
16 
 

TITLUL  III 

Asistenţa medicală primară 
 

CAPITOLUL I 
Dispoziţii generale 

 
Art.  59.  –  (1)  Obiectul  prezentului  titlu  îl  constituie  reglementarea  domeniului  asistenţei 

medicale primare, asigurată prin serviciile de medicină de familie. 
(2)  Termenul  de  asistenţă  medicală  primară  defineşte  furnizarea  îngrijirilor  de  sănătate 

cuprinzătoare,  de  prim-contact,   indiferent  de  natura  problemei  de  sănătate,  în  contextul  unei  relaţii 
continue cu pacienţii, în prezenţa bolii sau în absenţa acesteia. 

(3) Domeniul definit la alin.(2) face obiectul specialităţii medicina de familie. 
 

Art.  60.  –  În  înţelesul  prezentului  titlu,  termenii  şi  noţiunile  folosite  au  următoarea 
semnificaţie: 

a) asistenţă medicală primară – segmentul de asistenţă medicală care furnizează îngrijiri ce 
întrunesc toate  caracteristicile  menţionate  la  art.59.  alin.(2)  şi  având  ca furnizor  specializat  şi  de 
sine-stătător cabinetul de medicină de familie; 

b)  medicina  de  familie  –  specialitatea  medicală  clinică,  de  practică  publică  autorizată, 
dobândită în condiţiile legii; 

c)  medicul  specialist  de  medicină  de  familie  –  medicul  care  a  obţinut  specialitatea  de 
medicină de familie în condiţiile legii; 

d) medicul de medicină  generală – absolventul de învăţământ medical superior, cu diplomă 
de  licenţă  obţinută  anterior  promoţiei  2005,  care  nu  a  urmat  pregătirea  într-o  specialitate  şi  care  a 
dobândit drept de liberă practică în baza reglementărilor anterioare prezentei legi; 

e) medic de familie – medicul specialist de medicină de familie şi, prin asimilare, medicul 
de medicină generală; acest termen nu constituie un titlu profesional; 

f) cabinetul de medicină de familie – cabinetul specializat în furnizarea de servicii medicale 
în asistenţă medicală primară şi care are ca reprezentant legal/titular un medic de familie; 

g) grupul de practică – asocierea formală a doi sau mai mulţi medici de familie titulari de 
cabinete  de  medicină  de  familie  în  vederea  furnizării  de  servicii  şi/sau  a  utilizării  în  comun  a  unor 
resurse; 

h) patrimoniul de afectaţiune profesională – totalitatea bunurilor, drepturilor şi obligaţiilor 
medicului afectate scopului exercitării profesiei sale, constituite ca o fracţiune distinctă a patrimoniului 
medicului, separată de gajul general al creditorilor acestuia; 

i)  praxisul  de  medicină  de  familie  –  reuneşte  patrimoniul  de  afectaţiune  profesională, 
infrastructura cabinetului aflată în proprietatea sau în folosinţa medicului şi clientela; 

j) episodul de îngrijire – totalitatea consultaţiilor/intervenţiilor determinate de o problemă 
de sănătate din momentul apariţiei sale până la remisiunea completă; 

k) serviciile de medicină de familie – serviciile furnizate de către un cabinet de medicină de 
familie unei populaţii desemnate; 

l)  cabinete  santinelă  –  cabinete  de  medicină  de  familie  care  utilizează  sisteme  speciale  de 
înregistrare continuă a episoadelor de îngrijire la nivelul asistenţei medicale primare, pentru populaţiile deservite. 

 
CAPITOLUL II 

Medicul de familie 
 

Art. 61. – (1) Medicul de familie este furnizorul de îngrijiri de sănătate care coordonează şi 
integrează  serviciile  medicale  furnizate  pacienţilor  de  către  el  însuşi  sau  de  către  alţi  furnizori  de 
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servicii de sănătate. 

(2) Medicul de familie asigură accesul în sistemul sanitar pentru pacienţii săi la nivelele de 
competenţă cele mai adecvate nevoilor acestora. 

 
Art. 62. – Medicul de familie acordă îngrijiri persoanelor în contextul familiei şi, respectiv, 

familiilor în cadrul comunităţii fără discriminare. 
 

Art. 63. – Caracteristicile asistenţei acordate de medicul de familie sunt următoarele: 
a)  constituie  punctul  de  prim-contact  în  cadrul  sistemului  de  sănătate,  oferind  acces 

nediscriminatoriu pacienţilor şi ocupându-se de toate problemele de sănătate ale acestora; 
b) foloseşte eficient resursele sistemului de sănătate coordonând asistenţa medicală acordată 

pacienţilor;  colaborează  cu  ceilalţi  furnizori  de  servicii  din  asistenţa  medicală  primară  şi  
asigură legătura cu celelalte specialităţi; 

c) este orientată către individ, familie şi comunitate; 
d) se bazează pe comunicarea directă medic - pacient, care conduce în timp la stabilirea unei 

relaţii  interumane  de  încredere  în  care  pacientul  devine  un  partener  responsabil  al  medicului  pentru 
menţinerea/restabilirea propriei sănătăţi; 

e) asigură continuitatea actului medical şi îngrijirilor determinate de nevoile pacienţilor; 
f) rezolvă problemele de sănătate acute şi cronice ale pacienţilor; 
g) promovează sănătatea şi starea de bine a pacienţilor prin intervenţii adecvate şi eficiente; 
h) urmăreşte rezolvarea problemelor de sănătate ale comunităţii. 

 
Art.  64.  –  (1)  Medicul  de  familie  este  competent,  din  punct  de  vedere  profesional,  să 

furnizeze  îngrijirile cuprinzătoare de care are nevoie o persoană. 
(2) Începând cu promoţia 2005 de absolvenţi licenţiaţi ai instituţiilor de învăţământ superior 

medical,  competenţele  profesionale  în  specialitatea  medicină  de  familie  se  dobândesc  numai  prin 
rezidenţiat. 

(3) Medicii de medicină generală prevăzuţi la art. 60 lit. d) care la data aderării României la 
Uniunea Europeană furnizează servicii de asistenţă medicală primară în sistemul asigurărilor sociale de 
sănătate îşi pot continua activitatea în aceleaşi condiţii şi după această dată. 

 
Art. 65. – Pentru medicii de medicină generală cu drept de liberă practică care la data intrării 

în vigoare a prezentei legi nu sunt confirmaţi rezidenţi în specialitatea medicină de familie, dar furnizează 
în  regim  salarial  sau  independent  servicii  de  medicină  de  familie  în  cabinete  acreditate  în  cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate, sau care au întrerupt temporar, în condiţiile legii, exercitarea 
profesiei,  vor fi organizate modalităţi flexibile de formare în specialitatea medicină de familie. 

 
CAPITOLUL III 

Cabinetul de medicină de familie 
 

Art.  66.  –  Asistenţa  medicală  primară  se  desfăşoară  în  cabinete  de  medicină  de  familie, 
înfiinţate în condiţiile legii. 

 
Art. 67. – Asistenţa medicală primară se poate asigura prin practica individuală a medicilor 

de familie sau prin diferite forme de asociere a cabinetelor în grupuri de practică, în locaţii comune sau 
prin integrarea funcţională a unor cabinete cu locaţii distincte. 

 
Art. 68. – Activitatea cabinetelor de medicină de familie se desfăşoară prin medicii titulari, 

personalul angajat şi colaboratorii externi. 
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Art.  69.  –  (1)  Autorizarea  înfiinţării  unui  nou  cabinet  de  medicină  de  familie  într-o 
localitate  se  realizează  în  conformitate  cu  prevederile  legale.  Începând  cu  data  aderării  României  la 
Uniunea Europeană autorizarea înfiinţării unui nou cabinet de  medicină de familie se va face numai 
pentru medicii specialişti de medicină de familie. Metodologia se stabileşte prin norme aprobate prin 
hotărâre a Guvernului. 

(2) Preluarea activităţii unui praxis existent, de către un alt medic de familie în condiţiile 
încetării  activităţii  medicului  titular,  se  face  prin  vânzarea  patrimoniului  de  afectaţiune  profesională. 
Noul titular va aduce la cunoştinţa autorităţilor de sănătate publică teritoriale, caselor de asigurări de 
sănătate,  respectiv  pacienţilor,  preluarea  praxisului.  Criteriile  şi  metodologia  de  preluare  se  stabilesc 
prin norme aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice. 

 
Art. 70. – (1) Un medic de familie poate fi titularul unui singur cabinet. 
(2) Cabinetele de medicină de familie acreditate pot deschide puncte de lucru. Criteriile şi 

metodologia vor fi precizate în normele prevăzute la art.69 alin.(1). 
 

CAPITOLUL IV 
Serviciile furnizate în cadrul asistenţei medicale primare 

 
Art. 71.  – Cabinetul de medicină de familie furnizează servicii medicale către pacienţii: 
a) asiguraţi, înscrişi pe lista proprie sau a altor cabinete; 
b) neasiguraţi. 

 
Art. 72. – Cabinetul de medicină de familie poate desfăşura următoarele activităţi: 
a) intervenţii de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale; 
b) activităţi de medicină preventivă; 
c) activităţi medicale curative; 
d) activităţi de îngrijire la domiciliu; 
e) activităţi de îngrijiri paliative; 
f) activităţi de consiliere; 
g) alte activităţi medicale în conformitate cu atestatele de studii complementare; 
h)  activităţi  de  învăţământ în  specialitatea  medicină  de  familie,  în  cabinetele  medicilor 

instructori formatori; 
i) activităţi de cercetare ştiinţifică; 
j) activităţi de suport. 

 
Art.  73.  –  Activităţile  medicale  se  pot  desfăşura  la  sediul  cabinetului,  la  domiciliul 

pacienţilor,  în  centrele  de  permanenţă,  în  alte  locaţii  special  amenajate  şi  autorizate  sau  la  locul 
solicitării, în cazul intervenţiilor de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale, ori în caz de risc 
epidemiologic. 

 
Art. 74. – Cabinetul de medicină de familie poate oferi servicii medicale esenţiale, servicii 

medicale extinse şi servicii medicale adiţionale. 
 

Art. 75. – (1) Serviciile medicale esenţiale sunt acele servicii, definitorii pentru domeniul de 
competenţă  al  asistenţei  medicale  primare,  care  sunt  oferite  de  toţi  medicii  de  familie,  în  cadrul 
consultaţiei medicale. 

(2) Serviciile prevăzute la alin. (1) sunt următoarele: 
a) intervenţii de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale; 
b) asistenţa curentă a solicitărilor acute; 
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c)  monitorizarea  bolilor  cronice,  care  cuprinde:  supraveghere  medicală  activă  pentru  cele 
mai  frecvente  boli  cronice,  prescripţii  de  tratament  medicamentos  şi/sau  igieno-dietetic,  coordonarea 
evaluărilor periodice efectuate de către medici de altă specialitate decât cea de medicină de familie; 

d)  servicii  medicale  preventive,  precum:  imunizări,  monitorizarea  evoluţiei  sarcinii  şi 
lăuziei;  depistare  activă  a  riscului  de  îmbolnăvire  pentru  afecţiuni  selecţionate  conform dovezilor 
ştiinţifice, supraveghere medicală activă, la adulţi şi copii asimptomatici cu risc normal sau ridicat, 
pe grupe de vârstă şi sex. 

 
Art.  76.  –  Serviciile  medicale  extinse  sunt  acele  servicii  care  pot  fi  furnizate  la  nivelul 

asistenţei medicale primare în mod opţional şi/sau în anumite condiţii de organizare, precum: 
a) servicii speciale de consiliere; 
b) planificare familială; 
c) unele proceduri de mică chirurgie; 
d) servicii medico-sociale: îngrijiri la domiciliu, îngrijiri terminale. 

 
Art. 77. – Serviciile medicale adiţionale reprezintă manopere şi tehnici însuşite de medicii 

practicieni, certificate prin atestate de studii complementare şi/sau care necesită dotări speciale. 
 

Art. 78. – (1) Colectarea şi transmiterea de date pentru supravegherea bolilor comunicabile 
se realizează prin sisteme informaţionale de rutină care cuprind un set minimal de date, într-un format 
unic,  obligatoriu  a  fi  transmise  de  către  toţi  furnizorii  de  servicii  medicale  şi  al  căror  conţinut, 
metodologie de colectare şi raportare se stabilesc prin hotărâre a Guvernului. 

(2)   Supravegherea   epidemiologică   detaliată   şi   colectarea   de   date   privind   utilizarea 
serviciilor  medicale  de  către  pacienţi  reprezintă  un  serviciu  distinct  şi  se  realizează  prin  
cabinetele santinelă. Acestea pot contracta servicii cu instituţiile interesate. 

 
Art.  79.  –  Cabinetele  de  medicină  de  familie  în  care  îşi  desfăşoară  activitatea  medici 

formatori  de  medicină  de  familie  pot  oferi  prestaţii  de formare  medicală,  în  cadrul  colaborării  cu 
instituţii de învăţământ superior medical sau cu organizaţii acreditate ca furnizori de educaţie medicală 
continuă, precum şi activităţi de cercetare conform dispoziţiilor legale în vigoare. 

 
CAPITOLUL V 

Finanţarea medicinii de familie 
 

Art. 80. – Cabinetul de medicină de familie poate realiza venituri din: 
a) contracte încheiate cu casele  de asigurări de sănătate din cadrul sistemului de asigurări 

sociale  de  sănătate  pentru  serviciile  esenţiale  definite  în  prezenta  lege,  decontate  din  fondul  destinat 
asistenţei medicale primare; 

b) contracte încheiate cu casele de asigurări de sănătate din cadrul sistemului de asigurări 
sociale  de  sănătate  pentru  serviciile  extinse  şi  adiţionale  definite  în  prezenta  lege  şi  decontate  din 
fondurile destinate acestora; 

c) contracte încheiate cu societăţile de asigurări private de sănătate; 
d) contracte pentru servicii furnizate în cadrul programelor de sănătate publică; 
e)  contracte  încheiate  cu  autorităţile  teritoriale  de  sănătate  publică,  pentru  servicii  de 

medicină comunitară; 
f) contracte încheiate cu terţi, pentru servicii aferente unor competenţe suplimentare; 
g) plata directă de la consumatori, pentru serviciile necontractate cu terţi plătitori; 
h) coplata aferentă unor activităţi medicale; 
i) contracte de  cercetare; 
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j) contracte pentru activitatea didactică în educaţia universitară şi postuniversitară; 
k) donaţii, sponsorizări; 
l) alte surse, conform dispoziţiilor legale, inclusiv din valorificarea aparaturii proprii, uzată 

fizic sau moral. 
 

Art. 81. – Sumele alocate pentru finanţarea cabinetelor de medicină de familie din Fondul 
naţional unic de asigurări sociale de sănătate vor fi stabilite în cadrul negocierii Normelor de aplicare 
a contractului-cadru anual, conform prevederilor legale. 

 
CAPITOLUL VI 

Rolul şi obligaţiile asistenţei medicale primare în sistemul sanitar 
 

Art. 82. – În procesul de furnizare de servicii, cabinetele medicilor de familie colaborează 
cu toate celelalte specialităţi medicale, cu respectarea specificului specialităţii şi asigurarea transmiterii 
reciproce a tuturor datelor relevante cu privire la starea pacientului. 

 
Art. 83. – Obligaţiile personalului şi cabinetelor de medicină de familie se reglementează 

prin acte normative, după cum urmează: 
a)  obligaţiile  de  etică  şi  deontologie  profesională  –  prin  legile  şi  codurile  de  deontologie 

profesională care guvernează exercitarea profesiilor reglementate în sistemul sanitar; 
b)  obligaţiile  privind  sănătatea  publică  –  conform  reglementărilor  legale  în  vigoare  şi 

dispoziţiilor autorităţilor de sănătate publică; 
c)  obligaţiile  faţă  de  sistemul  asigurărilor  sociale  de  sănătate  –  prin  contractul-cadru, 

normele anuale de aplicare şi contractele cu casele de asigurări; 
d) obligaţiile privind relaţiile de muncă – prin contractul de muncă anual la nivel de ramură 

sanitară  şi  contractele  individuale/colective  de  muncă  ale  angajaţilor,  precum  şi  prin  alte  prevederi 
legale speciale; 

e) obligaţiile faţă de pacienţi – prin îndeplinirea prevederilor specifice din actele normative 
prevăzute la lit. a) şi c), precum şi din legislaţia privind drepturile pacientului; 

f)  obligaţiile  privind  managementul  evidenţei  medicale  primare  şi  a  informaţiei  medicale 
gestionate – prin reglementările legale în vigoare; 

g)  obligaţiile  privind  protecţia  mediului  şi  gestionarea  deşeurilor  rezultate  din  activitatea 
medicală – prin reglementările legale în vigoare; 

h) obligaţia de educaţie/formare continuă şi de dezvoltare profesională a resursei umane din 
asistenţa  medicală primară – prin reglementările legale în vigoare. 

 
CAPITOLUL VII 
Dispoziţii finale 

 
Art.  84.  –  În  termen  de  60  zile  de  la  intrarea  în  vigoare  a  prezentului  titlu,  Ministerul 

Sănătăţii Publice va elabora norme metodologice de aplicare a prezentului titlu, aprobate prin hotărâre 
a Guvernului. 

 
Art.   85.   –   La   data   intrăr i   în   vigoare   a   prezentului   titlu,   orice   dispoziţie   contrară 

prevederilor prezentei legi se abrogă.

 

 

 

 

 


