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I Streszczenie
Wprowadzenie. Aby odwrdécic niekorzystne tendencje dotyczace epidemiologii nowotwordéw ztosliwych w Polsce, wdrazane
sq liczne dziatania profilaktyczne. Efektywna profilaktyka onkologiczna wymaga dziatan wielosektorowych, niemniej jednak
bardzo istotna role w tym zakresie ma do odegrania Podstawowa Opieka Zdrowotna. Rolg lekarzy pierwszego kontaktu
jest podejmowanie dziatan zaréwno z zakresu profilaktyki pierwotnej, jak i wtérnej.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii lekarzy pierwszego kontaktu na temat roli placéwek POZ, jaka moga i powinny
odegrac¢ w profilaktyce choréb nowotworowych w Polsce. Zainteresowano sie takze, czy opinie lekarzy POZ na ten temat
zalezg od posiadanej specjalizacji.
Materiat i metody. Badanie metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusza ankiety przeprowadzono
w 70 placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej na obszarze wojewddztwa lubelskiego. Grupe badana stanowito 176 le-
karzy pierwszego kontaktu, w wiekszosci ze specjalizacja z medycyny rodzinne;j.
Wyniki i wnioski. 80% badanych lekarzy przyznato, ze sposrdd réznych sektoréw opieki zdrowotnej, najwieksza role w re-
alizacji profilaktyki onkologicznej powinna odgrywac wiasnie podstawowa opieka zdrowotna. Znaczny odsetek badanych
dostrzega konieczno$¢ wspoétpracy w tym zakresie z pielegniarka sSrodowiskowa, lekarzami specjalistami i potozna $rodo-
wiskowa. Ankietowani lekarze sygnalizujg potrzebe wiekszego udziatu POZ w profilaktyce pierwotnej (promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej) anizeli w profilaktyce wtérnej ukierunkowanej na wczesng wykrywalnosé nowotworéw. Biorac pod
uwage specyfike i warunki pracy w POZ, badani w wiekszosci uznali za skuteczniejsze badania wykrywacze, prowadzone

podczas rutynowej pracy lekarza, niz aktywne zorganizowane programy badan przesiewowych.

I Stowa kluczowe

podstawowa opieka zdrowotna, profilaktyka, nowotwory ztosliwe, lekarze rodzinni

WPROWADZENIE

Masowe wystepowanie choréb nowotworowych, jakie obser-
wujemy w ostatnich kilkudziesigciu latach, ujawnia si¢ jako
efekt postepu cywilizacyjnego i przedluzania przecietnego
trwania zycia. Postep cywilizacyjny, oprocz zmiany stylu
zycia, niesie ze sobg rosnace ryzyko ekspozycji ludzi na dzia-
tanie réznorodnych czynnikéw o potencjalnym dziataniu
rakotworczym. Sg to gtéwnie zanieczyszczenia chemiczne
srodowiska: powietrza, wody, Zywnosci oraz niektére czyn-
niki fizyczne i biologiczne. Ich rakotworcze dzialanie ujawnia
sie niekiedy dopiero po kilkudziesi¢ciu latach ekspozycji.
W odniesieniu do nowotwordéw nie wyklucza si¢ réwniez
wplywu predyspozycji genetycznych, ktére maja wigksza
szanse ujawnienia si¢ w zwigzku z wydtuzaniem przecietnego
trwania Zycia [1].

Obserwowane w Polsce trendy wskazuja na staly wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe. Zlg sytuacje poglebia
dodatkowo pézna wykrywalno$¢ zmian nowotworowych,
a co za tym idzie - niska skutecznos¢ leczenia i gorsze roko-
wanie. Aby odwroci¢ te niekorzystne tendencje, tj. zmniej-
szy¢ zachorowalno$¢ i usprawni¢ wykrywanie we wczes-
nym stadium, wdrazane sg liczne dziatania profilaktyczne.
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Efektywna profilaktyka wymaga dziatan wielosektorowych,
niemniej jednak bardzo istotng role w tym zakresie ma do
odegrania podstawowa opieka zdrowotna i lekarze pierw-
szego kontaktu. Podstawowa opieka zdrowotna jest miej-
scem pierwszego, a czesto tez jedynego kontaktu pacjenta
z systemem opieki zdrowotnej. Szczegdlna pozycja lekarza
rodzinnego w narodowym systemie ochrony zdrowia pre-
destynuje i jednocze$nie obliguje go do realizowania profi-
laktyki nowotwordw ztosliwych wsrod swoich pacjentow [2].
Rolg lekarzy pierwszego kontaktu jest podejmowanie dziatan
zaréwno z zakresu profilaktyki pierwotnej (propagowanie
zachowan prozdrowotnych, przekazywanie wiedzy na temat
czynnikoéw ryzyka i wezesnych objawdw), jak tez z zakresu
profilaktyki wtérnej (wczesne wykrywanie nowotwordéw
i stanéw przednowotworowych podczas rutynowej pracy
lekarza POZ i w ramach zorganizowanych badan przesie-
wowych) [3].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie opinii lekarzy pierwszego kon-
taktu na temat roli placowek POZ, jaka moga i powinny
odegra¢ w profilaktyce choréb nowotworowych w Polsce.
Zainteresowano si¢ takze, czy opinie lekarzy POZ na ten
temat zaleza od posiadanej specjalizacji.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na terenie podregionu lubelskiego
(administracyjnie wydzielona czg¢$¢ wojewddztwa lubelskie-
go obejmujaca powiaty: krasnicki, lubartowski, lubelski,
teczynski, opolski, putawski, rycki, $widnicki i miasto Lub-
lin). Do badan wylosowano 70 placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym 35 na terenie miast i 35 na terenie wsi, co
stanowilo 30% wszystkich placéwek POZ funkcjonujacych na
terenie objetym badaniem. W badaniu uczestniczyli wszyscy
lekarze POZ pracujacy w wyzej wymienionych placéwkach,
ktérzy spelniali kryterium minimum rocznego stazu pracy
w POZ i wyrazili zgode na udzial w badaniach. Metoda ba-
dawcza byl sondaz diagnostyczny przeprowadzony z wyko-
rzystaniem kwestionariusza ankiety przygotowanego przez
autor6éw. Pytania kwestionariusza dotyczyly opinii badanych
lekarzy na temat roli POZ w profilaktyce choréb nowotwo-
rowych i trudnoéci w jej realizacji na poziomie opieki pod-
stawowej, a takze udziatu lekarzy rodzinnych w programach
badan przesiewowych i potrzeby wspdtpracy w tej dziedzinie
z innymi specjalistami. Analiz¢ wynikéw przeprowadzono
przy uzyciu programu Statistica 5,0 i uwzgledniono w niej
podzial badanych wg posiadanej specjalizacji.

Grupe badang stanowito 176 lekarzy pierwszego kontaktu.
Wisréd ankietowanych lekarzy byly 122 kobiety (69,3%) i 54
mezczyzn (30,7%) w wieku od 26 do 67 lat. Srednia wieku
wyniosta 40,8 lat z odchyleniem standardowym 9,4. W mia-
stach pracowalo 68,7% lekarzy POZ, a na wsi 31,3%. Do celow
analizy pogrupowano badang populacje w 4 kategorie, w za-
leznosci od posiadanej specjalizacji. Prawie potowa ankieto-
wanych lekarzy (47,1%) ukonczyla specjalizacje z medycyny
rodzinnej, 12,5% - specjalizacj¢ z medycyny ogélnej, 16,5%
-z choréb wewnetrznych, a pozostali (23,9%) byli w trakcie
specjalizacji lub jeszcze przed jej rozpoczeciem.

WYNIKI BADAN

Istotnym czynnikiem warunkujacym podejmowanie jakich-
kolwiek dzialan zapobiegawczych, a w szczegdlnoséci dziatan
z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych, jest prze-
konanie o ich skutecznosci. Najwiecej lekarzy POZ (70,5%)
prezentowalo opinie, ze dzialania podejmowane w celu pro-
filaktyki najczesciej wystepujacych nowotwordw zlosliwych
sg raczej skuteczne, a 19,3% - zdecydowanie skuteczne. Je-
dynie co dziesiagty lekarz POZ (10,2%) uwaza te dziatania
za nieskuteczne. Wykazano statystycznie istotne zaleznosci
(p<0,01) miedzy przekonaniem o skutecznosci profilaktyki
nowotworowej a posiadang specjalizacja. Zaobserwowa-
no, ze sposréd lekarzy réznych specjalizacji zatrudnionych
w POZ, lekarze interni$ci w najwigkszym stopniu watpia
w efektywnos¢ profilaktyki nowotworowej. Az 27,6% lekarzy
specjalistow choréb wewnetrznych wyrazito sceptycyzm co
do skuteczno$ci dziatan profilaktycznych (Tab. 1).
Zainteresowano sie, ktory sektor opieki zdrowotnej jest
uwazany przez ankietowanych za najbardziej odpowiedni
do prowadzenia profilaktyki choréb nowotworowych. 80,1%
lekarzy przyznalo, ze najwiekszg role w realizacji profilak-
tyki onkologicznej powinna odgrywac podstawowa opieka
zdrowotna, a zaledwie 4,6% uwaza, ze powinna to by¢ spe-
cjalistyczna opieka zdrowotna. 15,3% badanych dostrzega
potrzebe wspolpracy obu sektoréw opieki zdrowotnej w tym
zakresie. Bardzo istotng zalezno$¢ wykazano, analizujac

Tabela 1. Przekonanie lekarzy POZ o skutecznosci profilaktyki onko-
logicznej

Specjalizacja

Choroby

Medycyna  Medycyna we- Bez specja- RAZEM
rodzinna ogdlna lizacji
wnetrzne

n % n % n % n % n %
Zdecy-
dowanie 14 16,9 8 364 6 207 6 14,3 34 193
skuteczna
Raczej 62 747 12 545 15 517 35 833 124 705
skuteczna
Raczejnie- . gy 5 91 8 226 1 24 18 102
skuteczna
RAZEM 83 100 22 100 29 100 42 100 176 100

Istotnos¢ x? x>=18,94 p<0,01 **

poglad ankietowanych lekarzy réznych specjalizacji na temat
roli poszczegdlnych sektoréw ochrony zdrowia w realizacji
ikoordynagji profilaktyki nowotworowej. Opini¢ o wiodacej
roli POZ w tym zakresie wyrazali czesciej lekarze specjalisci
medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej, a takze bedacy
dopiero w trakcie specjalizacji, podczas gdy lekarze specja-
lisci chordb wewnetrznych znaczaco czgsciej od pozostalych
(p<0,001) byli zdania, ze najwigkszy udzial w profilaktyce
powinna mie¢ specjalistyczna opieka zdrowotna (Tab. 2).

Tabela 2. Sektor opiekizdrowotnej, ktory, zdaniem lekarzy POZ, powinien
odgrywac najwazniejsza role w profilaktyce nowotworow

Specjalizacja
Chorob
Medycyna  Medycyna :Vr; 4 Bez specja- RAZEM
rodzinna ogolna lizacji
Wthane
n % n % n % n % n %
Podstawo-
wa opieka 68 81,9 17 773 16 552 40 952 141 801
zdrowotna
Spegjali-
styczna 2 24 0 0 6 207 0 0 8 46
opieka
zdrowotna
Obasektory 13 457 s 27 7 241 2 48 27 153
razem
RAZEM 83 100 22 100 29 100 42 100 176 100
Istotnos¢ x? X’=29,19 p<0,001 ***

Ankietowanym lekarzom zadano pytanie, ktore z metod
skryningu onkologicznego uwazaja za najbardziej skuteczne
w profilaktyce nowotwordéw. Ponad polowa badanych (56,8%)
uznala, biorac pod uwage specyfike i warunki pracy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, ze najskuteczniejsze sa badania
przesiewowe prowadzone podczas rutynowej pracy lekarza.
Dopiero w dalszej kolejno$ci podawano aktywne zorganizo-
wane badania przesiewowe z indywidualnymi zaproszeniami
(35,2%) oraz badania selektywne osob z grup wysokiego
ryzyka (33,5%). Najrzadziej wymieniano natomiast zorga-
nizowane badania przesiewowe, ale bez indywidualnego
imiennego zapraszania pacjentow, czyli skryningi bierne
(20,5%). Wykorzystujac test x*stwierdzono, ze lekarze inter-
niéci istotnie rzadziej od lekarzy innych specjalnosci oceniali
aktywne zorganizowane skryningi jako najskuteczniejsza
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Tabela 3. Najskuteczniejsze, zdaniem lekarzy, metody wczesnego wy-
krywania nowotworéw w POZ

Tabela 5. Osoby, z ktérymi powinien wspétpracowac lekarz POZ, pro-
wadzac profilaktyke choréb nowotworowych

Specjalizacja

Specjalizacja

Chorob Chorob
Medycyna  Medycyna :’;0_ 4 Bez specja-  Istot- Medycyna  Medycyna \z: 4 Bez specja-  Istot-
rodzinna ogdlna lizacji nosé x? rodzinna ogdlna lizacji nosc x?
wnetrzne wnetrzne
n % n % n % n % n % n % n % n %
12— H i 2—
Aktywne 29 349 11 500 4 138 18 420 X202 Pielegniarka 78 040 19 864 21 724 40 952 X176
skryningi p<0,05* srod.-rodz. p<0,01%*
) L x*=0,75 Potozna x>=14,31
Bierne skryningi 17 205 5 227 7 241 7 16,7 p>0,05 ¢rod-rodz. 56 675 16 727 9 31,0 28 66,7 p<0,01%*
. 2= Z:
Badania 53 639 13 591 16 552 18 429 X% Dietetyk 30 361 6 273 7 241 15 357 X &
rutynowe p>0,05 p>0,05
H 2—. 2—,
Badanie grup 2% 31,3 10 455 13 448 10 238 X 02  lekarze s6 675 19 864 23 793 27 643 X 42
ryzyka p>0,05 specjalisci p>0,05
I ) o . ) o "
(ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi, danych nie sumuje sie) Samorzad 28 337 6 273 s 276 20 476 x*=4,26
lokalny p>0,05

metode wykrywania nowotwordéw w POZ. Pozostate odpo-
wiedzi nie réznicowaly w znamienny sposob grup lekarzy
posiadajacych rézne specjalizacje (Tab. 3).

Prawie wszyscy badani lekarze (94,3%) byli zdania, ze
POZ odgrywa bardzo istotng role w promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, a wiec dziataniach z zakresu profilaktyki
pierwotnej choréb nowotworowych. Nie wykazano rdznic
statystycznych w opinii na ten temat wsérdd lekarzy réznych
specjalnosci (Tab. 4).

Tabela 4. Rola POZ w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w opinii
lekarzy

Specjalizacja

Choroby

Medycyna  Medycyna we- Bez specja- RAZEM
rodzinna ogolna lizacji
wnetrzne
n % n % n % n % n %
Istotna 81 976 20 909 25 862 40 952 166 943
Nieistotna 2 24 2 9,1 4 138 2 4,8 10 5,7
RAZEM 83 700 22 100 29 100 42 100 176 100

Istotnos¢ x? ¥x*=5,76 p>0,05

W efektywnej realizacji dziatan z zakresu profilaktyki cho-
réb nowotworowych niezwykle wazna jest aktywna wspol-
praca lekarza rodzinnego przede wszystkim z pielegniarka
i potozng $rodowiskowo-rodzinng, lekarzami specjalistami
(zwlaszcza onkologami i ginekologami), a takze przedstawi-
cielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.
Zapytano lekarzy POZ o ich opinie na temat potrzeby wspét-
pracy w ramach realizacji profilaktyki. Najwigkszy odsetek
badanych (89,8%) dostrzega koniecznos¢ wspolpracy z pie-
legniarka $rodowiskowa, lekarzami specjalistami (71%) i po-
tozna srodowiskowa (61,9%). Jedna trzecia ankietowanych
uwaza, ze korzystne jest tez wspoldziatanie z dietetykiem
(33%) i wtadzami samorzadowymi (35,2%). Na podstawie
analizy statystycznej nie zaobserwowano zalezno$ci mie-
dzy posiadana specjalizacja ankietowanych lekarzy POZ,
a postulowang przez nich potrzebg wspélpracy z samorza-
dem lokalnym, dietetykiem ilekarzamiinnych specjalizacji.
Stwierdzono natomiast, ze lekarze posiadajacy specjalizacje
z choréb wewnetrznych w najmniejszym stopniu wyrazajg
potrzebe wspolpracy z pielegniarka i potozna srodowiskowo-
-rodzinng, w poréwnaniu z lekarzami rodzinnymi, ogélnymi
ilekarzami bez specjalizacji (Tab. 5).

(ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi, danych nie sumuje sig)

Realizacja profilaktyki nowotworowej w POZ wigze si¢
zwieloma ograniczeniami. Do czynnikéw, ktére najbardziej
utrudniajg zwalczanie nowotworéw, wedtug ankietowanych,
naleza: niewystarczajace naktady finansowe (73,9%), ni-
ski poziom wiedzy i $wiadomosci onkologicznej pacjentéw
POZ (50%) i zwigzana z tym nieskuteczna profilaktyka pier-
wotna (54%), brak ogélnopolskiego programu profilaktyki
onkologicznej w POZ (29,5%) oraz niezadowalajacy poziom
wyszkolenia lekarzy i pielegniarek rodzinnych w dziedzinie
zapobiegania nowotworom zlosliwym (18,2%). Problem zbyt
niskich dotacji do badan profilaktycznych sygnalizujg istot-
nie rzadziej lekarze mlodzi bez specjalizacji w poréwnaniu
zbardziej doswiadczonymilekarzami specjalistami (Tab. 6).

Tabela 6. Opinie lekarzy na temat ograniczen w realizacji profilaktyki
choréb nowotworowych w POZ

Specjalizacja

o] i i Chorob

gran}cze{na Medycyna  Medycyna OTOBY By specja- Istot-
wrealizacji rodzinna ogolna wewnetrz- lizacji nosé x?
profilaktyki 9 ne 4 X

n % n % n % n %

o "
Niskienaklady oo g9 16 727 22 759 24 571 K89
finansowe p<0,05*
Nieefektywna

X?=1,61
profilaktyka 46 554 10 455 14 483 25 595

X p>0,05
pierwotna
Niski poziom 633
wiedzyiswiado- 40 482 11 500 10 345 27 643 X;o,os
mosci pacjentéw >0

- 2:
Braknarodowe- 3 5,5 7 318 12 414 10 238 X 20
go programu p>0,05
Bra k.przygoto— =230
wania lekarzy 18 21,7 2 9,1 4 138 8 19,1 5005
i pielegn. POZ P>l

(ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi, danych nie sumuje sig)

DYSKUSJA

W ostatnich latach w Polsce coraz wyrazniej méwi sie o wio-
dacej roli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia. Nie do przecenienia jest udzial opieki podstawowej
jako pierwszej, a czasami takze jedynej linii kontaktu pa-
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cjenta z systemem opieki zdrowotnej w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych, w tym nowotworowych. Lekarze rodzinni,
majac $wiadomos¢ znaczenia profilaktyki onkologicznej oraz
roli, jakg majg w niej do odegrania jako personel medyczny
pierwszego kontaktu, podejmujg liczne dziatania w zakre-
sie zapobiegania chorobom nowotworowym wsréd swoich
podopiecznych [4].

Badani lekarze i pielegniarki POZ sag w zdecydowanej
wiekszosci zgodni w opinii, ze sektorem opieki zdrowotnej
o najwiekszym znaczeniu w profilaktyce nowotworéw po-
winna by¢ podstawowa opieka zdrowotna. Jedynie mniej niz
5% respondentdw chcialoby, aby profilaktyka onkologiczna
zajmowali sie¢ wylgcznie specjalisci. Jak podaje Lukas [5]
ostatnie badania przeprowadzone w o$rodkach zagranicz-
nych o duzej tradycji i doswiadczeniu w zakresie medycyny
rodzinnej wskazuja, Ze nawet tam, gdzie wprowadzono cal-
kowicie wolny dostep do specjalistow, wiekszos¢ pacjentow
pozostaje przy swoim lekarzu rodzinnym, zwracajac si¢
w pierwszej kolejnosci do niego.

Zapytano personel medyczny POZ o opinie na temat
najskuteczniejszych metod skryningéw onkologicznych.
Najwiekszy odsetek badanych lekarzy (56,8%) uznal, ze
w warunkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej najbardziej
efektywne sa badania wykrywcze prowadzone podczas ru-
tynowej pracy, a wiec przy okazji wizyty pacjenta u lekarza
albo wizyty w domu pacjenta. Odmienne wyniki uzyskali
Wronkowski i wsp. [6], ktorzy przeprowadzili badanie doty-
czgce roznych aspektow zwalczania choréb nowotworowych
wsrod 129 lekarzy, w tym 111 lekarzy pierwszego kontaktu
w latach 2000-2001. Lekarze POZ biorgcy udzial w tym
badaniu wskazali jako najskuteczniejszg metode wykryw-
czg zorganizowane badania przesiewowe z zaproszeniami
(32,5%), a dopiero w dalszej kolejnosci badania wykrywcze
w rutynowej pracy lekarza (25%) oraz badanie grup ryzyka
(21,6%). Roéwniez dotychczasowe badania naukowe i do-
$wiadczenia wielu krajow wykazaly, ze szybszy i lepszy efekt
w postaci obnizenia umieralnoéci uzyskuje sie w populacyj-
nych skryningach zorganizowanych i prowadzonych w spo-
sob ciagly, niz w okazjonalnych prowadzonych przy okazji
rutynowych dzialan stuzby zdrowia [7, 8]. Przypadkowe
wykrywanie nowotworéw poprzez ograniczenie sie do dzia-
tan rutynowych pociaga za soba naduzywanie badan u oséb
czesto korzystajacych z wizyt ulekarza, o duzej $wiadomosci
onkologicznej i niskim stopniu zagrozenia, podczas gdy
u 0s6b bardziej zagrozonych, a rzadko zglaszajacych sie do
lekarza, badania przesiewowe nie sa wykonywane [9]. Najbar-
dziej przekonywajace dowody na wyzszo$¢ zorganizowanych
programéw badan przesiewowych dotyczg profilaktyki raka
szyjki macicy i pochodzg z krajow skandynawskich. W tych
krajach, gdzie wymazy cytologiczne pobierano przy okazji
wizyt u lekarza z innych powodéw, dziatania skryningowe
- pomimo ich intensywnosci i duzej liczby pobieranych
wymazoéw — wykazywaly wyraznie mniejszg skuteczno$¢ [9].

Sposrdd dziatan, jakie powinny by¢ podejmowane w celu
skutecznego zapobiegania chorobom nowotworowym, prawie
wszyscy respondenci (88,1% lekarzy) wskazali konieczno$¢
wdrazania ogélnonarodowych dlugoterminowych progra-
moéw profilaktycznych i zorganizowanego systemu badan
przesiewowych. Wyniki te sg zbiezne z wynikami uzyskanymi
w cytowanym wcze$niej badaniu Wronkowskiego z 2001 r. [6].
Za opracowaniem i realizacja narodowego programu zwalcza-
nia nowotwordw zlosliwych opowiedzialo si¢ wowczas 94,2%
lekarzy pierwszego kontaktu bioracych udziat w tym badaniu.

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze lekarze rodzinni
sygnalizuja potrzebe wiekszego udziatu POZ w profilaktyce
pierwotnej (promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej) anizeli
w profilaktyce wtornej ukierunkowanej na wczesna wykry-
walnos¢ nowotworéw. Efektywna promocja zdrowia i edu-
kacja w ramach profilaktyki onkologicznej na poziomie POZ
jest istotna z kilku powoddéw. Po pierwsze lekarz rodzinny
cieszy si¢ wsrod pacjentéw duzym autorytetem. Po drugie
edukacja z zakresu zdrowego trybu zycia ma wptyw nie tylko
na osoby nig objete, ale ksztaltuje takze opinie i postawy
zdrowotne ich rodzin i calego spoteczenstwa [9]. Po trzecie
modyfikacja niekorzystnych zachowan zdrowotnych wplynie
pozytywnie na zmniejszenie ryzyka nie tylko nowotworéw
ztodliwych, ale i innych choréb cywilizacyjnych. Wyniki
badan wilasnych pokazuja, ze lekarze POZ, bez wzgledu na
posiadana specjalizacje, maja Swiadomo$¢ wiodacej roli opie-
ki podstawowej w promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

O potrzebie duzego zaangazowania lekarzy POZ w profi-
laktyke pierwotna $wiadczg badania innych autoréw prze-
prowadzone na populacji pacjentéw. Badania Marcinkow-
skiego i wsp. [10] przeprowadzone wsrdd 1000 podopiecznych
praktyk lekarzy rodzinnych w Poznaniu wykazaly, ze pa-
cjenci chcg, aby to wlasnie lekarze i pielegniarki zajmowali
sie propagowaniem zdrowego stylu zycia. Z kolei w badaniu
przeprowadzonym przez Kulczycka i wsp. [11] w 2001 r.
w zakladach POZ na terenie jednej z dzielnic Lublina pa-
cjenci wskazali, ze informacje dotyczace wzoréw zdrowego
stylu Zycia uzyskujg gtéwnie od lekarzy rodzinnych (83,8%)
oraz pielegniarek (89%), a 98,8% pacjentéw potwierdzilo,
ze materialy dotyczace promowania zdrowego stylu zycia
sa wyeksponowane i ogélnie dostepne w placéwkach POZ.

Jednak, jak wynika z opinii wielu autoréw oraz przepro-
wadzonych badan wlasnych, petna realizacja profilaktyki
choréb nowotworowych w POZ napotyka na szereg trudnosci
iograniczen. Najwiekszy problem, zdaniem ankietowanych
lekarzy, stanowig zbyt niskie nakfady finansowe, niski po-
ziom wiedzy i $wiadomosci onkologicznej pacjentow POZ
oraz brak nalezytego wyszkolenia kadr medycznych POZ
w zakresie profilaktyki onkologicznej. Lekarze pierwszego
kontaktu, bioracy udzial w cytowanym wczeéniej badaniu
Wronkowskiego i wsp. [6], wskazali te same czynniki utrud-
niajgce w duzym stopniu skuteczne zwalczanie nowotworéw
zlosliwych, a mianowicie: niewystarczajace dotacje (76,8%),
nieefektywna profilaktyke pierwotng (75,2%), niewystarcza-
jaca dzialalno$¢ lekarzy POZ (66,9%), niedostateczne uswia-
domienie spoleczenstwa (59,5%), niewystarczajace szkolenie
lekarzy (48,7%) oraz, dodatkowo, zlg organizacje systemu
ochrony zdrowia (76,1%).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze lekarze pierwszego
kontaktu ze specjalizacja z medycyny rodzinnej, w porow-
naniu z lekarzami innych specjalnosci (zwlaszcza choréb
wewnetrznych), istotnie cz¢sciej wyrazali przekonanie o sku-
teczno$ci profilaktyki onkologicznej i opini¢ o wiodacej roli
POZ wtym zakresie, a takze dostrzegali potrzebe wspotpracy
z pielegniarky i polozng srodowiskowo-rodzinna. Na tej
podstawie mozna wnioskowac, ze sposrod réznych specjal-
noéci medycznych lekarzy POZ, najwigcej dziatan z zakresu
pierwotnej i wtdrnej profilaktyki nowotworéw ztosliwych
jest udzialem lekarzy rodzinnych, najmniej za$ - lekarzy
internistow. Wyniki badan wskazuja zatem, ze do sprawo-
wania profilaktycznej opieki onkologicznej w POZ najlepiej
przygotowany jest lekarz ze specjalizacja z medycyny ro-
dzinnej. Zakres zainteresowan lekarza specjalisty choréb
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wewnetrznych jest ukierunkowany na specjalistyczne prob-
lemy zdrowotne w obrebie tej dyscypliny medycznej. Mimo
iz dzialania prewencyjne i promujgce zdrowie nie sa obce
specjaliscie choréb wewnetrznych, to jego mozliwosci w tym
zakresie sg ograniczone i dotycza wybranej grupy pacjentow.
Dlatego tez opieka prewencyjna szeroko dostepna dla pacjen-
ta i jego rodziny w POZ, jest i powinna pozosta¢ domeng
medycyny rodzinnej. Potwierdza to opini¢ o kluczowej roli
lekarza specjalisty medycyny rodzinnej w systemie POZ [5].

WNIOSKI

1. Efektywna profilaktyka choréb nowotworowych wymaga
dziatan wielosektorowych, niemniej jednak bardzo istotng
role w tym zakresie ma do odegrania podstawowa opieka
zdrowotna i lekarze pierwszego kontaktu.

2. Lekarze rodzinni sygnalizuja potrzebe wiekszego udziatu
POZ w profilaktyce pierwotnej (promocji zdrowia i eduka-
cjizdrowotnej) anizeli w profilaktyce wtérnej ukierunko-
wanej na wczesng wykrywalnos¢ nowotwordw.

3. Biorgc pod uwage specyfike i warunki pracy w POZ ba-
dania wykrywcze prowadzone podczas rutynowej pracy
lekarza moga by¢, w opinii badanych, skuteczniejsze niz
aktywne zorganizowane programy badan przesiewowych.

4.Do sprawowania profilaktycznej opieki onkologicznej
w POZ najlepiej przygotowany jest lekarz ze specjalizacjg
z medycyny rodzinnej.
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The role of Primary Health Care Units in cancer
prevention programmes as assessed by general

practitioners

I Abstract

Introduction. In order to reverse negative tendencies concerning the epidemiology of malignant tumours in Poland,
anumber of preventive measures are being taken. Effective cancer prevention requires actions in many sectors. Nevertheless,
the Primary Health Service has an important part to play in this respect. The role of general practitioners is to take actions
covering both primary and secondary prevention.

Aim of the paper. The aim of the paper was to examine the opinions of general practitioners about the role that Primary
Health Care Units ought to play in cancer prevention in Poland. Another issue under survey was whether the opinions of
Primary Health Care GPs depend on their specialization.

Material and methods. The diagnostic survey was carried out in 70 Primary Health Care Units in the Lublin Region by means
of a survey questionnaire. The group under survey comprised 176 GPs, in most cases specializing in family medicine.
Results and conclusions. Of the GPs under survey, 80% claimed that Primary Health Care should play a paramount role
in cancer prevention. A significant percentage of the respondents recognized the necessity to cooperate with community
health nurses, specialized doctors and midwives in this respect. GPs indicated the demand for more extensive participation of
the Primary Health Care Units in primary prevention (health promotion and education), rather than in secondary prevention
aimed at early cancer detection. Taking into account the working conditions in Basic Health Care Units, the majority of
respondents found routine detection tests more effective than actively organized screening test programmes.

1 Key words
basic health care, malignant tumours, prevention, general practitioners



