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Wprowadzenie

W Polsce realizowane sqg profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze
srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych koordynowanego przez
Ministerstwo Zdrowia. Jednakze $wiadomosé zdrowotna i zgtaszalnosé na
badania profilaktyczne sq niewystarczajgce. W zwigzku z tym istnieje
koniecznos¢ podjecia dziatan diugofalowo poprawiajgcych zachowania
prozdrowotne w naszym spoteczenstwie.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich trzech
dekad wzrosta ponad dwukrotnie, osiggajac w 2010 roku ponad 140,5 tys.
zachorowan, z czego okoto 70,5 tys. przypadkdw dotyczy kobiet (Krajowy
Rejestr Nowotwordw).

Wychodzgc naprzeciw potrzebom XXI wieku opracowano program badan
profilaktycznych Paszport Zdrowej Kobiety, ktérego celem jest zwiekszenie
wykrywalnosci niektérych typdw nowotwordw, stanowigcych istotny problem
zdrowotny wsrdd kobiet, jak rowniez poprawa jakosci zycia spoteczenstwa,
nie tylko kobiet, ale réwniez ich partneréw, rodzin, znajomych. Z punktu
widzenia zatozen projektu wazne jest potgczenie wysitkow pracodawcow i
stuzby medycyny pracy na rzecz ochrony zdrowia pracujgcych. Specijalista
medycyny pracy powinien wystepowac nie tylko w roli lekarza, ale rowniez
eksperta w relacji praca - zdrowie, we wszystkich jego aspektach, w tym
profilaktyki nowotworéw kobiecych.

Pierwszym  etapem projektu  byta ,Diagnoza skutecznosSci  opieki
profilaktycznej nad pracownikami w aspekcie profilaktyki wybranych chordb
nowotworowych”. Zreadlizowane zostaty badania wsrdd lekarzy stuzby
medycyny pracy (362) i przedsiebiorcow prowadzgcych duze i Srednie
przedsiebiorstwa (200). Wywiady przeprowadzono technikg CATlI (ang.
Computer Assisted Telephone Interview, czyli wspomagany komputerowo
wywiad telefoniczny) w listopadzie i grudniu 2015 .

Podczas badania z lekarzami zweryfikowano, czy uwzgledniajg w badaniu
podmiotowym pytania o badania profilaktyczne takie jak cytologia,
mammografia, USG piersi oraz pytania o wystepowanie czynnikdw ryzyka
nowotwordw. Lekarzy poproszono rowniez o ocene dziatan planowanych
w ramach projektu.



W przedsiebiorstwach wywiady przeprowadzono z menadzerami wyzszego
szczebla, ktérzy odpowiadajg za polityke firmy w zakresie ochrony zdrowia
pracownikdw lub z oddelegowanymi przez nich osobami. W trakcie wywiadu
sprawdzono, czy chcieliby uczestniczy¢ i ewentualnie finansowac dziatania
majgce na celu profilaktyke nowotwordw u swoich pracownikéw. Zapytano
ich rowniez o aktualnie przeprowadzane akcje z zakresu promocji zdrowia
oraz dziatania profilaktyczne.



WYNIKI BADANIA LEKARZY

1.Gotowos¢ lekarzy do wdrozenia proponowanych dziafan

Zgodnie z zatozeniami projektu, zadaniem lekarza medycyny pracy bedzie
wytypowanie pacjentek, ktére powinny podjg¢ dziatania profilaktyczne
ograniczajgce ryzyko rozwoju nowotworu ztosliwego oraz zmotywowanie ich
do podjecia takich krokéw. W tym celu lekarz zostanie wyposazony
w kwestionariusz  oceniajgcy ryzyko zachorowania na wybrane typy
nowotwordw, plan ochronnych badan lekarskich i diagnostycznych dla
pacjentki oraz narzedzia, ktére utatwig mu zmotywowanie jej do podjecia
dziatan profilaktycznych.

Blisko dwie trzecie badanych lekarzy wykazuje chel wdrozenia dziatan
zmniejszajgcych zachorowalnos¢ na nowotwory kobiece w postaci programu
profilaktycznego. Wsrdd nich 22% jest gotowych podjgé odpowiednie kroki
od zaraz, a 39% podejmie je pod pewnymi warunkami. Jedna trzecia lekarzy
nie wyraza aprobaty dla proponowanego projektu: 27% badanych uwaza, ze
ten program bedzie naktadat na nich wiecej obowigzkdw, przez co bedg
bardziej obcigzeni, a 7% nie jest w ogdle gotowych na promowanie
profilaktyki nowotworowej, gdyz uwazqajg, ze nie jest to zadanie lekarza
medycyny pracy.

Rysunek 1. Czy w obecnej chwili bytby/bytaby Pan/Pani gotfowa wdrozy< opisane dziatania
profilaktyczne w swojej praktyce?

= Tak, chetnie wdroze opisane
dziatania juz teraz

TOkl jeSTem gOtOWY/gOTOWO
wdrozy¢ opisane dziatania pod

pewnymi warunkami

39% Nie jestem gotowy/gotowa, bedqg
stanowi¢ zbyt duze obcigzenie

Nie jestem gotowy/gotowa,

27% promowanie profilaktyki now. nie
powinno naleze ¢ do zadan
lekarza medycyny pracy

7%

Trudno powiedziec
5% P

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Gotowos¢ do wdrozenia proponowanego programu rdzni sie w zaleznosci od
stazu pracy w opiece profilaktycznej nad pracownikiem. Projekt profilaktyki



nowotworowej najchetniej wdrozyliby lekarze, ktérzy majg najkrotszy staz
pracy w opiece profilaktycznej nad pracownikiem (do 15 lat). Wsrdd nich
blisko jedna trzecia chetnie wdrozy proponowane dziatania od zaraz (30%).
Wraz

z dtuzszym stazem chec do wprowadzenia programu spada: bez spetnienia
dodatkowych warunkéw proponowane dziatania jest gotowych wdrozy¢ 21%
lekarzy ze stazem 16-30 lat i 15% lekarzy majgcych najwieksze doswiadczenie
(powyzej 30 lat). Warto zwrdcic uwage takze na tgczny odsetek lekarzy, ktdrzy
chcqg wdrozy¢ opisane dziatania od razu lub tez pod pewnymi warunkami —
jest na to gotowych ponad dwie frzecie badanych z doswiadczeniem do 30
lat (69% z doswiadczeniem do 15 lat i 67% z doswiadczeniem 16-30 lat).
Drastycznie spada chec¢ podejmowania dodatkowych dziatan wsrdd oséb
z najwiekszym doswiadczeniem - tylko 45% bytoby gotowych wdrazac
program, z czego wiekszos¢ zrobitaby to tylko pod pewnymi warunkami (30%
catej grupy lekarzy ze stazem powyzej 30 lat). Niemal potowa lekarzy
Z najwiekszym stazem w opiece nad pacjentem uwaza, ze dodatkowy
program stanowitby zbyt duze obcigzenie (37%) Ilub przyznaje, ze
promowanie profilaktyki nowotworowej nie powinno ich zdaniem naleze¢ do
zadan lekarza medycyny pracy (11%).



Rysunek 2. Czy w obecnej chwili bytby/bytaby Pan/Pani gotowa wdrozy< opisane dziatania
profilaktyczne w swojej praktyce — odpowiedzi w podziale na staz pracy w opiece profilaktycznej nad
pracownikiem

= Tak, chetnie wdroze opisane
dziatania juz teroz.

30% .

= Tak, jestem gotowy/gotowa
wdrozy¢ opisane dziatania pod
pewnymi warunkami.

Nie jestem goftowy/gotowa,
bedg stanowi¢ zbyt duze

obcigzenie.
37%

Nie jestem gotowy/gotowa,
promowanie profilaktyki now. nie

23% 22% powinno naleze¢ do zadan
lekarza medycyny pracy.

11%

5% £ o Trudno powiedziec
3% 5% 7%
Do 15lat 16-30 lat Powyzej 30 lat

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Mozna zauwazy¢, ze wyniki skorelowane sqg takze z wiekiem badanych: starsi
lekarze wykazujg mniejszg chec¢ do wdrozenia projektu od zaraz lub pod
pewnymi warunkami. W grupie najmtodszej (31-40 lat) osoby gotowe wdrozy¢
przewidziane w projekcie dziatania od zaraz lub pod pewnymi warunkami
stanowiqg ok. frzech czwartych wszystkich badanych (76%), natomiast w
grupie lekarzy powyzej 60 roku zycia osoby z tej grupy stanowig mniej niz
potowe badanych (45% w grupie 61-65 lat i 46% w grupie powyzej 65 lat).



Rysunek 3. Czy w obecnej chwili bytby/bytaby Pan/Pani gotowa wdrozy< opisane dziatania
profilaktyczne w swojej praktyce w podziale na wiek respondenta.
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Préoba: Wszyscy badani, n=362.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze lekarki sq
nieco przychylniej nastawione do wdrazania proponowanych dziatan niz ich
koledzy. 63% lekarek jest gotowa wdrozy¢ program od razu lub pod pewnymi
warunkami, podczas gdy wsrdd mezczyzn analogiczny odsetek wynosi 56%.

Jak wspomniano wczesniej, niemal dwdch na pieciu lekarzy (39%) bytoby
sktonnych wdrozy¢ planowany program profilaktyczny, jezeli zostang
spetnione pewne warunki. Sposrdd dodatkowych warunkdéw wymienionych
w kwestionariuszu najczesciej wskazywana byta zgoda pacjentki na realizacje
dodatkowych dziatan, polegajgcych na weryfikaciji wystepowania czynnikdw
ryzyka nowotwordw (79%). Za bardzo wazny aspekt zostato uznane réwniez
poinformowanie  pacjentek, Zze standardowym elementem badan
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy jest kontrola pod kgtem
wystepowania czynnikdw ryzyka nowotwordw — odpowiedz te wskazato 72%
respondentow. Lekarze ktadqg tez duzy nacisk na czas potrzebny na realizacje
proponowanych dziatan. Wsrdd odpowiadajgcych na pytanie dotyczgce
warunkéw wdrozenia proponowanych dziatan 70% respondentéw zaznacza,
ze czas, jaki trzeba poswiecic na dodatkowe dziatania powinien by
adekwatny do mozliwosci, jakimi dysponuje lekarz w ramach czasu
przewidzionego na wizyte. Niemal tyle samo (68%) specjalistobw uwaza, ze
warunkiem wprowadzenia proponowanego projektu jest zwiekszenie czasu
na wizyte w czasie badania profiloktycznego. Do rzadzie] wskazywanych



warunkéw (30%) zaliczy¢ mozna wyrazne polecenie ze strony kierownictwa
jednostki, w ktérej pracuje lekarz.

Rysunek 4. Jakie warunki muszq zastac spetnione, by wdrozyt/wdrozyta Pan/Pani proponowane w
naszym projekcie dziatania?

Zgoda pacjentki 79%

|

Poinformowanie pacjentek o poszerzeniu badan
z zakresu medycyny pracy o weryfikacje
nowotworowq

72%

Czas badan powinien by¢ adekwatny do
mozliwosci lekarza i w ramach czasu
przewidzianego na wizyte

70%

Powinno by¢ przeznaczone wiecej czasu na

wizyte 68%

|

Polecenie kierownictwa 30%

Proba: Lekarze, ktdrzy sq gotowi wdrozy¢ dziatania profilaktyczne pod pewnymi warunkami, n=142.

Wsérdéd  lekarzy, ktérzy sg gotowi wdrozy¢ dziatania profilaktyczne pod
pewnymi warunkami dwie pigte badanych (39%) wskazuje takze na wymogi
inne niz wymienione wczesniej.

Stosunkowo czesto (12 wskazan'!) wymieniane sg kwestie zwigzane z finansami
oraz uwarunkowania ekonomiczne wdrozenia programu. Wsrdd bardziej
szczegdtowo opisanych finansowych warunkéw wdrozenia pojawiajg sie
dodatkowa gratyfikacja dla lekarza, pokrycie kosztéw dodatkowej pracy
lekarza, obcigzenie kosztami dodatkowych badan profilaktycznych oraz
zagwarantowanie, ze pacjentka nie bedzie ptacita za badanie.

Zdaniem niektorych lekarzy, by program zostat wdrozony, spetnione powinny
zosta¢ warunki, ktére mozna okreslic jako warunki prawne lub regulacje
(7 wskazan). Wymieniane sg m.in.: stworzenie odpowiednich zapisow
w obowigzujgcym prawie (nawet takich, ktére nakazg wykonywanie badan
profilaktycznych), stworzenie odpowiednich interpretacji przepisow, zawarcie
odpowiednich punktéw w umowach z pracodawcami.

Stosunkowo czesto lekarze sugerujq, ze pacjentki muszg otfrzymac materiaty
edukacyjne i potfrzebne informacje na temat zamierzerh programu (8

1 W sytuaciji, w ktérej na dane pytanie odpowiadato mniej niz 50 oséb podane sq liczebnosci
a nie odsetki odpowiadajgcych.
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wskazan), niektdrzy z nich wskazujg nawet na konieczno$¢ przeprowadzenia
kampanii spoteczne;.

Respondenci podkreslajg réwniez znaczenie kwestionariusza (5 wskazan):
powinien on byc¢ prosty do wypetnienia lub powinna by¢ dostepna
odpowiednia pomoc. Niektdrzy sugerujg rowniez, ze pacjentka powinna moc
wypetni¢ kwestionariusz samodzielnie.

Niektorzy lekarze sg zdania, ze warunkiem wdrozenia i powodzenia projekfu
jest uczynienie konsultacii ginekologicznej elementem badan
profilaktycznych pracownikdw (4 wskazania). Inni sugerujq, ze lekarze SMP
powinni mie¢ mozliwos¢ kierowania na badania profilaktyczne w ramach NFZ
lub Srodkdw przeznaczonych na readlizacje programow screeningowych
koordynowanych przez wojewddztwa (2 wskazania).

Niekiedy konieczne moze by nie tyle polecenie, co zgoda kierownictwa
jednostki (2 wskazania). Sposrdd  warunkdw  wymienionych wczesniej
w kwestionariuszu, lekarze wskazujg rowniez na odpowiedniq iloS¢ czasu (2
wskazania).

Ciekawym pomystem jest wprowadzenie w projekcie odpowiednig]
dokumentacji elektronicznej (2 wskazania). Jeden z badanych sugeruje
nawet, by byta ona zintegrowana z rejestrami prowadzonymi w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Przez pojedynczych respondentow wskazywane byty dodatkowe warunki
takie jak: wyznaczenie lekarzy do przeprowadzania dziatan w projekcie w
ramach jednostki, krotszy czas oczekiwania na wykonanie badania, zniesienie
granic wiekowych dla badan profilaktycznych (mammografia, cytologia),
zgoda zaktadu pracy, mozliwosC pogtebienia diagnostyki w zakresie POZ,
ograniczenie formalnosci oraz szkolenie lekarzy.

Podsumowujgc zagadnienia zwigzane z warunkami  wprowadzenia
programu, zgoda pacjentki, poinformowanie kobiet o prowadzonym
programie oraz dostosowanie czasu badania do czasu wizyty lekarskiej lub
zwiekszenie czasu wizyty sg warunkami wskazywanymi jako istotne przez
wiekszo$¢ badanych. Wyrazne polecenie ze strony kierownictwa jednostki lub
zgoda kierownictwa jest warunkiem wskazywanym rzadziej, nalezy miec
jednak na uwadze to, ze cze$¢ lekarzy realizuje badania profilaktyczne w
ramach indywidualnej praktyki. Odpowiedzi lekarzy stosunkowo czesto
wskazujg takze na konieczno$¢ uregulowania i doktadnego wyjasnienia
kwestii zwigzanych z finasowaniem dziatan podejmowanych w projekcie
przez lekarzy SMP oraz wyjasnienie tego, jak autorzy projektu widzg
finansowanie i realizacje zalecanych pacjentkom badan profilaktycznych.
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Jak sugerujg odpowiedz lekarzy, czas potrzebny podczas wizyty na
przeprowadzenie proponowanych dziatan jest kluczowy dla powodzenia
planowanego przedsiewziecia. Respondenci poproszeni o okreslenie, ile
maksymalnie podczas wizyty powinna zajgc realizacja proponowanych
dziatan podajg czas od 1 do 35 minut. 29% lekarzy jest zdania, ze realizacja
proponowanych dziatan powinna maksymalnie trwac¢ do 5 minut, nieco
mniej respondentow (26%) twierdzi, ze powinna zajg¢ od 6 do 10 minut.
Dtuzszy niz 10 minut czas na realizacje tych dziatan wskazuje 22%. Podobny
odsetek badanych (23%) nie poftrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na
to pytanie.

Rysunek 5. lle maksymalnie czasu podczas wizyty powinna Pana/Pani zdaniem zajgc realizacja
proponowanych przez nas dziatan?

29%
26%

23%

22%

Do 5 minut 6-10 minut Powyzej 10 minut Odmowa odpowiedzi

Proba: Wszyscy badani, n= 362.



2. Aktualnie realizowane dziatania zwigzane z profilaktykg nowotwordow

W tym rozdziale zostaty przedstawione aktualnie realizowane przez lekarzy
dziatania zwigzane z profilaktykg nowotworowq. W wywiadzie zweryfikowano,
jak czesto lekarze weryfikujg u pacjentek wykonanie takich badan jak
cytologia, mammografia czy USG piersi. Sprawdzono takze, czy lekarze
ZWracajg uwage na  wystepowanie  wybranych  czynnikdw  ryzyka
nowotworow.

2.1 Weryfikacja wykonywania badan przesiewowych

Zdecydowana wiekszos¢ badanych lekarzy deklaruje, ze pyta pacjentki
o wykonywanie badan przesiewowych takich jak cytologia, mammografia
i USG piersi przynajmniej sporadycznie.

Rysunek 6. Czy pyta Pan/Pani pacjentki o to, czy miaty wykonang cytologie/mammografie/USG piersi?

CYTOLOGIA MAMMOGRAFIA USG PIERSI

m Tak, zawsze

32% 29%
. = Tak, w wiekszosci przypadkéw

Tak, pytam o to wybrang grupe

16% pacjentek
) 17% Tak, sporadycznie
10% 25%
19% 19% Nie, nigdy
22%
13% 13% 0

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Trzech na pieciv lekarzy przyktada duzg wage do tego, by zadawac
pacjentkom pytanie, czy miaty wykonang cytologie (32% lekarzy pyta o to
zawsze, natomiast 27% pyta w wiekszosci przypadkdw). Jeden na dziesieciu
respondentow zadaje takie pytanie tylko wybranej grupie pacjentek (10%),
a dwoch na dziesieciu zadaje je sporadycznie (19%). 13% lekarzy nigdy nie
pyta o wykonywanie cytologii.

Lekarzy, ktorzy pytajg o wykonywanie cytologii jedynie wybrang grupe
poproszono o wskazanie, czym charakteryzujq sie te pacjentki. Najczestszym
kryterium jest wiek kobiety (61%). Mnigj istothg od wieku, lecz nadal wazng
determinantg jest obcigzenie rodzinne wynikajgce z przebytych chordb
nowotworowych u bliskich oséb (19%). Wystepujgce w wywiadzie obcigzenia



inne niz rodzinne Iub po prostu ,wywiad”, bez dodatkowego
doprecyzowania, wskazane zostaty przez 39% respondentow. Posrod
obcigzen innych niz rodzinne wymieniane byty np.: leczenie w przesztosci lub
zgtaszane dolegliwosci. Czynniki zwigzane z wykonywang pracq byty
wymieniane niezmiernie rzadko (5,6%).

Potowa badanych lekarzy deklaruje, ze podczas wizyty lekarskiej pyta
wszystkie lub wiekszos$¢ kobiet o to, czy miaty wykonang mammografie (29%
pyta zawsze, 22% pyta w wiekszosci przypadkdw). Blisko co pigty lekarz (19%)
twierdzi, ze pyta o wykonywanie badania mammograficznego sporadycznie.
Spora grupa lekarzy — wiecej niz co dziesigty (13%) — nigdy nie weryfikuje tego
czy pacjentka miata badanie mammograficzne.

Lekarze pytajgcy o wykonanie badania mammograficznego wybrane
pacjentki najczesciej jako charakterystyke tej grupy wymieniali wiek (74%).
Wywiad rodzinny zostat podany jako powdd zadania pytania o wykonanie
mammografii przez co czwartego respondenta (25%). Warto zaznaczyc, ze
cze$C lekarzy, ktérych odpowiedz zostata zaliczona do tej kategorii
wskazywata nie tyle na wystepowanie nowotwordw piersi w rodzinie, co na
obcigzenie genetyczne lub jeszcze bardziej precyzyjnie, ha wystepowanie
mutacji BRCAT. ,\Wywiad"” lub obcigzenia inne niz rodzinne w wywiadzie
wymienione zostaty przez dwdch na pieciu lekarzy (41%). Wsrdd innych
obcigzen pojawity sie np. guzki piersi, problemy hormonalne lub stosowanie
HTZ oraz wywiad onkologiczny. Jeden z badanych lekarzy wskazat, ze
przestankg do zadania pytania o wykonywanie mammografii jest dla niego
praca w frybie zmianowym.

Pytania o USG piersi w porownaniu do pytan o cytologie i mammografie
zadawane sqg przez najmniejszy odsetek lekarzy. Podczas gdy o wykonywanie
zarbwno cytologii, jak i mammografii pyta zawsze lub w  wiekszosci
przypadkéw ponad potowa lekarzy, to o wykonywanie USG piersi pyta
zawsze lub
w wiekszosci przypadkodw mniej niz 40% badanych (15% - zawsze, 22% -
w wiekszosci przypadkdw). Co czwarty specjalista pyta o badanie USG piersi
tylko sporadycznie, a 16% weryfikuje to wytgcznie u wybranych pacjentek.
W przypadku pytan o cytologie i mammografie nieco ponad jeden na
dziesieciu lekarzy przyznawat, ze nigdy nie weryfikuje tego podczas wizyty.
W przypadku USG piersi grupa ta byta blisko dwukrotnie wieksza (22%).

Podobnie jak w przypadku pytan o cytologie i mammografie przyczynkiem
do zapytania o badanie USG najczesciej jest wiek badanej (71%). Wywiad
rodzinny stanowi kryterium wyboru pacjentek, ktorym zostanie zadane to
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pytanie, dla 20% respondentow. Wywiad ogdtem lub obcigzenia inne niz
rodzinne wskazywane byty blisko dwukrotnie czesciej (39%).

Rysunek 7. Czynniki sktaniajgce lekarzy do zadawania pytania na temat wykonania konkretnych badan

74% 71%

61%

39% 41% 399

25%

19% 20%
I % 2w 2% % 3% 3%
— —
Wiek Obcigzenia inne Obcigzenie Narazenie na Inne
niz rodzinne w rodzinne czynnikiryzyka w
wywiadzie miejscu pracy

Cytologia Mammografia = USG piersi

Proba: Lekarze, ktorzy pytajg o badanie wybrang grupe pacjentek, badanie cytologiczne n=36,
badanie mammograficzne n=61, badanie USG piersi n=59.

W przypadku pytania o badania mammograficzne i badania USG piersi
mozna zaobserwowacd, ze odsetek lekarzy weryfikujgcych wykonywanie tych
badan u wszystkich lub u wiekszosci pacjentek maleje w momencie, gdy
zwieksza sie liczba wykonywanych przez nich badan (powyzej 20 w tygodniu).
Inna sytuacja wystepuje w przypadku pytania o cytologie. W tym przypadku
liczba readlizowanych badan profilaktycznych nie ma  wptywu na
weryfikowanie tych informacji u kobiet (zawsze i w wiekszosci przypadkdw).
Mozna réwniez zauwazyC, ze niezaleznie od typu badania profilaktycznego,
lekarze wykonujgcy powyzej 50 badan tygodniowo czesciej przyznajg, ze
nigdy nie zadajg pytan na ten temat.



Rysunek 8. Czestos¢ pytania pacjentek o wykonang cytologie, mammografie i USG piersi w podziale na
sredniq liczbe badan wykonywanych w tygodniu.

CYTOLOGIA MAMMOGRAFIA USG PIERSI

13%
DEgD gEm BpEE

o 18% 14%
116 11% 7% 3% - 25%
. 17% 11% 19% 18% 26%

18% 24% 149% 23% .

1% 9% 17% 1% 10% 8% T
Do 20 21-50  Powyzej Do 20 21-50  Powyzej Do 20 21-50  Powyzej
badahn  badan 50 badan badarn  badan 50 badan badan  badan 50 badah

Nie, nigdy Tak, sporadycznie

Tak, pytam o to wybrang grupe pacjentek = Tak, w wiekszosci przypadkdw
m Tak, zawsze

Préba: Wszyscy badani, n=362.

2.2 Weryfikacja wystepowania wybranych czynnikdéw ryzyka nowotworow

W trakcie konftroli profilaktycznej wiekszos¢ lekarzy (83%) deklaruje, ze zawsze
lub w wiekszosci przypadkdw weryfikuje wystepowanie nowotworow
v najblizszych cztonkéw rodziny pacjentki. Jeden na dziesieciu respondentow
pyta o to tylko wybrane pacjentki (4%) lub zadaje to pytanie jedynie
sporadycznie (7%). Istniejg takze lekarze SMP, ktdrzy podczas badania nigdy
nie zadajg kobietom takiego pytania (6%).

Rysunek 9. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani taki czynnik jak: wystepowanie nowotworow
U najblizszych cztonkdw rodziny pacjentki2

mTak, zawsze

= Tak, w wiekszosci
przypadkow

Tak, weryfikuje to u
wybranych pacjentek

Tak, sporadycznie

4% Nie, nigdy
7%
6%

Proba: Wszyscy badani, n=362.



Prawie wszyscy lekarze podczas badan profilaktycznych systematycznie
poruszajg kwestie palenia papieroséw: 86% pyta o to zawsze, a 9% w
wiekszosci przypadkow.

Rysunek 10. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani taki czynnik jak: palenie papieroséw u pacjentkie

mTak, zawsze

= Tak, w wiekszosci
przypadkdw

Tak, weryfikuje to u
wybranych pacjentek

Tak, sporadycznie

Nie, nigdy

Préba: Wszyscy badani, n=362.

Naduzywanie alkoholu pojawia sie w wywiadzie lekarskim rzadziej, chociaz
nadal 65% lekarzy pyta o to swoje pacjentki zawsze lub w wiekszosci
przypadkéw (odpowiednio 50% i 15%). Jedna czwarta badanych weryfikuje
kwestie naduzywania alkoholu jedynie u wybranej grupy (8%) Iub
sporadycznie (17%). Jeden na dziesieciu respondentow deklaruje, ze nigdy o
to nie pyta.



Rysunek 11. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani taki czynnik jak: naduzywanie alkoholu przez
pacjentke?

mTak, zawsze

= Tak, w wiekszosci
przypadkdw

Tak, weryfikuje to u
wybranych pacjentek

8%

Tak, sporadycznie

17% Nie, nigdy

10%

Préba: Wszyscy badani, n=362.

28% lekarzy nigdy nie pyta pacjentek, czy ich dieta jest bogata w ttuszcze
nasycone, a kolejne 30% zadaje to pytanie jedynie wybranym pacjentkom
(19%) lub sporadycznie (21%). Tylko trzech na dziesieciu lekarzy deklaruje, ze
pyta o to kobiety zawsze (12%) lub w wiekszosci przypadkow (19%).

Rysunek 12. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani taki czynnik jak: stosowanie diety bogatej w
ftuszcze nasycone przez pacjentke?

mTak, zowsze

12%

- R

Tak, weryfikuje to u

19% wybranych pacjentek

21% Tak, sporadycznie

28% Nie, nigdy

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Wystepowanie nadwagi i otylosci jest weryfikowane zawsze (69%) lub
w wiekszosci przypadkow (17%) przez zdecydowang wiekszos¢ lekarzy. Jeden
na dziesieciu z lekarzy weryfikuje wystepowanie nadwagi i otytosci mniegj
systematycznie - 6% robi to w przypadku wybranej grupy kobiet, a 5% -



sporadycznie. 4% specjalistow deklaruje, ze nigdy nie weryfikuje tej kwestii
podczas badania profilaktycznego.

Rysunek 2. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani takie czynniki jak: nadwaga i otytos¢ u pacjentkie

mTak, zawsze

= Tak, w wiekszosci
przypadkdw

Tak, weryfikuje fo u
wybranych pacjentek

Tak, sporadycznie

Nie, nigdy

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Niemal dwdéch na pieciu lekarzy (38%) nigdy nie weryfikuje, czy u pacjentki
miato miejsce wczesne wystgpienie pierwszej miesigczki lub péina
menopavza. Wsrdd pozostatych respondentow 32% lekarzy weryfikuje te
kwestie zawsze lub w wiekszosci przypadkéw. Podobny odsetek (31%) zadaje
pytania na temat wieku pierwszej miesigczki i menopauzy jedynie wybranym
pacjentkom (8%) lub sporadycznie (38%).

Rysunek 3. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani takie czynniki jak: wczesne wystqpienie pierwszej
miesiqczki lub pdZna menopauza u pacjentki?

mTak, zawsze

przypadkow

8% Tak, weryfikuje to u
wybranych pacjentek
23%

Tak, sporadycznie

38% Nie, nigdy

Proba: Wszyscy badani, n=362.



Odpowiedzi w pytaniu dotyczgcym nieposiadania dzieci lub wystgpienia
pierwszej ciqzy po 30 roku zycia rozktadajg sie bardzo podobnie jak w
pytaniu o wiek pierwszej miesigczki i menopauzy. Nieco ponad jedna trzecia
lekarzy nigdy nie pyta swoich pacjentek o posiadanie dzieci lub wiek
pierwszej cigzy (36%). Na stanowigcqg niespetna dwie trzecie badanych grupe
lekarzy, ktérzy zadajg te pytania sktada sie 34% pytajgcych zawsze lub w
wiekszosci przypadkéw i 30% pytajgcych jedynie wybrane kobiety lub
zadajgcych te pytania sporadycznie.

Rysunek 15. Czy podczas badania weryfikuje Pan/Pani takie czynniki jak: nieposiadanie dzieci lub cigza
po 30 roku zycia u pacjentkie

mTak, zawsze

25% = Tak, w wiekszosci
przypadkéw

9% Tak, weryfikuje fo u
wybranych pacjentek

21%
Tak, sporadycznie

36% Nie, nigdy

Proba: Wszyscy badani, n=362.



3. Charakterystyka badanych lekarzy

Siedmiu na dziesieciu (69%) lekarzy, ktorzy wzieli udziat w badaniu stanowity
kobiety, a trzech na dziesieciu (31%) mezczyzni.

Rysunek 16. Struktura ptci wsréd badanych

Kobieta

m Mezczyzna

69%

*\ /I/."

.0

Préba: Wszyscy badani, n=362.

Lekarze SMP z najmtodszej badane] grupy wiekowe] — do 40 lat — stanowili
jedynie 6% proby. W wieku 41-50 lat byto 26% badanych. Blisko co frzeci
badany (31%) nalezat do grupy obejmujgce] osoby w wieku 51-60 Iat. Nieco
ponad jedna trzecia badanych (36%) miata ponad 60 lat.

Rysunek 17. Struktura wiekowa badanych

1%

21% u 31-40 lat

26% 41-50 lat
m51-60 lat
61-65 lat

Powyzej 65 lat

Odmowa odpowiedzi

Proba: Wszyscy badani, n=362.
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70% respondentdow posiadato specjalizacje z medycyny pracy, a kolejne 19%
posiadato uprawnienia do badan profilaktycznych pracownikow. W trakcie
specjalizacji z medycyny pracy byto 3% badanych. Specjalizacje inng niz
medycyna pracy posiadato 73% badanych. Sposrdd respondentdw, ktorzy
deklarowali posiadanie innej niz medycyna pracy specjalizacji, blisko trzy
pigte (58%) posiadato specjalizacje z zakresu chordb wewnetrznych. 17%
wskazato specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej, a 1% z medycyny
transportu. 29% lekarzy odpowiadajgcych na to pytanie specjalizowato sie w
innych niz wyzej wymienione dziedzinach medycyny, wsrdd ktdrych
najczesciej pojawiaty sie chirurgia ogdlina, medycyna ogdlna, laryngologia i
neurologia, pediatria.

Rysunek 18. Czy posiada Pan/Pani specjalizacje z medycyny pracy?

mTak

Nie, ale jestem w tfrakcie
specjalizacji z medycyny pracy

Nie, ale posiadam uprawnienia
do badan profilaktycznych
oracownikow (é-latek)

Nie

3%

Proba: Wszyscy badani, n=362.
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Rysunek 19. Posiadanie przez lekarzy innej niz medycyna pracy specjalizacji

mTak
Nie

\ 4
&, 4
v ~

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Wsrod badanych lekarzy najliczniej reprezentowane byty osoby ze stazem
pracy miedzy 21 a 30 lat (28%) oraz 31 a 40 lat (27%). Osoby z najkrétszym
stazem - do 20 lat - stanowity nieco ponad jedng pigtg badanych (22%).
Zblizona byta liczba oséb z najdtuzszym stazem, powyzej 40 lat (20%).

Rysunek 20. Jaki jest Pana/Pani staz pracy ogotem?

o 3% 4o,
k¢ B Do 10 lat

18% 11-20 lat
21-30 lat
m31-40 lat
41-50 lat

17%

51 i wiecejlat

Odmowa odpowiedzi

Proba: Wszyscy badani, n=362.

Wiekszos¢ lekarzy (89%) sprawuje opieke profilaktyczng nad pracownikiem
w podstawowej jednostce medycyny pracy. Zdecydowanie mniejsza grupa
zatrudniona jest (15%) w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy lub innej
jednostce (2%).
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Rysunek 21. Miejsce zafrudnienia lekarza, jako lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad
pracownikiem

89%

15%

Podstawowa jednostka Wojewddzki Osrodek Inna jednostka
medycyny pracy Medycyny Pracy

Préba: Wszyscy badani, n=362.

Podczas wywiadu poproszono lekarzy o wskazanie liczby badan
profilaktycznych wykonywanych srednio w tygodniu. Wytonity sie niemal
rownoliczne grupy:

- lekarze wykonujgcy do 20 badan profilaktycznych tygodniowo (28%),

- lekarze wykonujgcy 21-50 badan profilaktycznych tygodniowo (27%).

- lekarze wykonujgcy powyzej 50 badan profilaktycznych tygodniowo (30%),
15% badanych nie potrafito okresli¢ liczby prowadzonych badan.

Najwiecej, fzn. blisko dwie trzecie respondentow (65%) deklarowato, ze na
badanie jednego pacjenta poswieca 11-20 minut. Co pigty (19%) przeznacza
na takie badanie srednio do 10 minut, a co dziesigty — wiecej niz 20 minut. 9%
respondentow nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

23



Rysunek 22. lle badan profilaktycznych wykonuje Pan/Pani srednio w tygodniu?
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Proba: Wszyscy badani, n=362.

Rysunek 23. lle czasu poswieca Pan/Pani na badania profilaktyczne jednego pacjenta?
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Proba: Wszyscy badani, n=362.



WYNIKI BADANIA PRZEDSIEBIORCOW

4. Rola pracodawcy w profilaktyce nowotworowej

Wiekszos¢ badanych przedstawicieli firm (84%) zgadza sie z tym, ze badania
z zakresu medycyny pracy powinny by¢ potgczone z ocenqg ryzyka
zachorowania na poszczegolne typy nowotwordw. Dziataniom takim
sprzeciwia sie nieco ponad jedna na dziesie¢ oséb (13%).

Rysunek 24. Czy badania z zakresu medycyny pracy powinny by¢ potqczone z ocenq ryzyka
zachorowania na poszczegadlne typy nowotworow?e

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢/nie wiem

4%

Proba: Wszyscy badani, n=200.

OSmiu na dzesieciu badanych przedsiebiorcow zajmuje pozytywne
stanowisko w sprawie zaangazowania pracodawcow w dziatania z zakresu
profilaktyki choréb nowotworowych (35% - odpowiedz ,,zdecydowanie tak”,
44% - odpowiedz ,raczej tak”). Przeciwnikéw takiej aktywnosci pracodawcow
jest zdecydowanie mniej — stanowig oni 18% badanych. Odpowiedzi na to
oraz poprzednie pytanie pozwalajg wnioskowac, ze  wdrozenie
proponowanego programu nie napotka na zbyt wiele ograniczen ze strony
zaktaddw pracy.
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Rysunek 25. Czy pracodawcy powinni angazowac sie w dziatania z zakresu profilaktyki choréb
nowotworowych?

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
Raczej nie
Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢/nie wiem

11%

7%
3%

Préba: Wszyscy badani, n=200.

Poproszeni o okreslenie, dlaczego pracodawcy powinni angazowac sie
w dziatania z zakresu profilaktyki chordb nowotworowych, respondenci
podawali zréznicowane powody. Najwiekszg motywacjg do zaangazowania
w fego typu dziatania jest chec dbania o zdrowie oséb pracujgcych w firmie
(41%). Kolejnym istotnym powodem, cho¢ wskazywanym juz dwukrotnie
rzadziej (20%), jest przyczynienie sie do zmniejszenia zachorowalnosci na raka.
Inne  wymieniane powody to: zmniejszanie liczby zwolnien lekarskich
wynikajgcych z choréb oséb zatrudnionych i kosztow, jakie sie z tym wigzg
(9%), zwiekszanie Swiadomosci pracownikbw co do znaczenia badan
profilaktycznych (8%), poglad gtoszgcy, ze profilaktyka ma bardzo duze
znaczenie dla zdrowia (8%), mobilizowanie pracownikéw, ktdérzy nie majqg
czasu na badania lub po prostu nie dbajg o swoje zdrowie (7%), wieksza
wydajnosc¢ firmy dzieki zdrowym i zadowolonym pracownikom (6%).
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Rysunek 26. Dlaczego pracodawcy powinni angazowad sie w dziatania z zakresu profilaktyki choréb
nowotworowych?

Dbanie o pracownika/Zdrowie pracownikow _ 41%
Zmiejszenie zachorowalnosci na raka _ 20%

Unikanie zwolnien lekarskich i kosztow z tym 0
zwigzanych - 9%

Uswiadamianie pracownikéw - 8%

Profilaktyka jest wazna

Wieksza wydajnosé firmy dzieki zdrowym
pracownikom

Mobilizacja pracownikdw, ktérzy sie nie badajg - 7%

Niebezpieczne srodowisko . 3%
Inne . 3%
Nie wiem/Trudno powiedzie¢ . 3%

Nieuzasadniona odpowiedz/Brak odpowiedzi . 4%

Proba: Przedsiebiorcy, ktérzy uwazajq, ze pracodawcy powinni sie angazowac w dziatania z zakresu
profilaktyki chordb nowotworowych, n=158.

Jak wspomniano wyzej, osoby ktére twierdzg, ze pracodawcy nie powinni
angazowac sie w dziatania na rzecz profilaktyki nowotworowej stanowig 13%
badanych. Przedstawiciele pracodawcdw podawadali rézne uzasadnienia, dla
ktérych firmy nie powinny wtgczac¢ sie w tego typu dziatania. Dla 19
badanych nie jest to sprawa zaktadu pracy, a prywatna sprawa pracownika,
4 respondentow wskazato na brak czasu. Pojedynczy respondenci
argumentowali swdj brak poparcia tym, ze pracownik nie chce, by
pracodawca wiedziat o jego chorobach, albo tym, ze refundowanie takich
badan nalezy do innych instytucii.



5. Gotowos¢ przedsiebiorstw do wdrozenia proponowanych dziatan

W  niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki dotyczgce tego, czy
przedsiebiorcy sq chetni, by pracownice zatrudnione w ich zaktadzie pracy
byty objete planowanym programem profilaktycznym ,Paszport zdrowej
kobiety” oraz dane na temat dziatan, jakie mogg podjgc¢ firmy, by umozliwi¢
pracownicom przystgpienie do takiego projektu.

Rysunek 27. Chec przedsiebiorcdw, by pracownice w ramach badar z zakresu medycyny pracy miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w takim programie profilaktycznym

m Zdecydowanie tak
® Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢/nie wiem

12%

9%

16%

Proba: Wszyscy badani, n=200.

Chetni, by pracownice w ramach badan z zakresu medycyny pracy miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w programie profilaktycznym stanowig niemal dwie
trzecie badanych (64%). Jest jednak spora grupa, stanowigca jedng pigtg
proby (21%), ktéra deklaruje, ze nie chce, by pracownice firmy uczestniczyty
w proponowanym projekcie. Grupa respondentow, ktérzy nie majg zdania na
ten temat stanowi 16%.

Grupa badanych, ktéra nie wyraza checi, by pracownice firmy braty udziat
w programie profilaktycznym, jako argument najczesciej wskazuje to, ze
kazdy powinien dbac¢ o zdrowie we wtasnym zakresie (21 wskazan).
20 przedsiebiorcow deklaruje, Zze aktualnie realizowane badania
profilaktyczne sq wystarczajgcym obcigzeniem dla firmy. Koszty to kolejny
wazny argument, wskazywany przez 19 badanych — obawiajq sie oni, ze wraz
z wyrazeniem zgody na uczesthnictwo w programie pojawiq sie dodatkowe
wydatki, ktére bedzie musiata ponies¢ firma. Wedtug niektdorych takie
rozwigzania nie przyniosqg zadnych wymiernych korzysci dla firmy (10 wskazan)
lub nie bedqg efektywne (5 wskazan).
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Jak wspomniano wyzej, blisko 80% przedstawicieli firm uwaza, ze pracodawcy
powinni angazowac sie w dziatania na rzecz profilaktyki nowotworowej, ale
gotowos$¢ do przyznania pracownicy dodatkowego dnia wolnego na
wykonanie badan profilaktycznych wyrazito dwukrotnie mniej badanych
(40%, w tym 11% - zdecydowanie tak, 29% - raczej tak). Jednoczesnie 21%
przedstawicieli firm deklarowato, ze nie byliby sktonni do takiego dziatania.
Warto zaznaczyé, ze az 39% respondentdw nie byto w stanie udzielic
jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie.

Rysunek 28. Gotowos¢ pracodawcy, by przyznac¢ dodatkowy dziert wolny niezaleznie od urlopu, na
zrealizowanie badan profilaktycznych

= /decydowanie tak

= Raczej tak
18% Raczej nie
3% Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢/nie wiem

39%

Préoba: Przedsiebiorcy, ktorzy chcieliby, by pracownice w ramach badann medycyny pracy miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w programie profilaktycznym, n=159.

Tylko niespetna 30% badanych przedsiebiorstw bytoby sktonnych do
dofinansowania badan profilaktycznych majgcych na celu wczesne
wykrywanie nowotworéw kobiecych. Warto zaznaczy&, ze wskazujgey
odpowiedz ,zdecydowanie tak” stanowili jedynie 5% badanych. Dosy¢ duza
grupa (22%) w ogdle nie bytaby sktonna dofinansowac takich dziatan. Okoto
potowa badanych (48%) nie zajmuje zadnego konkrethego stanowiska w tej
sprawie, co prawdopodobnie nie oznacza finalnego braku zgody na tego
typu dziatania.

Przedstawiciele firm, ktdrzy zadeklarowali, ze firma raczej lub zdecydowanie
bytaby sktonna dofinansowac badania profilaktyczne majgce na celu
wczesne wykrywanie nowotwordw kobiecych, zostali zapytani o to, jakg
kwote w skali roku przedsiebiorstwo bytoby sktonne przeznaczy¢é na ten cel.
Wiekszosci z badanych trudno jest to okreSlic - na 46 respondentow
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odpowiadajgcych na to pytanie 30 nie jest w stanie podac konkretnej kwoty.
Pozostali podajg wartosci od 20 do 1200 zt. Najczescie] pojawiajgcg sie
wartoscig jest 200 z,
a mediana podawanych wartosci wynosi 175 zt.

Rysunek 29. Sktonnos¢ pracodawcdw do dofinansowania realizacji badan profilaktycznych majgcych
na celu wczesne wykrywanie nowotwordw kobiecych

16% m Zdecydowanie tak
= Raczej tak
6% Raczej nie
Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢/nie wiem

48%

Proba: Przedsiebiorcy, ktdrzy chcieliby, by pracownice w ramach badan medycyny pracy miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w programie profilaktycznym, n=159.
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6. Aktualnie realizowane dziatania profilaktyczne

Ponizej zaprezentowano wyniki odnoszgce sie do aktualnie podejmowanych
przez pracodawcow dziatan profilaktycznych.

Rysunek 30. Czy pracownicy majq mozliwos¢ korzystania z prywatnej opieki medycznej optaconej przez
pracodawce?

m Tak

Nie
58%

Préba: Wszyscy badani, n=200.

Okoto dwodch na pieciu pracodawcow (42%) finansuje swoim pracownikom
prywatng opieke medyczng. Pozostali (58%) nie oferujg takich benefitow dla
zatrudnionych.

Co dziesigte przedsiebiorstwo deklaruje, ze posiada przyzaktadowe
przychodnie dla pracownikéw. Przyzaktadowe przychodnie zdecydowanie
czesciej zaktadajg duze przedsiebiorstwa, zatrudnigjgce min. 250
pracownikow (22,5% w porownaniu do 8,1% wsrdd Srednich przedsiebiorstw).
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Rysunek 31. Czy istnieje przyzaktadowa przychodnia?g

m Tak
Nie

89%

Proba: Wszyscy badani, n=200.

Az 83% przedstawicieli badanych przedsiebiorstw zapytanych o dziatania
z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowane w ich firmie zadeklarowato, ze
pracownicy przedsiebiorstwa sg informowani o zasadach zmniejszania ryzyka
zawodowego. Zgodnie z deklaracjami respondentdw, analizy stanu zdrowia
pracownikdw realizowane sg w trzech na piec przedsiebiorstw (60%). Blisko
potowa (47%) pracodawcow dofinansowuje rozne formy aktywnosci
fizycznej. Mozliwos¢ udziatu w programach dodatkowych badan zwigzanych
z diagnostykg chordb zwigzanych z pracq, ktérych koszty w petni lub
czeSciowo pokrywa pracodawca majg pracownicy nieco ponad jednej
trzeciej przedsiebiorstw (36%). Do udziatu w badaniach profilaktycznych
aktywnie zacheca 29% pracodawcow. Odpowiedzi badanych wskazujg
rowniez, ze okoto jedna czwarta Srednich i duzych firm realizuje akcje
informacyjne dotyczgce profilaktyki wybranych choréb (26%). W zblizonej
liczbie przedsiebiorstw  (25%) pracownicy majg mozliwos¢ udziatu
w programach dodatkowych badan dotyczgcych diagnostyki choréb nie
zwigzanych z pracg, w kosztach ktorych partycypuje pracodawca. W co
pigte] firmie dostepne sqg nieodptatnie zdrowe przekgski lub positki (20%).
Nieco mniej niz co dzesigta firma (9%) promuje dziatania prozdrowotne
poprzez nagrody
i premie, np. za dojazdy rowerem do pracy lub rzucenie palenia tytoniu.
Jedynie 6% objetych badaniem firm nie readlzuje zadnego z wyzej
wymienionych dziatan sprzyjajgcych poprawie zdrowia pracownikow.
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Rysunek 32. Realizowane dziatania z zakresu promocji zdrowia lub profilaktyki zdrowotnej w firmie

Informowanie o zasadach zmniejszania ryzyka
zawodowego

83%

Analizy stanu zdrowia pracownikdw, wystepowanie

0,
chordéb zawodowych iich przyczyn 60%

Dofinansowanie réznych form aktywnosci fizycznej

47%

Pracownicy majg mozliwo$¢ udziatu w programach
dodatkowych badan zwigzanych z diagnostykg choréb
zawigzanych z pracq

36%

Aktywne zachecanie do udziatu w badaniach

profilktycznych 29%

Akcje informacyjne dotyczqgce profilaktyki wybranych

chordéb 26%

Pracownicy majg mozliwo$¢ udziatu w programach
dodatkowych badan dotyczacych diagnostyki choréb
niezwigzanych z pracqg

25%

Zdrowe przekgski 20%

Dziatanie prozdrowotne. Nagrody i premie za np.

0,
dojazd do pracy rowerem 9%

Trudno powiedzie¢/Nie wiem

X

Zadne z powyzszych

6%

Proba: Wszyscy badani, n=200.

Co dzesigta badana firma zadeklarowata, ze readlizuje jeszcze inne niz
wymienione wczesniej dziatania z zakresu promocji zdrowia. Nalezg do nich
m.in. szczepienia (6 wskazan), zapewnienie rehabilitacji pracownikom (5
wskazan). Pojedyncze firmy wskazywaty na: akcje sportowe refundowane
przez pracodawce, badania specjalistyczne, zakaz palenia tytoniu w firmie,
kursy pierwszej pomocy, program ,aktywnos$¢ na co dzien”, ergonomiczne
wyposazenie stanowisk pracy, znizki na leczenie w prywatnych instytucjach

medycznych.

Pracodawcy, ktdrzy nie realizujqg zadnych dziatan z zakresu promocji zdrowia
czy profilaktyki zdrowotne] (tylkko 9 firm na 200 biorgcych udziat
w badaniu) najczesciej wskazujg na zbyt wysokie koszty takich dziatan (5 firm).
Wsréd innych powoddw pojawity sie: brak takiej potrzeby, poniewaz kazdy
zatrudniony powinien zatroszczyc¢ sie o swoje zdrowie we wtasnym zakresie (4
wskazania), brak zainteresowania ze strony pracownikéw (3 wskazania), brak
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personelu, ktory zajgtby sie takimi dziataniami (3 wskazania), brak korzysci dla
firmy z wtgczania sie w takie dziatania (1 wskazanie).

Rysunek 33. Czy w dziatania z zakresu promocji zdrowia lub profilaktyki zdrowotnej realizowane w firmie
zaangazowani sq lekarze medycyny pracy?

m Tak, lekarze medycyny pracy aktywnie
uczestniczg w prowadzeniu dziatan
profilaktycznych

= Tak, konsultujemy z lekarzami medycyny pracy
dziatania profilaktyczne wdrazane w firmie

Nie, dziatania profilaktyczne realizujemy bez
udziatu lekarzy medycyny pracy

49%

Proba: Przedsiebiorcy, ktdrzy realizujq jakiekolwiek dziatania z zakresu promocji zdrowia lub profilaktyki
zdrowotnej, n=190.

Wsréd badanych firm okoto potowa angazuje lekarzy medycyny pracy do
realizowania dziatan z zakresu promocji zdrowia lub profilaktyki zdrowotnej:
25% deklaruje, ze lekarze medycyny pracy aktywnie uczestniczg w
prowadzeniu dziatan profilaktycznych, a 26% konsultuje z lekarzami medycyny
pracy dziatania profiloktyczne wdrazane w  firmie. Druga potowa
przedsiebiorstw (49%) realizuje dziatania profilaktyczne bez ich udziatu.
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7. Charakterystyka badanych przedsiebiorstw

Przedstawicielami firm, z ktorymi przeprowadzono wywiady byty gtdwnie
kobiety (80% kobiet vs 20% mezczyzn).

Rysunek 34. Struktura ptci wsréd badanych

m Kobieta

Mezczyzna

Préba: Wszyscy badani, n=200.

Rysunek 35. Jakie stanowisko Pan/Pani zajmuje w firmie?

Dyrektor/menadzer ds. zdrowia
pracownikdw

18% = Kierownik stuzlo BHP

Pracownik stuzb BHP

Kierownik odp owiedzalny za
kadry

25% Pracownik odpowiedzialny za
kadry

/4 Inne

.\w;/

Proba: Wszyscy badani, n=200.

Ponad potowa badanych (56%) to pracownicy odpowiedzialni za kadry
(w tym 25% na stanowisku zwyktego pracownika, a 31% na stanowisku
kierowniczym). Jeden na dziecieciu badanych jest zatrudniony jako
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dyrektor/menadzer odpowiedzialny za sprawy zwigzane z ochrong zdrowia
pracownikow (10%). Wsrdéd osoéb, z ktorymi przeprowadzono wywiad znajduje
sie 16% oséb petnigcych funkcje w zakresie BHP na réznych stanowiskach
(w tym 9% na stanowisku kierowniczym, 7% na pozostatych stanowiskach).
Pozostali badani przedstawiciele firm (17,5%) zajmujg stanowiska odmienne
od w/w wymienionych, np. jako cztonkowie zarzgdu, pielegniarki, pracownicy
ksiegowosci lub asystenci zarzgdu.

Rysunek 36. Wielkos¢ przedsiebiorstwa, w ktérym Pan/Pani pracuje

50-249 pracownikow

m Powyzej 250 pracownikdw

80%

Proba: Wszyscy badani, n=200.

lgodnie z zatozeniami badanie przeprowadzono w przedsiebiorstwach
duzych - zatrudniajgcych min. 250 pracownikow (20%) i w firmach Srednich —
zatrudniajgcych od 50 do 249 pracownikow (80%).

Niemal potowa badanych firm (45%) to przedsiebiorstwa produkcyjne. Co
trzecia badana firma (33%) specjalizuje sie w dziatalnosci ustugowej. Co
dziesigta (11%) zajmuje sie handlem i podobny odsetek (10%) dziata w branzy
budowlanej. 2% respondentéw podato odpowiedz, ktéra nie pozwolita na
jednoznaczne zakwalifikowanie podstawowe] branzy, w  ktérej dziata
przedsiebiorstwo do powyzszych kategorii.
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Rysunek 37. Podstawowa branza, w ktdrej dziata Pana/Pani przedsiebiorstwo

10%
= Produkcja
11%

Ustugi
Handel

Budownictwo

N 33% ®lnne

Proba: Wszyscy badani, n=200.

71% przedsiebiorstw objetych badaniem to przedsiebiorstwa prywatne. Wiréd
przedsiebiorstw o innej formie wtasnosci znalazty sie przedsiebiorstwa
panstwowe (13%), przedsiebiorstwa spodtdzielcze (11%), przedsiebiorstwa
komunalne (2%) oraz inne (3,5%).

Rysunek 38. Forma wtasnosci Pana/Pani przedsiebiorstwa

2%

m Przedsiebiorstwo prywatne
Przedsiebiorstwo panstwowe
Przedsiebiorstwo spdtdzielcze
Przedsiebiorstwo komunalne

Inne

Préba: Wszyscy badani, n=200.
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WNIOSKI | REKOMENDACIE

W trakcie realizowania opieki profilaktyczne] nad pracownikami tylko
niektorzy lekarze SMP weryfikujg wykonywanie przez pracownice badan
screeningowych lub  wystepowanie czynnikdbw ryzyka nowotwordow
kobiecych. W obliczu braku wdrozonych programoéw prewencji pierwotnej
nowotworow z udziatem lekarzy SMP lub innych szczegdtowych regulacji w
tym zakresie istnieje potfrzeba stworzenia modelu dziatan profilaktycznych
dotyczqcych niektérych typow nowotwordw wsrdd kobiet, zintegrowanego z
opiekq profilaktyczng nad pracownikami.

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczng nad
pracownikami pyta swoje pacjentki o wykonywanie cytologii oraz
mammografii  przynajmniej sporadycznie. Z drugiej strony, lekarzy ktorzy
zadajqg takie pytania wszystkim pacjentkom jest zdecydowanie mniej (ok. co
tfrzeci lekarz). W przypadku mammografii na ograniczenie grupy pacjentek
pytanych o readlizacje badania mogg odgrywac role limity wiekowe na
wykonanie bezptatnych badan w ramach populacyjnych programow
prewencyjnych.

Czynniki ryzyka, takie jok wystepowanie nowotwordw wsrdéd najblizszych
cztonkdw rodziny pacjentki, palenie papierosdéw oraz wystepowanie nadwagi
i otytosci sg weryfikowane zawsze lub przynajmniej w wiekszosci przypadkdw
przez zdecydowang wiekszoS¢ lekarzy SMP. Z kolei o zawartos¢ kwasow
ttuszczowych w diecie, wiek w czasie pierwsze] miesiqgczki lub menopauzy
oraz posiadanie dzieci i wiek w czasie pierwszej cigzy lekarze pytajg
zdecydowanie rzadziej - zawsze lub w wiekszosci przypadkdw czyni tak okoto
jedna trzecia z nich.

Niemniej jednak istotha grupa lekarzy sprawujgcych opieke profilaktyczng
nad pracujgcymi weryfikuje przynajmniej cze$¢ z kwestii, jakie powinien
obejmowac kwestionariusz wykorzystywany w ramach projektu "Paszport
zdrowiej kobiety". Nie jest w zwigzku z tym zaskakujgce, ze po zapoznaniu sie
z podstawowymi zatozeniami projektu, co pigty lekarz jest gotowy wdrozyc
opisanie dziatania od zaraz. Warto przy tym zaznaczyé, ze w mtodszych
grupach wiekowych jest nieco wiecej pozytywnie nastawionych do projektu
lekarzy.

Istnieje rowniez dosy¢c duza grupa lekarzy SMP  gotowych wdrozy¢
przewidzione w projekcie dziatania od pewnymi warunkami. Wydaje sie, ze
poza zgodqg pacjentki na realizacje dodatkowych dziatan polegajgcych na
weryfikacji wystepowania czynnikdw ryzyka nowotwordw, naijistotniejszym z
tych warunkdw jest czas potrzebny na przeprowadzenie szczegdtowego
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wywiadu. Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy gotowych zaangazowac sie w
planowany projekt pod pewnymi warunkami zaznacza, ze czas, jaki
pochtong planowane dziatania podczas wizyty powinien by¢ adekwatny do
mozliwosci, jakimi dysponuje lekarz, a moze okazac sie nawet, ze na wizyte
profilaktyczng bedzie musiato zostac przeznaczone wiecej czasu niz obecnie.

W  zwigzku z powyzszym kluczowqg kwestig wydaje sie byc dtugosc
kwestionariusza. Analizujgc odpowiedzi na temat tego, ile podczas wizyty
powinna zajgc realizacja przewidzianych w projekcie dziatan, mozna zatozyc,
ze czas do 5 minut bedzie akceptowalny dla wiekszosci lekarzy. Jednoczes$nie
przedtuzenie czasu standardowo przewidzianego na wizyte profilaktyczng na
szerokq skale jest mato prawdopodobne. Warto zatem sprébowac przekonac
lekarzy, ze wiekszos¢, lub przynajmniej sporg czesc pytan kwestionariusza i tak
zwykle zadajg pacjentkom, a zastosowanie wystandaryzowanego narzedzia
wrecz utatwi im prace. Ponadto kwestionariusz powinien byc mozliwie prosty.
Ciekawym pomystem wydaje sie takze to, by pacjentka, przynajmniej
w niektérych przypadkach, mogta uzupetnic go samodzielnie, np. oczekujgc
na wizyte.

Stosunkowo niewielka grupa lekarzy - mniej niz co dziesigty badany - w ogdle
nie jest zainteresowana wdrozeniem dziatan przewidzianych w projekcie,
poniewaz ich zdaniem profilaktyka nowotworowa nie powinna naleze¢ do
zadan lekarza medycyny pracy. Przekonanie ich do udziatu w planowanym
przedsiewzieciu moze okazac sie niezwykle trudne.

Jednoczesnie zdecydowanie tatwiejsze powinno okazac sie przekonanie do
udziatu w projekcie duzo liczniejszej, bo stanowigcej ok. jedng czwartq lekarzy
SMP z grupy tych, ktérzy nie chcg prowadzi¢ dziatan z zakresu profilaktyki
nowotworowej, bo bedzie to ich zdaniem stanowito zbyt duze obcigzenie.
Istotne bedzie w tym przypadku przede wszystkim to, ze kwestionariusz nie
bedzie dtugi, a przynajmniej czesc z przewidzianych w nim pytan lekarze i tak
zadajg pacjentkom.

Odpowiedzi lekarzy sugerujg takze, ze podczas wdrazania projektu istotne
bedzie szczegdtowe wyjasnienie, co powinna zrobi¢ pacjentka juz po wizycie
profilaktycznej i gdzie konczy sie rola lekarza medycyny pracy. Respondenci
stosunkowo czesto zwracali uwage na to, ze by wdrozyli planowane dziatania
konieczne jest rozwigzanie kwestii finansowych, min. tego kto zaptaci za
badania przesiewowe wykonywane przez pacjentke oraz  kwesti
proceduralnych, np. danie lekarzom SMP mozliwos¢ wystawiania skierowan
na badania.
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Wyniki  badania sugeruja, ze ewentualny udziat przedsiebiorcow
w  finansowaniu badan profilaktycznych majgcych na celu wczesne
wykrywanie nowotwordw kobiecych jest mozliwy, ale na niewielkg skale.

Zdecydowana wiekszos¢ przedstawicieli przedsiebiorstw popiera pomyst, by
badania z zakresu medycyny pracy byty potgczone z oceng ryzyka
zachorowania na nowotwor. Wiekszo$¢ z nich jest rowniez zdania, ze
pracodawcy powinni angazowac sie w dziatania z zakresu profilaktyki choréb
nowotworowych.

Mimo tego, ze w przyblizeniu czterech na pieciu z badanych przedstawicieli
przedsiebiorstw deklaruje poparcie dla zaangazowania pracodawcow
w profilaktyke nowotworowq, gotowos$¢ uczestnictwa przedsiebiorstwa w
planowanym projekcie zadeklarowato niespetna dwie trzecie z nich. W
grupie tej jedynie dwie na pie¢ firm bytyby sktonne dac¢ pracownicy
dodatkowy dzien wolny, by miata mozliwos¢ zrealizowania badan
profilaktycznych majgcych na celu wczesne wykrycie nowotworu, a
sfinansowac takie badanie bytoby sktonnych niespetna 30% z nich. Przektada
sie to na 20-25% chetnych do finansowania badan screeningowych wsrdd
ogotu  przedsiebiorcow. Nalezy jednak pamietac, ze wiekszo$¢ z nich
wskazata odpowiedz "raczej tak”,
a zdecydowanie deklarujgcy chec finansowania badan stanowig niewielkg
czesc tej grupy.

Mozna powiedzie¢, ze za ogdélnymi deklaracjami i przekonaniami
pracodawcodw nie zawsze stoi gotowosSC do uczestniczenia w konkretnym
projekcie lub podjecia okreslonych dziatan na rzecz zdrowia pracownikow,
w szczegolnosci takich, ktére bedg wigzaty sie z wydatkami dla
przedsiebiorstwa. Niemniej jednak, mozna spodziewac sie, ze zdecydowana
wiekszo$¢ pracodawcdw bedzie przychylnie patrze¢ na realizowane
w ramach projektu ‘Paszport zdrowej kobiety' dziatania zwigzane
z profilaktykg nowotworowq, a niewielka grupa z nich moze nawet zaczgc
aktywnie w nich uczestniczy¢. Argumentem przemawigjgcym za
uczestnictwem powinno byC¢ przede wszystkim uzyskanie wizerunku firmy
dbajgcej o pracownikdw, dziatajgcej na rzecz ograniczenia liczby
zachorowan na nowotwory. Do wiekszej aktywnosci przedsiebiorstw mogg
przekonywac takze bezposrednie korzysci dla firmy, takie jak potencjalna
redukcja ilosci zwolnien lekarskich i zwigzanych z tym kosztow - zardwno
bezposrednich, takich jak ptatne zwolnienia lekarskie, jak i posrednich,
zwigzanych z przyuczeniem nowych pracownikdw w miejsce tych
doswiadczonych, ktérzy w wyniku choroby pozostajg dtugotrwale niezdolni
do pracy.
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