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KOLEGIUM LEKARZY
RODZINNYCH W POLSCE



PODSTAWOWE ZASADY PRACY L EKARZA
RODZINNEGO

1. Zasada identyfikacji czynnikow ryzyka i oceny
ryzyka

2. Zasada zapobiegania
3. Zasada czujnosci (wczesnego rozpoznawania)

4. Zasada niemarnowania czasu



% zgondw z powodu nowotworow ztosliwych
w zaleznosci od czynnika rakotworczego

* Nieprawidtowa dieta - 35%
« Palenie - 30%
* Czynniki seksualne - 1%
* Czynniki zawodowe - 4%
« Alkoho - 3%




Wptyw czynnikow genetycznych; Lalond — 16%
Mc Ginnis (2004) — 30%

Rak ptuc — gdy jest uszkodzony jeden gen, ryzyko wynosi 30
proc., gdy dwa — zwieksza sie do 80 proc.

Rak jelita grubego — 10-20 proc. zachorowan wystepuje
rodzinnie.

Rak piersi — ryzyko zachorowania wynosi 5-10 proc., gdy
chorowata babka, matka lub siostra.

Rak jajnika — podtoze dziedziczne ma 5—10 proc. przypadkow.

Rak prostaty — ok. 9 proc. ma podtoze genetyczne, ale wyzsze
ryzyko zachorowania pojawia sie u braci niz u synow chorego.



Lekarz Rodzinny w Zjednoczonym Krolestwie

2000 osob, 1100 kobiet 900 mezczyzn
280 ponizej 14 rz 130 powyzej 75 rz
Urodzi sie 28 osob, umrg 23 osoby

Zz powodu chorob serca — 10
nowotworu -5
udaru mozgu -3
w domu -6
Ma na liscie - 300 ubogich - 30 samotnych matek
- 90 bezrobotnych - 16 naduzywa

alkoholu



Zachorowalnos¢ na nowotwory

mezczyzni

kobiety

Ptuca ok. 30%

Sutek ok. 20%

Jelito grube ok. 10%

Jelito grube ok. 10%

Zotadek ok. 8%

Pluca ok. 8%

Gruczot krokowy
ok. 7%

Szyjka macicy ok. 8%




CZUJNOSC ONKOLOGICZNA

KRWIOMOCZ
KRWIOPLUCIE
KREW W STOLCU LUB STOLEC CZARNO- BRUNATNY

KRWAWIENIE Z DROG RODNYCH (inne niz regularne
miesieczne)

GUZEK W PIERSI

ZMIANY NA SKORZE LUB BLONACH SLUZOWYCH



CZUJNOSC ONKOLOGICZNA

UPORCZYWY KASZEL
CHRYPKA
OBJAWY DYSPEPTYCZNE
POWIEKSZENIE WEZLOW CHLONNYCH
GORACZKA NIEWIADOMEGO POCHODZENIA
BOLE NIEWIADOMEGO POCHODZENIA
NIEWYJASNIONE OSLABIENIE | CHUDNIECIE

TRUDNOSCI W POLYKANIU



ZASADA NIEMARNOWANIA CZASU

LEKARZ RODZINNY
Bad lab., rtg klatki piersiowej, USG jamy brzusznej-ok.
Gastrofiberoskopia, kolonoskopia — do miesigca
Dermatolog (bez skierowania)-dermatoskopia ptatna
TC, rezonans, bronchoskopia — przez por. specj., odptatnie
Skierowanie do szpitala — ok.

PAKIET ONKOLOGICZNY
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
Czas oczekiwania; 2 tyg. LR + byto - 7 tygodni (jest 9,10 i11 tygodni)
Nie dokonano analiz kosztow i korzysci
Nie przeprowadzono zadnych pilotazy
W OSR, nie wskazano zadnych kosztow !!!
W OSR wskazano na zwiekszenie biurokracji

http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/249800/249802/249803/dokument131494.pdf



Z oddawaniem auta na generalny przeglad nikt nie
dyskutuje. Dlaczego tak samo nie myslimy o swoim
organizmie ? Badania nie sa przeciez tylko dla ludzi
chorych. Po czterdziestce regularny przeglad to
koniecznosg¢, jesli chcesz dtugo cieszy¢ sie zyciem.

Przeglad stanu zdrowia zacznij od wizyty u lekarza
rodzinnego i ogolnego badania lekarskiego. Lekarz
skieruje cie na badanie krwi czy przeswietlenie. Niemal
wszystkie opisane ponizej badania mozna wykonac
bezptatnie, jesli mamy ubezpieczenie w NFZ

Najlepiej bytoby, gdybysmy regularne wizyty i badania
zaczeli tuz po 30 roku zycia.
Zwykte badanie krwi moze przeciez uratowac zycie.
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