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Historia i osiągnięcia 

• Nowa specjalizacja 1994r. 

• Swobodny wybór lekarza 

• Bezpieczeństwo pacjenta, równość w zdrowiu 

• Dobra dostępność? 

• Dyscyplina naukowa (Katedry i Zakłady 
Medycyny Rodzinnej z bazą naukową) 

• Podręcznik fachowy 

• Akredytacje praktyk 
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Historia i osiągnięcia 

• Programy poprawy jakości 

• Kształcenie kierowników specjalizacji 

• Dobra ocena pacjentów 

• Dobra opieka profilaktyczna nad dziećmi i 
młodzieżą (szczepienia, bilanse) 

• Dobre, porównywalne z innymi krajami UE 
wyniki z zakresie leczenia chorób 
przewlekłych: cukrzyca, nadciśnienie. 
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Stan aktualny 
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Zatrudnienie 
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Warmińsko-Mazurskie  Centrum Zdrowia Publicznego   

* BIULETYN STATYSTYCZNY  OCHRONY ZDROWIA  WOJEWÓDZTWA  WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 2010  

Warmińsko-Mazurska i Pomorska Izba Lekarska 

Lekarze Rodzinnych Warmii i Mazur w 
2011r. 

 Razem       341 

 w tym 

 zakłady opieki zdrowotnej    246* 

 

 Zapotrzebowanie min    571 

 

 Brakuje      230 
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Demografia i epidemiologia 
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Warmińsko-Mazurskie  Centrum Zdrowia Publicznego   

BIULETYN STATYSTYCZNY  OCHRONY ZDROWIA  WOJEWÓDZTWA  WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 2010  

Przyczyny zgonów 
Choroby układu krążenia (5 484 zgony), które stanowiły 41,6 % 

ogółu wszystkich zgonów w 2009 roku. 
• choroby naczyń mózgowych  - 1 155 przypadków,  
• choroby niedokrwiennej serca  -  1 148 zgonów (w tym zawału serca  -  

667 zgonów)  
• oraz choroby nadciśnieniowej - 407 zgonów.  

   Nowotwory złośliwe (3 319 zgonów), które stanowiły 25,2 % ogółu 
wszystkich zgonów 
• nowotwór złośliwy oskrzeli i płuc - 975 zgonów,  
• nowotwór złośliwy jelita grubego, zgięcia esico - odbytniczego, 

odbytnicy  -  242 zgony,  
• nowotwór złośliwy żołądka  -  203 zgony,  
• nowotwór złośliwy sutka /u obojga płci/-  177 zgonów  
• nowotwór złośliwy gruczołu krokowego - 155 zgonów.  

 

Olsztyn 2013-01-11 Zbigniew Gugnowski 17 



Ocena opieki 
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Zalecenia Organizacji Współpracy 
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) 
w celu poprawy systemu opieki 

zdrowotnej w Polsce w zakresie POZ 

Olsztyn 2013-01-11 Zbigniew Gugnowski 27 



OECD Economics Department Working Papers o. 957 2012 

 
Zalecenia Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) 
w celu poprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce w zakresie 

POZ  

 • Zapewnić wystarczający poziom finansowania, lepiej alokować 
zasoby i rozwinąć je w razie potrzeby 

• Poprawić efektywność wydatków przez: przesunięcie środków ze 
szpitali do opieki podstawowej i długoterminowej, 

• Zintegrować służbę zdrowia poprzez wzmocnienia roli Lekarza 
Rodzinnego jako strażnika systemu w tym poprawić kształcenie 
Lekarzy Rodzinnych w celu ograniczenia skierowań do specjalistów 

• Wprowadzić motywujące systemy wynagradzania lekarzy POZ 
przez system hybrydowy z kapitacją i opłata za usługę. 

• Poprawa wydajności praktyk pielęgniarek i asystentów lekarzy, w 
szczególności poprzez powiązanie płacy z wydajnością 

• Integracja długoterminowej opieki z opieką społeczną.  
•  Rozwój specjalizacji w opiece geriatrycznej. 
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Problemy  
• Niedostateczna liczba specjalistów z medycyny 

rodzinnej 

• Opinia „Prosta opieka dla biednych ludzi w 
krajach rozwijających się”!!! 

• Stopniowe ograniczanie kompetencji lekarzy 
rodzinnych na skutek presji różnych środowisk 
i grup interesu. 

• Demotywujące zasady rozliczeń (kapitacja) 
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Problemy 

• Niedostateczna współpraca z innymi 
podmiotami ochrony zdrowia  

• jakość konsultacji,  

• kolejki,  

• jakość skierowań 

• Brak współpracy z opieką społeczną 

• Niedostateczna opieka nad ludźmi w wieku 
podeszłym i w stanach terminalnych. 
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CEL 
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Cel 

• Wzmocnienie roli POZ w systemie.  
– Zakres świadczeń 

– Zmiana systemy finasowania (nie tylko kapitacja, ale 
także fee for service, fun holding.) 

– Motywacyjne systemy finansowania w oparciu o 
wyniki pracy 

• Kształcenie lekarzy rodzinnych w celu  
– zwiększenia liczby Lekarzy Rodzinnych 

– Przeszkolenie już zatrudnionych w POZ innych 
specjalistów do 2017r.  
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Cel 

• Zwiększenie nakładów na POZ w tym alokacja 
środków kosztem pozostałych sektorów opieki 
pod warunkiem 
– większego zakresu świadczeń w POZ (w tym dostępu do 

większego zakresu badań laboratoryjnych i obrazowych (USG tarczycy, USG 
dopler naczyń, Holter RR i Holter EKG, Echo serca, Spirometria, TK, 
hormony tarczycy). 

– kompleksowości usług 
– zmniejszenia rejonów do  1200-1500 pacjentów 

• Integracja opieki POZ z Opieką Społeczną  
• Jasne zdefiniowanie roli POZ w nowym systemie 

opieki zdrowotnej w tym w Zdrowiu Publicznym 
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Spodziewane efekty 

• Zwiększenie ilości świadczeń w POZ 

• Poprawa opieki nad osobami w wieku podeszłym i w 
stanach terminalnych 

• Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego 

• Ograniczenie liczby skierowań do specjalistów i szpitali 

• Poprawa jakości i dostępności do świadczeń 
zdrowotnych 

• Poprawa oceny funkcjonowania ochrony zdrowia 

• Efektywniejsze wydawanie środków na ochronę 
zdrowia 
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