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Internista, pediatra Lekarz rodzinny 

Epizodyczne świadczenia Ciągłość opieki 

Leczenie Promocja, zapobieganie 

Problemy zdrowotne Opieka całościowa 

Dominacja profesjonalistów Dominacja pacjentów 



Medycyna rodzinna  

• Sprawowanie opieki 
podstawowej 

• Ukierunkowanie na 
społeczność lokalną 

• Specyficzne 
rozwiązywanie problemów 

• Wszechstronne podejście 

• Opieka ukierunkowana na 
osobę 

• Holistyczne ujęcie 

 



Pierwszy kontakt z systemem ochrony 
zdrowia  

• Lekarz rodzinny („odźwierny”)– Wielka 
Brytania, Holandia, Dania, Kanada, Australia 

• Specjalista (bezpośredni dostęp) lub lekarz 
rodzinny – USA, Francja, Niemcy, Japonia 

• Centra medyczne lekarzy rodzinnych i 
specjalistów – Szwecja, Finlandia, USA-HMO, 
kraje postkomunistyczne 
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Zapadalność, chorobowość,  
znaczenie relacji z pacjentem 

Małe 

Duże Małe 

Duże 

Wykorzystanie technologii,  
stopień trudności diagnostycznych 
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Większa liczba pacjentów kierowanych 
do konsultacji specjalistycznych 

  

• Obszar przekraczający własny zakres 
kompetencji (np. ch. psychiczne, ch. GDO) 

• W obszarze własnych kompetencji (np. ECHO) 



Możliwe do uniknięcia hospitalizacje u dorosłych  

i liczba LR na 10.000 osób  

Starfield;  Parchman & Culler, J Fam Pract. 1994    



Możliwe do uniknięcia hospitalizacje u dzieci  i liczba LR na 

10.000 osób  

Starfield; Parchman & Culler, J Fam Pract. 1994   



Poszczególne stany w USA 

POZ i przewidywana długość życia 
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P<.05 

Starfield , Shi, J Fam Pract 

1999  



Rozwój POZ i przedwczesne zgony w 18 

krajach OECD 
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Macinko, Starfield, Health Serv Res. 2003   



Zakończenie 
Skutki wprowadzania lekarzy o wąskich 

specjalizacjach do POZ 
 

• Większa liczba pacjentów kierowanych do konsultacji 
specjalistycznych 

• Uwaga skupiona na problemach medycznych 
• Brak całościowego podejścia 
• Ograniczona koordynacja opieki 
• Brak ciągłości opieki 
• Zmniejszenie zainteresowania medycyną rodzinną 

wśród młodych lekarzy 
• Samoograniczanie zakresu świadczeń przez niektórych 

lekarzy rodzinnych 
 




