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Profilaktyka raka piersi

Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosli-
wym u kobiet. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw na
raka piersi w Polsce zachorowato w 2021 roku ponad 21 tysie-
cy Polek, a blisko 6,5 tys. umarto. (')

Na zapobieganie zachorowaniom ma wptyw profilaktyka
pierwotna ($wiadomy styl zycia, odpowiednio zbilansowana
dieta, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, aktywnos¢ fi-
zyczna, unikanie alkoholu, papieroséw i innych uzywek), za$
na wczesne wykrywanie nowotworéw - przede wszystkim
profilaktyka wtérna, ktéra obejmuje badania mammograficz-
ne, USG piersi oraz samobadanie piersi.

Czujnos¢ onkologiczng warto propagowac juz wsrod mto-
dych kobiet. Kobietom powyzej 20. roku zycia zaleca sig re-
gularne samobadanie piersi, ktore pozwala zauwazy¢ zmiany
w piersi. Samobadanie najlepiej wykonywac¢ raz w miesiacu,
u kobiet miesiaczkujacych 3-5 dni po miesigczce, u kobiet po
menopauzie - w dowolnym, tym samym dniu miesiaca (np.
15. dnia kazdego miesigca). W przypadku zauwazenia niepo-
kojacych objawéw zalecana jest wizyta u chirurga onkolo-
gicznego (konieczne skierowanie), onkologa, ginekologa lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

W Polsce kobiety w wieku 45-74 lat moga bezptatnie wykony-
wac co 2 lata badania mammograficzne w ramach Programu
Profilaktyki Raka Piersi. (2) Celem badan przesiewowych jest
upewnienie kobiety o tym, ze jest zdrowa, za$ u kobiet bez-
objawowych - wykrycie raka piersi w jak najwczesniejszym
stadium zaawansowania. Odrebna grupa kobiet s3 te, ktére
maja zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi. Wyma-
gaja szczegolnej opieki profilaktycznej, a takze kontroli ze
strony onkologicznej poradni genetycznej.

Mammografia jest obecnie jedynym badaniem przesiewo-
wym o udowodnionej skutecznosci, pozwalajagcym na wcze-
sne wykrycie choroby. Wyniki badan z udziatem duzych grup
kobiet potwierdzity skuteczno$¢ regularnie powtarzanych

https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi
https://onkologia.org.pl/pl/nowotwor-piersi-u-kobiet-prewencja
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przesiewowych badarh mammograficznych w zmniejszeniu
umieralno$ci z powodu raka piersi.

Doswiadczenie wielu krajéw wskazuje, ze wczesne rozpocze-
cie populacyjnej diagnostyki i leczenia raka piersi moze ob-
nizy¢ umieralnos¢ o 20-30 proc. (3) Efekt taki mozna osiagnaé
tylko przy masowym, powtarzalnym charakterze badan prze-
siewowych, prowadzonych w odpowiedniej wiekowo grupie
populacyjnej.

Osiagniecie minimum 70 proc. zgtaszalnosci wsrod popula-
cji docelowej uwaza sie za warunek niezbedny do istotne-
g0 zmniejszenia umieralnosci. W Polsce ten poziom nadal
jest znacznie nizszy. Wedtug danych NFZ wynosi obecnie
30,97 proc. (stan na 1 sierpnia 2024 r.). Wedtug OECD (Organi-
zacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju), ktéra uwzglednia
rowniez dane z prywatnych placdwek, z badania mammogra-
ficznego korzysta ok. 50 proc. Polek.

0d 2007 roku prowadzony jest ogélnokrajowy program ba-
dan przesiewowych w kierunku raka piersi. Na przestrzeni lat
zmieniaty sie warunki jego realizacji. Od listopada 2023 roku
z mammografii bez skierowania i bezptatnie moga w Polsce
skorzysta¢ kobiety w wieku od 45. do 74. roku zycia (wcze-
$niej przedziat wiekowy obejmowat kobiety w wieku 50-
69 lat). Z poczatkiem 2024 roku program przesiewowy objat
takze kobiety, u ktérych wczesniej zdiagnozowano nowotwor
ztosliwy piersi. (%)

Podsumowujac, obecnie bezptatne badanie mammograficz-

ne moga wiec wykonac kobiety w wieku od 45 do 74 lat:

® 0 24 miesiace, jesli nie miaty zdiagnozowanej wczesniej
ztosliwej zmiany nowotworowej w piersi;

® co 12 miesiecy, jesli zakonczyty leczenie raka piersi i 5-letni
proces monitorowania po zakonczonym leczeniu;

® co 12 miesiecy, jesli po 5 latach od leczenia chirurgicz-
nego raka piersi pozostaja w trakcie uzupetniajacej hor-
monoterapii (HT).

+Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku”, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, 2023

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/mammografia-i-cytologia-wazne-zmiany-w-programach-profilaktycznych-na-nfz,8497.html
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O raporcie

Raport prezentuje wyniki badan ankietowych, dotyczacych
swiadomosci kobiet na temat profilaktyki i badan przesiewo-
wych w kierunku raka piersi, a takze ich uczestnictwa w ba-
daniach. Analizuje tez motywacje, ktérymi sie kieruja przy
wykonaniu badania oraz dlaczego tego nie robia. Identyfi-
kuje réwniez potrzeby i kierunki dziatan w zakresie edukacji
i budowania $wiadomosci.

Raport analizuje kompleksowos¢ profilaktyki raka piersi
w Polsce, znaczenie badan przesiewowych, ocene skutecz-
nosci komunikacji w zakresie zaproszen na badania, role
lekarzy POZ i specjalistow (ginekologdéw) w edukacji profi-
laktycznej. Ocenia tez kwestie dostepnosci do badan prze-
siewowych w Polsce, wskazuje na dziatania, ktére nalezy
poprawi¢ i wzmocni¢ (np. ujednolicenie standardow prze-
kazywania wynikow badan i dalszych zalecen) oraz potrzebe
prowadzenia dtugofalowej strategii profilaktyki.

Raport powstatw oparciu o badania ilosciowe w grupie kobiet
w wieku 18-74 lat, analizy ogdlne na catej grupie badanych
oraz osobno na grupie w wieku 45-74 lat, a takze pogtebione
badanie jakosciowe metoda IDI (in-depth interview). Badanie
ilosciowe przeprowadzono na grupie 1000 kobiet w wieku od
18 do 74 lat. Proba byta reprezentatywna ze wzgledu na wiek
oraz wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania. Badacze uwazniej
przyjrzeli sie grupie kobiet powyzej 45. roku zycia, do ktérych
skierowany jest krajowy program przesiewowy.

W badaniu jakosciowym udziat wzieto 15 kobiet w wieku od
46 do 73 lat. Najczesciej byty to panie w wieku 48 lat, sSrednia
wieku respondentek wyniosta 56 lat, a mediana - 51.

Badanie zostato przeprowadzone w trybie Mixed Mode, gdzie
mtodsza cze$¢ respondentek wypetniata kwestionariusz ba-
dawczy online (CAWI), natomiast starsze wiekiem ankieto-
wane braty udziat w badaniu telefonicznym (CATI). Technika
zbierania danych ilosciowych CAWI polega na przekazywaniu
informacji za pomoca internetowego kwestionariusza an-
kiety. Respondent samodzielnie wypetnia ankiete i tym sa-
mym system automatycznie weryfikuje poprawnos¢ logiczna
udzielanych odpowiedzi i zapisuje je na serwerze. Obserwa-
cja przebiegu badan jest utatwiona dzieki mozliwosci kon-
trolowania zmian z kazdego dostepnego miejsca.

Metoda CATI, czyli wywiad telefoniczny wspomagany kompu-
terowo - to jedna z technik badan ilosciowych. Polega na
przeprowadzaniu rozmowy telefonicznej z respondentem
przy jednoczesnym wprowadzaniu przez teleankietera odpo-
wiedzi badanego do formularza ankiety online. Wykorzystuje
sie przy tym system VolP (voice over IP), a wigc telefonie in-
ternetowa. Kontakt telefoniczny zapewnia najbardziej efek-
tywny sposéb dotarcia do grup trudnodostepnych.

Uzyskany materiat badawczy poddany zostat dogtebnej ana-
lizie, m.in. przeprowadzone zostaty testy istotnosci, w zwiaz-
ku z czym w raporcie uwzglednione zostaty krzyzowania
pytan ze wzgledu na wiek respondentek, a takze wielkos¢
miejscowosci ich zamieszkania.

Badanie zostato przeprowadzone przez Centrum Badawczo-
-Rozwojowe Biostat.
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Kluczowe wnioski

Nadal istnieje potrzeba prowadzenia dziatan
edukacyjnych i informacyjnych w zakresie
profilaktyki raka piersi.

Dotarcie aktualnych komunikatéw edukacyjnych
jest niewystarczajgce: nie obejmuje catej populadji,
nie przekonuje catej populacji do péjscia na
badanie. O ile kobietom nie nastrecza trudnosci
znalezienie informacji, gdzie i jak wykonac badanie,
to problemem jest dotarcie do tych, ktére informacji
aktywnie nie szukajq.

Szczegdlnie widoczna jest potrzeba informowania

o0 niedawnym poszerzeniu dostepnosci do programu
profilaktycznego raka piersi dla kobiet w grupie
45-74 lat.

Istnieje potrzeba skierowania dziatan edukacyjnych
do mtodszych kobiet, nieobjetych bezptatnymi
badaniami przesiewowymi. Potrzebne jest rowniez
zwrécenie uwagi na samobadanie piersi i znaczenie
wykonywania badan USG piersi.

Najczesciej wymieniang przez Robiety przyczyng,
dla ktérej nie wykonujg badarn profilaktycznych,
jest strach oraz niewiedza. Istnieje zatem potrzeba
edukacji podkreslajqcej, ze badanie ma na celu
upewnienie o stanie zdrowia, zas u kobiet,

u Rtérych rak wyRryty bedzie wczesnym etapie,
daje szanse na remisje i wyleczenie.

Nadal istnieje tez potrzeba informowania o idei
przesiewu i czemu stuzg badania profilaktyczne -
sq skierowane do zdrowych oséb, bezobjawowych,
by méc sprawdzi¢ ich stan zdrowia oraz znaleZ¢ te
kobiety, u ktérych choroba jest na wczesnym etapie.

Istnieje niewykorzystany potencjat po stronie
lekarzy POZ i ginekologéw do informowania

i zachecania do profilaktyki. Okoto potowa
ankietowanych (48,9 proc.) przyznata, ze najbardziej

trafng formg promowania badan profilaktycznych
jest zachecanie przez lekarza POZ/rodzinnego.
Tymczasem badane zapytane o to, dlaczego wybraty
mammografie, najczesciej wskazywaty, Ze badanie
to zalecit im ginekolog (28,2 proc.), opcje ,lekarz
rodzinny” wskazato zaledwie 7,8 proc. badanych,
ktére wykonaty mammografie.

Duze kampanie edukacyjne i informacyjne majg
swoje znaczenie. Jednak niezaleznie od wieku
kobiety, forma Romunikacji bezposredniej -
zaproszenie papierowe, telefoniczne lub SMS, jak
tez przekazane przez lekarza - jest najbardziej
skuteczna i przekonujgca. Jest tez przypomnieniem
0 koniecznosci wykonywania badan regularnie.

Duzg role odgrywajg mammobusy, zapewniajgce
wiekszqg dostepnos¢ do badarn, szczegdlnie

w mniejszych miejscowosciach i na terenach
wiejskich. Potrzebna jest jednak analiza
przepustowosci systemu w obszarach placéwek
stacjonarnych.

Kobiety, ktére wykonaty mammografie, uznawaty jq
za metode bezpieczng, skuteczng i tatwo dostepna.
9 na 10 respondentek przyznaje, ze skorzystanie

z bezptatnego programu profilaktycznego, w ra-
mach ktorego wykonywano u nich mammografie,
nie sprawito im problemow (94,1 proc.).

Ponad 1/3 ankietowanych, ktére badanie
mammograficzne wykonaty prywatnie (N=81),

nie skorzystata z oferty bezptatnego wykonania
badania mammograficznego ze wzgledu na zbyt
odlegte terminy (35,8 proc.). Okoto co czwarta
badana wskazata z kolei na zbyt czasochtonne

i ucigzliwe procedury konieczne do zrealizowania,
by méc skorzystac z ustugi NFZ (23,5 proc.).

RespondentRi w wieku 45-74 lata (N=118) zapytane
o to, dlaczego nigdy nie wykonywaty mammografii,
najczesciej wskazywaty, Zze nie miaty potrzeby
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poddawania sie temu badaniu (44,1 proc.). Mniej niz
co pigta badana wskazata, Ze wiek nie Rwalifikowat
jej do badania (17,8 proc.), co dziesigta uwazata,

ze to badanie jest niebezpieczne dla zdrowia

(10,2 proc.), zas 9,3 proc. bata sie wykonac to
badanie. Wskazuje to, ze praca nad zmiang postaw
i przekonan jest Rluczowa dla sukcesu programu
profilaktycznego.

Potrzebne jest wzmocnienie dziatan po

wykonaniu badania. Brakuje jednolitego
standardu informowania o wynikach badania

i ich przekazywania. Brakuje tez informacji

i dalszych zalecen, co moze negatywnie wptywac
na sktonnosc kobiet do wykonywania regularnych
badan. Przewazajgca czes¢ ankietowanych w wieku

Modern Healthcare Institute

45-74 lata przyznata, Ze nie otrzymata zadnych
zalecen i wskazarn po otrzymaniu wyniku badania
mammograficznego (N=183).

Jesli juz ankietowane otrzymaty jakies wskazania,
odnotowano rozbieznosci, jesli chodzi o odstep
czasu pomiedzy wykonywaniem badania. Kobiety
dostajg rozbiezne informacje: co rok, co dwa lataq,
a takze co trzy lata.

Wyniki badarn mogtyby by¢ odbierane w formie
zdalnej, jednak nierownomierny poziom
zinformatyzowania placéwek wymusza

u czesci pacjentek koniecznos¢

odbioru osobistego.
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Komentarz eksperta

Skutecznosc zaproszenia jest wieksza,
jesli wystosowane jest ono i podpisane
przez lekarza rodzinnego

prof. Pawet Koczkodaj,

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotwordow, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy

Wyniki przedstawionego raportu w duzej mierze pozostaja
w zgodzie z dotychczasowa wiedza na temat czynnikéw wpty-
wajacych na uczestnictwo kobiet w populacyjnym programie
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
raka piersi.

Udzielane odpowiedzi sugeruja ogromna potrzebe
wprowadzenia i statego kontynuowania edukacji zdrowot-
nej w zakresie prewencji choréb nowotworowych w Polsce.
W grupie wiekowej 45-74 lata, czyli grupie uprawnionej do
udziatu w przesiewie, ponad 44 proc. ankietowanych ko-
biet twierdzi, ze nigdy nie wykonato mammografii, poniewaz
nie czuty takiej potrzeby. Inne badania pokazuja, ze czesto ta
potrzeba sa m.in. objawy choroby, co dowodzi niepetnej wie-
dzy na temat celu i sensu przeprowadzania badan przesie-
wowych, przeznaczonych dla populacji asymptomatycznej
- bezobjawowe;j.

Obecne, wedtug danych NFZ, odsetki udziatu w mammo-
graficznym programie przesiewowym przekraczajg nieznacz-
nie 30 proc., co pozostaje na dalece niewystarczajagcym po-
ziomie, zaréwno z perspektywy pojedynczej kobiety, jak tez
catej populacji, gdzie poziom 70 proc. uczestnictwa stanowi
minimum dla uzyskania pozadanego efektu zdrowotnego dla
danej populacji.

Zaréwno w omawianym raporcie, jak i w wielu innych
badaniach, jako istotny czynnik zwigkszajacy udziat w prze-
siewie wskazywane s3 zaproszenia na badania. Co istotne,

skutecznos$¢ zaproszenia jest wieksza, jesli wystosowane
jest ono i podpisane przez lekarza rodzinnego. W niniejszym
raporcie ponad 43 proc. kobiet w wieku 45-74 lat wskazato
wtasnie to dziatanie jako najbardziej trafne i przekonujace,
w kontekscie udziatu w mammografii.

Niestety, w Polsce od 2017 roku nie prowadzi sie wysytki
zaproszen w ramach ogélnopolskich onkologicznych pro-
gramow badan przesiewowych, w tym w ramach programu
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, co powinno
stanowi¢ przedmiot pilnych zmian. Oczywiscie, nie bez zna-
czenia pozostaja bariery w dostepie do badan, takze te geo-
graficzne, wskazywane réwniez przez respondentki.

Wydaje sie jednak, ze to wyzwanie w duzej mierze
adresowane jest poprzez mammobusy - wedtug danych
przedstawionych w najnowszej mapie potrzeb zdrowotnych
na lata 2022-2026, w Polsce w 2022 roku wiecej niz potowa
uprawnionych kobiet wykonata profilaktyczng mammografie
w trybie mobilnym - 55 proc. vs. 45 proc. kobiet, ktdre wyko-
naty ja stacjonarnie.

Obecny stan wiedzy oraz wyniki badan jednoznacznie
wskazuja na kierunki dziatan, jakie powinny zosta¢ podjete
w celu poprawy uczestnictwa w badaniach mammograficz-
nych w Polsce. Kluczowe jest, aby kobiety byty Swiadome
znaczenia regularnych badan przesiewowych, zwtaszcza ze
brak odczuwalnych objawéw nie wyklucza obecnosci cho-
roby.
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Komentarz eksperta

Az 72,7 proc. kobiet, ktore otrzymaty
zaproszenie na mammografie droga SMS,
zdecydowato sie na badanie

Anna Kupiecka,
prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej

Profilaktyka raka piersi powinna by¢ postrzegana jako proces
wieloaspektowy, obejmujacy zaréwno profilaktyke pierwotng
(zdrowy styl zycia, dieta), jak i profilaktyke wtérna (samoba-
danie, badania przesiewowe, profilaktyka przy okazji innych
badan - np. wizyty u ginekologa). To pozwoli na szukanie sy-
nergii w systemie ochrony zdrowia i bardziej kompleksowe
podejscie do zdrowia kobiet.

Istotne jest, aby w komunikacji jasno przedstawiac pet-
ne spektrum dziatan profilaktycznych, ktére moga by¢ ujete
w formie graficznej dla tatwiejszego przyswojenia informacji
przez odbiorcéw.

Wiemy, ze mammografia pozostaje kluczowym narze-
dziem w wykrywaniu raka piersi na wczesnym etapie, co
znajduje odzwierciedlenie w wysokiej $wiadomosci na temat
mammobuséw. Jednakze ograniczona przepustowos$¢ mam-
mobuséw oraz ich niedostepnos¢ w niektérych regionach su-
geruja, ze nalezy rozwazyc¢ inne formy docierania do kobiet,
aby zwiekszy¢ rzeczywista zgtaszalnos$¢ na badania w placéw-
kach stacjonarnych, ktére realizujg program przesiewowy.

Badania wskazuja, ze kampanie edukacyjne buduja
swiadomos¢, ale nie zawsze przektadaja sie na realne dzia-
tania, jakimi sg zgtoszenia na badania przesiewowe lub prze-
ktadaja sie w niewystarczajacy sposdb.

Warto zatem wzmocni¢ komunikacje zapraszajaca, na
przyktad poprzez SMS, ktore okazaty sie skuteczne. Tymcza-
sem SMS z zaproszeniem na badanie mammograficzne otrzy-
mata tylko co czwarta uczestniczka badania w wieku od 45 do
74 lat (28,6%; N=150). Jednoczesnie az 72,7 proc. kobiet, ktére
otrzymaty zaproszenie na mammografie droga SMS, zdecy-
dowato sie na badanie.

Istotna role w edukowaniu kobiet na temat profilaktyki
raka piersi odgrywaja ginekolodzy. To oni moga bezposred-
nio wptywac na decyzje pacjentek dotyczace uczestnictwa
w badaniach przesiewowych.

Zdrowie kobiet powinno by¢ postrzegane holistyczne
i kazdy moment edukacyjny warto wykorzysta¢ do maksi-
mum - w obliczu wielu dziatan i kampanii dotyczacych raka
piersi, HPV (cho¢ zakazenie HPV jest czestsze u mtodszych
kobiet, to ryzyko przetrwatego zakazenia i jego potencjal-
nych konsekwencji, takich jak rozwdj raka szyjki macicy,
moze wzrasta¢ w miare starzenia sig), wczesnych wykry¢ no-
wotwordw kobiecych - mozna tu szuka¢ wspdlnych punktéw
i synergii pomiedzy dziataniami.

Znaczaca wiekszos¢ kobiet, ktore zdecydowaty sie na
udziat w programie profilaktycznym, wedtug raportu nie
miata probleméw z realizacja badania mammograficznego
- to dobra informacja, ale przy aktualnym poziomie zgta-
szalnosci. Istotne jest, aby przy wzroscie zgtaszalnosci za-
dbac¢ o odpowiednig przepustowos¢ placéwek, by badania
nadal mogty by¢ przeprowadzane sprawnie i bez zbednych
opoznien.

Wyniki badan wskazujg, ze kobiety czesto nie otrzymuja
dalszych zalecen po wykonaniu mammografii, co moze ne-
gatywnie wptywac na ich $wiadomosc i gotowos¢ do cyklicz-
nych badan w przysztosci.

Wazne jest zatem wzmocnienie edukacji postdiagno-
stycznej, aby kobiety wiedziaty, jakie kroki powinny podja¢
po otrzymaniu wynikéw i kiedy wréci¢ na kolejne badanie.
Kluczowe jest prowadzenie dtugofalowej edukacji wsrod
mtodych kobiet, co zwigkszy ich Swiadomos¢ i akceptacje dla
dziatan profilaktycznych, pracujac tym samym na zdrowie
przysztych pokolen.

Podsumowujac, badanie pokazuje, ze cho¢ $wiadomos¢
profilaktyki raka piersi jest wysoka, istnieje potrzeba dal-
szego usprawnienia komunikacji oraz organizacji badan, aby
zwiekszy¢ faktyczna zgtaszalnosc i efektywnos¢ dziatan pro-
filaktycznych.
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Rozdziat 1.

Profilaktyka raka piersi — badania ankietowe
kobiet w wieku 18-74 lat

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 1000 kobiet
w wieku od 18 do 74 lat. Pytania dotyczyty mozliwosci wyko-
nywania badan obrazowych: mammografii i USG piersi.

Najwigkszy udziat w badaniu miaty kobiety w wieku od 35
do 44 lat (21,3 proc.), a nastepnie w wieku od 25 do 34 lat
(17,3 proc.). Najmniejszy udziat w badaniu miaty respondentki
w wieku od 70 do 74 lat (7,7 proc.). Populacja kobiet w gru-
pach wiekowych 45-69 stanowita tacznie 44,8 proc.

Ponad 1/4 ankietowanych mieszka na wsi (26,2 proc.) oraz
w miastach od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow (25,5 proc.).
Po okoto 1/5 respondentek mieszka w miastach do 20 tys.
(21,4 proc.) oraz powyzej 200 tys. mieszkancow (19,4 proc.).
W miastach od 100 tys. do 200 tys. mieszkancéw mieszka
7,5 proc. ankietowanych kobiet.

Niemal potowa respondentek posiada wyksztatcenie wyz-
sze (48,5 proc.). Wyksztatcenie $rednie posiada 42,7 proc.
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe wskazato 7,7 proc.

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
Ryc. 1. Od jakiego wieku, w Pani opinii,
zdrowe kobiety powinny wykonywac
profilaktycznie badanie mammograficzne?
(N=1000)

5,0%

0,0%

57%

Przed 20-tym
rokiem zycia

respondentek, a wyksztatcenie podstawowe - 1,1 proc. ba-
danych.

1.1. Stan $wiadomosci i wiedzy na temat
profilaktyki raka piersi

9 na 10 kobiet zapytanych o to, co rozumieja pod pojeciem
,badanie piersi”, wskazato na mammografie (90,4 proc.).
8 na 10 uczestniczek badania wskazato badanie USG pier-
si (80,1 proc.), a ponad 2/3 samobadanie (68,5 proc.). USG
piersi jako pojecie ,badania piersi” czesciej od pozostatych
rozumieja ankietowane w wieku od 25 do 34 lat (90,8 proc.),
z kolei wyraznie rzadziej od pozostatych ten typ badania
wskazywaty kobiety w wieku od 50 do 54 lat (57,5 proc.).

Kobiety prawidtowo oceniaja potrzebe czestosci wykony-
wania mammografii. Prawie 2/5 ankietowanych uwaza, ze
zdrowe kobiety powinny wykonywa¢ profilaktycznie mam-
mografie z czestotliwoscig od roku do dwdch lat zaleznie od
swojego wieku (38,5 proc.). Mniej niz co trzecia respondentka
uznata, ze powinno to by¢ od roku do dwdch lat niezaleznie

35,2%

29,3%

13,5% 14,0%

2,3%

0d 20-tego  Po 30-tym roku Po 40-tym roku Po 50-tym roku Po 60-tym roku
roku zycia zycia Zycia zycia zycia
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od wieku kobiety (29,9 proc.). Tylko 1,6 proc. ankietowanych
wskazywato, ze mammografia powinna by¢ wykonywana je-
dynie w przypadku objawow lub okreslonych wskazan.

AnRietowane kobiety zostaty zapytane, jak oceniajg swojg
wiedze na temat mozliwosci skorzystania ze Swiadczen
w ramach NFZ w ramach profilaktyki raka piersi.

Z odpowiedzi wynika, ze 4 na 5 kobiet styszaty o mozliwo-
sci wykonania mammografii finansowanej przez NFZ. Jedynie
19,3 proc. kobiet nie miato takiej wiedzy. Wiedza o tym fakcie
ros$nie wraz z wiekiem. O funkcjonowaniu programu czesciej
styszaty kobiety w wieku od 50 do 64 lat (powyzej 92 proc.).
W grupie kobiet w wieku 45-49, ktéra od ubiegtego roku zo-
stata objeta skriningiem, taka wiedz¢ ma 81,9 proc. ankie-
towanych. O istnieniu tego programu nie styszata co trzecia
badana w wieku od 18 do 24 lat (32,6 proc.).

6 na 10 osob ankietowanych wie, ze moze skorzystac ze Swiad-
czen NFZ w zakresie obrazowych badan piersi (mammografii
i USG) i wie, w jaki sposob to zrobi¢ (59,8 proc.). Natomiast co
czwarta ma $wiadomos¢, ze taka mozliwosc istnieje, natomiast
nie wie, w jaki sposob to zrobic¢ (24,8 proc.). 15,4 proc. ankieto-
wanych kobiet nie wie, czy moze skorzystac ze $wiadczen NFZ.

Kobiety w wieku powyzej 35 lat wyraznie czesciej od mtod-
szych oséb wskazywaty, ze maja wiedze o mozliwosci sko-
rzystania z bezptatnego badania, finansowanego przez NFz,
wiedziaty réwniez, w jaki sposob to zrobi¢. Najlepiej swoja

Modern Healthcare Institute

Swiadomos¢ w tym zakresie oceniaty kobiety w wieku 55-
-69 lat (powyzej 81 proc.).

Respondentki w wieku do 34 lat istotnie czesciej przyznawa-
ty, ze nie wiedza czy moga skorzystac ze $wiadczehn w ramach
NFZ. W grupie 25-34 lata, nawet jesli kobiety miaty wiedze
o mozliwosci skorzystania ze swiadczen NFZ, to w duzej cze-
$ci nie wiedziaty, jak to zrobi¢ (40,5 proc.).

Poza budowaniem $wiadomosci o potrzebie i mozliwosci
wykonania badan, istnieje koniecznos¢ zapewnienia do-
stepnosci do nich, wraz z informacjami, jak i gdzie mozna
z nich skorzystac.

Ponad potowa ankietowanych kobiet pozytywnie ocenita do-
stepnosc¢ bezptatnej mammografii w swojej miejscowosci (suma
wskazan pozytywnych: 52,8 proc.), z czego ponad 1/3 ocenita ja
raczej pozytywnie (36,4 proc.). 3 na 10 badanych przyznaty, ze
nie interesowaty sie tym tematem, w zwigzku z czym nie wiedzg,
jak okresli¢ dostepnos¢ tych badan (30,2 proc.). Najczesciej po-
zytywnie oceniaty dostepnos¢ bezptatnej mammografii w swo-
jej miejscowosci kobiety powyzej 50. roku zycia.

Ponad potowa kobiet w wieku powyzej 35. lat posiada wie-
dze, jak znalez¢ odpowiednia placowke do wykonania obra-
zowego badania piersi na NFZ. Najlepsza wiedzge w tym za-
kresie maja kobiety w grupie 60-64 i 65-69 lat (analogicznie
81,5 proc. i 77,1 proc.)

Kobiety w wieku do 34 lat wyraznie czesciej przyznawaty, ze
nie posiadaja wiedzy na temat tego, jak znalez¢ odpowiednia

Ogétem 59.8% [248% N 15,4%

0d 18 do 24 lat 38,2% 28,1%

0d 25 do 34 lat 33,5%  405% 26,0%

0d 35 do 44 lat 51,6% 18,3%
Ryc. 2. Jak ocenia Pani 0d 45 do 49 lat 67.0% oo 13,8%
swojg Swiadomosc¢ 0d 50 do 54 lat 10,0%
na temat mozliwosci 0d 55 do 59 lat 82.7% 5%
skorzystania ze
. X 0d 60 do 64 lat 85.6% 110;3%14,1%
swiadczen NFZ

; 9

w zakresie obrazowych 0d 65 do 69 lat 81,3% IT5%M 7,3%
badan piersi 0d 70 do 74 lat 62.3% 14,3%
(mammografia i USG)? - 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Krzyzowanie ze wzgledu
na wiek (N=1000)

B Wiem, ze moge skorzystac ze Swiadczer NFZ i wiem, w jaki sposéb to zrobié

Wiem, ze moge skorzystac ze Swiadczeri NFZ, ale nie wiem w jaki sposdb to zrobi¢

Nie wiem, czy moge skorzystac ze Swiadczen NFZ
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placowke do wykonania obrazowego badania piersi w ra-
mach $wiadczen oferowanych przez NFZ, najczesciej rowniez
wskazywaty na odpowiedz neutralng (,trudno powiedzie¢”).
Wiedza ta rosnie wraz z wiekiem, a najlepiej zorientowane s3
kobiety w wieku 60-69 lat.

1.2. Dziatania proaktywne: oczekiwania

a rzeczywistosc

Rownolegle do prowadzonych badan przesiewowych, Mi-
nisterstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzg
dziatania edukacyjne i informacyjne. Takie dziatania s3 tez
podejmowane przez organizacje pacjenckie, stowarzyszenia,
fundacje i wiele innych podmiotow.

Respondentki zostaty zapytane o to, z jaRimi
dziataniami edukacyjnymi majgcymi na celu zwiekszenie
swiadomosci na temat profilaktyki raka piersi, spotkaty
sie w sferze publicznej.

7 na 10 uczestniczek badania spotkato sie z funkcjonowa-
niem mammobusdw w swojej okolicy (72,6 proc.). Najczesciej
dostrzegaty je kobiety w wieku od 45 lat wzwyz, w szczegdl-
nosci respondentki w wieku od 45 do 49 lat (80,9 proc.) i od
70 do 74 lat (80,5 proc.).

Niemal 2/3 ankietowanych widziato ulotki i plakaty w przy-
chodniach specjalistycznych (65,9 proc.) i/lub w przychod-
niach POZ (64,7 proc.). 6 na 10 ankietowanych widziato te-
lewizyjna kampanie ,Planuje dtugie zycie” (60,8 proc.), za$

okoto potowa badanych spotkata billboardy edukacyjne
(54 proc.) lub/i kampanie edukacyjne organizacji pozarza-
dowych (49,1 proc.). Ankietowane najrzadziej wskazywaty, ze
otrzymaty zaproszenia SMS na badania (31 proc.).

Badacze zapytali tez, jaki odsetek kobiet otrzymat zaprosze-
nie na badanie listownie, telefonicznie lub za pomocg SMS.

Z zaproszeniem telefonicznym na badania czesciej stykaty
sie ankietowane w wieku od 55 lat wzwyz, przy czym najcze-
$ciej kobiety w wieku 60-64 lata (64,9 proc.). Ogétem, w gru-
pie 18-74 lat, jedynie 40 proc. kobiet miato stycznos¢ z zapro-
szeniem telefonicznym na badania.

Podobnie jak w przypadku zaproszen telefonicznych, z zapro-
szeniem SMS na badania czesciej stykaty sie badane w wieku
od 55 lat wzwyz. Najczesciej dotyczyto to kobiet w wieku 65-
69 (57,3 proc.). Ta forma zaproszen ogotem byta jednak sto-
sowana rzadziej - zetkneto sie z nig 31 proc. ankietowanych
w catej badanej populacji.

Zdecydowanie czestsza forma stosowanych zaproszen byty
zaproszenia listowne. W badanej grupie 18-74 lat zetkneto
sie z nimi 47,3 proc. kobiet. Z listownymi zaproszeniami na
badanie czesciej stykaty sie respondentki w wieku powyzej
50 lat. W przypadku grupy wiekowej 45-49 lat odnotowano,
ze potowa z nich zetkneta sie z listowng forma zaproszenia
na badanie profilaktyczne. Najczesciej zaproszenia listowne
trafiaty do kobiet w grupie 60-64 lata (71,1 proc.).

Mammobus w okolicy 72,6% 27,4%
Ulotki i plakaty w przychodniach specjalistycznych 65,9% 34,1%
Ulotki i plakaty w przychodniach POZ 35,3%
Kampania telewizyjna ,,Planuje dtugie zycie” 60,8% 39,2%
Bilbordy edukacyjne 54,0% 46,0%
K ie edukacyj izacji d h
ampanie edukacyjne organizacji pozarzadowyc AN 50,9%
(Fundacje, Stowarzyszenia)
Zaproszenia listowne na badania 47,3% 52,7%
Strona internetowa pacjent.gov.pl 47,0% 53,0%
Strona internetowa NFZ-u 57,5%
Zaproszenia telefoniczne na badania 40,0% 60,0%
Pol i filakt lek
olecenie programu profilaktycznego przez lekarza ST 62,5%
POz
. . .. . Strona internetowa planujedlugiezycie.pl 36,1% 63,9%
Ryc. 3. Czy spotkala Sie Pani z ponizszymi
dziataniami edu kacyjnymi majqcymi na celu Zaproszenia SMS na badania 31,0% 69,0%

zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa na
temat profilaktyki raka piersi? (N=1000)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

B Tak ©Nie
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Zaproszenie przez lekarza rodzinnego/POZ

Mammobus

Zaproszenie listowne na badanie

Zaproszenia SMS na badania

Zaproszenia telefoniczne na badania

Ulga podatkowa w zamian za wykonanie badar profilaktycznych

Kampania telewizyjna

Benefit finansowy w zamian za wykonanie badan profilaktycznych zgodnie
z zaleceniami (np. wyptata jednorazowego Swiadczenia takiego jak 500+)

Ulotki i plakaty w przychodniach POZ

Informacje na stronie internetowej pacjent.gov.pl

Ulotki i plakaty w przychodniach specjalistycznych

Wyszukiwarka programéw profilaktycznych na stronie internetowa NFZ-u

Bilbordy edukacyjne

Zwiekszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w razie niewykonania badan
profilaktycznych, do ktérych pacjent jest zakwalifikowany

Utrata ubezpieczenia zdrowotnego w razie niewykonania badan
profilaktycznych do ktérych pacjent jest zakwalifikowany

Kampania w prasie
Informacje na stronie internetowej planujedlugiezycie.pl

Inne dziatania, jakie?

Modern Healthcare Institute

e, 9%
I 34,8%
. 33,2%
I 31,2%
I 29,3%
- 26,9%
I 26,1%
T 24,9%
I 17,7%
I 16,6%

e 14,3%

I 13,8%

e 11,5%

I 10,7%

. 8,9%

. 8,7%

. 7,0%

M 2,2%

5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Ryc. 4. Ktore z dziatan i komunikatdéw dotyczacych badan profilaktycznych raka piersi bytyby/sa dla Pani najbardziej

trafne i przekonujace? (N=1000)

Jednoczesnie 37,5 proc. ankietowanych wskazato, ze program
profilaktyczny zostat im wskazany przez lekarza POZ. Doty-
czyto to najczesciej kobiet powyzej 55. roku zycia. W grupie
kobiet 45-54 lata ten odsetek nie przekracza 40 proc. Jeszcze
nizszy jest w grupie najmtodszych ankietowanych, w grupie
kobiet od 25 do 34 lat - to jedynie 22,5 proc.

Podczas badania zapytano kobiety, ktére z dziatan
i Romunikatéw dotyczgcych badan profilaktycznych
raka piersi bytyby najbardziej trafne i przekonujgce.

Niemal potowa ankietowanych za najbardziej trafne i prze-
konujace, z przedstawionych dziatan i komunikatéw dotycza-
cych badan profilaktycznych raka piersi, uwaza zaproszenie
wystosowane przez lekarza rodzinnego/POZ (48,9 proc.).
Co trzecia respondentka wskazata na mammobus (34,8 proc.)
i/lub listowne zaproszenie na badanie (33,2 proc.).

3 na 10 uczestniczek badania wskazaty na zaproszenia SMS
(33,2 proc.) i/lub zaproszenia telefoniczne (29,3 proc.). Okoto
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1/4 wskazan dotyczyta otrzymania ulgi podatkowej (26,9 proc.)
czy benefitéw finansowych (24,9 proc.) w zamian za wykonanie
badan profilaktycznych. 26,1 proc. wskazato na to, ze trafne
i przekonujace sa kampanie telewizyjne (26,1 proc.).

Jako najmniej zachecajace kobiety wskazywaty ulotki, bilbo-
ardy i kampanie edukacyjne oraz informacje zamieszczane
na stronach internetowych instytucji publicznych.

1.3. Motywacje do wykonania badania, bariery

i ograniczenia

Respondentki zostaty tez zapytane o opinig, co ich zdaniem
powoduje, ze kobiety nie wykonuja mammografii.

W przewazajacej czesci odpowiedzi wskazywaty, ze ich zda-
niem, przed udaniem sie na mammografie kobiety powstrzy-
muje réznego rodzaju strach, w tym strach przed samym ba-
daniem, przed jego wynikiem, ale réwniez przed bélem, jaki
moga one odczuwac w czasie badania.

Jedna z ankietowanych opisata: ,Jest to bolesne i personel sie
tym nie przejmuje, co sprawia, ze nie jest to mite przezycie dla
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Tabela 1. Z jakimi problemami i barierami spotykaja sie ko-
biety na etapie planowania i wykonywania badan obrazo-
wych piersi (mammografia i USG)? (N=1000). W tabeli przed-
stawiono skategoryzowane wypowiedzi respondentek, na
ktére wskazato conajmniej 13 ankietowanych (N=13).

* Liczba
Odpowiedz ,
P wskazan (N)

czas oczekiwania, w tym na badanie, row- 177
niez w ramach NFZ, na wizyte lekarska
dostepnosc (i jej brak) zaréwno lekarzy
jak i placéwek, w ktorych mozna wykonac 84
badanie
strach, w tym strach przed badaniem, -
wynikiem, diagnozg, bolem
wstyd 59
kolejki, zarowno na samo badanie jak i do 49
lekarza
brak termindw, dtugi czas oczekiwania na 45
termin gtéwnie na NFZ
czas oczekiwania na badanie 42
koszt, w tym wysoki koszt badania pry- 0
watnego
brak czasu 33
brak informacji 21
odlegtos¢ od placéwki 16
niewiedza 15
trudnosc z uzyskaniem skierowania 14
czas oczekiwania na badanie w ramach 3
NFZ
brak probleméw 61
nie wiem 254

pacjentki. Jesli pacjentka opowie o swoich doswiadczeniach
kolezankom, moze to je skutecznie odstraszy¢ od badania,
a juz na pewno te bardziej wrazliwe na bol i strachliwe”.

Istotnym czynnikiem jest rowniez brak czasu, brak swiado-
mosci na temat tego, jak istotne jest regularne badanie,
a takze wstyd, w tym wstyd przed koniecznoscia rozebrania
sig, czy tez - chod rzadko wskazywany - wstyd przed tym, ze
badanie bedzie wykonane przez mezczyzne.

Znaczna cze$¢ odpowiedzi dotyczyta podejscia ankieto-
wanych do tego badania - wskazywano na: brak potrzeby,
nieche¢, zarowno do badan, jak i ogdlnie do stuzby zdrowia,
lekcewazenie swojego zdrowia czy tez zapominanie o regu-
larnym badaniu sie.

Sporo odpowiedzi dotyczyto problemoéw z dostepnoscia do
mammografii — wskazywano na brak refundacji, brak lub od-
legte terminy, wykluczenie komunikacyjne, brak informacji
i zachet do badania czy tez problemy z otrzymaniem skiero-
wania na to badanie.

Kobiety zapytano réwniez o problemy i bariery, jakie
spotykajg na etapie planowania i wykonywania
badari obrazowych piersi (mammografia i USG).

Jako problemy lub bariery spotykane na etapie planowania
i wykonywania badan obrazowych piersi, ankietowane naj-
czesciej wskazywaty czas oczekiwania, przy czym wymienia-
no w tym aspekcie zarowno oczekiwanie na samo badanie,
jak i czas oczekiwania na konsultacje lekarska, otrzymanie
skierowania na badanie w ramach NFZ.

Znaczna liczba badanych kobiet wskazata na problem z do-
stepnoscia, ponownie - zaréwno placéwek wykonujacych te
badania, jak i samych lekarzy i miejsc na listach (listy ocze-
kujacych na badania refundowane i prywatne), brak termi-
now i kolejki, odlegtos¢ od placéwki.

Respondentki czesto wskazywaty na aspekty zwiazane
z psychika - strach przed sama wizyta, badaniem i ewen-
tualng diagnoza, a takze wstyd zwigzany z koniecznoscia
rozebrania sie.

Pojawity sie takze gtosy wskazujace na brak jakichkolwiek pro-
blemow i barier (N=61), cze$¢ uczestniczek badania z kolei nie
potrafita wymieni¢ zadnych czynnikéw (,nie wiem”; N=254)

1.4. Realizacja badan obrazowych w grupie kobiet
18-74 lata

Badacze podsumowali informacje dotyczace wykonywania przez
ankietowane kobiety badan obrazowych (mammografii i USG).

1.41. Mammografia

W grupie ankietowanych 1000 kobiet, prawie potowa nigdy
nie poddata sie mammografii (48,5 proc.). Jako przyczyne
najczesciej wskazywaty, ze ich wiek nie kwalifikuje ich do
tego badania (50,7 proc.).

Badacze przyjrzeli sie grupie kobiet, ktdre wykonaty mam-
mografie prywatnie (N=81). Zapytali je m.in. o powody nie
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Zlecit mi to badanie lekarz ginekolog
Uwazam te metode za skuteczng
Badanie mammograficzne byto tatwo dostepne

Uwazam te metode za bezpieczna

Uczestniczytam w akgji profilaktycznej, podczas
ktérej wykonywano mammografie

Ze wzgledu na méj wiek

Polecity mi to badanie inne kobiety - w rodzinie
lub wéréd znajomych

Zlecit mi to badanie lekarz rodzinny

Poprzednio miatam wykonane USG, chciatam
sprawdzi¢ inng metode

Badanie mammograficzne jest mato krepujace

Natknetam sie na akcje informacyjna/edukacyjna
w mediach spotecznosciowych. Jaka?

Inny powdd, jaki?

Ryc. 5. Dlaczego wybrata Pani mammografie? (N=515)

korzystania z bezptatnej mammografii realizowanej w ra-
mach $wiadczent NFZ. Ponad 1/3 ankietowanych nie skorzy-
stata z oferty bezptatnego wykonania badania mammogra-
ficznego ze wzgledu na zbyt odlegte terminy (35,8 proc.).

Co czwarta badana wskazata z kolei na nieodpowiedni wiek,
ktory zdyskwalifikowat ja z mozliwosci zrobienia badania
bezptatnie (24,7 proc.) i/lub na zbyt czasochtonne i uciazli-
we procedury konieczne do zrealizowania, by moc skorzystac
z ustugi w ramach NFZ (23,5 proc.).

Ankietowane najrzadziej wskazywaty, ze poddaty sie badaniu
u lekarza, ktérego im polecono, a ktory swiadczy ustugi w ga-
binecie prywatnym (3,7 proc.). Jedna z uczestniczek badania
nie skorzystata z bezptatnej mammografii, gdyz wykonata ja
w ramach badan klinicznych.

Przeanalizowano réwniez odpowiedzi 434 kobiet,
ktére wykonaty badania w ramach ubezpieczenia
NFZ. Zapytano je, gdzie szukaty informacji
dotyczgcych skorzystania z mammografii w ramach
swiadczen NFZ.
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Informacji o tym, w jaki sposéb skorzysta¢ z badania mam-
mograficznego w ramach swiadczen NFZ, ankietowane naj-
czesciej poszukiwaty w poradni rodzinnej (30,2 proc.), nieco
rzadziej za$ w poradni specjalistycznej (28,3 proc.). Uczest-
niczki badania najrzadziej poszukiwaty informacji na stronie
planujedlugiezycie.pl (4,4 proc.). Co dwudziesta ankietowa-
na wskazata, ze na jej decyzje o zrealizowaniu mammografii
wptynat list zapraszajacy na badanie (4,7 proc.).

Ponad 2/3 ankietowanych kobiet przyznato, ze same podjety
decyzje o wykonaniu mammografii (67,8 proc.). Co dziesiata
respondentka wskazata, ze do wykonania badania namowit
ja lekarz ginekolog (9,5 proc.). Jako polecajacy badanie byli
sporadycznie wymieniani réwniez lekarze innych specjalno-
$ci: onkolog (5 odpowiedzi), chirurg (4 odpowiedzi), urolog
(1 odpowiedz).

Zapytane o to, dlaczego wybraty mammografie, kobiety naj-
czesciej wskazywaty, ze badanie to zalecit im ginekolog
(28,2 proc.), nieco rzadziej wskazywaty na odpowiedz ,uwazam
te metode za skuteczng” (27,2 proc.). Co piata respondentka
przyznata, ze badanie to byto tatwo dostepne (22,3 proc.)i/lub
uwazaty ta metode badan za bezpieczna (21,2 proc.).
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Mniej niz co pigta ankietowana wskazata, ze uczestniczy-
ta w akcji profilaktycznej, podczas ktérej wykonywano
mammografie (18,4 proc.) i/lub wskazywata na swoéj wiek
(17,5 proc.). W przypadku odpowiedzi ,inne, jakie?” najcze-
$ciej odnotowywano zalecenia lekarza onkologa (4 odpo-
wiedzi).

1.4.2. Mammografia w ramach ,Programu profilaktyki
raka piersi”

0d 1 listopada 2023 roku rozszerzony zostat dostep do bez-
ptatnej mammografii dla kobiet w wieku 45-74 lata (poprzed-
nio obowigzywat zakres 50-69 lat), dlatego zapytano kobiety
z tego przedziatu wiekowego, czy spotkaty sie z kampania
Ministerstwa Zdrowia informujaca o zmianach.

Z kampanig Ministerstwa Zdrowia, méwiaca o tym, ze bez-
ptatne badania mammograficzne zostaty rozszerzone od
1 listopada 2023 i moga z nich korzysta¢ kobiety w wieku
45-74 lata, zetkneta sie ponad potowa ankietowanych kobiet
w wieku 45-74 lata (52,6 proc.; N=276).

Niemal 2/3 kobiet, ktdre zetknety si¢ z kampania Minister-
stwa Zdrowia przyznato, ze wystosowane komunikaty sktoni-
ty je do wykonania badania mammograficznego (57,2 proc.).
Co czwarta uczestniczka badania w wieku od 45 do 74 lat
(28,6 proc.) otrzymata SMS z zaproszeniem na badanie
mammograficzne. Sposrdéd ankietowanych, ktére dostaty
SMS z zaproszeniem do badania, wiadomos$¢ ta zmotywo-
wata do wykonania mammografii niemal trzy czwarte z nich
(72,7 proc.).

Zapytano tez kobiety z przedziatu wiekowego 45-74,
ktére wykonaty mammografie, czy skorzystaty ze
skierowanego do nich programu profilaktycznego raka
piersi w ramach NFZ (N=366).

7 na 10 badanych w wieku 45-74 lata, ktére wykonaty mam-
mografie przyznato, ze badanie to zrobity w ramach progra-
mu profilaktycznego raka piersi (69,9 proc.). 13,7 proc. ankie-
towanych nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi
na to pytanie. Respondentki w wieku od 45 do 49 lat oraz
od 70 do 74 lat wyraznie rzadziej od pozostatych korzystaty
z profilaktycznego programu NFZ w celu wykonania mammo-
grafii (odsetek wskazan pozytywnych wyniést odpowiednio:
60,5 proc. i 42,2 proc.).

Ankietowane, ktdre wykonaty badanie prywatnie i nie skorzy-
staty z programu profilaktycznego, w ramach ktérego mozli-
we byto bezptatne wykonanie badania mammograficznego,

zostaty zapytane o powody swojej decyzji. Ponad 2/5 z nich
przyznato, ze nie pomyslato o mozliwosci skorzystania z pro-
gramu profilaktycznego (45 proc.). Taki sam odsetek wskazan
odnotowano w przypadku braku wiedzy o funkcjonowaniu
takiego programu oraz nieodpowiadajacego kryterium za-
kwalifikowania si¢ do programu wieku respondentek (po
15 proc. wskazan).

Z odpowiedzi ankietowych wynika, ze kobiety w wieku 45-
74 lata, ktére wykonaty mammografie w ramach programu
profilaktycznego raka piersi, nie czekaty dtugo na to bada-
nie. Niemal 3/4 ankietowanych podato, ze na termin bada-
nia czekaty ponizej miesigca (74,2 proc.). Jedynie co piata
uczestniczka programu profilaktycznego na wykonanie ba-
dania czekata od miesigca do 3 miesiecy (20,3 proc.).

Prawie 2/3 badanych przyznato, ze aby dotrze¢ do miejsca,
gdzie wykonywane byto badanie mammograficzne, musiaty
pokonac ponizej 5 km (64,1 proc.).

9 na 10 respondentek przyznato, ze skorzystanie z bezptat-
nego programu profilaktycznego, w ramach ktdrego wyko-
nywano u nich mammografig, nie sprawito im probleméw
(94,1 proc.). Badane, ktére wskazaty, ze skorzystanie z progra-
mu sprawito im trudnosc¢ przyznaty, ze dotyczyta ona sposo-
bu dotarcia do miejsca badania (N=2).

1.4.3. USG piersi

Co trzecia ankietowana kobieta nigdy nie poddata sie ba-
daniu USG piersi (32,1 proc.). Niemal co piata respondentka
badanie USG piersi wykonata od roku do dwoch lat wstecz
(19,1 proc.), z kolei w ciggu ostatniego roku badaniu poddato
sie 19,5 proc. uczestniczek badania.

Co trzecia ankietowana kobieta w wieku od 18 do 44 lat
nigdy nie poddata sie badaniu USG piersi (33,9 proc.). Re-
spondentki z najmtodszej grupy wiekowej wyraznie czesciej
od pozostatych badanych wskazywaty, ze nigdy nie robity
USG piersi.

Ponad 2/5 kobiet, ktére wykonaty USG piersi, wykonato to
badanie jednorazowo, w ramach badan profilaktycznych
(43,6 proc.), nieco mniej ankietowanych wskazato, ze to ba-
danie wykonuja regularnie (40,1 proc.).

Co dwunasta respondentka poddata sie temu badaniu ze
wzgledu na zalecenie lekarskie w ramach badan diagno-
stycznych zwigzanych z podejrzeniem nowotworu piersi
(8,5 proc.), z kolei 7,8 proc. podejrzewato zmiany w piersi,
w zwigzku z czym skorzystaty z badan profilaktycznych bez
skierowania lekarza (7,8 proc.).
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1.5. Podsumowanie
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Mammografia jest badaniem pierwszego wyboru dla
kobiet, jesli chodzi o profilaktyke raka piersi.

Wskazanie na USG piersi jako badanie
profilaktyczne jest najbardziej popularne wsréd
mtodszych kobiet.

Istnieje potrzeba edukacji i objecia opiekg
grupy kobiet do 44. roku Zycia, do ktorych nie sq
kierowane programy profilaktyczne raka piersi.

Kobiety majqg wiedze o potrzebie wykonywania
mammografii co 2 lata. Wykazujqg tez zrozumienie
dla idei przesiewu wiedzgc, ze jest to profilaktyka
dla oséb zdrowych.

Najwiekszg wiedze o mozliwosci wykonania badania
finansowanego przez NFZ majg kobiety po 55. roku
zycia. Dziatania edukacyjne warto zatem wzmocnic do
miodszych kobiet. Szczegélna uwaga powinna zostac
skierowana na kobiety powyzej 45. roku zycia, ktdre od
niedawna sq objete skriningiem populacyjnym. Wiedza
o tym fakcie jest nadal zbyt niska.

Najwiecej ankietowanych miato do czynienia

z posrednimi dziataniami edukacyjnymi dotyczgcymi
profilaktyki raka piersi, takimi jak ulotki, kampanie,
bilbordy, strony internetowe MZ i NFZ, gdzie mozna
znaleZ¢ informacje dotyczgce tego, gdzie i jak zrobi¢
badanie.

Mniej niz potowa ankietowanych miata mozliwos¢
doswiadczenia bardziej bezposredniego,

Modern Healthcare Institute

spersonalizowanego kRontaktu, jak zaproszenie
listowne na mammografie (47,3 proc.), telefoniczne
(40 proc.) i - tylko co trzecia - poprzez SMS

(31 proc.). Jednoczesnie ankietowane najczesciej
wskazaty, ze personalnie wystosowane zaproszenia,
gtownie przez lekarza, sq najbardziej skutecznymi
metodami komunikacji zachecajgcej do wykonania
badania.

Obecnie SMS i imienne zaproszenia na badania

w innych formach mogq wysytac placéwki, kRtére
realizujg program badar przesiewowych. Nie jest to
jednak proces ustandaryzowany. Pomija tez kobiety,
ktore nie znajdujg sie pod opiekg danej poradni.

Zwraca uwage duza rola mammobusdw, Rtére sqg
szczegdlnie zauwazane przez kobiety w starszych
grupach wiekowych.

Mniej niz potowa kobiet zostata zachecona

do wykonania badania przez lekarza POZ. To
oznacza niewystarczajgce wykorzystanie ich roli

w informowaniu i zachecaniu do profilaktyki.
Tymczasem odpowiedzi wskazujg na wiodgcg role
lekarza POZ lub ginekologa. Duza grupa kobiet,
ktére wykonaty mammografie, zrobita to na zlecenie
lekarza ginekologa. Jednoczesnie w odpowiedziach
tych, ktdre jej nie zrobity, pojawia sie informacja

o braku takiego zalecenia oraz stwierdzenie, ze

do wykonania najbardziej zachecitoby je wtasnie
zaproszenie ze strony lekarza POZ.

Kobiety, ktére wykonaty mammografie, uznawaty jg
za skuteczng, bezpieczng i tatwo dostepng.
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Rozdziat 2.

Profilaktyka raka piersi — badania ankietowe
kobiet w wieku 45-74 lat

2.1. Swiadomo$¢ w grupie docelowej

populacyjnych badan przesiewowych

Autorzy badania doktadniej przyjrzeli sie grupie kobiet
w wieku 45-74 (N=525), do ktdrej obecnie kierowany jest na-
rodowy program skriningowy. To w tej grupie odnotowuje
sie 80 proc. zachorowan. Dlatego tak wazne jest dotarcie do
kobiet o niskim poziomie Swiadomosci z informacjami na te-
mat znaczenia populacyjnych badan przesiewowych i zache-
cenie ich do regularnego wykonywania mammografii.

Ankieterzy zapytali kobiety o najczestsze skojarzenie
dotyczgce badania piersi.

9 na 10 badanych przez pojecie ,badanie piersi” rozumie
mammografie (93,0 proc.). Mniej niz 3/4 wskazan dotyczyto
badania USG piersi (73,7 proc.), a 2/3 - badania palpacyjnego
(66,5 proc.).

W tej grupie badanych réwniez 9 na 10 uczestniczek badania
(88,2 proc.) styszato o funkcjonowaniu programu profilaktyki
raka piersi, w ramach ktérego wykonywana jest bezptatnie
mammografia finansowana przez NFZ. Jednoczesnie 3/4 an-
kietowanych deklaruje, ze wie, iz moze skorzystac ze Swiad-
czen NFZ w zakresie obrazowych badan piersi (mammografia
i USG) i wie, w jaki sposéb to zrobi¢ (75,4 proc.). 16 proc. z ko-
lei wie o takiej mozliwosci, natomiast nie wie, w jaki sposéb
to zrobi¢. Co dwunasta respondentka nie wie, czy moze sko-
rzysta¢ ze $wiadczen NFZ (8,6 proc.).

Jednoczesnie 7 na 10 ankietowanych pozytywnie ocenito
swoja wiedze na temat tego, jak znalez¢ odpowiednia pla-
céwke do wykonania obrazowego badania piersi w ramach

$wiadczen oferowanych przez NFZ (71 proc.), z czego niemal
2/5 ocenito ja raczej pozytywnie (39,8 proc.).

Podobnie jak w grupie wiekowej 18-74 lat, najbardziej zauwa-
zalng dziatalnoscia w kierunku profilaktyki raka piersi jest
funkcjonowanie mammobusdéw w okolicy zamieszkania przez
respondentki (77 proc.). Jesli chodzi o inne dziatania eduka-
cyjne majace na celu zwiekszenie $wiadomosci spoteczen-
stwa na temat profilaktyki raka piersi, z ktorymi sie zetknety
ankietowane kobiety, 7 na 10 z nich widziato ulotki i plakaty
w przychodniach specjalistycznych (70,3 proc.) i/lub w przy-
chodniach POZ (69,5 proc.).

Z kolei 6 na 10 ankietowanych widziato telewizyjng kam-
panie ,Planuje dtugie zycie” (63,6 proc.) i/lub otrzymato
listowne zaproszenie na badanie (62,9 proc.). Respondent-
ki najrzadziej deklarowaty otrzymanie zaproszenia SMS na
badania (43,8 proc.) i/lub odwiedzenie strony internetowej
planujedlugiezycie.pl (42,5 proc.).

Jako najbardziej zachecajaca do badania kobiety w wieku 45-
74 lat uznaja forme bezposrednia, czyli komunikacje skiero-
wang do nich osobiscie przez lekarza. Najwiecej, ponad 2/5
ankietowanych za najbardziej trafne i przekonujace, z przed-
stawionych dziatan i komunikatéw dotyczacych badan pro-
filaktycznych raka piersi, uwaza zaproszenie wystosowane
przez lekarza rodzinnego/POZ (43,2 proc.).

Kolejne 2/5 respondentek wskazato na listowne zaproszenie
na badanie (40 proc.), a wiecej niz co trzecia - na zaprosze-
nie telefoniczne (35,8 proc.). Co trzecia uczestniczka badania
wskazata na mammobus (34,7 proc.) i/lub zaproszenia SMS
(31,2 proc.). 1/4 wskazan dotyczyta kampanii telewizyjnej
(24,8 proc.), a 1/5 - ulgi podatkowej w zamian za wykonanie
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Tabela 2. Co w Pani opinii powoduje, ze kobiety nie poddaja
sie mammografii? (N=525). W tabeli przedstawiono skatego-
ryzowane wypowiedzi respondentek, na ktére wskazato co
najmniej 9 ankietowanych.

* Liczba

Odpowiedz wskazan (N)

strach, w tym strach przed wynikami,

diagnoza, bélem czy tez przed samym 302
badaniem

niewiedza, brak swiadomosci 129
brak czasu 129

wstyd, w tym wstyd przed rozebraniem
sie czy tez przeprowadzeniem badania 75
przez mezczyzne

bolesne badanie 58
nie dbaja o swoje zdrowie, lekcewazenie 54
lenistwo 34
brak lub utrudniony dostep do badan 32
brak dostepu do badahia W miejscu y
zamieszkania lub okolicy

badanie jest krepujace, nieprzyjemne 28
lub powodujace dyskomfort

uwazajg, ze sa zdrowe 28
nieche¢ do badan, stuzby zdrowia 24
brak objawéw, dolegliwosci 23
brak potrzeby 21
szkodliwo$¢ mammografii, badanie 18
niebezpieczne dla zdrowia

brak informacji 15
badanie trudno dostepne lub niedo- »
stepne w ramach NFZ

brak checi 1
koszty badania i
brak choréb w rodzinie, otoczeniu 9
odlegte terminy lub ich brak 9
nie wiem 49
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badan profilaktycznych (21,7 proc.) i/lub benefitéw finanso-
wych w zamian za wykonanie badan profilaktycznych zgod-
nie z zaleceniami (20,6 proc.).

Respondentki pytane o powody, dla ktérych kobiety nie pod-
daja sie mammografii, w przewazajacej czesci wskazywaty, ze
przed udaniem sie na mammografie powstrzymuje je réz-
nego rodzaju strach, w tym strach przed samym badaniem,
przed jego wynikiem, ale réwniez przed bélem, jaki mozna
odczu¢ w czasie badania. Istotnymi czynnikami sg réwniez
brak czasu, brak swiadomosci tego, jak istotne jest regular-
ne badanie, a takze wstyd, w tym wstyd przed koniecznoscia
rozebrania sie czy tez wstyd przed tym, ze badanie bedzie
wykonane przez mezczyzne.

Znaczna cze$¢ wskazan dotyczyta podejscia ankietowa-
nych do tego badania - wskazywano na ,brak potrzeby”,
nieche¢, zarébwno do badan, jak i ogoélnie stuzby zdrowia,
ignorowanie swojego zdrowia czy tez zapominanie o regu-
larnym badaniu sie, lenistwo, skrepowanie, a takze prze-
konanie o szkodliwosci mammografii. Sporo odpowiedzi
dotyczyto problemdédw z dostgpnoscia do mammografii
- brak refundacji, brak/odlegte terminy, brak informacji
i zachet do badania.

2.2. Mammografia w grupie wiekowej 45-74 lata
Niemal co czwarta ankietowana kobieta w wieku od 45 do
74 lat nigdy nie wykonata mammografii (22,5 proc.). W odste-
pie mniejszym niz rok temu mammografie wykonato 17,3 proc.
ankietowanych, a od roku do 2 lat wstecz - 18,1 proc.

Na pytanie, dlaczego nigdy nie wykonywaty mammografii,
kobiety najczesciej wskazywaty, ze nie miaty potrzeby pod-
dawania sie temu badaniu (44,1 proc.). Mniej niz co piata
badana wskazata, ze wiek nie kwalifikowat jej do badania
(17,8 proc.), a co dziesigta uwaza, ze to badanie jest niebez-
pieczne dla zdrowia (10,2 proc.).

Ankietowane, ktdre wskazaty, ze nie udato im sie wykona¢
badania (3,4 proc.) jako powdd wskazaty brak czasu (1 oso-
ba), brak skierowania (1 osoba), niepasujacy termin (1 oso-
ba), a takze brak kwalifikacji w tamtym momencie ze wzgledu
na wiek (1 osoba). W przypadku odpowiedzi spoza sugero-
wanych w ankiecie, respondentki wskazywaty na brak czasu,
brak wiedzy, gdzie wykonac takie badanie, a takze przekona-
nie, ze USG piersi jest wystarczajace.
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Z kampanig Ministerstwa Zdrowia,
mowiacg o tym, ze bezptatne badania
mammograficzne zostaty rozszerzone
od 1 listopada 2023 i moga z nich
korzystac¢ kobiety w wieku 45-74 lat
(poprzednio 50-69 lat), zetkneta sie
ponad potowa ankietowanych kobiet
w wieku 45-74 lata (52,6 proc.; N=276).

Niemal 3/5 kobiet, ktdre zetknety sie z kampania Mini-
sterstwa Zdrowia, przyznato ze wystosowane komunika-
ty sktonity je do wykonania badania mammograficznego
(57,2 proc.). SMS z zaproszeniem na badanie mammogra-
ficzne otrzymata co czwarta uczestniczka badania w wieku
od 45 do 74 lat (28,6 proc.; N=150). Sposéréd ankietowanych,
ktore dostaty SMS z zaproszeniem do badania, wiadomos¢
ta zmotywowata do wziecia udziatu w mammografii niemal
3/4 z nich (72,7 proc.).

41 kobiet w wieku 45-74 lata wykonato badanie mammogra-
ficzne prywatnie. Ponad 1/3 ankietowanych nie skorzystata
z oferty bezptatnego wykonania badania mammograficznego
ze wzgledu na zbyt odlegte terminy (36,6 proc.). Co czwarta
badana wskazata z kolei na nieodpowiedni wiek, ktory zdys-
kwalifikowat je z mozliwosci zrobienia badania bezptatnie
(26,8 proc.) i/lub na zbyt czasochtonne i uciazliwe procedury
konieczne do zrealizowania, by méc skorzystac z ustugi re-
fundowanej przez NFZ (26,8 proc.).

Ankietowane najrzadziej wskazywaty, ze poddaty sie badaniu
u lekarza, ktérego im polecono, a ktory swiadczy ustugi w ga-
binecie prywatnym (2,4 proc.). Jedna osoba nie skorzystata
z bezptatnej mammografii, gdyz wykonata ja w ramach badan
klinicznych.

Informacji o tym, w jaki sposdb skorzystac z badania mam-
mograficznego w ramach swiadczen NFZ, kobiety najczesciej
poszukiwaty w poradni rodzinnej (27,3 proc.), nieco rzadziej
w poradni specjalistycznej (26,8 proc.). Respondentki naj-
rzadziej poszukiwaty informacji na stronie planujedlugie-
zycie.pl (3,3 proc.). Wérdéd odpowiedzi innych niz propono-
wane w ankiecie najczesciej pojawity sie nastepujace: ,nie
szukatam” (N=29), ,zaproszenie na badanie” (N=25), ,zale-
cenie lekarza” (N=3).

Badane zapytane o to, dlaczego
wybraty mammografie, najczesciej
wskazywaty, ze, uwazaja ta metode za
skuteczna (28,0 proc.), nieco rzadzie
odpowiadaty, ze badanie to zalecit
im ginekolog (27,3 proc.). Co czwarta
respondentka przyznata, ze badanie
to byto tatwo dostepne (23,3 proc.)
i/lub uwazata te metode badan za

bezpieczna (22,4 proc.).

Co piagta ankietowana wskazata, ze uczestniczyta w akcji
profilaktycznej, podczas ktérej wykonywano mammogra-
fie (20,4 proc.) i/lub wskazywata na swdj wiek (20,4 proc.).
W przypadku odpowiedzi ,inne, jakie?” najczesciej odnoto-
wywano zalecenia lekarza onkologa (N=4).

Autorzy badania przeanalizowali dostgpnos$¢ badania ze
wzgledu na miejsce jego wykonania. Odlegto$¢ mniejsza niz
5 km, by dotrze¢ na badanie mammograficzne, musiaty poko-
nac¢ najczesciej badane z miast do 20 tys. mieszkancdéw oraz
od 20 tys. do 100 tys. mieszkancéw (odpowiednio: 81,1 proc.
i 79,7 proc.), najrzadziej za$ - ankietowane mieszkajace na
wsiach - 34,3 proc., ktére to z kolei znaczaco czesciej musiaty
dojecha¢ do miejsca badania powyzej 5 do 15 km (odpowied-
nio: 25,4 proc. i 20,9 proc.).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek ocenita, ze skorzy-
stanie z bezptatnego programu profilaktycznego, w ramach
ktérego wykonywano u nich mammografig, nie sprawito im
probleméw (94,1%). Kobiety, ktére wskazaty, ze skorzystanie
Z programu sprawito im trudnosc¢ przyznaty, ze dotyczyta ona
sposobu dotarcia do miejsca badania (N=2).

Przeanalizowano tez dziatania podejmowane po
wykonaniu badania.

Ponad 2/5 respondentek na wynik badania mammograficz-
nego czekato od 8 do 14 dni (44 proc.). Wiecej niz co czwarta
ankietowana kobieta otrzymata wyniki w terminie do 7 dni
od dnia wykonania badania (26,3 proc.), mniej niz co piata
z kolei musiata poczeka¢ od 15 do 21 dni (19,4 proc.).
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Tabela 3. Jakie otrzymata Pani dalsze wskazania, zalecenia
po otrzymaniu wyniku badania? (N=407); Na to pytanie od-
powiadaty jedynie te ankietowane, ktére wykonaty badanie
mammograficzne (N=407 ). W zatgczonej tabeli przedstawio-
no jedynie te wskazania, ktore zostaty wymienione przez co
najmniej 2 ankietowane.

Odpowiedz * Liczba
wskazan (N)

kontrolna mammografia za 2 lata 67
kontrola po roku 27
regularne kontrole 22
badania regularne 16
badania profilaktyczne, dalsza profilak- 15
tyka

wykonanie USG piersi 13
samokontrola piersi 9
biopsja 6
konsultacja onkologiczna 6
konsultacja z lekarzem 6
badanie co 3 lata 3
kontrola za pot roku 3
obserwowac piersi 3
wyciecie operacyjne 3
badanie co 2-3 lata 2
biopsje i USG 2
czekam na wynik 2
nie pamigtam 7
zadnych wskazan 183

Nieprawidtowosci podczas badania mammograficznego wy-
kryto u co dziewiatej osoby (11,1 proc.).

Przewazajaca czes¢ ankietowanych przyznata, ze po otrzy-
maniu wyniku badania mammograficznego nie otrzymata

20

Modern Healthcare Institute

zadnych zalecen ani wskazan (N=183). Cze$¢ badanych z kolei
nie potrafita wskaza¢ czy i jakie wskazania otrzymaty (,nie
pamigtam” - N=7).

Respondentki, ktdre otrzymaty jakie$ wskazania, zdecydo-
wanie najczesciej przyznawaty, ze byty to informacje o po-
trzebie regularnego badania sie i odbywania kontroli, przy
czym styszaty o réznych okresach kontroli - co rok, co 2 lata,
a takze co 3. Czesci ankietowanych zalecono wykonanie do-
datkowych badan, w tym USG piersi oraz biopsje.

2.3. Badania USG w grupie wiekowej 45-74 lata

W grupie wiekowej 45-74 lata az 30,5 proc. kobiet nigdy nie
poddato sie badaniu USG piersi. Ponad 2/5 kobiet, ktére
wykonaty USG piersi, wykonato to badanie jednorazowo,
w ramach badan profilaktycznych (44,9 proc.). Nieco rzadziej
ankietowane wskazywaty, ze to badanie wykonuja regularnie
(37,3 proc.).

Co dziewigta respondentka wykonata USG ze wzgledu na zale-
cenie lekarskie w ramach badarn diagnostycznych, zwigzanych
z podejrzeniem nowotworu piersi (10,7 proc.). Z kolei 7,1 proc.
podejrzewato zmiany w piersi, w zwigzku z czym skorzystato
z badan profilaktycznych, bez skierowania lekarza.

Ponad 2/3 ankietowanych kobiet przyznato, ze same pod-
jety decyzje o wykonaniu USG piersi (674 proc.). Co piata
respondentka wskazata, ze do wykonania badania namowit
ja lekarz ginekolog (18,1 proc.). Respondentki, ktére wska-
zaty, ze do wykonania badania przekonat je lekarz innej
specjalizacji niz ginekolog, wskazywaty na onkologéw (N=7).
W przypadku odpowiedzi ,inne, jakie?” odnotowano: ,pie-
legniarka prowadzaca, uczaca badac piersi” (N=1), ,wymog
programu” (N=1).

Zapytane o to, dlaczego wybraty USG piersi, respondent-
ki najczesciej wskazywaty, ze badanie to zalecit im gine-
kolog (44,9 proc.), zdecydowanie rzadziej wskazywaty na
odpowiedz ,uwazam te metode za bezpieczng” (17,3 proc.).
16,4 proc. uczestniczek badania uwaza USG za skuteczng for-
me diagnostyki. W przypadku wykonania USG jako badania
uzupetniajacego do mammografii odnotowano m.in. naste-
pujace powody: ,zauwazono zmiany” (N=19), ,decyzja lekarza
onkologa” (N=3), ,kontrola” (N=1).
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2.4. Podsumowanie (analiza podgrupy 45-74 lata)

Do najczestszych czynnikéw, ktdre sprawiajq,

Ze kobiety nie chcg wykonywa¢ mammografii,
nalezy bardzo silny strach - zaréwno przed samym
badaniem, jak i potencjalnie negatywnym wynikiem.

To wskazuje na potrzebe edukacdji o roli profilaktyki,
pozwalajgcej przede wszystkim sprawdzi¢ swéj stan
zdrowia oraz - u Robiet z jeszcze bezobjawowym
rakiem piersi — wyRry¢ raka na wczesnym etapie,

a co za tym idzie zwiekszajgcej szanse na korzystne
efekty leczenia.

Deklarowany strach przed badaniem mégtby by¢
niwelowany dzieki bezposredniemu kontaktowi

z lekarzem jako autorytetem medycznym. Tym
bardziej, ze wiele kobiet przyznaje, ze na ich

decyzje o wykonaniu badania miat wptyw lekarz
rodzinny lub ginekolog. Dostep do tych specjalistow
nie jest nadmiernie utrudniony, a to wtasnie

w poradniach rodzinnych i specjalistycznych kobiety
najczesciej szukajg informacji, w jaki sposéb mozna
skorzystac z badania mammograficznego w ramach
swiadczen NFZ.

Réwniez w grupie kobiet 45-74 lata najwiekszq
role w przekonaniu do wykonania badania, obok
lekarzy, odgrywa bezposrednia Romunikacja

- zaproszenia Rierowane w postaci listownej,
telefonicznie lub SMS.

Nadal istnieje potrzeba budowania swiadomosci
i upowszechniania informacji w mtodszej grupie

kobiet. Kobiety w wieku 45-49 lat wykazywaty sie
najmniejszq wiedzg o mozliwosci skorzystania

z ,Programu profilaktyRi raka piersi’, ktéry zostat
rozszerzony od jesieni 2023 roku.

Kiedy juz kobiety decydujg sie na badanie,
zdecydowana wiekszos¢ z nich (9 na 10) nie
doswiadcza trudnosci zwigzanych z jego
wykonaniem.

Czas oczekiwania na wynik badania nie jest
uznawany za dtugi.

Problemem jest brak zalecen otrzymywanych
przy okazji badan profilaktycznych. Sposrod

407 ankietowanych kobiet az 183 (czyli 45 proc.)
stwierdzity, Ze nie otrzymaty zadnych zalecen. Nie
wszystRie otrzymaty tez informacje o potrzebie
regularnego wykonywania mammografii.

USG jest traktowane przez kobiety jako dziatanie
uzupetniajgce diagnostyczne. Najczesciej jest
wykonywane na zlecenie lekarza ginekologa.
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Rozdziat 3

Profilaktyka raka piersi - badanie jakosciowe

3.1. Charakterystyka badanej grupy

W badaniu jakosciowym udziat wzigto 15 kobiet w wieku od
46 do 73 lat. Srednia wieku respondentek wyniosta 56 lat,
a mediana - 51. Najczesciej podawany wiek wynosit 48 lat.

Niemal potowa ankietowanych posiada wyksztatcenie Sred-
nie (46,7 proc.), a co trzecia - wyzsze (33,3 proc.). Co piata
badana wskazata na wyksztatcenie zasadnicze zawodowe
(20 proc.).

Co trzecia ankietowana mieszka w miescie do 20 tys. miesz-
kafncow (33,3 proc.) lub w miescie od 20 tys. do 100 tys.
(33,3 proc.). Co piata respondentka wskazata na miasto po-
wyzej 200 tys. mieszkancow.

Sposrdd 15 kobiet, z ktorymi przeprowadzono pogtebione
wywiady, 6 nigdy dotad nie wykonywato mammografii. 5 ko-
biet wykonato ja dawniej niz 4 lata temu. Dwie robity mam-
mografie okoto 3 lat temu, po jednej okoto 2 i 4 lata temu.

Wszystkim uczestniczkom badania udato sie znalez¢ infor-
macje, w jaki sposdb dziata program profilaktyczny i jak zare-
jestrowac sie na badanie. Miato to miejsce w dniach od 12 do
22 lutego 2024 roku.
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W 14 na 15 przypadkach inicjatorem badania byta respon-
dentka, a w jednym przypadku byt to ginekolog. Niemal
wszystkie uczestniczki badania poszukiwaty informacji m.in.
o tym, jak zapisa¢ sie na badanie, w internecie (12 na 15
wskazan). Znalezienie informacji na temat mammografii nie
przysporzyto respondentkom wiekszych problemdw. Dotar-
cie do informacji dotyczacych miejsc, w ktérych mozna to
badanie wykonad, nie zajeto wiecej niz 30 minut.

Jedna z ankietowanych otrzymata SMS z zaproszeniem do
wykonania mammografii ze wzgledu na to, ze jest pacjentka
sieci LUX MED. W dwdch przypadkach pojawity sie proble-
my zwigzane ze znalezieniem informacji, w tym nieaktualne
dane dotyczace miejsc, w ktérych mozna wykona¢ badanie,
a takze dotyczace termindw i miejsc, w ktérych pojawia sie
mammobusy.

3.2. Proces realizacji badania i zalecenia
pokontrolne

Na podstawie rozmdw analizie poddano proces zapisu na
badania, ich realizacji, odbioru wynikow i zalecen oraz ziden-
tyfikowano, ktora czesc etapu przebiega bez problemow, a co
wymaga poprawy. W tabeli ponizej przedstawiono wybrane
wnioski z raportow ankietowanych.
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Tabela 4. Wnioski z raportdw ankietowych

ETAP

FAKTY POZYTYWNE

MINUSY

Znalezienie informacji, jak dziata pro-
gram profilaktyczny i jak sie zarejestro-
wac

12 sposrdd 15 uczestniczek badania
poszukiwato informacji m.in. o tym,
jak zapisac sie na badanie w Inter-
necie.

Znalezienie informacji na temat
mammografii nie przysporzyto
respondentkom wiekszych proble-
mow, zebranie informacji dotyczace
miejsc, w ktérych mozna to badanie
wykonad, nie zajeto im wiecej niz 30
minut.

Jedna z ankietowanych otrzymata
SMS z zaproszeniem do wykonania
mammografii, ze wzgledu na to, ze
jest pacjentka sieci LUX MED.

W dwdch przypadkach pojawity sie
problemy zwigzane ze znalezieniem
informacji, w tym niezaktualizowane
dane dotyczace miejsc, w ktdrych
mozna wykonac badanie, a takze
dotyczace terminow i miejsc, w kto-
rych pojawia sie mammobusy.

Ustalenie miejsca badania i dokonanie
zapisu

Wszystkim respondentkom udato sie
zapisa¢ na badanie. Niemal wszyst-
kie uczestniczki badania zapisaty
sie na mammografie telefonicznie,
jedna kobieta dokonata zapisu
osobiscie, poniewaz proby kontaktu
telefonicznego byty nieudane.

Ankietowane kobiety przyznaty, ze
sam proces zapisu nie byt trudny
ani problematyczny, natomiast
dodzwonienie sie do odpowiednich
placowek juz takie bywato.

Przypomnienie o terminie badania

Przypomnienie o terminie badania
otrzymato 7 z 15 badanych kobiet.

W 5 na 7 przypadkach przypomnie-
nie o badaniu zostato wystoso-
wane przez placéwke/rejestracje,
w 2 przypadkach inicjatorami byty
respondentki.

8 kobiet nie otrzymato przypomnie-
nia.

Dojazd na miejsce badania

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania
badanych do punktu wykonywania
badan mammograficznych (przy-
chodni lub mammobusu) byta
skrajnie rézna - w czesci przypad-
kéw byt to dystans mozliwy do
pokonania pieszo (ponizej 2 km),

a w niektérych sytuacjach konieczne
byto dojechanie do innego miasta,
oddalonego o 40 km czy 65 km.

Wykonanie badania - recepcja pla-
cOwki

Wszystkie punkty byty oznaczone
w taki sposob, ze mozna byto bez
wiekszych przeszkdd trafi¢ do miej-
sca wykonywania badania.

Nie we wszystkich punktach byta
recepcja badz tez nie byto obecnego
w niej pracownika. W takich przy-
padkach informacji m.in. o obowia-
zujacej do badania kolejce, opdznie-
niach itp. udzielaty inne pacjentki.
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ETAP

FAKTY POZYTYWNE

MINUSY

Wykonanie badania - oczekiwanie
przed gabinetem

Czes¢ ankietowanych nie musiata
czekac na badanie przed gabinetem
- ze wzgledu na brak kolejek zostaty
przyjete ,od reki”.

Respondentki, ktére musiaty
poczekac na swoja kolej w wigk-
szosci przypadkéw nie zgtaszaty
zadnych uwag wskazujgcych na brak
komfortu w tym momencie lub inne
negatywne aspekty. W wiekszosci
przypadkow koniecznos¢ spedzenia
czasu w poczekalni wynikata z faktu,
ze na badanie przybyty nieco wcze-
$niej niz zaplanowany termin jego
wykonania.

Jedna osoba wskazata, ze oczekiwa-
nie przed gabinetem byto nieprzy-
jemne. Wskazata ona, ze poczekalnia
zawierata zbyt mato miejsc siedza-
cych, brakowato rowniez wieszakéw
na odziez wierzchnia.

Wykonanie badania - gabinet

Badane kobiety najczesciej pozy-
tywnie wypowiadaty sie o sposobie
prowadzenia badania i osobach je
wykonujacych.

Krytyczne uwagi dotyczyty gtownie
miejsca wykonania badania - brak
osobnego pokoju lub miejsca
oddzielonego parawanem, w ktérym
pacjentka mogtaby spokojnie przy-
gotowac sie do badania. W jednym
przypadku respondentka musiata
rozbierac sie przy biurku, a ubrania
ktas¢ na krzesto, przy ktérym wcze-
$niej wypetniata/podawata swoje
dane.

Wykonanie badania - informacja o na-
stepnych krokach

Wszystkie uczestniczki badania
przyznaty, ze po badaniu zostaty po-

informowane o nastepnych krokach.

W 6 na 15 przypadkach inicjatorami

tej komunikacji byty badane kobiety.

Rézna byta $ciezka odebrania
wynikéw — w wigkszosci przypadkéw
konieczny byt odbiér osobisty (lub
przez inng osobe z pisemnym upo-
waznieniem) w miejscu wykonania
badania. Dwie ankietowane wybraty
forme mailowa otrzymania wynikdw,
jedna z respondentek otrzymata
kartke z adresem strony i kodem
dostepu w celu odebrania wynikéw
w formie online, réwniez jedna
osoba wybrata opcje otrzymania
wynikow listem poleconym.

Informacja o wynikach do odbioru

3 respondentki otrzymaty SMS z in-
formacja o mozliwosci odebrania
wynikéw, a dwie otrzymaty wyniki
listem poleconym.

10 ankietowanych nie otrzymato
zadnej informacji ze strony pod-
miotu wykonujacego mammogra-
fie o tym, ze wyniki badania sg
dostepne i mozna je odebrac. Jedna
z badanych kobiet po uptywie 30 dni
sama skontaktowata sie z rejestracja
placowki, w ktérej wykonana zostata
mammografia i otrzymata informa-
cje, ze ze wzgledu na duza liczbe
wykonanych badan na wyniki trzeba
bedzie czeka¢ nawet 8 tygodni.
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ETAP

FAKTY POZYTYWNE

MINUSY

Odbidr wynikéw

W przypadku 3 uczestniczek badania
nie odbyt sie formalny odbior
wynikow - 2 z nich otrzymaty SMS

z informacja o prawidtowym wyniku
badania, jedna z kolei zostata o tym
poinformowana telefonicznie przy
czym dostata dodatkowo informacje,
ze wyniki moze odebra¢ w dowolnej
chwili.

Jedna z uczestniczek badania, ktora
odbierata wyniki osobiscie, otrzy-
mata informacje, ze wynik bada-
nia jest nieprawidtowy w zwigzku

z czym przy odbiorze wyniku zostata
poinformowana o tym, jakie kolejne
kroki powinna podjac.

Dwie pacjentki otrzymaty wynik
listownie, przy czym w przypadku
jednej wynik byt nieprawidtowy,

w zwigzku z czym dostata ptyte

z wynikiem badania oraz wykaz
Swiadczeniodawcow realizujacych
etap diagnostyki pogtebionej w pro-
gramie profilaktyki raka piersi.

Z wywiadow wynika brak jednolitych
standardéw w odbiorze wyniku.

Niski poziom zinformatyzowania
placéwek.
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3.3. Podsumowanie (badanie jakosciowe
na grupie 15 ankietowanych w wieku 45-74 lat)

® Kobiety, ktére wykonaty mammografie, nie miaty
problemow ze znalezieniem informacji, gdzie mozna
jg wykonac. Najczestszym zrédtem informacji jest
Internet.

@ Sam proces zapisu nie jest trudny, najbardziej
problematyczne jest dodzwonienie sige do placowRi.

® Tylko potowa placowek medycznych wystata
przypomnienie o terminie badania.

® Badane kobiety najczesciej pozytywnie
wypowiadaty sie o sposobie prowadzenia badania
i osobach je wykonujgcych.

® Dwie trzecie ankietowanych nie otrzymato zadnej
informacdji ze strony podmiotu wykonujgcego
mammografie o tym, Ze wyniki badania sq dostepne
i mozna je odebrad.
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W wigkszosci przypadkéw kobiety musiaty odebraé
wyniki badan osobiscie, co moze wskazywac na
niski poziom zinformatyzowania placéwek.

Wszystkie uczestniczki badania przyznaty, ze po
badaniu zostaty poinformowane o nastepnych
krokach, jednak w ponad 1/3 przypadkow to one
same dopytywaty o dalsze zalecenia.

Brakuje jednolitych standardéw w odbiorze
wynikow badan. Czes¢ odbywa sie poprzez odbidr
osobisty, czes¢ jest wysytana emailem lub listownie.
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