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ABSTRACT
INTRODUCTION. Primary health care (PHC) is an optimal setting for the purpose of primary and secondary
prevention. Health education, vaccinations, screening may be successfully introduced to the PHC settings.
Consequently, it would ensure better access to services and their accessibility for all social groups.
OBJECTIVE. The purpose of this paper was to determine factors which have an impact on the implementation
of prevention programmes in the PHC settings as well as actions which improve the effectiveness of such
programmes in Europe and worldwide with a special attention paid to the prevention programmes concerning
chronic infectious diseases.
MATERIAL AND METHODS. A review of literature was conducted in PubMed using the following key
words: primary care/general practice, prevention, screening, implementation. A total of 540 articles published
in 1976-2016 were subject to analysis.
RESULTS. Having developed prevention programmes in the PHC settings, it should not be forgotten that it
would be an additional task for medical personnel. It would be of importance to allocate adequate funds which
would allow for an optimal execution of the programme — adequate time for visit, adequate number of visits,
time for education of patients, follow-up visits, monitoring of the execution of the programme and care over
diagnosed patients. Prevention programme must be accompanied by education (especially education of medical
personnel). Effective execution of the prevention programmes is favoured by the following factors: simple
inclusion criteria, less invasive diagnostic tests, support programmes and the presence of workers which are
appointed for such a purpose.
FINDINGS. Execution of preventive programmes in the PHC settings is feasible. Furthermore, there is an
evidence which suggests that they may be effectively executed there.

Key words: primary health care, prevention programme, primary prevention, secondary prevention, screening

STRESZCZENIE

WSTEP. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest idealnym miejscem do dziatan z zakresu profilaktyki I i I
stopnia. Edukacja zdrowotna, szczepienia ochronne, badania przesiewowe moga by¢ z powodzeniem stosowane
w ramach POZ, zwigkszajac tym samym dostep do samych $wiadczen jak i dostgpnos$¢ dla wszystkich grup
spotecznych.

CEL. Okreslenie czynnikow wplywajacych na wdrozenie programéw profilaktycznych realizowanych na pozio-
mie POZ i dziatan poprawiajgcych szanse na efektywne wdrozenie takich programéw w Europie i na $wiecie, ze
szczegblnym uwzglednieniem programoéw badan przesiewowych dotyczacych przewlektych chorob zakaznych.
MATERIAL I METODA. Przeglad literatury wykonano w oparciu o baze danych PubMed uzywajac stow
kluczowych: primary care/general practice, prevention, screening, implementation. Przejrzano 540 artykulow
opublikowanych w latach 1976-2016.

WYNIKI. Tworzac programy profilaktyczne realizowane w warunkach POZ nalezy zwrdci¢ uwagg, ze beda one
kolejnym zadaniem dla pracownikéw medycznych. Konieczne jest zaplanowanie odpowiednich srodkoéw finan-
sowych, zapewniajacych optymalng realizacje¢ programu — odpowiedni czas wizyty, odpowiednig liczbe wizyt,
czas na edukacj¢ pacjentow, wizyty w ramach dalszej opieki (ang. follow-up), monitoring samej realizacji pro-
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gramu jak i opieki nad zdiagnozowanymi w ramach skryningu. Programowi profilaktycznemu musi towarzyszy¢
edukacja (szczego6lnie pracownikow medycznych). Skutecznej realizacji badan przesiewowych sprzyjaja proste
kryteria wiaczania do badania, mniej inwazyjne testy diagnostyczne, specjalne oprogramowania wspomagajace

oraz specjalnie do tego wyznaczeni pracownicy.

WNIOSKI. Wdrozenie programow profilaktycznych w POZ jest mozliwe i istniejag dowody, ze ich realizacja

moze by¢ skuteczna.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, programy profilaktyczne, profilaktyka pierwotna, profilaktyka

wtorna, badania przesiewowe

INTRODUCTION

From the comparative analysis of primary health
care (PHC) functioning in the 80s of the 20" century
in 8 countries in Western Europe, USA and Canada (1)
and the 90s of the 20" century in 9 countries in Western
Europe, Japan, Australia, USA and Canada (2) transpires
that countries in which the PHC played a substantial role
had healthier population. Effective PHC is characterized
by accessible and comprehensive health care which
is capable of satisfying all health needs and patient-
centred care which ensure coordination when patients
need to receive health care services in another place (3).
To meet the health needs of population and increasing
expectations of patients, the operation plan including the
role of general practitioner (GP) was also developed in
Poland (4). In Poland, the role of primary health care and
the physician of primary health care (GP) is increasing
in health care system in the last decades. Recently, it
was observed by introducing tools which facilitated
oncological diagnostics in the PHC (testing, including
haematological, biochemical and immunochemical
tests from blood serum and electrocardiography,
ultrasonography and spirometry) (5).

The purpose of this paper was to determine
factors which have an impact on the implementation
of prevention programmes in the PHC settings as
well as actions which improve the effectiveness of
such programmes in Europe and worldwide with a
special attention paid to the prevention programmes
concerning chronic infectious diseases.

MATERIAL AND METHODS

A review of literature was conducted in PubMed
using the following key words: primary care/general
practice, prevention, screening, implementation.
A total of 540 articles published in 1976-2016 were
subject to analysis. Table I presents the subjects of
articles selected.

RESULTS AND THEIR INTERPRETATION

Prevention programmes introduced in the PHC are
with regard to all two three levels of prevention. Primary
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WSTEP

Analizy porownawcze dotyczgce funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w latach 80.
XX wieku w 8 krajach Europy Zachodniej, Stanach
Zjednoczonych (USA) oraz Kanadzie (1) oraz w la-
tach 90. XX wieku z 9 krajow Europy Zachodniej,
Japonii, Australii, USA oraz Kanady (2) wykazaly, ze
kraje, w ktorych POZ odgrywata znaczacg rolg, posia-
daly zdrowsza populacje. Efektywna POZ charaktery-
zuje si¢ dostgpng i kompleksowg opieka, zapewniajaca
wszystkie potrzeby zdrowotne (ang. comprehensive),
opieka skierowang na pacjenta, oraz zapewniajaca
koordynacje, gdy pacjenci muszag korzysta¢ z ustug
w innym miejscu (ang. coordinating) (3). W celu za-
spokojenia zdrowotnych potrzeb spotecznosci oraz
rosnacych oczekiwan pacjentéw, rowniez w Polsce
opracowano plan dzialania uwzgledniajacy funkcje
lekarza rodzinnego (4). W Polsce podstawowa opieka
zdrowotna i rola lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (lekarza rodzinnego) w ostatnich dziesi¢cioleciach
zaczyna mie¢ znaczacg pozycj¢ w systemie ochrony
zdrowia, ostatnio poprzez zapewnienie narzedzi ula-
twiajacych diagnostyke onkologiczng (mozliwosé¢
zlecania badan, m.in.: hematologicznych, biochemicz-
nych 1 immunochemicznych z surowicy krwi, a takze
badan elektrokardiograficznych, ultrasonograficznych
oraz spirometri¢) (5).

Celem pracy byto okreslenie czynnikow wplywaja-
cych na wdrozenie programéw profilaktycznych reali-
zowanych na poziomie POZ i dziatan poprawiajacych
szanse na efektywne wdrozenie takich programéw
w Europie i na $wiecie, ze szczegolnym uwzglednie-
niem programow badan przesiewowych dotyczacych
przewlektych chorob zakaznych.

MATERIAL I METODA

Przeglad literatury wykonano w oparciu o baze
danych PubMed uzywajac stow kluczowych: primary
care/general practice, prevention, screening, imple-
mentation. Znaleziono 540 artykulow opublikowa-
nych w latach 1976-2016. Tematyke uwzglednionych
artykutow ilustruje tabela I.
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prevention is based on the education and supportive
programmes for health behaviours, the elimination of
modifiable risk factors and vaccination programmes
for infectious diseases. Secondary prevention in the
PHC concerns screening programmes in order to detect
early-stage cancers, infectious and non-infectious
disease which may be effectively treated especially at
early stage. A part of prevention programmes include
several diseases or health problems. They are directed
to a defined group of population (e.g. elderly, ethnic
minorities, children and adolescents).

Effective secondary prevention, which is based
on screening programmes, is a multi-stage activity. It
requires a solid strategy which includes the processes
of initiation, reporting and planning of further patient’s
management (follow up). It is a constant process which
requires an assessment of effectiveness and adequate
modifications together with the use of new screening
technologies (e.g. new biological markers) (6).

Firstly — Education

Scientific databases are not the most important
sources of information for many health care workers.
Implementation of recommendations requires them
to be specifically designed and actively introduced in
the group of health care workers who are to execute
them (7). Intensive education carried out in the USA
— in the form of trainings, teleconferences, regional
meetings — resulted in an increase of colon cancer
screening programme coverage from 8.6% to 21.2%
(8). Increase of the knowledge of health care workers
in the American PHC units for persons with lower
socio-economic status contributed to an increase in
testing for HIV infection from 33% to 48% (9).

Following the issue of recommendations
concerning the vaccination against influenza
(vaccinating of high-risk patients, informing of
vaccination, organizing special hours of vaccinations,
ensuring of adequate amount of vaccines in the storage
facilities), two Dutch regions comparable with regard
to urbanization and health care were selected. In the
region subject to intervention, all health care workers,
pharmacists, health care representatives involved in
the vaccination against influenza received information
on recommendations, materials for patients and
participated in trainings. The number of vaccinated
patients was higher by 21% in the region subject to
intervention (increase from 7.7% to 9.3%) whereas it
was higher by 6% in the control region (increase from
8.5% t0 9.0%) (10).

Execution of screening based on directing high-
risk patients for screening programmes requires a
special attention.

Several American studies showed that the potential
of the PHC is not fully exploited with regard to
screening programmes for HCV based on risk-factors

WYNIKI I OMOWIENIE

Programy profilaktyczne wdrazane w POZ dotycza
dwoch stopni profilaktyki. Prewencja pierwotna opie-
ra si¢ na edukacji i programach wsparcia zachowan
prozdrowotnych i eliminacji modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka oraz programach szczepien ochronnych
w przypadku chordb zakaznych. Profilaktyka wtorna
w POZ dotyczy badan przesiewowych w celu wcze-
snego wykrycia nowotwordw, chorob zakaznych oraz
chordb niezakaznych, ktéore mozna skutecznie leczyc,
zwlaszcza na wczesnym etapie. Czg$¢ programdw
obejmuje jednoczesnie kilka jednostek chorobowych
lub problemoéw zdrowotnych i jest skierowana do kon-
kretnej populacji (np. osob starszych, kobiet, mniej-
szo$ci etnicznych, dzieci 1 mtodziezy).

Skuteczna profilaktyka wtdorna, oparta na bada-
niach przesiewowych, jest wieloetapowym dziataniem,
wymaga solidnych strategii inicjowania, raportowa-
nia, zaplanowania dalszego postgpowania z pacjentem
(ang. follow up). To ciagly proces wymagajacy oceny
skutecznos$ci oraz odpowiednich modyfikacji tacznie
z wykorzystaniem nowych technologii skryningu (np.
nowych markeréw biologicznych) (6).

Po pierwsze — Edukacja

Naukowe bazy danych nie stanowig najwazniejsze-
go zrodia informacji dla wielu pracownikow medycz-
nych. Wdrazanie rekomendacji wymaga, aby wytyczne
byly specjalnie zaprojektowane i aktywnie wdrazane
wsrod tych pracownikow medycznych, ktorzy maja je
realizowaé (7). Intensywna edukacja przeprowadzona
w USA — w postaci szkolen, telekonferencji, spotkan re-
gionalnych — spowodowata wzrost wykonalno$ci badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego z 8,6%
do 21,2% (8). Podniesienie wiedzy pracownikow me-
dycznych amerykanskich placowek POZ, przeznaczo-
nych dla 0s6b z nizszym statusem socjoekonomicznym
spowodowalo wzrost wykonalnosci badan w kierunku
zakazenia HIV z 33% do 48% (9).

Po wydaniu wytycznych dotyczacych szczepien
przeciwko grypie (zakladaly szczepienie pacjentow
podwyzszonego ryzyka, informowanie o szczepieniu,
organizowanie specjalnych godzin szczepien, zapew-
nienie odpowiedniej ilosci szczepionek w magazynie),
dobrano dwa poréwnywalne pod wzgledem urbani-
zacji i opieki medycznej holenderskie regiony. W re-
gionie poddanym interwencji, wszyscy zaangazowani
W szczepienia przeciw grypie — pracownicy medyczni,
farmaceuci, przedstawiciele instytucji zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia — otrzymywali informacje o re-
komendacjach, materiaty dla pacjentdéw oraz uczest-
niczyli w szkoleniach. W okregu objetym interwencja
zaszczepiono o 21% pacjentow wigcej (wzrost z 7,7%
do 9,3%), podczas gdy w okrggu kontrolnym o 6%
wigcej (wzrost z 8,5% do 9,0%) (10).
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(e.g. only 16% of anti-HCV positive patients were
earlier reviewed for HCV risk factors (11); 92% of
high-risk patients were not tested in the PHC (12); not
all GPs asked their patients for risk factors (13,14)).

Lack of knowledge on indications for screening
programmes may be problematic with an example being
PHC units conducting screening for HCV infections
in the USA. It was stated that GPs marked correctly
only two indications for screening: injecting drug use
and HIV infection. Contrary to new recommendations,
they also assigned the following persons to HCV high-
risk groups: persons with multiple sexual partners,
HBV-infected persons and persons with tattoos (15).
However, they rarely listed the following risk factors:
haemodialysis, haemophilia, blood transfusions prior
to 1992. Furthermore, GPs indicated that they felt
discomfort while asking patients for sensitive issues.

Thus, educational support for health care workers is
necessary. Furthermore, it can result in an improvement
of communication and change in the attitudes towards
HCV high-risk groups (np. people who inject drugs)
(16) and HCV-infected persons. Besides the majority
of Australian health care workers (physicians, dentists,
nurses and pharmacists) had an adequate knowledge
of hepatitis C, there were still examples of different
treating of HCV-infected persons (e.g. by using
additional precaution measures) (17).

Secondly — Social marketing

Education of patients may increase the coverage of
screening programmes. Supplementation of screening
programmes in French PHC units with the information
on available testing, risk factors etc. directed to
patients (posters and leaflets in waiting room) resulted
in an increased testing coverage — testing for HCV
was performed at patient’s initiative in 35.7% of cases
in the units subject to intervention (dissemination
of information for patients) compared to 19.5% in
control units (18). A list of social marketing elements
include written information for patients, mobilization
of local leaders through informal discussions and
media messages which was introduced in screening
programme for HIV in the USA (19).

Thirdly — Simplicity

Simplification of recommendations concerning the
qualification for screening programmes could improve
the activities undertaken by the PHC units in this field.
Studies suggest that a more directed approach should
be introduced as to achieve better effectiveness of
screening for HCV in the PHC, e.g. selecting birth
cohort or former people who inject drugs (20). Since
2012, CDC recommends to test for HCV all persons
born between 1945 and 1965 (21). Execution of such
recommendations could be more effective because of
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Table I. The subject of the publication under review
Tabela I. Tematyka publikacji poddanych przegladowi

Subject Nurpber of Da‘Fes gf
publications  publication
COMMUNICABLE DISEASES
hepatitis C OR HCV 22 2000-2016
hepatitis BOR HBV 12 1993-2016
HIV 45 1994-2016
TB OR tuberculosis 14 1984-2016
chlamydia 11 2004-2015
syphilis 5 2008-2014
vaccination 19 1990-2015
» vaccination AND influenza 4 1990-2014
« vaccination AND HPV 4 2008-2014
* vaccination AND HBV 2 2014; 2015
CANCER
cervical cancer 38 1988-2016
breast cancer 41 1987-2016
lung cancer 7 1987-2016
colorectal cancer 46 1996-2016
skin cancer 2 2010; 2015
prostate cancer 3 1998, 2011;
2014
NON-COMMUNICABLE
DISEASES
cardiovascular 72 1976-2016
heart disease 46 1976-2016
ischemic 9 2000-2015
stroke 20 1995-2016
coronary heart disease 11 1988-2016
obesity 30 1990-2015
weight management 27 2006-2015
hypertension 52 1976-2016
diabetes 79 1995-2016
mental disorders 82 1990-2016
depression 28 1997-2016
LIFE-STYLE RISK FACTORS
smoking 45 1990-2016
alcohol use 68 1990-2016
sexually transmitted diseases 47 1994-2015
violence 16 1998-2015
* domestic violence 10 2000-2015
POPULATIONS
young people OR teenagers
OR adolescent & 1984-2015
elderly OR geriatrics 240 1984-2016
women 98 1988-2016
minority 13 1994-2016
child OR childhood 50 1984-2016

Szczegodlnej uwagi wymaga realizacja skryningu
opartego na kierowaniu na badania przesiewowe 0sob
z grupy podwyzszonego ryzyka.

Kilka badan amerykanskich wskazuje, ze potencjat
POZ nie jest w pelni wykorzystywany w przypadku
badan przesiewowych w kierunku zakazen HCV zle-
canych w oparciu o ustalone czynniki ryzyka (np. tylko
u 16% pacjentow, u ktorych wykryto przeciwciata an-
ty-HCYV, test wykonano bazujac na ocenie czynnikow
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simpler criteria (15). Within prevention progrfammes
for HCV in the USA, based on the population of
baby boomers, chronic HCV infection (HCV-RNA)
was detected in 4.2% (22) and 5% (23) of persons
examined.

Scientists suggest that recommendations should be
identical for all medical specialities. Clinical practice
showed that physicians of different specialities (GPs,
hepatologists, gastroenterologists) had different
recommendations with regard to inclusion criteria for
HCYV screening (24).

Fourthly - Integration

Recommendations should be assigned to clinical
practice as to ensure the effectiveness of screening.
Recommendations created for the purpose of each disease
separately concentrate on specific risk factors for particular
diseases. It hinders the physicians to develop general
profiles of persons exposed. Thus, interdisciplinary team
(PHC workers, authorities and scientists) developed
recommendations for the prevention of diseases
in a group of 40-65-year-olds within the Canadian
programme The BETTER 2 (25). Implementation of
these recommendations appeared to be effective for the
combination of primary and secondary prevention for
breast cancer, colon cancer, cervical cancer, diabetes,
cardiovascular diseases and risk factors associated with
lifestyle. It was also accompanied by the support of
prevention practitioner. This role was played by nurses
or dieticians who worked in multidisciplinary PHC units
(25). Testing for HCV was combined with the screening
for cervical cancer and sexually transmitted infections
(STI) in women visited academic family practice units at
hospital in Toronto (Canada) (26). Combination of testing
for HCV and HIV may be also considered. Studies carried
out in health care centres in Philadelphia (USA) showed
that integration of these tests in the PHC settings was
feasible and resulted in the increase in their coverage (by
23.7% in HCV testing and 124.7% in HIV testing) (27).

In case of integrated programmes, it should be taken
into account that changes in the recommendations for
screening programme for one disease, even those which
result in facilitating the programme, may bring an
opposite effect for the remaining tests in the programme.
The change in the Canadian recommendations regarding
cervical cancer and STI screening programmes for
women in the PHC settings resulted in an expected 60%
and surprising 50% increase and decrease in testing for
cervical cancer and STI, respectively (26).

Fifthly — Tools
Previous experiences showed that the development
of recommendations exclusively for the PHC personnel
is not sufficient enough. Initially, the acceptability of
the programme which involved GPs for the purpose of

ryzyka dokonanej przez lekarza (11); 92% pacjentow
z grupy ryzyka nie poddano testom w POZ (12); nie
wszyscy lekarze POZ pytaja pacjentdw o wszystkie
czynniki ryzyka (13,14)).

Problemem moze by¢ nieznajomos$¢ zalecen wia-
czania do badan przesiewowych, jak na przyktad
w USA, w jednostkach POZ prowadzacych skryning
w kierunku zakazen HCV. Stwierdzono, ze lekarze
POZ poprawnie zidentyfikowali tylko dwa wskazania
do skryningu: iniekcyjne przyjmowanie narkotykow
oraz zakazenie HIV, natomiast wbrew nowym reko-
mendacjom przypisali do grupy podwyzszonego ryzy-
ka zakazen HCV osoby posiadajace wielu partnerow
seksualnych, zakazone HBV oraz posiadajace tatuaz
(15). Jednak rzadko wymieniali czynniki ryzyka zaka-
zen HCYV, takie jak leczenie hemodializami, hemofilia,
transfuzje krwi przed 1992 rokiem. Ponadto, lekarze
POZ wskazywali na dyskomfort towarzyszacy wywia-
dowi obejmujagcemu drazliwe kwestie.

Wsparcie edukacyjne pracownikow medycznych
jest wiec niezbedne nie tylko w zakresie samych wy-
tycznych, ale rOwniez moze stuzy¢ poprawie umiejet-
nosci komunikacji oraz zmianie postaw wobec 0sob
z grup podwyzszonego ryzyka zakazen HCV (np. os6b
przyjmujacych narkotyki we wstrzyknieciu) (16) i wo-
bec 0sob zakazonych. Pomimo, ze wigkszo$¢ australij-
skich pracownikéw medycznych (lekarzy, lekarzy sto-
matologow, pielegniarek i farmaceutéw) posiada od-
powiednig wiedze na temat wzw C, wciaz zdarzaja si¢
przyktady odmiennego traktowania osob zakazonych
HCV (np. poprzez stosowanie dodatkowych srodkow
ostroznosci) (17).

Po drugie — Marketing spoleczny

Edukacja kierowana do pacjentow moze zwigkszaé
wykonalno$¢ badan skryningowych. Uzupetnienie ba-
dan przesiewowych we francuskich jednostkach POZ
o informacj¢ na temat dostgpnych badan, czynnikdéw
ryzyka itp. skierowana bezposrednio do pacjentow (za
pomoca plakatow i ulotek w poczekalni) skutkowato
wigkszg liczbg wykonanych badan — testy w kierunku
zakazenia HCV zostaly wykonane na wniosek pacjen-
taw 35,7% przypadkow w jednostkach objetych inter-
wencja (rozpowszechnienie informacji dla pacjentow)
w porownaniu z 19,5% w jednostkach kontrolnych
(18). Elementy marketingu spotecznego moga obok
informacji pisemnej dla pacjentow obejmowac akty-
wizacje lokalnych lideréw poprzez nieformalne dys-
kusje oraz przekaz medialny, co zastosowano w prak-
tyce badan przesiewowych w kierunku zakazen HIV
w USA (19).

Po trzecie — Prosciej

Uproszczenie rekomendacji dotyczacych kwalifi-
kowania do badan przesiewowych mogloby usprawni¢
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cervical cancer screening in the Netherlands was low
at the side of executors because of its time- and labour-
consumption (28). The lack of time for an in-depth
patient interview with regard to risk factors was also
indicated by the American GPs who carried out testing
for HCV (11). Physicians in Bristol (Great Britain)
listed the workload, the lack of workers and financial
aspects as the most important barriers in testing for
HBYV (29). Therefore, health care workers in primary
care should be provided with both recommendations
and tools which would facilitate their execution.

Special software or electronic databases created from
medical documentation may appear to be of assistance.
Introduction of electronic medical documentation in the
PHC in Delaware (USA) resulted in an increase in the
effectiveness of prevention activities. This increase was
reported in the coverage of mammography (from 28.7%
to 52.5%), vaccinations against chickenpox (from
29.6% to 55.9%), glycated haemoglobin testing (from
53.0% to 80.3%) and vaccinations against influenza in
patients suffering from diabetes mellitus (from 29.7%
to 55.1%) (30). Centralized general practice-based
call system would facilitate the process of inviting to
cervical screening programme in the PHC. Thus, it
would support physicians who complained about the
lack of time for the execution of programme (28).
A successful execution of cervical cancer screening
programme by Dutch GPs was possible because of
a multi-faceted approach which consisted in the use
of software facilitating the execution of programme
(31). Having considered the screening carried out in
the American population of baby boomers, a software
integrated with electronic medical documentation
supporting the enrolment of patients was found to be of
assistance. This software automatically ordered testing
for HCV during the visit for patients meeting inclusion
criteria. It allowed for increasing the coverage of testing
for HCV by 254% (32).

While introducing screening programmes or
improving their coverage, other activities are also
recommended, e.g. sending clinical reminders. It was
implemented in screening programme for HIV in the
USA (19). Such reminders may be directed to targeted
groups. In the Netherlands, GPs listed women who did
not undergo cervical smear testing and determined who
are at increased risk of cervical cancer. Then, they sent
personal invitations to such women. Such activities
resulted in a 7% increase in the coverage of cervical
smear testing (29).

Generally, the prevention programmes are different
from the activities undertaken within repair medicine
which required a more interdisciplinary approach.
Engagement of workers for the purpose of specific
tasks seems to improve the execution of particular
activities, e.g.:
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dziatania POZ w tym obszarze. Badania sugeruja, by
osiggna¢ wigkszg skuteczno$¢ skryningu w kierunku
HCV w warunkach POZ, nalezy wprowadzi¢ bardziej
ukierunkowane podej$cie — np. na kohorte urodzenio-
wa, czy szukajac bylych uzytkownikow narkotykéw we
wstrzyknigciach (20). Od 2012 roku CDC rekomenduje,
by do badan przesiewowych w kierunku zakazen HCV
wigcza¢ kohorte wszystkich 0sob urodzonych migdzy
1945 a 1965 rokiem (21). Realizacja tych zalecen mogta-
by by¢ bardziej skuteczna ze wzgledu na prostsze kryteria
(15). W ramach programu badan przesiewowych w USA
w kierunku zakazen HCV, opartym na populacji tzw.
baby boomers, rozpoznano przewlekle zakazenie HCV
(HCV-RNA) u4,2% (22) i 5% (23) badanych.

Badacze poruszyli réwniez istotng kwestig, by
tworzone rekomendacje byly takie same dla wszyst-
kich specjalnosci medycznych. Praktyka kliniczna
wykazata bowiem, ze lekarze roznych specjalnosci
(lekarze POZ, hepatolodzy, gastroenterolodzy) dyspo-
nowali r6znymi rekomendacjami w zakresie kryterium
wlaczania swoich pacjentdow do skryningu w kierunku
zakazenia HCV (24).

Po czwarte - Integracja

By skryningi okazaty si¢ skuteczne, nalezy do-
stosowa¢ zalecenia do praktyki klinicznej. Reko-
mendacje tworzone dla kazdej jednostki chorobowej
osobno, koncentruja si¢ na specyficznych czynnikach
ryzyka poszczegolnych chorob, co utrudnia lekarzom
tworzenie ogélnych profili os6b narazonych. Dlate-
go w ramach kanadyjskiego programu The BETTER
2, interdyscyplinarny zesp6t (pracownikow medycz-
nych POZ, decydentéw oraz naukowcdéw) stworzyt
rekomendacje dla profilaktyki chorob dla grupy wie-
ku 40-65 lat (25). Wdrozenie tych wytycznych oka-
zato si¢ skuteczne dla potaczenia profilaktyki pier-
wotnej 1 wtornej nowotworow: piersi, jelita grubego,
szyjki macicy oraz cukrzycy, chorob uktadu krazenia
i czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia, przy
jednoczesnym zastosowaniu pomocy specjalisty ds.
zapobiegania chorobom (ang. prevention practitio-
ner, role t¢ mogly peli¢ pielegniarki lub dietetycy,
ktorzy pracowali w multidyscyplinarnych jednostkach
POZ) (25). W sieci przychodni akademickiego szpitala
w Toronto (Kanada) badania przesiewowe w kierunku
zakazenia HCV potaczono ze skryningiem kobiet, wy-
konywanym w warunkach POZ w kierunku raka szyj-
ki macicy oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa
(26). Mozna rozwazy¢ rowniez potaczenie badan prze-
siewowych w kierunku zakazen HCV i1 HIV. Badania
przeprowadzone w placowkach medycznych w Fila-
delfii (USA) pokazuja, ze integracja tych testow w wa-
runkach POZ jest mozliwa i prowadzi do wzrostu ich
wykonalnosci (o 23,7% w testach HCV i az o 124,7%
w testach HIV) (27).
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* Practice facilitator may effectively assist primary
care workers in the implementation of changes in
existing recommendations and introduction of
new information from scientific studies (33). One
ofthe mostimportant task of such personis to assist
prevention in the PHC. Practice facilitator should
increase the access to prevention services, ensure
professional health education, assist primary care
workers in planning and coordination of care over
patients with chronic diseases.

» Liaison nurse — educational assistance with
a special role of liaison nurse resulted in a
substantial increase in the coverage of screening
programme for HCV in a group of former and
current people who inject drugs being under the
supervision of GPs (34).

» Care process leader in the PHC plans and
implements new recommendations. Engagement
of care process leader resulted in the increase
in the coverage of screening programme for
colorectal cancer in the USA (8).

The use of less invasive screening test is also of
importance. Patients would be more likely to undergo
a screening test if it is less embarrassing, invasive and
time-consuming. The possibility of self-sampling to
cervical cancer screening in a London primary care
unit resulted in the increase in the coverage of this
testing (35).

Sixthly — Continuum of care

PHC plays an important role in the supervision
of persons whose screening test was positive with
respect to further diagnostics, referral of such patients
to specialist care or ensuring or supporting the
treatment. Usually, the recommendations adopted in
the PHC which concern the secondary prevention of
HCYV infections do not include the continuum of care
over patient with reactive test result. Conclusions
resulting from the study on the reasons of the lack of
engagement in the treatment of HCV-infected persons
and analysis of different perspectives of this lacking
engagement (patient, health care worker, insurance
agency/payer) suggest that postdiagnosis monitoring
protocols should be developed and introduced to the
recommendations concerning HCV for the PHC as well
as the mechanisms of their dissemination, especially
among nurses and physicians (36).

More than 80% of patients with positive HCV
test results from baby boomers were linked to further
care in the PHC (22). However, there is an important
restriction which should be taken into account while
creating prevention programmes, i.e. an access to
treatment. Following the diagnosis of HCV infection,
care barriers may appear in HCV high-risk groups,
especially in people who inject drugs or uninsured

W programach zintegrowanych nalezy mie¢ na
uwadze, ze zmiany w wytycznych dla badan skrynin-
gowych jednej choroby, nawet te powodujace uprosz-
czenia, moga przynosi¢ odwrotny od zamierzonego
skutek dla pozostatych badan w programie. Zmiana
kanadyjskich rekomendacji w badaniach przesiewo-
wych kobiet w POZ dotyczacych raka szyjki macicy
oraz chorob przenoszonych droga piciowa, spowodo-
wata w przychodniach akademickiego szpitala w To-
ronto spodziewany spadek o 60% w zlecaniu badan
cytologicznych oraz niespodziewany spadek o 50%
zlecania badan w kierunku choréb przenoszonych dro-

ga ptciowa (26).

Po piate — Narzedzia

Jak wskazuja poprzednie doswiadczenia, tworze-
nie wylacznie rekomendacji dla personelu POZ jest
niewystarczajace. Poczatkowo program, ktory zaan-
gazowatl lekarzy POZ do badan przesiewowych raka
szyjki macicy w Holandii, spotkat si¢ z niska akcep-
towalnoscig ze strony realizatoréw ze wzgledu na cza-
so- 1 pracochtonnos¢ (28). Brak czasu na pogiebiony
wywiad z pacjentem w kierunku czynnikow ryzyka
wskazywali rowniez amerykanscy lekarze POZ, re-
alizujgcy badania w kierunku zakazenia HCV (11).
Jako najistotniejsze bariery w zlecaniu badan w kie-
runku zakazenia HBYV, lekarze praktykujacy w miescie
Bristol (Wielka Brytania) podawali obciazenie praca
i brak pracownikow, ale réwniez aspekty finansowe
(29). Aby dziatania prewencyjne mialy szans¢ by¢ re-
alizowane w praktyce POZ, nalezy wigc zaopatrzy¢
pracownikoéw medycznych nie tylko w wytyczne, ale
1 utatwiajace ich realizacj¢ narzedzia.

Bardzo pomocne moga okazac¢ si¢ specjalne opro-
gramowania oraz elektroniczne bazy danych tworzone
z dokumentacji medycznych. Wdrozenie w jednost-
kach POZ w stanie Delaware (USA) elektronicznej
dokumentacji medycznej skutkowalo wzrostem sku-
tecznosci proponowanych dziatan profilaktycznych.
Wzrost odnotowano w korzystaniu z mammografii
(z 28,7% do 52,5%), w szczepieniach przeciw ospie
wietrznej (z 29,6% do 55,9%), badaniu poziomu he-
moglobiny glikowanej (z 53,0% do 80,3%) i szcze-
pieniach przeciw grypie dla os6b z cukrzyca (z 29,7%
do 55,1%) (30). Centralna telefoniczna baza danych
w praktyce POZ (ang. centralized general practice-ba-
sed call system) ulatwitaby zapraszanie do programu
badan przesiewowych raka szyjki macicy w ramach
POZ i tym samym odcigzytaby lekarzy, ktorzy zgla-
szali brak czasu na realizacj¢ programu (28). Pomyslna
realizacja programu badan przesiewowych raka szyjki
macicy przez holenderskich lekarzy POZ byta mozliwa
dzigki wielkoaspektowemu podejsciu, ktore zaktadato
rowniez odpowiednie oprogramowanie ulatwiajgce
realizacje¢ programu (31). W skryningu amerykanskiej
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persons (22). These barriers were associated with the
access to further diagnostics (37), low frequency in the
further care (16), refusals to access the treatment or the
lack of information on therapeutic options (38).

PHC may also play an important role in the care
over persons with a history of oncologic treatment.
Recommendations were developed in Canada which
suggested that primary care units took care over
women treated for breast cancer. This care consisted
in referring the patients to screening and monitoring
as to determine a relapse of cancer. It was verified
that 46.4% of primary care units introduced such
recommendations to their practice (39).

Seventhly — Perception of the invisible for system

No ethnic minorities or persons with lower health
literacy should be excluded from the primary and
secondary prevention activities carried out in the PHC
(23,40,41). In 2012, the British recommendations
concerning HBV screening programmes carried out in
the PHC were supplemented by an indication to test
all persons born in countries where more than 2% of
population is infected with HBV. In practice, 12% of
immigrants were tested for HBV (29). Educational
programme executed in the USA which highlighted
the role of follow-up in patients with positive cervical
cancer screening test result contributed to the increase
in the number of black women who participated
in further diagnostics and treatment (42). Studies
suggested that an access to cervical cancer and breast
cancer screening should be improved in women with
lower socio-economic status. Engagement of the PHC
in cervical cancer screening allowed for including
women living in rural areas in developing countries
who did not have an opportunity to undergo this test
earlier (43).

Eighthly - Evaluation

Studies concerning the implementation of
recommendations showed that there is a better
implementation in clinical practice if they are
accompanied by stringent evaluation (10). The purpose
of evaluation is to monitor and document the execution
of programme. It may help to understand the relations
between particular elements of programme and its
results (44).

SUMMARY

Execution of prevention programmes in the PHC is
feasible. Furthermore, there is an evidence suggesting
that it may be effective. Having developed prevention
programmes in the PHC settings, it should not be
forgotten that it would be an additional task for medical
personnel. It would be of importance to allocate
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populacji baby boomers pomocny okazal si¢ wspo-
magajacy wilaczanie do badan, zintegrowany program
z elektroniczng dokumentacjg medyczna. Program au-
tomatyczne zlecat badania w kierunku HCV podczas
wizyty dla kwalifikujacych sie¢ pacjentow. Pozwolito
to zwiekszy¢ wykonalnos¢ badan w kierunku zakaze-
nia HCV o0 254% (32).

Przy wprowadzaniu badan przesiewowych Iub
w celu poprawy wykonalnosci testow skryningowych
zaleca si¢ takze inne dziatania wspomagajace, m.in.
wysylanie przypomnien o planowanej wizycie (ang.
clinical reminders), co zastosowano w praktyce badan
przesiewowych w kierunku zakazen HIV w USA (19).
Takie przypomnienia mozna kierowa¢ do wyselekcjo-
nowanych grup. W Holandii, lekarze ogolni pacjentek,
ktore nie poddaly si¢ badaniom cytologicznym okre-
$lali, ktore z nich sg w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, a nast¢pnie kie-
rowali do nich imienne zaproszenia na badania. Dzia-
fania te przyczynity si¢ do wzrostu o 7% wykonalnosci
badan cytologicznych (29).

Prowadzenie programow profilaktycznych z reguty
rézni si¢ od rutynowej dziatalnosci medycyny napraw-
czej, gdyz wymaga wigkszej interdyscyplinarno$ci.
W celu lepszej organizacji tych dziatan skuteczne oka-
zuje si¢ zatrudnienie dedykowanych pracownikow, np.:

» Specjalista ds. profilaktyki (ang. practice facilita-
tor) moze skutecznie pomoc pracownikom POZ
przy wdrazaniu zmian w istniejgcych wytycz-
nych oraz implementowania nowych informacji
z badan naukowych (33). Jednym z wazniejszych
zadan takiej osoby jest wspieranie profilaktyki
w POZ. Specjalista ds. profilaktyki zwicksza do-
stepnos¢ $wiadczen profilaktycznych, zapewnia
profesjonalng edukacje zdrowotng, pomaga pra-
cownikom POZ planowac¢ i koordynowac¢ opieke
zdrowotna pacjentéw z chorobami przewlektymi.

» Pielegniarka {gcznikowa (ang. liaison nurse)
— wsparcie edukacyjne ze szczeg6lng rola pie-
legniarki lacznikowej skutkowato znaczacym
wzrostem liczby badan przesiewowych w kierun-
ku HCV w grupie bylych i obecnych iniekcyj-
nych uzytkownikow narkotykow, bedacych pod
opiekg lekarzy POZ (34).

» Koordynator medyczny (ang. care process leader)
w POZ planuje i wdraza nowe wytyczne. Miedzy
innymi zaangazowanie koordynatora medycz-
nego spowodowalo wzrost wykonalnos$ci badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
w USA (8).

Stosowanie mniej inwazyjnych testow skrynin-
gowych jest rowniez bardzo wazne. Pacjenci chetniej
poddadza si¢ badaniom przesiewowym, jesli sg one
mniej krepujace, inwazyjne czy czasochtonne. Mozli-
woS$¢ skorzystania z samodzielnego pobrania probek
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adequate funds which would allow for an optimal
execution of the programme — adequate time for
visit, adequate number of visits, time for education of
patients, follow-up visits, monitoring of the execution
of the programme and care over diagnosed patients.
Prevention programme must be accompanied by
education (especially education of medical personnel).
Effective execution of the prevention programmes is
favoured by the following factors: simple inclusion
criteria, less invasive diagnostic tests, support
programmes and the presence of workers which are
appointed for such a purpose.
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do badan przesiewowych raka szyjki macicy w lon-
dynskiej placowce POZ lub w domu spowodowato
wzrost wykonalno$ci badan (35).

Po szoste — Kontynuacja opieki

POZ odgrywa réwniez wazna role w opiece nad
osobami, ktore uzyskaty wynik pozytywny w tescie
przesiewowym w zakresie dalszej diagnostyki, skie-
rowania pacjentow do opieki specjalistycznej i/lub
zapewnienia lub wspomagania leczenia. Rekomenda-
cje stosowane w POZ, dotyczace profilaktyki wtdrnej
zakazen HCV, zazwyczaj nie obejmuja kontynuacji
opieki nad pacjentem z wynikiem dodatnim. Wnioski
ptynace z badania nad przyczynami braku zaangazo-
wania w leczenie 0osob zakazonych HCV oraz analiza
réznych perspektyw braku tego zaangazowania (pa-
cjenta, pracownikéw medycznych, ubezpieczyciela/
ptatnika) daja podstawy, by w rekomendacjach doty-
czacych HCV dla POZ opracowac i wdrozy¢ karty ob-
serwacyjne (ang. postdiagnosis monitoring protocols)
oraz mechanizmy ich upowszechniania, szczegélnie
wsrod pielegniarek i lekarzy (36).

Ponad 80% pacjentow z tzw. kohorty baby bo-
omers objeto dalsza opieka w POZ po uzyskaniu po-
zytywnego wyniku w badaniu przesiewowym w kie-
runku zakazenia HCV (22). Istnieje jednak powazne
ograniczenie, ktore nalezy bra¢ pod uwage tworzac
programy badan przesiewowych — dostep do leczenia.
Po zdiagnozowaniu zakazenia HCV, bariery w opiece
moga pojawic¢ si¢ u 0sob z grupy ryzyka zakazen HCV,
szczegolnie u uzytkownikéw narkotykow, osob nie-
ubezpieczonych (22). Przeszkody byly zwigzane z do-
stepem do dalszej diagnostyki (37), niska frekwencja
w zakresie dalszej opieki (16), odmowami dostepu do
leczenia oraz brakiem informacji na temat opcji tera-
peutycznych (38).

POZ moze rowniez odgrywa¢ wazng role w opie-
ce nad osobami, ktore przebyly terapi¢ onkologiczna.
W Kanadzie przygotowano rekomendacje, by jednost-
ki POZ sprawowaty opieke nad kobietami, ktore prze-
szly proces leczenia nowotworu piersi. Opieka w prak-
tyce polega na kierowaniu pacjentek na badania prze-
siewowe, monitorowanie, czy nie doszto do nawrotu
nowotworu. W badaniu sprawdzajacym stosowanie
zalecen, 46,4% jednostek POZ wdrozyto te rekomen-
dacje do swojej praktyki (39).

Po siodme — Zauwazy¢ Niewidzialnych dla systemu

W dziataniach z obszaru profilaktyki pierwotnej
i wtornej realizowanych przez sektor POZ, nie moz-
na pomija¢ zadnej etnicznej spoteczno$ci oraz osob
Z mniejszym zrozumieniem probleméw zdrowotnych
(ang. health literacy) (23,40,41). W 2012 roku w bry-
tyjskich rekomendacjach dotyczacych badan przesie-
wowych w POZ w kierunku zakazenia HBV znalazlo
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si¢ zalecenie, by badaniami objaé¢ osoby urodzone
w krajach, w ktorych zakazenie wirusem HBV doty-
czy ponad 2% populacji. W praktyce badania w kie-
runku HBV zlecono 12% imigrantow (29). Program
edukacyjny —realizowany w USA — podkre$lajacy role
dalszej obserwacji (ang. follow-up) wsrod pacjentek
z dodatnim wynikiem skryningu w kierunku raka szyj-
ki macicy, spowodowal wzrost liczby czarnoskorych
kobiet, ktore uczestniczyly w dalszej diagnostyce i le-
czeniu (42). Badania sugeruja, ze nalezatoby poprawic¢
dostep do badan przesiewowych w kierunku raka szyj-
ki macicy i raka piersi wérod kobiet o nizszym statusie
socjoekonomicznym. Zaangazowanie POZ w badania
przesiewowe raka szyjki macicy pozwolilo obja¢ nim
kobiety z obszarow wiejskich krajow rozwijajacych
si¢, ktore nie miaty mozliwosci wezesniej z nich sko-
rzystac (43).

Po 6sme - ewaluacja
Badania dotyczace wdrazania rekomendacji wska-
zuja na lepsza implementacj¢ w praktyce klinicznej,
gdy wytycznym towarzyszy rygorystyczna ewaluacja
(10). Proces ewaluacji shuzy monitorowaniu i doku-
mentowaniu realizacji programu. Moze pomoc w zro-
zumieniu zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi elemen-

tami programu a jego wynikami (44).

PODSUMOWANIE

Realizacja programoéw profilaktycznych w POZ
jest mozliwa i istnieja dowody, ze moze by¢ skutecz-
na. Tworzac programy prewencji I lub II stopnia re-
alizowane w warunkach POZ nalezy zwrdci¢ uwage,
ze beda one kolejnym zadaniem dla pracownikow
medycznych. Konieczne jest zaplanowanie odpowied-
nich $rodkow finansowych, zapewniajacych optymal-
ng realizacj¢ programu — odpowiedni czas wizyty,
odpowiednig liczbe wizyt, czas na edukacje pacjen-
tow, wizyty w ramach dalszej opieki (ang. follow-up),
monitoring samej realizacji programu jak i opieki nad
osobami zdiagnozowanymi w ramach skryningu. Pro-
gramowi profilaktycznemu musi towarzyszy¢ eduka-
cja (szczegodlnie pracownikow medycznych). Skutecz-
nej realizacji badan przesiewowych sprzyjaja proste
kryteria wlaczania do badania, mniej inwazyjne testy
diagnostyczne, specjalne oprogramowania wspomaga-
jace oraz specjalnie do tego wyznaczeni pracownicy.
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