de sănătate 
ce ar trebui să constituie trepiedul relaţiei medic-
individ-comunitate. Din acest punct de vedere este 
clar ca medicului de familie îi revine sarcina de a 
creste nivelul de cultură sanitară a populatiei. 

 orientarea spre asistenţa primară a stării de 
sănătate(APSS)  concept ce stă la     baza 
medicinei comunitare. 

Reforma serviciilor de  sănătate au subliniat odată în 
plus necesitatea dezvoltării  Asistentei Medicale 
Primare şi în special a Medicinei de Familie iar legea 
asigurărilor de sănătate din 1996 a fost catalizatorul  
dezvoltării Asistenţei Medicale Primare sub toate 
aspectele ei : profilactice , curative, urgenta 
prespitaliceasca etc.  
J.Califano  afirma pe buna dreptate că - “contributia 
cea mai importantă  la reducerea bolilor în SUA nu au 
adus-o spitalele , tehnicile terapeutice costisitoare şi 
sofisticate  sau unele tehnologii , ci mai curând 
măsurile de sănătate publică cu caracter preventiv “. 
Evolutia conceptului de asistenţă medicală primară 
( 7 )  

În  1978, la ALMA ATA OMS a demarat 
programul "Sănătate pentru toţi",  si a  conchis ca  
medicii de familie reprezintă soluţia optimă pentru 
rezolvarea nevoii de asistenţă medicală primară 
integrată, atât în ţările dezvoltate, cât şi în cele în 
curs de dezvoltare. 
• Leuwenhorst 1974 – Medicul de Familie era 

un simplu  absolvent de facultate . 
• Wonca 1991- Medicul de medicină generală 

sau medicul de familie este medicul care 
îngrijeste individul în contextul familiei şi  
familia în context comunitar indiferent de 
rasă,  patologie ,religie, cultură sau clasa 
socială  .   

• Olesen 2000  -  Medicul de familie este un 
specialist instruit să acorde asistentă  tuturor 
pacientilor atât în condiţii de sănătate cât şi în 
condiţii de boală  indiferent de  patologie si 
care în colaborare cu specialişti din alte 
specialitaţi asigură preventia , diagnosticul, 
tratamentul îngrijiri paleative, în context bio - 
psiho -  social  . 

•  Wonca 2002 – Medicina de familie este 
definită ca specialitate clinică  orientată către 
asistenţa primară ,având propriul conţinut 
educational. 

Medicina de familie in Europa  
• În multe ţări, medicii generalişti sunt pur şi 

simplu nonspecialişti.. 
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• In UE există diferenţe semnificative legate de 
modul în care este organizat sistemul de 
medicină de familie.  

• Principalele prevederi prin care se încearcă 
armonizarea statutului medicilor la nivelul 
UE au fost incluse in Directiva 93/16/CE 
inlocuită cu Directiva CE /36/ 2005 ( 7,8 
)care stipulează  :  

                       - libera mişcare a medicilor în spaţiul 
UE 

                       - poate profesa în orice stat membru 
a UE fără o  pregătire suplimentară 
                       - necesitatea abordării uniforme a 
predării, cercetării şi instruirii 
In acest context apar clar cel putin două idei :  

       - reformularea strategiei de pregătire a 
rezidentului în medicina de familie .         
       - pregătirea medicului în raport cu nevoile 
concrete de  asistenţă cu accentul pe sănătatea 
comunitară .  
Un comitet de experti OMS atrăgea atenţia că “în toate 
sistemele de îngrijire medicală, un loc central trebuie 
să fie atribuit medicului de familie, care cunoaşte 
bolnavii săi, familia lor şi fondul lor social” .Mahler 
H. – fost director general OMS arăta că ”Tendinta 
care nu mai concordă cu cerinţele actuale de a pregăti 
un medic care vede numai bolnavul, practică o 
medicină terapeutic sofisticată , la costuri care devin 
astronomice , se adresează unui numar restrâns de 
persoane ,uneori bolnavi in fază terminală ,sau care se 
ocupă numai de cazuri rare , excepţionale chiar , 
trebuie inlocuită cu preocuparea de a pregăti medici 
care să prevină boala prin supravegherea 
epidemiologică  a colectivităţilor, preocupaţi de omul 
total ,în interrelaţiile sale cu semenii săi, cu natura şi 
societatea .Aceasta este o necessitate medicală şi 
social- economică  a prezentului şi viitorului .” 
 
Pincipiile  Medicinei de  Familie     
Principiile care definesc medicina de familie ca 
specialitate cu un profil particular  arată că ea  asigură 
asistenţa de prim contact , pe toata durata vieţii 
pacientului , atât în context familial cât şi comunitar în 
relatie directă cu mediul în care trăieşte.  Aceste 
principii permit medicului de familie să  abordeze cu 
mult dicernamânt problema  patologiei sociale în 
context comunitar  ceea ce constituie  o nouă valentă a 
medicinei  de familie . 

 
Atributiile medicului de familie  
Activitatea extrem de complexă a medicului de familie 
face ca acesta să fie implicat în mai toate domeniile 
existenţiale ale pacientilor aflaţi pe lista proprie. 
 
Elemente ce compun activitatea medicului de 
familie   

MEDICUL DE FAMILIE

CONSULTATII 
ZILNICE

INGRIJIRI
LA 

DOMICILIU

INGRIJIRI
TERMINALE

DISPENSARIZARE

EDUCATIE 
SANITARA

ASISTENTA 
PACIENTULUI

SANATOS

ASISTENTA 
SOCIALA

TRIMITERI
ELIBERARE
ACTE MED.

ASISTENTA
FAMILIEI

ASISTENTA
COMUNITARA

SERVICII
PREVENTIVE

Indiferent de  patologie
varsta ,sex

Imunizari
Planificare familiala
suprav. gravidei

PROBLEME 
MANAGERIALE

ELEMENTE CE COMPUN ACTIVITATEA MF

 
 
Managementul activitatii in medicina de familie   
( 3,5, 9,10,11) 
 
 Din acest sinoptic apare foarte clar complexitatea 
managementului în medicina de familie care ar trebui 
privit şi prin prisma unei afaceri . Medicul de Familie 
lucrează intrun mediu privat chiar dacă el este in 
relaţie cu CAS. Din pacate prea adesea venitul 
cabinetului este confundat cu venitul medicului . 
 
Managementul activitatii in medicina de familie  

MANAGEMENTUL 

ACTIVITATII IN

MEDICINA DE FAMILIE

Echipa de lucru
personal sanitar si auxiliar

Servicii de imagistica
Laboratoare
Farmaci

Practicieni ai med. traditionale
Directiile de sanatate publica

Coordonarea relatiilor cu 
diverse 

organe si organizatii

coordonarea
echipei de lucru

Coordonarea relatiilor
cu alte unitati

sanitare

- Autoritati locale
-Scoli si gradinite

- - Pastorul
- Fundatii si asociatii de profil

- sponsori
- ONG

Comunicarea cu
Specialistii din ambulatoriul 

de specialitate

Comunicarea cu

Specialisti din spital

CNAS

 
 
Activitatea de profilaxie în practica medicului de 
familie  
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Dacă urmărim pachetul de servicii oferite  în sistemul 
public din Romania vom constata că practic medicina 
de familie acoperă o bună parte din asistenţa medicală 
primară (profilaxia primordială şi primară) secundară 
(depistare precoce),  terţiară ( supravegherea activă a 
bolnavului cronic ) şi urgenţa prespitalicească  (prin 
centrele de permanetă ).      

MODEL DE INGRIJIRI MEDICALE IN ASISTENTA 
PRIMARA

PROFILAXIA
IN MF

SECUNDARA
depistare precoce

TERTIARA
supraveghere activa

a bolilor cronice

PRIMARA
prevenirea aparitiei bolilor

PRIMORDIALA
prevenirea aparitiei riscului

de imbolnavire

 
Relatiile cabinetului medicului de familie cu 
asigurările medicale (  9 )  
Relaţiile cabinetului medicului de familie cu 
asigurările medicale este doar unul din aspectele 
manageriale din activitatea medicului de familie. 
 In esenţă MF incheie anual un contract cu CJAS în 
baza contractului cadru negociind  plata servicilor pe 
care le poate oferi.    
 In tara noastră , asistenta medicală este reglementată 
de : Ordonanţa de Urgenţă nr.150/2002,) şi 
Contractele-cadru care se elaboreaza anual. 
.    OU nr.150/2002 cuprinde o serie de capitole 
privind: 
             -  persoanele asigurate,  
             - drepturile si obligaţiile asiguraţiilor, 
             - serviciile medicale suportate de asigurările 
medicale,  
             - relaţiile casei de asigurari cu furnizorii de 
servicii medicale, 
             -  finanţarea serviciilor,  
             - organizarea caselor de asigurări medicale,  
             - modalitaţile de control şi raspunderile şi 
sancţiunile posibile. 
Pachetul de servicii finanţat de CNAS în asistenţa 
primară 

 Servicii medicale de bază pentru cei asiguraţi 

 Servicii medicale minimale pentru neasiguraţi 

 Servicii medicale facultative pentru : 

                              membrii misiunilor diplomatice 
                              cetăţenii străini şi apatrizii aflaţi 
temporar în ţară 
 
Asistenţa geriatrică în practica medicului de 
familie( 12,13,14,15,16) 

Astăzi când numărul persoanelor de şi peste 60 de 
ani este în continuă creştere           
(ONU şi Banca mondială apreciau la 10% această 
categorie de populaţie) iar  
 proiecţiile demografice ONU pentru  2020 se 
cifrează   la aprox. 20% din populaţia terei cu o 
tendinţă de feminizare a populaţiei şi cu un ritm 
de creştere mai accelerat a grupei de > 80 ani este 
clar că asistenţa geriatrică în practica medicului de 
familie capătă valenţe tot mai accentuate . De 
altfel există actualmente o  tendinţa de ingrijire a  
vârstnicilor şi bătrânilor îndreptată spre serviciile 
din ambulatoriu respectiv asistenţa primară , 
structuri alternative comunitare şi domiciliul  
bolnavului. 
În majoritatea cabinetelor > 4o% din timpul 
consultaţiilor zilnice este ocupat de vârstnici si 
bătrâni . În acest context  examenul de bilanţ 
capătă o importanţă majoră  în prevenirea 
dependenţelor . 

Servicii medicale de geriatrie în asistenţa primară   
• evaluarea starii de sanatate – polipatologie 
• evaluarea varstei biologice respectiv a  

ritmului de imbătrânire 
          - examinări : morfologice, antropologice, 
fiziologice, clinice , bio-chimice,     
                              -paraclinice , 
          - examinari de specialitate : geriatrie si 
gerontologie, cardiologie,  
                             -gastroenterologie, psihiatrie, 
neurologie,  
                             - boli metabolice şi de nutriţie , 
psihologie endocrinologie 
                             -oftalmologie, dermatologie etc. 
• evaluarea functiei cognitive .  
• evaluarea  dependentelor si autonomiei (dg. 

social) 
• tratamente curative strict individualizate 

     
Asistenţa bolnavului terminal (17, 18,19 )  

Chiar dacă medicul de familie nu face parte din 
echipa specializată în îngrijirea bolnavilor aflati în 
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stadiul terminal totuşi el este primul solicitat la 
domiciliul acestor pacienti. Îngrijirile paleative la 
domiciliul  au  un singur scop si anume 
îmbunătăţirea calitaţii vieţii acestor pacienti prin 
diminuarea suferinţelor fizice,psihice si sociale  in 
consens cu drepturile omului  stipulate în carta  
ONU art.I.    

Ansamblul îngrijirilor paleative la domiciliu  
urmaresc  

• asigurarea igienei corporale – prevenirea 
escarelor 

• asigurarea odihnei si recuperarii fizice  
• susţinerea psihologica  a bolnavului  
• susţinerea psihologica a  familiei  
• susţinerea spirituală a bolnavului 
• tratamentul unor manifestări supărătoare 
 
 

Locul medicului de familie în ansamblul îngrijirilor 
pentru sănătate  
 

Interne

Gastroenterologie

Neurologie

Psihiatrie

Radiologie

Chirurgie

Laborator

Ginecologie Cardiologie

MSMF PACIENT

Oncologie

Ortopedie

 
 
 
Concluzii 

• Medicina de Familie este o specialitate , 
academică şi ştiinţifică , predominant clinică , 
holistic integrativă şi sintetică orientată către 
asistenţa primară  .   

• Medicul de Familie  asigură o largă 
accesibilitate spre actul medical indiferent de 
varstă , sex sau patologie in contrast cu 
celelate specialitătţ care asistă  pacienţii 
preselectaţi prin natura specialităţii. 

• Medicina de Familie  abordează pacientul atât 
în condiţii de sănătate cât şi în condiţii de  

boală oferind o gama largă de servicii  la 
costuri accesibile pentru pacienţi şi societate .  

• Medicina de Familie prin conţinut şi 
serviciile prestate  ocupă un loc central în 
orice sistem de ocrotire a sănătaţii şi în mod 
nejustificat nu este suficient susţinută  
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