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Мета: вивчити за даними опитування лікарів ЗПСЛ організації раннього виявлення злоякісних новоутворень у 
пацієнтів на рівні первинної медичної допомоги залежно від місця медичної практики (місто, сільська місцевість).

Матеріали і методи. Проведено соціологічне опитування 311 лікарів ЗПСЛ про причини звернення пацієнтів, 
про ризики онкопатології, про направлення на обстеження, про достатність ресурсів для раннього виявлення онко-
патології в пацієнтів та про доступність сучасних методів діагностики раку. Порівняно результати відповідей лікарів 
ЗПСЛ в трьох групах залежно від місця медичної практики (місто > 300 тисяч населення, місто до 300 тисяч насе-
лення, сільська місцевість) з використання методу Хі-квадрат у пакеті MedCalc® Statistical Software (v.22.009).

Результати. Установлено, що лікарі в сільській місцевості мають достовірно більше декларацій на 1 лікаря, ніж 
у містах (р = 0,048). Визначено, що лише трохи більше половини пацієнтів звертаються до лікаря для планового 
огляду (відповідно по групах – 66,7 %, 54,5 %, 51,4 %) незалежно від місця практики, майже 25 % лікарів не про-
водять збір анамнезу в пацієнтів щодо наявності в них факторів ризику розвитку онкопатології. У групі лікарів сіль-
ської місцевості виявлено найбільше позитивних відповідей щодо тютюнопаління та вживання алкоголю як ризиків 
раку. Лікарі незалежно від місця медичної практики негативно оцінили достатність ресурсів для раннього виявлення 
онкопатології (69,8 %, 61,9 % та 72,2 % відповідно) та доступність до сучасної діагностики онкопатології (77,8 %, 
57,4 %, 65,3 % відповідно).

Висновки. Результати проведеного дослідження вказують на необхідність ураховувати при розробці політики 
поліпшення якості надання медичної допомоги населенню в частині раннього виявлення онкопатології, відмінності 
в організації допомоги лікарями ЗПСЛ залежно від місця медичної практики (місто чи сільська місцевість). Необ-
хідно підвищити професійну компетентність лікарів ЗПСЛ у формуванні в населення сільської місцевості онкологіч-
ної настороженості для раннього виявлення раку та обізнаності про факторами ризику онкопатології.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: організація та доступність первинної медичної допомоги; лікарі ЗПСЛ; пацієнти; ЗОЗ; 
причини звернень; фактори ризику; скринінг раку.

Згідно з останніми дослідженнями у 2020 році 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, у світі 
зареєстровано приблизно 19,3 мільйона нових 
випадків раку та майже 10 мільйонів смертей, 
пов’язаних з ним [1]. Найпоширенішими видами 
раку є рак молочної залози, легень, товстої та пря-
мої кишки, а також рак простати.

За даними Національного канцер-реєстру 
у 2023 році захворювання на злоякісні новоутво-
рення виявлено в 110 022 осіб (52 626 чоловіків і 57 
396 жінок) [2]. В Україні злоякісні новоутворення вхо-
дять до п’ятірки найвагоміших причин смертності 
(друге рангове місце), захворюваності та поши-
реності (п’яте рангове місце) захворювань серед 
всього населення [3]. Повне одужання пацієнта та 
покращення прогнозу лікування раку залежить від 
раннього виявлення [4]. Одним з інструментів ран-
нього виявлення є скринінг раку та передракових 
уражень, який може покращити шанси на одужання 
й уповільнити прогресування захворювання, якщо 
їх виявити на ранній стадії [5; 6].

В Україні, відповідно до наказу МОЗ від 
05.08.2024 № 1368 «Про забезпечення скринінгу 
і ранньої діагностики окремих видів раку та моні-
торингу стану здоров’я пацієнтів з груп ризику», 
передбачено порядок скринінгу та ранньої діа-
гностики раку молочної залози, раку шийки матки 
й колоректального раку, а також моніторингу стану 
здоров’я пацієнтів з груп ризику [7]. Особливого 
значення набуває організація ранньої діагностики 
вказаної патології на рівні первинної медичної 
допомоги. Передбачено, що первинна профілак-
тика онкопатології повинна здійснюється нада-
вачами первинної медичної допомоги, з якими 
пацієнт / пацієнтка уклали декларацію про вибір 
лікаря ПМД. Особливого значення за місцем 
надання медичної допомоги набуває консульту-
вання та інформаційно-просвітницька діяльність 
щодо поведінкових, соціальних, медичних та 
інших ризиків для здоров’я, які можуть викликати 
рак. Лікарі ЗПСЛ повинні здійснювати періодичне 
опитування та заповнення анамнестичної анкети 
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під час звернення з метою виявлення факторів 
ризику.

За даними Національного канцер-реєстру за 
2023 рік «Характеристики онкоепідеміологічного 
процесу: стан онкологічної допомоги», постадій-
ний розподіл захворювань на злоякісні новоут-
ворення (далі – ЗН) значно залежить від онколо-
гічної настороги та грамотності лікарів первинної 
ланки медичної допомоги, насамперед лікарів 
ЗПСЛ, а також від діагностичної спроможності 
всієї медичної галузі [2].

Відомо, що прогноз лікування в пацієнтів із ЗН 
є гіршим у жителів сільських регіонів порівняно 
з міськими жителями, що зумовлено пізньою діа-
гностикою захворювання внаслідок певної недо-
ступності медичної допомоги в сільській місце-
вості [8].

Зважаючи на вказане, актуальним постає 
питання вивчення організації раннього виявлення 
злоякісних новоутворень лікарями ЗПСЛ на рівні 
первинної медичної допомоги залежно від місця 
медичної практики. 

Мета: вивчити за даними опитування лікарів 
ЗПСЛ організації раннього виявлення злоякіс-
них новоутворень у пацієнтів на рівні первинної 
медичної допомоги залежно від місця медичної 
практики (місто, сільська місцевість).

Матеріали і методи. Проведено соціологічне 
опитування 311 лікарів загальної практики-сімей-
них лікарів (далі – ЗПСЛ) за анкетою, яка містила 
питання про лікаря ЗПСЛ (місце практики, кіль-
кість декларацій), про причину звернень паці-
єнтів до лікаря, про наявні ризики онкопатології, 
про направлення на діагностичні та лабораторні 
обстеження для раннього виявлення онкопато-
логії, про достатність ресурсів у закладі охорони 
здоров`я для раннього виявлення онкопатології 
та про доступність сучасних методів діагностики 
раку.

Лікарів ЗПСЛ розділено на 3 групи за місцем 
здійснення медичної практики, а саме: 1 група – 
медична практика в місті із чисельністю населення 
більше 300 тисяч (n = 63), 2 група – медична прак-
тика в місті із чисельністю населення до 300 тисяч 
(n = 176), 3 група – медична практика в сільській 
місцевості (n = 72).

Проведено порівняння результатів опитування 
лікарів ЗПСЛ залежно від місця медичної практики 
з використання методу Хі-квадрат. Статистичний 
аналіз результатів опитування проведено в пакеті 
MedCalc® Statistical Software (v.22.009).

Результати дослідження та обговорення. 
Аналіз отриманих результатів свідчить, що три 
групи лікарів ЗПСЛ достовірно не відрізнялися 
за стажем роботи за Хі-квадратом (p  =  0,298) 
(Таблиця 1). Водночас групи лікарів достовірно 
відрізнялися за кількість декларацій (р  =  0,048). 
Установлено, що в першій групі, на відміну від 
двох інших у структурі лікарів залежно від кількості 
декларацій достовірно більше лікарів, які мали 
менш ніж 1 000 декларацій. 

Виявлені відмінності в кількості декларацій 
опосередковано вказують, що в сільській місце-
вості є певний дефіцит лікарів, що призводить до 
зростання кількості декларацій на одного лікаря 
[9]. Дисбаланс у розподілі лікарів ЗПСЛ є гло-
бальною проблемою, а саме: майже всі сільські 
райони стикаються з нестачею лікарів порівняно 
з містами [7; 10]. Водночас у містах є більше про-
позицій від лікарів приватних ЗОЗ, ніж у сільській 
місцевості. Указане свідчить про більше наван-
таження на одного лікаря в сільській місцевості 
порівняно з лікарями ЗПСЛ у містах, особливо 
в містах із чисельністю населення понад 300 
тисяч.

За даними опитування лікарів ЗПСЛ про-
аналізовано причини звернення пацієнтів до них 
залежно від місця медичної практики (Таблиця 2).

Таблиця 1
Порівняння відповідей у групах лікарів ЗПСЛ за стажем та кількістю декларацій  

залежно від місця медичної практики

Показник

1 група 2 група 3 група

p>300 тис.
(n = 63)

До 300 тис.
(n = 176)

Сільська 
місцевість

(n = 72)

Стаж роботи лікарів ЗПСЛ

До 5 
років 14 (22,2) 25 (14,2) 11 (15,3)

0,298
6–10 
років 14 (22,2) 37 (21) 16 (22,2)

11–20 
років 19 (30,2) 39 (22,2) 20 (27,8)

>20 років 16 (25,4) 75 (42,6) 25 (34,7)

Кількість декларацій у лікаря ЗПСЛ

До
1 000 17 (27) 24 (13,6) 11 (15,3)

0,048
1 000– 
1 800 46 (73) 152 (86,4) 61 (84,7)
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Представлені результати опитування в таблиці 2  
вказують на наявність достовірних відмінностей 
у відповідях лікарів ЗПСЛ залежно від місця прак-
тики щодо причин звернення (гостре захворю-
вання (р = 0,001), хронічна патологія (р = 0,016), 
отримання направлення на консультація та обсте-
ження (р = 0,005)). Більшість лікарів ЗПСЛ відпо-
віли «Так» на питання щодо причин звернень до 
них щодо вказаних вище причин. Водночас у всіх 
групах незалежно від місця медичної практики від-
сутні достовірні відмінності в причинах звернень 
для планового огляду та отримання е-рецепта  
(р > 0,05). Крім того, за даними опитування, паці-
єнти часто звертаються щодо гострого захво-
рювання (відповідно по групах – 96,8 %, 80,7 %, 
93,1  %), хронічного захворювання (відповідно по 
групах – 92,1 %, 82,4 %, 94,4 %), для отримання 
е-рецепта (відповідно по групах – 82,5 %, 77,3 %, 
90,3 %). Проте лише трохи більше половини паці-
єнтів звертаються для планового огляду (відпо-
відно по групах – 66,7 %, 54,5 %, 51,4 %).

За даними ВООЗ, близько третини смертей 
від раку пов’язані з уживанням тютюну, високим 
індексом маси тіла, уживанням алкоголю, низьким 
споживанням фруктів та овочів, а також з відсут-
ністю фізичної активності [1; 7; 11]. Крім того, до 
групи ризиків щодо онкопатології, особливо для 
раку молочної залози, належить сімейний спад-
ковий анамнез. У таблиці 3 представлено резуль-
тати опитування лікарів ЗПСЛ щодо виявлених 
ризиків захворювання на рак у пацієнтів залежно 
від місця практики лікаря. Представлені дані свід-
чать, що майже 25  % лікарів ЗПСЛ не збирає 
анамнез у пацієнтів щодо наявності в них фак-
торів ризику розвитку злоякісних новоутворень  
(1 група – 25,4 %, 2 група – 22,2 %, 3 група – 27,8 %). 
Водночас достовірних відмінностей у структурі 
відповідей на питання про наявність у пацієнтів 
ризиків онкопатології залежно від місця медичної 
практики в групах лікарів не виявлено (р = 0,952). 

Крім того, не виявлено достовірних відміннос-
тей у структурі відповідей у групах лікарів ЗПСЛ на 
питання про наявність у пацієнтів сімейного спад-
кового анамнезу розвитку онкопатології як фактору 
ризику (р = 0,127). Слід зазначити, що були вияв-
лені достовірні відмінності в структурах відповідях 
лікарів ЗПСЛ залежно від місця медичної практики 
щодо виявлення в пацієнтів таких ризиків, як над-
мірна вага, низька фізична активність, тютюнопа-
ління, вживання алкоголю та низьке споживання 
овочів і фруктів (відповідно р = 0,036, р = 0,001, 
р = 0,045, р < 0,001, р < 0.001). Структура відпо-
відей найбільше відрізнялася в групі лікарів ЗПСЛ 
із сільської місцевості, а саме: найменша частка 
відповідей «Так» на питання щодо наявності над-
мірної ваги (68,1  %), щодо низької активності та 
недостатнього вживання овочів і фруктів (0  %). 
Однак у цій групі найбільше позитивних відпові-
дей щодо тютюнопаління та вживання алкоголю 
(100 %). Зазначене свідчить про поведінкові осо-
бливості мешканців сільської місцевості та відсут-
ність ефективних просвітницьких заходів на рівні 
первинної медичної допомоги.

За даними літератури, при ранньому виявленні 
злоякісного новоутворення більше шансів на пози-
тивне реагування раку на лікування, на ймовір-
ність виживання та меншу вартість лікування [11; 
12]. Раннє виявлення раку та уникнення затри-
мок у наданні медичної допомоги може значно 
покращити життя онкологічних пацієнтів [13–15]. 
За даними ВООЗ, рання діагностика містить три 
компоненти: усвідомлення симптомів різних форм 
раку та важливості звернення по медичну допо-
могу в разі виявлення патологічних знахідок, 
доступ до клінічної оцінки та діагностичних послуг 
і своєчасне направлення для отримання спеціалі-
зованого лікування [1]. Тобто своєчасне направ-
лення на діагностичне та лабораторне дослі-
дження надзвичайне важливе для подальшого 
лікування й виживання пацієнтів з раком.

Таблиця 2
Порівняння відповідей у групах лікарів ЗПСЛ щодо причин звернень залежно від місця медичної практики

Показник

1 група 2 група 3 група

p>300 тис.
(n = 63) До 300 тис.

(n = 176)

Сільська  
місцевість

(n = 72)

гостре захворювання
ні 2 (3,2) 34 (19,3) 5 (6,9) 0,001
так 61 (96,8) 142 (80,7) 67 (93,1)

хронічна патологія
ні 5 (7,9) 31 (17,6) 4 (5,6) 0,016
так 58 (92,1) 145 (82,4) 68 (94,4)

плановий огляд
ні 21 (33,3) 80 (45,5) 35 (48,6)

0,159
так 42 (66,7) 96 (54,5) 37 (51,4)

для отримання е-рецепта
ні 11 (17,5) 40 (22,7) 7 (9,7)

0,056
так 52 (82,5) 136 (77,3) 65 (90,3)

для отримання направлення
ні 6 (9,5) 42 (23,9) 7 (9,7) 0,005
так 57 (90,5) 134 (76,1) 65 (90,3)



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 4(106)/2025

83ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Для з’ясування особливостей організації ліка-
рями ЗПСЛ раннього виявлення онкопатології 
в пацієнтів нами проаналізовано їхні відповіді 
на питання щодо скерування пацієнтів на діа-
гностичне обстеження (мамографія, колоноско-
пія, ультразвукове дослідження) та лабораторне 
(Таблиця 4). 

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
відсутність достовірних відмінностей у струк-
турі відповідей лікарів ЗПСЛ залежно від місця 
медичної практики щодо направлення пацієнток 
на мамографію (р  =  0,158). Водночас виявлено 

достовірні відмінності в направленні на колонос-
копію (р  =  0,003) та ультразвукове дослідження 
(далі – УЗД) (р  =  0,030). У структурі відповідей 
лікарів з міст із населенням понад 300 тисяч вияв-
лено, що більша частка лікарів направляє пацієн-
тів на колоноскопію (87,3  % проти 12,7  %). Вод-
ночас у групі з міст з населенням до 300 тисяч та 
в сільській місцевості ця частка становить лише 
69,3 % та 61,1 %.

Достовірно встановлено, що на УЗД час-
тіше направляють лікарі ЗПСЛ з міст з населен-
ням менш ніж 300 тисяч (83,5  %), ніж з міст із 

Таблиця 3
Порівняння відповідей у групах лікарів ЗПСЛ щодо наявності ризиків онкопатології  

в пацієнтів залежно від місця медичної практики

Показник

1 група 2 група 3 група

p>300 тис.
(n = 63)

До 300 тис.
(n = 176)

Сільська 
місцевість

(n = 72)
опитування пацієнтів щодо наявності 
ризиків онкопатології

ні 16 (25,4) 39 (22,2) 20 (27,8)
0,952

так 47 (74,6) 137 (77,8) 52 (72,2)

сімейний анамнез
ні 4 (6,3) 23 (13,1) 13 (18,1)

0,127
так 59 (93,7) 153 (86,9) 59 (81,9)

надмірна вага
ні 10 (15,9) 33 (18,8) 23 (31,9) 0,036
так 53 (84,1) 143 (81,3) 49 (68,1)

низька фізична активність
ні 11 (17,5) 12 (6,8) 72 (100) 0,001
так 52 (82,5) 164 (93,2) 0 (0)

тютюнопаління
ні 5 (7,9) 6 (3,4) 0 (0) 0,045
так 58 (92,1) 170 (96,6) 72 (100)

вживання алкоголю
ні 12 (19) 14 (8) 0 (0) <0,001
так 51 (81) 162 (92) 72 (100)

низьке споживання фруктів та овочів
ні 31 (49,2) 33 (18,8) 72 (100) <0,001
так 32 (50,8) 143 (81,3) 0 (0)

Таблиця 4
Порівняння відповідей у групах лікарів ЗПСЛ за направленням на діагностичне та лабораторне 

обстеження пацієнтів залежно від місця медичної практики

Показник

1 група 2 група 3 група

p>300 тис.
(n = 63)

До 300 тис.
(n = 176)

Сільська  
місцевість

(n = 72)

направлення на мамографію
ні 0 (0) 5 (2,8) 4 (5,6)

0,158
так 63 (100) 171 (97,2) 68 (94,4)

направлення на колоноскопію
ні 8 (12,7) 54 (30,7) 28 (38,9) 0,003
так 55 (87,3) 122 (69,3) 44 (61,1)

направлення на УЗД
ні 19 (30,2) 29 (16,5) 20 (27,8) 0,030
так 44 (69,8) 147 (83,5) 52 (72,2)

направлення на приховану кров  
у калі

ні 26 (41,3) 61 (34,7) 21 (29,2)
0,338

так 37 (58,7) 115 (65,3) 51 (70,8)

направлення на ПАП-тест
ні 27 (42,9) 81 (46) 41 (56,9)

0,197
так 36 (57,1) 95 (54) 31 (43,1)

направлення на ПСА-тест
ні 51 (81) 127 (72,2) 57 (79,2)

0,302
так 12 (19) 49 (27,8) 15 (20,8)

направлення на онкомаркери
ні 45 (71,4) 135 (76,7) 57 (79,2)

0,559
так 18 (28,6) 41 (23,3) 15 (20,8)
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населенням більш як 300 тисяч та сільської міс-
цевості (відповідно 69,8 % та 72,2 %) (Р = 0,030).

Аналіз отриманих результатів свідчить про 
відсутність достовірних відмінностей у направ-
ленні пацієнтів на аналіз на приховану кров у калі 
(р = 0,338), на ПАП-тест (р = 0,197), на ПСА-тест 
(р = 0,302), на онкомаркери (р = 0,559) (Таблиця 4).  
Проте слід звернути увагу, що більшість лікарів 
ЗПСЛ указала, що направляє пацієнтів на прихо-
вану кров у калі (1 група – 58,7 % проти 41,3 %), 
2 група – 65,3 % проти 34,7 %, 3 група – 70,8 % 
проти 29,2 %) та більшість лікарів ЗПЛС не направ-
ляє чоловіків на ПСА-тест (1 група – 19 % проти 
81 %, 2 група 27,8 % проти 72,2 %, 3 група – 20,8 
проти 79,2 %). У сільській місцевості лікарі ЗПСЛ 
здебільшого не направляють жінок на ПАП-тест 
(43,1 % проти 56,9 %). 

Аналіз отриманих результатів свідчить, що 
лікарі ЗПСЛ незалежно від місця медичної прак-
тики негативно оцінюють достатність ресур-
сів для раннього виявлення онкопатології (від-
повідно 69,8  %, 61,9  % та 72,2  %) (р  =  0,229)  
(Таблиця 5). 

Водночас лікарі ЗПСЛ негативно оцінили 
доступність до сучасної діагностики онкопато-
логії (77,8  %, 57,4  %, 65,3  % відповідно) неза-
лежно від місця здійснення медичної практики 
(р  =  0,015). Проте виявлені достовірні відмін-
ності в групах лікарів ЗПСЛ в оцінці доступності 
для пацієнтів сучасної діагностики онкопатоло-
гії (р  =  0,015). Найгірше оцінюють доступність 
до сучасної діагностики лікарі ЗПСЛ з медич-
ною практикою в містах із чисельністю насе-
лення більш як 300 тисяч (22,2  % позитивних 

Таблиця 5
Порівняння відповідей у групах лікарів ЗПСЛ за достатністю ресурсів для раннього виявлення 

онкопатології та доступністю до сучасної діагностики онкопатології залежно від місця медичної практики

Показник

1 група 2 група 3 група

p>300 тис.
(n = 63)

До 300 тис.
(n = 176)

Сільська  
місцевість

(n = 72)
достатність ресурсів для раннього 
виявлення онкології

ні 44 (69,8) 109 (61,9) 52 (72,2)
0,229

так 19 (30,2) 67 (38,1) 20 (27,8)
доступність до сучасної діагностики 
онкопатології

ні 49 (77,8) 101 (57,4) 47 (65,3)
0,015

так 14 (22,2) 75 (42,6) 25 (34,7)

відповідей), а найкраще – лікарі ЗПСЛ з міст із 
чисельністю до 300 тисяч (42,6  % відповідей). 
Імовірно, вказане зумовлено тим, що у великих 
містах розгалужена мережа приватних сучасних 
діагностичних центрів та лікарі краще обізнані 
з можливостями сучасної діагностики. 

Висновок. Результати проведеного дослі-
дження вказують на необхідність при розробці 
політики поліпшення якості надання медичної 
допомоги населенню щодо раннього виявлення 
онкопатології, враховувати відмінності в орга-
нізації допомоги лікарями ЗПСЛ залежно від 
місця здійснення медичної практики (місто чи 
сільська місцевість). Необхідно підвищити про-
фесійну компетентність лікарів ЗПСЛ у форму-
ванні в населення сільської місцевості онколо-
гічної настороженості для раннього виявлення 
раку та обізнаності про факторами ризику онко-
патології.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші наукові пошуки доцільно зосередити 
на розробці ефективних моделей формування 

онкологічної настороженості в населення щодо 
раннього виявлення раку та поліпшенні моделей 
мотивації населення до своєчасного планового 
проходження скринінгових програм виявлення 
раку.

Джерело про фінансування: робота вико-
нана в рамках підготовки власного дисертаційного 
дослідження в аспірантурі 

За рішенням Комісії з етики матеріали статті 
не підлягає експертизі, оскільки використовува-
лися відкриті джерела інформації, дослідження 
проводилося без участі пацієнтів та експеримен-
тальних тварин. Опитування лікарів проводилося 
знеособлено, персональні дані респондентів не 
збиралися та не використовувалися.

Внесок кожного з авторів: згідно таксономії 
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Автори заявляють про відсутність реаль-
ного або потенційного конфлікту інтересів, який 
міг би вплинути на результати дослідження та їх 
інтерпретацію.
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FEATURES OF THE ORGANISATION OF EARLY DETECTION OF MALIGNANT 
NEOPLASMS IN RESIDENTS OF CITIES AND RURAL AREAS AT THE PRIMARY 
HEALTH CARE LEVEL

O. G. MASHKEVYCH, Т. А. VEZHNOVETS 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The aim of the study was to examine, based on a survey of general practicioners-family doctors (GPs), the 
organization of early detection of malignant neoplasms in patients at the primary care level, depending on the loca-
tion of medical practice (urban, rural).

Materials and methods. A sociological survey of 311 GPs was conducted on the reasons for patients’ referral, 
on the risks of oncology, on referrals for examination, on the adequacy of resources for early detection of oncol-
ogy in patients, and on the availability of modern cancer diagnostic methods. The results of the responses of GPs 
in 3 groups depending on the place of medical practice (city > 300 thousand population, city up to 300 thousand 
population, rural area) were compared using the Chi-square method in the MedCalc® Statistical Software package 
(v.22.009).

Results. We found that doctors in rural areas have significantly more declarations per doctor than in cities 
(p = 0.048). We determined that only slightly more than half of patients consult a doctor for a routine examination 
(respectively by group – 66.7 %, 54.5 %, 51.4 %) regardless of the place of practice, almost 25 % of doctors do not 
collect anamnesis from patients regarding the presence of risk factors for the development of oncological pathology. 
The group of doctors in rural areas revealed the most positive responses regarding smoking and alcohol consump-
tion (100 %) as cancer risks. Doctors, regardless of the place of medical practice, negatively assess the adequacy 
of resources for early detection of oncological pathology (respectively 69.8 %, 61.9 % and 72.2 %) and negatively 
assessed the availability of modern diagnostics of oncological pathology (77.8 %, 57.4 %, 65.3 % respectively).

Conclusions. The results of the study indicate the need to take into account, when developing a policy to 
improve the quality of medical care for the population, in terms of early detection of oncological pathology, differ-
ences in the organization of such care by GPs depending on the place of medical practice (city or rural area). It is 
necessary to increase the professional competence of GPs in forming oncological alertness for early detection of 
cancer and awareness of risk factors for oncological pathology in the rural population.
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