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 To akademicka dziedzina nauki z wlasnym programem
nauczania, badaniami i dowodami naukowymi oraz
obszarem aktywnosci kliniczne| zorientowanej na
podstawowa opieke zdrowotng

 The European Definision of General Practice /Family
Medicine, WONCA Europe htp://www. woncaeurope.org
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-12 cech dyscypliny

1. Miejsce pierwszego | nieograniczonego kontaktu
pacjenta z systemem ochrony zdrowia, niezaleznie
od jego wieku, ptci i rodzaju problemow

2. SposoOb na realizacje ochrony zdrowia poprzez
koordynacje i wspotprace z innymi specjalistami

3. Opieka zorientowana na osobe pacjenta jego
rodzine | spotecznosc¢ lokalng

(% Wonca

4. Wsparcie pacjenta w zachowaniu zdrowia

5. Oplera sie na unikalnym sposobie konsultacji
poprzez efektywng komunikacje oraz dtugotrwata
relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem
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Europejska definicja MR
12 cech dyscypliny

6. Zapewnia dtugotrwata ciggtos¢ opieki ,
determinowana potrzebami pacjenta

/. Cechuje sie specyficznym sposobem
podejmowania decyzji wynikajgcym z uwarunkowan
epidemiologicznych lokalnej spotecznosci

8. Zajmuje sie jednoczesnie ostrymi schorzeniami | przewlektymi
chorobami pacjenta

9. Zajmuje sie niezréznicowanymi stanami chorobowymi
we wczesne) fazie moggcymi wymagac pilnej interwencji
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12 cech dyscypliny

10. Promuje zdrowie i dobrostan poprzez wtasciwe
| skuteczne interwencje

11. Bierze specyficzng odpowiedzialnos¢ za
z drowie spotecznosci lokalnej

12. Zajmuje sie problemami w ich fizycznym,
psychologicznym, spotecznym, kulturowym
wymiarze (holizm)



Medycyna Rodzinna-
3 determinanty

1. Kontekst profesjonalny
2. Osobista postawa

3. Dowody naukowe
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6 Kluczowych kompetencji MR

1. Sprawowanie opieki podstawowe]

2. Opieka ukierunkowana na pacjenta
3. Specyfika rozwigzywania problemow
4. Wszechstronnosc¢

5. Orientacja na spotecznosc¢ lokalna

6. Podejscie holistyczne
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Stanowisko WHO, WONCA 1 KLLR do POZ

 Jedyna droga do powstania
sprawnego | efektywnego systemu
opieki zdrowotne] w kazdym kraju
jest zbudowanie silnej | sprawnie
funkcjonujacej podstawowej opieki
zdrowotne] w tym medycyny
rodzinnej



Kim jest Lekarz Rodzinny, lekarz
POZ,GP ?

 Potaczenie internisty/pediatry/chirurga/wakcynolog
« Omnibus (zna sie na wszystkim)?

 Lekarzrodziny At
 Doradca od spraw zdrowia i profilaktyki

« Koordynator sciezki diagnostyczno-terapeutycznej -
POM

« Straznik systemu (bramy)- gate kipper

LR to wyksztalcony profesjonalista
wyposazony W narzedzia orzecznicze, planistyczne |
diadnostvczno- teranetitvczne




P
Funkcje Lekarza Rodzinnego ‘ %
WHO,WONCA, KLR)- 6 funkc]l

Diagnosta i Terapeuta sprawuje holistyczna, ciggta i kompleksowg opieke przy
wykorzystaniu wszystkich mozliwosci oferowanych przez system opieki zdrowotnej

Decydent podejmuje decyzje kliniczne na podstawie
danych EMB, uwzgledniajac perspektywe chorego i jego rodziny

Promotor-systematycznie dziata na rzecz poprawy stanu
zdrowia jednostki jak | populacji zgromadzonej na tzw.
liScie pacjentow

Lider-inicjuje | prowadzi programy i projekty zdrowotne

Menedzer harmonijne wspotpracuje z osobami oraz instytucjami i organizacjami
W ocenie potrzeb i efektywnym wykorzystaniem zasobow

Koordynator i nadzorca IPOM (indywidualnego planu opieki medycznej)




Ochrona Zdrowia-definicja

+Catosc dziatan, zadan i funkcji wraz ze wszystkimi
podmiotami zaangazowanymi w planowanie,
finansowanie i realizowanie ustug zdrowotnych



Artykut 68 Konstytucji RP
prawo do ochrony zdrowia

9N

Konstytucja
Rrecrypospolis) Polskie

,,» Obywatelom niezaleznie od ich sytuacjl
materialnej, wlfadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych”



Rola Panstwa w Systemie Ochrony Zdrowia

« Zagwarantowanie stabilnosci systemu
poprzez przejrzyste zasady pozyskiwania
srodkow finansowych oraz takiego
sposobu optacania swiadczen, aby wszyscy
potrzebujacy mieli do nich rowny dostep



Zadania Podstawowe]
Opiekl Zdrowotnej (POZ) —

« POZjest czescig systemu opieki zdrowotnej zapewniajgca
zdrowym i chorym osobom kompleksowe i
skoordynowane swiadczenie zdrowotne dostepne w
miejscu zamieszkania, realizowane ambulatoryjnie lub w
srodowisku domowym pacjenta

- Swiadczenia zdrowotne sa ukierunkowane na :zachowanie
zdrowia, profilaktyke chordb, wczesne rozpoznanie
leczenie | pielegnacje

 Finansowane lub wspéifinansowane ze srodkow
publicznych

« POZjest gtéwnym i fundamentalnym ogniwem systemu
ochrony zdrowia w POLSCE



Deklaracja WHO Alma-
Ata 1978r.

POZ jako najwazniejszy szczebel opieki
zdrowotnej | pierwsza (podstawowa) linia
procesu ciagtej opieki zdrowotnej
(pierwszy filar systemu ochrony zdrowia)

POZ petni zasadniczg funkcje w zapewnianiu
zdrowia, jest oparta na praktycznych, naukowo
popartych | spoftecznie akceptowalnych
metodach | technologiach, zapewniajacych
powszechng dostepnosc jednostkom | rodzinom
w danym kraju poprzez ich pefny udziat oraz w
ramach srodkow zapewnionych przez panstwo”




Zadania Podstawowe] Opieki =
Zdrowotnej (POZ)

Jest miejscem podstawowego kontaktu indywidualnej osoby
rodziny z systemem opieki zdrowotnej

Ukierunkowanie systemu na POZ, poniewaz odpowiada
onaw

zbalansowany sposob na potrzeby i oczekiwania populagji
POZ wptywa na nastepujgce komponenty (4)



Wptyw POZ na komponenty (4)

« Poprawa stanu zdrowia 0sob, rodzin oraz
spotecznosci lokalnych

 Ochrona populacji przed
zagrozeniami zdrowotnymi|

 Ochrona osob przed skutkami
ekonomicznymi choroby

« Zapewnienie rownego dostepu do opieki
skoncentrowanej] na pacjencie



Pryncypia Medycyny Rodzinnej (6)

MELISSA DARWOOD

PRYNCYPIUM

Ciagtosc opieki
Wszechstronnosc
Koordynacja
Zapobieganie
Rozpoznanie rodziny
Rozpoznanie srodowiska




Zadania Lekarza POZ w kontekscie
pryncypiow medycyny rodzinnej



Zadania Systemu Ochrony Zdowia

Zapewnienie rownego dostepu do
wszystkich swiadczen (technoloqgii)
medycznych, wynikajacych z
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
iIndywidualnych osdb, populacji |
catego spoteczenstwa



Podstawowe Wartosci Systemu Zdrowia

« Solidaryzm spoteczny, dotyczacy
obcigzen finansowych obywatell

« ROownosc w dostepie do swiadczen
dla wszystkich uprawnionych

 Wysoka etyka zawodowa personelu
medycznego oraz administratorow
systemu

 Poszanowanie godnosci pacjentow



Podstawowe Cele Systemu OZ

Podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na zachowanie zdrowia

Bezpieczne | skuteczne interwencje w celu
ratowania zdrowia w przypadku choroby-
osiggniecie

* tzw.wyniku zdrowotnego (powstrzymanie

rozwoju choroby lub poprawa stanu zdrowia
publicznego
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Struktura Systemu Ochrony Zdrowia

« Pacjenci (Swiadczeniobiorcy)

* Podmioty wykonujace swiadczenia
zdrowotne (Swiadczeniodawcy)

 Decydenci (Regulatorzy)
* Platnik publiczny (NF2)



swiadczeniodawca
— podmiot
leczniczy

regulator/ptatnik umowa/
publiczny kontrakt

sktadka/ swiadczenia
podatek medyczne

odbiorca — pacjent

Rycina 1.1.1.1. Struktura rynku ustug medycznych / |



Obszary Funkcjonowania POZ-
(opieka koordynowana 01.10.22)

Swiadczenia Lekarza Swiadczenia Pielegniarki

LR/POZ LR/POZ
Medycyna Swiadczenia Potoznej
Szkolna LR/POZ

Nocna i Swiateczna Swiadczenia Dietetyka

Opieka Zdrowotna
2016 r



System ochrony zdrowia w POLSCE

AOS

ZOL,DPS, HOSPICIUM-
opieka dfugoterminows

Medycyna

Lecznictwo zamkniete
Szkolna

Poziom 1,2,3

Nocna i Swiateczna Opieka Uzdrowiskowa/Sanatoria

Opieka Zdrowotna




MEDYCYNA
RODZINNA

PODRECZNIK DLA
LEKARZY I STUDENTOW
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