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Ce este asistenta medicala primara?

Asistenta medicala primara reprezinta furnizarea ingrijirilor de sanitate 
corespunzatoare, de prim contact, indifferent de natura problemei de sanitate, in 
contextual unei relatii continue cu pacientii, in prezenta sau absenta bolii.

Asistenta medicala primara este structurata pe activitati profilactice, diagnostic si 
curative incluzand:

Medicii de familie

Medicina muncii

Medicina scolara

Ambulanta si unitatile de primiri urgente

Servicii de epidemiologie

Structura sistemului de sanitate

Un triunghi:

Baza: Asistenta medicala primara

Mijloc: Asistenta medicala secundara: sectii de specialitate, servicii de recuperare, 
laboratoare, centre de sanitate

Varf: Asistenta medicala tertiara: sectii specializate, institute de cercetare



Definitia medicinei de familie

Societatea Europeana de Medicina Familiei (WONCA) 2002: 

”O specialitate cu identitate propririe ce asigura asistenta medicala primara 

si continua a populatiei si care, prin actiuni preventive, educationale, 

terapeutice si de recuperare contribuie la promovarea starii de sanitate a 

individului, familiei si a comunitatii”

Medicina de familie este o disciplina academica si stiintifica ce are un 

continut propriu educational, de cercetare, de medicina bazata pe dovezi si 

pe activitate clinica, precum si o specialitate clinica orientate spre asistenta 

primara



Definitia medicului de familie

Colegiul Regal de Medicina Generala: Medicul de familie asigura asistenta 

primara si continua a individului si familiei.

Grupul de la Leewenhorst: Medicul de familie asigura asistenta primara si 

continua individului, familiei si comunitatii, indifferent de varsta, sex sau 

boala.



Functiile medicinei de familie

1. Asigurarea accesibilitatii populatiei la asistenta medicala

- Este cea mai importanta deoarece numai prin accesibilitate la 

asistenta medicala se poate vorbi despre indeplinirea celorlalte functii, care 

implica o relatie directa medic-pacient

- Accesibilitatea la asistenta medicala inseamna ca orice persoana 

sanatoasa sau cu o boala acuta, cronica sau urgenta medico-chirurgicala 

poate sa se adreseze medicului de familie

- Pentru indeplinirea acestei functii, cabinetele mediclio de familie 

trebuie sa fie cat mai aproape de domicilul pacientilor, cu un program de 

activitate afisat care sa cuprinda un orar de unctionare la cabinet si in teren, 

cu un numar de telefon afisat cu rol de informare, programare, solicitare la 

domiciliu sau indicatii incaz de urgenta medico-chirurgicala.



Intalnirea medic-pacient se poate desfasura in urmatoarele moduri:

- Pacientul examinat este diagnosticat, nu ridica probleme speciale 

si poate fi tratat de medical de familie

- Pacientul examinat necesita ajutorul unui medic specialist

- Pacientul examinat ridica probleme deosebite, pentru care va fi 

internat



3. Functia preventiva

- Preventia primara, prevenirea aparitiei bolilor: combaterea factorilor 

de risc, cultivarea comportamentului sanogenic, educatia sanitara

- Preventia secundara, depistarea precoce a bolilor prin screening, 

control periodic si activitati intreprinse in cadrul consultatiilor curente

- Preventia tertiara: prevenirea complicatiilor, evitare handicapului, 

reinsertia sociala

- Preventia specifica, pentru anumite grupe de boli acute sau 

cronice: bolile copilariei, anemia feripriva, gusa endemica, rahitism



4. Promovarea starii de sanatate

Cuprinde o serie de masuri cu implicarea directa a individului, familiei si 

comunitatii pentru mentinerea propriei stari de sanatate prin cultivarea unui 

stil de viata sanogenic si combaterea factorilor de risc si patogeni.

5. Acordarea ingrijirilor medicale curente

- consultatie

- investigatii paraclinice

- stabilirea diagnosticului

- stabilirea tratamentului

- urmarirea evolutiei pacientului

MF apeleaza la specialisti in cazurile in care posibilitatile sale de 

investigatie si tratament sunt limitate



6. Facilitarea intrarii si a mediereii pacientului in sistemul medical

Datorita multiplelor specialitati, pacientul nu stie carui specialist sa se 

adreseze, fiind nevoit sa fie indrumat de MF.

Ex: un suspect de hepatita virala va fi indrumat catre boli infectioase

Ex: un pacient cu tuse cu o durata mai mare de 3 saptamani va fi trimis la 

ftiziologie

In continuare, MF isi verifica diagnosticul prezumtiv, colaboreaza cu medcii 

specialisti, urmareste evolutia bolnavului si in final va avea o evidenta 

corecta a morbiditatii din teritoriu

7. Sinteza diagnostica si terapeutica

In urma consulturilor interdisciplinare, pacientii se intorc la MF cu mai multe 

diagnostice si recomandari. Acesta va ierarhiza bolile in functie de 

gravitatea or si observa lebaturile dintre acestea pentru a lua o decizie 

corecta.



8. Coordonarea serviciilor medicale in functie de nevoile pacientului

MF este un medic de prim contact. El va orienta pacientul in functie de 

nevoile sale catre alte servicii medicale: laborator, radiografie, ecografie, 

medici specialisti din ambulator, spital, servicii de urgenta, servicii de 

recuperare.

9. Supravegherea medicala continua

Boala poate evolua spre vindecare, cronicizare sau complicare. In cazul 

afectiunilor cronice este nevoie dca MF sa urmareasca bolnavul d.p.d.v. 

clinic, paraclinic, sa supravegheze tratamentul, sa sesizeze aspecte 

patologice noi, sa sesizeze agravari sau complicatii



10. Asitenta medicala a familiei 

11. Asitenta medicala a colectivitatii

Starea de sanatate a individului este in relatie de interdependenta cu starea 

de sanatate a familiei. 

Familia se afla intr-o comunitate a carei stare de sanatate este influentata 

de factori bio-psiho-sociali si depinde de starea indivizilor ce o compun



12. Recuperarea si reabilitarea pacientului

In cazul in care recuperarea nu este integrala, MF va recomanda un 

program de recuperare prin utilizarea altor servicii de specialitate: 

fizioterapie, kinetoterapie, cure balneare. Scopul programului de recuperare 

este integrarea pacientului la locul de munca sau in societate

13. Acordarea ingrijirilor medicale terminale si paliative

In cazul stadiilor terminale, MF trebuie sa aline sufernta pacientului in 

special prin mentinerea functiilor vitale si combaterea durerii.

14. Cercetarea stiintifica

MF primeste si transmite informatii in toate directiile, fiind un adevarat releu 

de prelucrare si stocare a informatiilor.



Rolul medicinei de familie

In regiunile fara sau cu putini medici de familie exista o aglomerare a 

spitalelor, cu costuri suplimentare de diagnostic si tratament. Pe de alta 

parte, specialitatile de profil nu pot rezolva toate peoblemele curente ale 

populatiei. Medicul de familie vine sa compenseze deficientele generate de 

procesul de specializare.

Rolul MF in compensarea generate de procesul de specializare:

- Asigura accesibilitate bolnavilor la asistenta medicala

- Asigura asistenta medicala curenta

- Abordeaza pacientul in toata integritatea sa

- Efectueaza sisnteza diagnostica si terapeutica

- Coordoneaza serviciile medicale in functie de nevoile bolnavului

- Selecteaza bolnavii care necesita asistenta medicala de 

specialitate

- Asigura continuitatea asistentei medicale

- Supravegheaza bolnavii cronici



Desi exista o multitudine de specialitati, au ramas anumite domenii de 

activittae care sunt mai putin abordate. Medicul de familie nu se ocupa 

numai de omul bolnav, ci si de omul sanatos, cu nevoile sale in diferite 

etape ale dezvoltarii, cu probleme de profilaxie (primara si secundara), 

precum si cu trecerea de la starea de sanatate la starea de boala. 

Medicina de familie are ca studio si familia in care omul se naste, traieste, 

se imbolnaveste, se vindeca sau moare.

Procesul de specializare determina o mai mica atentie pentru anumite 

obiective legate de sanitate, care sunt preluate de medicina familiei.

Rolul MF ca specialitate complementara

- Asistenta medicala a omului sanatos

- Asistenta medicala a familiei

- Asistenta medicala a comunitatii

- Preventia primara

- Preventia specifica

- Supravegherea starii de sanatate a populatiei



Particulatritatile consultatiei in medicina de familie

Particularităţile consultaţiei în MF reies din:

- locul unde se desfăşoară consultaţia

- structura asistaţilor

- timpul disponibil pentru consultaţie

- dotarea tehnică şi umană a cabinetului de medicina familiei

- metoda de diagnostic folosită

- scopul urmărit prin consultaţie



I. Particularităţile consultaţiei legate de locul de desfăşurare

- Lipsa condiţiilor optime pentru consultaţie

- Necesitatea deplasării la domiciliul pacientului

- Prezenţa altor persoane la consultaţie în afară de bolnav

- Abilitatea medicului de a efectua consultaţia în orice condiţii

- Abilitatea de a folosii condiţii minime pentru consultaţie

- Utilizarea avantajelor consultaţiei la domiciliu

- Informarea asupra condiţiilor de viaţă a pacientului 

- Depistarea factorilor de risc familial

- Aprecierea condiţiilor de îngrijire a pacientului de către familie

- Aprecierea posibilităţii de a coopera cu familia pacientului



II. Particularităţile consultaţiei legate de structura pacienţilor 

- Orice  pacient se poate prezenta la o consultaţie la MF

- În cadrul consultaţiilor medicul de familie trebuie să ia în 

considerare toată patologia umană

- El trebuie să fie familiarizat cu  problemele medicale ale omului 

sănătos

- Medicul de familie trebuie să cunoască trecerea de la starea de 

sănătate la cea de boală

- Medicul de familie trebuie să cunoască formele de debut ale bolilor

- Bolnavul va  fi investigat integral

- Medicul de familie trebuie să aibă abilitatea de a trece repede de la 

un caz la altul



III. Particularităţi legate de timpul disponibil 

- MF dispune de un timp relativ scurt

- MF trebuie să utilizeze optim timpul disponibil

- MF va conduce în timp optim dialogul

- MF va fi capabil să efectueze examenul fizic în timp util

- MS va sesiza la timp în tip util toate problemele pe care le prezintă 

bolnavul

- MF va şti să-şi organizeze timpul în mod corespunzător



IV. Particularităţi legate de dotarea tehnică

- MF dispune de puţine mijloace tehnice de diagnostic şi tratament

- MF are accesibilitate mai redusă la investigaţii paraclinice

- MF pune accentul pe metodele clinice de diagnostic

- MF realizează o comunicare bună cu pacientul

- MF trebuie să facă o anamneză corectă

- MF va face examenul obiectiv complet al pacientului

- MF trebuie să-şi dezvolte în permanenţă simţul clinic 

V. Particularităţile legate de scopul urmărit prin consultaţie

- Consultaţia preventivă are particularităţi în funcţie de vârsta 

pacientului. 



Particulatritatile diagnosticului in medicina de familie.

Particularităţile diagnosticului în medicina de familie reies din:

- Asistenţa de prim contact

- Asistenţa medicală continuă

- Dotarea tehnică

- Asistenţa persoanei

- Asistenţa familiei



Particularităţile diagnosticului determinate de obligaţia MF de a acorda 

asistenţă de prim contact sunt:

- Necesitatea de a lua în considerare întreaga patologie umană

- Obligaţia de a interveni în urgenţe

- Obligaţia de a cunoaşte formele de debut ale bolilor

- Obligaţia de a cunoaşte debuturile atipice ale bolilor

- Obligaţia de a face un diagnostic diferenţial complet

- Obligaţia de a sesiza trecerea de la starea de sănătate la starea de 

boală.



II. Particularităţile diagnosticului în MF determinate de obligaţia MF de a 

acorda asistenţă medicală continuă sunt:

- Necesitatea supravegherii bolnavilor cronici

- Sesizarea în timp util a modificărilor patologice apărute la bolnav

- Stadializarea diagnosticului

- Diagnosticul complicaţiilor

- Revizuirea diagnosticului în timp în funcţie de simptomatologia  

apărută

- Sesizarea apariţiei altor boli



III. Particularităţile diagnosticului clinic în medicina de familie 

- Diagnosticul poate fi stabilit cu mijloace clinice uşor accesibile

- Stabilirea acestuia nu necesită de obicei dotări speciale.

- Diagnosticul în MF confirmă importanţa observaţiei, anamnezei şi a 

examenului fizic al bolnavului

- Diagnosticul de certitudine impune confirmarea diagnosticului clinic 

prin investigaţii paraclinice.



IV. Particularităţile diagnosticului determinate de obligaţia de a acorda 

asistenţă medicală familiei 

- MF va ţine seama de factorii de risc, de obiceiurile şi de relaţiile din 

familie

- MF va lua în considerare bolile cu agregare familială.

- MF va ţine seama de nivelul economic al familiei din care provine 

asistatul

- MF va ţine seama de nivelul cultural al familiei bolnavului.

V. Particularităţile diagnosticului determinate de necesitatea îngrijirii 

pacientului în toată integritatea lui reies din:

- Stabilirea un diagnostic integral al pacientului

- Luarea în considerare a tuturor modificărilor biologice, dar şi a 

factorilor psihici, familiali, sociali şi profesionali

- Necesitatea de a face o sinteză diagnostică în MF

- Necesitatea de a diagnostica toate bolile şi a face o ierarhizare a 

acestora



Particulatritatile tratamentului in medicina de familie

Particulatritatile tratamentului in medicina de familie sunt determinate de 

- posibilităţile limitate ale medicului de familie

- bolnavi

- necesitatea de a interveni în urgenţe

- necesitatea de a colabora cu alţi specialişti

- necesitatea de a acorda asistenţă medicală continuă şi integrală 

pacienţilor asistaţi



I. Particularităţile tratamentului determinate de posibilităţile limitate ale MF 

sunt:

- Necesitatea de a acorda îngrijiri medicale în diferite afecţiuni

- Necesitatea de a acorda primul ajutor medical în toate urgenţele

- Obligaţia de a efectua un tratament continuu al bolilor cronice

- Confruntarea cu unele cazuri care depăşesc posibilităţile MF 

- Necesitarea îngrijirii unor bolnavi care nu au condiţiile minime 

necesare

- Dependenţa tratamentului de cooperarea bolnavului  şi a familiei 

acestuia

- Obligaţia MF de a îngriji bolnavul în toata integritatea lui

- Obligaţia MF de a trata familia

- Necesitatea cooperării MF cu alţi specialişti

Medicul de familie se poate confrunta cu cazuri care depăşesc posibilităţile 

sale de tratament, situaţii în care va solicita internarea bolnavului în spital.



Bolile care nu se pot trata de MF, care necesită internarea in spital sunt:

- Bolile care pun in pericol iminent viaţa bolnavului 

- Bolile care afectează grav funcţiile vitale

- Bolile care necesita intervenţie chirurgicală iminentă

- Bolile care necesită o monitorizare permanentă

- Bolile grave, la ce nu există un diagnostic de certitudine

- Bolile ce presupun o evoluţie nefavorabilă, la care pot intervenii 

complicaţii grave

- Bolile care necesită investigaţii si tratamente deosebite

- Boli psihice foarte grave

- Unele boli infecţioase



II. Particularităţile tratamentului determinate de bolnavi

Exista bolnavi, care chiar dacă nu prezintă o boala foarte gravă, trebuie 

internaţi in spital pentru ca au o reactivitate deosebită sau nu au condiţii 

minime de tratament la domiciliu (condiţii socio-economice deficitare). 

Bolnavii care nu pot fi trataţi ambulatoriu sunt:

- Bolnavii cu o stare generală alterată 

- Bolnavii cu o reactivitate deosebită

- Bolnavii alergici

- Pacienţii care nu cooperează 

- Unii bolnavi cu suferinţe psihice grave

- Bolnavii care nu au condiţii minime de îngrijire la domiciliu

- Bolnavii din familii dezorganizate

- Pacienţii singuri, părăsiţi



III. Particularităţile tratamentului legate de necesitatea de a interveni  în 

urgenţe

MF trebuie să acorde primul ajutor medical în bolile grave, care pun in 

pericol iminent viata bolnavului, indiferent de diagnostic, de particularităţile 

bolnavului şi de condiţiile sale materiale



1. Urgenţele care pot fi tratate acasă, fără a impune internarea bolnavului  

- Criza de astm bronşic 

- Angina pectorală în criză 

- Colica renală

- Colica biliară 

- Enterocolita acut

- Amigdalita acută

- Entorsele

- Pneumonia virală

- Lumbago acut

2. Urgenţele care trebuie internate in spital sunt:

- Starea de rău astmatic

- Infarctul miocardic

- Retenţia acuta de urină

- Hemoragia digestivă

- Colecistita acută

- Ocluzia intestinală

- Abcesul amigdalian

- Fracturile

- Insuficientele respiratorii acute

- Lombosciatica paralizantă



IV. Particularităţile legate de necesitatea colaborării cu specialiştii

Pentru rezolvarea cazurilor care depăşesc competenţa sa profesională 

medicul de familie va colabora cu ceilalţi specialişti de profil.

Medicina familiei devine astfel una dintre specialităţile cele mai grele, 

impunând cunoştinţe din aproape toate celelalte specialităţi. 

În cazul în care MF nu are aceste cunoştinţe profesionale temeinice, acesta 

nu-şi va putea exercita profesiunea la un nivel corespunzător si nici nu va 

putea colabora eficient cu ceilalţi specialiştii de profil. 

V. Particularităţile legate de necesitatea tratamentului integral al bolnavului

- Luarea în considerare a tuturor bolilor de care suferă bolnavul

- Stabilirea legăturilor etiopatogenice dintre boli

- Ierarhizarea bolilor din punct de vedere terapeutic

- Considerarea condiţiilor de viaţa ale bolnavului

- Elaborarea unei sinteze terapeutice

- Elaborarea unei conduite terapeutice optime

- Evitarea interacţiunilor medicamentoase si a efectelor adverse



VI. Particularităţile legate de necesitatea îngrijirii continue a pacientului 

Bolile cronice sunt apanajul medicinii de familie, care va asigura îngrijirea 

continuă a pacienţilor săi. 

El va apela la specialişti doar în situaţii ce depăşesc competenţa sa 

profesională, cum sunt în episoadele acute ale unor boli cronice sau un 

cazul apariţiei complicaţiilor bolilor cronice. 

MF trebuie sa sesizeze la timp când trebuie sa trimită un bolnav cronic la 

specialist, să stabilească pentru fiecare pacient în parte ritmul în care 

trebuie să-l monitorizeze la dispensar sau la domiciliul acestuia.


