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Dlaczego nie
korzystamy

z profilaktyki
choréb uktadu

krazenia?

Profilaktyka zdrowotna od lat jest stabym puntem nie tylko publicznego systemu ochrony

zdrowia, ale ogélnie polskiego spoteczenstwa. W artykule ,,Krete drogi profilaktyki choréb ukta-
du krazenia” (,Menedzer Zdrowia” 7-8/2019) pisatem o bardzo niskiej realizacji Programu
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia. W latach 2012-2018 wyniosta ona srednio tylko 3,7 proc.
Nalezy wiec postawi¢ pytanie, dlaczego tak sie dzieje.

Profilaktyka zdrowotna od lat byta pieta achilleso-
wa nie tylko publicznego systemu ochrony zdrowia,
ale szerzej — polskiego spoteczenistwa. Powstato wie-
le opracowan pokazujacych, ze nie jestesmy skorzy do
pos$wiecania naszych zasobéw — ani czasu, ani pienie-
dzy — na dziatania tego typu. W artykule ,Krete dro-
gi profilakeyki choréb uktadu krazenia” (,Menedzer
Zdrowia” 7-8/2019) pisatem o bardzo niskiej reali-
zacji Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Kraze-
nia. W latach 2012-2018 wyniosta ona $rednio tylko
3,7 proc., a maksymalna warto$¢ to 4,3 proc. w 2017 r.
Oznacza to, ze co roku prawie 2 mln 0séb nie skorzy-
stalo z tego programu, mimo ze moglo sprawdzi¢ stan
swojego zdrowia pod katem choréb bedacych pierwszg
przyczyna zgonu. W publikacji tej pisalem réwniez, jak
zmienialo si¢ finansowanie programu, a takze o obo-
wiazujacym od stycznia 2020 r. mechanizmie finan-
sowej motywacji placowek POZ do jego zwiekszonej
realizacji. Skuteczno$¢ tych dziatan bedzie mozna
zmierzy¢ dopiero za jaki§ czas, zwlaszcza ze ewentualne
pozytywne efekty zostang odsuniete w zwiazku z epi-
demia i ograniczeniem wizyt osobistych w wiekszo$ci
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placéwek POZ do sytuacji pilnych. Nalezy wiec posta-
wi¢ pytanie, dlaczego realizacja Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia jest tak niska.

O badaniu i grupie badawczej

Prébujac na nie odpowiedzie¢, postanowitem przyj-
rze¢ sie potencjalnym uczestnikom Programu Profilak-
tyki Choréb Uktadu Krazenia. Dlaczego nie korzystajg
oni z programu i czy w ogdle wiedza o takiej mozliwo-
$ci? W tym celu w drugiej polowie 2019 r. przepro-
wadzilem badanie na grupie 81 internautéw w wieku
36 lat i starszych (tj. osobach, ktére przynajmniej raz
mogtly skorzysta¢ z programu) niepracujacych w bran-
zy medycznej. Ze wzgledu na wielko$¢ préby badaw-
czej i nielosowy dobér respondentéw wyniki nie mogg
by¢ uogélniane na calg populacje. Maja one jedynie
charakter pogladowy.

W badaniu wzieto udziat 64 proc. kobiet (52 osoby)
oraz 36 proc. mezczyzn (29 oséb). Wiekszo$¢ bada-
nych (60 proc.) znajdowala sie w przedziale wiekowym
36-39 lat, a wiec jedynie raz mieli oni mozliwo$¢
skorzystania z programu. W przedziale wiekowym
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40—44 lata znalazlo si¢ 22 proc. respondentéw, a w po-
zostatych trzech przedziatach (45-49 lat, 50-54 lata
i 55-59 lat) po 6 proc. Zdecydowana wieckszos¢ re-
spondentéw (83 proc.) miata wyksztalcenie wyzsze
(licencjackie lub magisterskie i réwnowazne). Jesli
chodzi o miejsce zamieszkania, to 61 proc. responden-
téw mieszkalo w miastach liczacych powyzej 500 tys.
mieszkaficéw, 11 proc. w miastach liczacych do 50 tys.
mieszkanicéw, a po ok. 10 proc. w pozostalych typach
miast 1 na wsi.

Wyniki badania

Badanie rozpoczeto od sprawdzenia wiedzy respon-
dentéw o najczestszych przyczynach zgonéw w Polsce.
Zdecydowana wiekszos§¢ (61,5 proc.) badanych prawi-
dltowo wskazala choroby uktadu krazenia. Choroby
nowotworowe, czyli w rzeczywistosci druga przyczyne
zgondw, wskazalo blisko 31 proc. respondentéw. Co
ciekawe, nikt nie wskazal choréb ptuc i uktadu odde-
chowego, czyli trzeciej przyczyny zgondéw. Odpowiedzi
byty wyswietlane respondentom w spos6b losowy, aby
unikna¢ efektu zaznaczania pierwszej lub ostatniej.

W badaniu sprawdzono takze wiedze ankietowa-
nych o realizowanych w naszym kraju programach pro-
filaktycznych. Pytanie wielokrotnego wyboru zostato
skonstruowane na zasadzie marketingowego wskaznika
wspomaganej Swiadomosci marki. Najwigksza rozpo-
znawalno$cig wsrdd respondentéw cieszyl sie Program
Profilaktyki Raka Piersi — uzyskatl 39 proc. odpowiedzi
i zostal wskazany przez 81 proc. respondentéw. Dru-
gim najcze$ciej wskazywanym programem byl Pro-
gram Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — 36 proc. od-
powiedzi i wskazanie przez 74 proc. respondentéw. Jaki
wynik osiagnal Program Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia? Nim odpowiem na to pytanie, polecam kaz-
demu z Pafistwa proste doswiadczenie: zapytajcie swo-
ich znajomych niezwiazanych z ochrona zdrowia, czy
styszeli o nim. Efekt swojego eksperymentu mozecie
poréwnaé z wynikiem badania — wiedze¢ o programie
profilaktyki choréb uktadu krazenia zadeklarowato
17 proc. respondentéw (8,24 proc. odpowiedzi), co byto
najstabszym wynikiem sposréd wymienionych w pyta-
niu programéw (czwarty — Program Profilaktyki Raka
Jelita Grubego, uzyskal 11,76 proc. odpowiedzi od
24 proc. respondentéw). O zadnym z ww. programéw
nie styszato 7 proc. badanych. Jest to zapewne jeden
z kluczowych czynnikéw odpowiadajacych za niska re-
alizacje programu — jesli potencjalni uczestnicy o nim
nie wiedza, to nie beda aktywnie szuka¢ mozliwosci
skorzystania z niego.

Jesli chodzi o korzystanie z programéw profilaktycz-
nych, to wiekszos§¢ respondentéw — ponad 73 proc. —
stwierdzita, ze nie korzystata z zadnego z nich. Najwie-
cej 0s6b wskazalo, co nie jest zaskoczeniem ze wzgledu
na cechy demograficzne grupy, udzial w Programie Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy (20 proc. respondentéw,
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Tabela 1. Przez kogo przeprowadzany jest wg Pani/Pana
Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia?

Odpowiedzi Procent
respondentéw

poradnie lekarza rodzinnego 10,98
poradnie kardiologiczne 29,27
jedna z ogélnopolskich fundacji 3,66
Panstwowy Zaktad Higieny (PZH) 7,32
nie wiem 48,78
inne 2,44

Zrodto: opracowanie wiasne.

18 proc. odpowiedzi). Nieznacznie mniej respondentéw
wskazalo udzial w Programie Profilaktyki Raka Piersi
(12 proc. respondentéw, 11 proc. odpowiedzi). W Pro-
gramie Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia uczestni-
czylo zaledwie nieco ponad 2 proc. badanych (2 osoby).

Ostatnie pytanie w tej czeSci dotyczylo wiedzy
o realizatorze Programu Profilaktyki Chor6b Uktadu
Krazenia. Blisko polowa respondentéw odpowiedziata,
ze nie wie, kto nim jest. Prawidlowa odpowiedz, czyli
poradnie lekarza rodzinnego, wskazato tylko 11 proc.
respondentéw (tab. 1).

(Nie)korzystanie z Programu Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia

Jak wspomniano wyzej, w grupie badawczej znala-
zly sie zaledwie dwie osoby (2,46 proc. respondentdw),
ktére skorzystaly z programu. Fakt ten nie dziwi, bio-
rac pod uwage, ze w 2018 r. z programu skorzystato
w calym kraju tylko 3,9 proc. uprawnionych. Nie-
mniej chcialbym wspomnieé, ze obie osoby korzysta-
jace z programu jako zrédlo wiedzy o nim wskazaty
~inny personel poradni lekarza rodzinnego” (a wiec nie
lekarza POZ lub pielegniarke), a jako motyw decyzji
o skorzystaniu wskazaly troske o wlasne zdrowie lub
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13 Najwieksza rozpoznawalnoscia
wsrod respondentow cieszyt sie
Program Profilaktyki Raka Piersi
— uzyskat 39 proc. odpowiedzi
i zostat wskazany przez 81 proc.
respondentow )

che¢ skorzystania z takiego uprawnienia (odpowiedz
»Skoro mi przystuguje, to chce skorzysta¢”). Obie oso-
by wyrazily zadowolenie z przeprowadzonych bada.

Z kolei osoby, ktére nie korzystaty z programu
(a wiec zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw), jako
powdd takiego stanu rzeczy wskazaly:

* brak wiedzy o takim programie — 47 proc. badanych,
® dobry stan zdrowia i brak koniecznos$ci badan —

39 proc.,
® brak czasu na badania — 6,5 proc.

Wsréd odpowiedzi , Inne (jakie?)” pojawity sie m.in.
»Styszalam o programie, ale nie wiem, w jaki sposob
moge z niego skorzysta¢”, , Nie wiem, gdzie konkretnie
mogtbym sie zbada¢”. Nikt z badanych nie wskazat
odpowiedzi ,,Godziny dostepu do badan byly dla mnie
niewygodne”, co jest istotne w kontekscie podawania
takiego argumentu w obiegowych ocenach dostepu do
ustug w ramach NFZ.

Odpowiedzi na powyzsze pytanie koresponduja
z faktem, ze 98 proc. respondentéw, ktérzy nie uczest-
niczyli w programie, twierdzi, ze ich lekarz rodzinny
nie méwil im o mozliwos$ci skorzystania z Progra-
mu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia. Niestety
w ramach badania nie istniala mozliwo$¢ weryfikacji
uprawnien respondentéw (w programie SIMP) do sko-
rzystania z programu. Wydaje sie jednak, ze odpowie-
dzi na te pytania wskazujg jeden z gtéwnych kierunkéw

62,2

[%]

Kobieta Mezczyzna
BTak @ Nie

Rycina 1. Wykonywanie prywatnie badan profilaktycz-
nych w zaleznosci od ptci
Zrédto: opracowanie wtasne.
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dziatan, jakie powinny by¢ podjete — aktywizacje pra-
cownikéw poradni POZ (nie tylko lekarzy, ale takze
pozostatego personelu medycznego i administracyj-
nego) w zakresie zachecania pacjentéw do skorzysta-
nia z programu. W te strone zdaje si¢ zmierzaé NFZ,
wprowadzajac od stycznia 2020 r. system motywacyjny
dla $wiadczeniodawcéw POZ w zaleznosci od odset-
ka przebadanej populacji uprawnionej do skorzystania
z programu (zarzadzenie nr 115/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 30 sierpnia 2019 r.).
Biorac pod uwage liczbe zgondéw spowodowanych
chorobami uktadu krazenia oraz liczbe os6b cierpia-
cych z powodu tych schorzen, warto powaznie rozwa-
zy¢ kampanie medialna zachecajaca do skorzystania
z programu (taka kampania zostala przeprowadzona
w ostatnim czasie w odniesieniu do badan profilaktycz-
nych w kierunku raka jelita grubego, a w przesztosci
badan cytologicznych szyjki macicy).

Profilaktyka? A moze prywatnie?

Skoro nie korzystamy z programéw profilaktycz-
nych, czy w takim razie kontrolujemy swéj stan zdro-
wia w ramach ustug prywatnych? By to sprawdzic,
wszystkich respondentéw zapytano, czy wykonuja
prywatnie badania profilaktyczne (czyli niezwiazane
z diagnostyka objawéw chorobowych). Wigkszos¢ re-
spondentéw — 61 proc. — odpowiedziala na to pytanie
twierdzaco, przy czym nieznacznie cze$ciej na korzy-
stanie z takich ustug wskazaly kobiety (62 proc.) niz
mezczyzni (32 proc.) (ryc. 1).

Jako motyw takiej decyzji najczesciej wskazywa-
no (w pytaniu wielokrotnego wyboru) troske o wta-
sne zdrowie (41 proc. odpowiedzi wskazanych przez
81 proc. respondentéw), wystepowanie niepokoja-
cych objawéw (19 proc. odpowiedzi wskazanych przez
37 proc. respondentéw) oraz choroby wystepujgce w ro-
dzinie (14 proc. odpowiedzi wskazanych przez 28 proc.
respondentéw). Najczesciej wskazywanymi rodzajami
badan byly badania laboratoryjne (31 proc. odpowie-
dzi wskazanych przez 87 proc. respondentéw), a tak-
ze konsultacje u lekarza i badania USG (po 24 proc.
odpowiedzi wskazanych przez 67 proc. respondentow).
Wsr6d odpowiedzi ,inne” (wybranej przez 20 proc.
respondentéw) dominowala cytologia. Wiekszo$¢ re-
spondentéw deklaruje, ze takie badania profilaktyczne
wykonuje co rok (53 proc. respondentéw), a rzadziej niz
co dwa lata 24 proc. Co ciekawe, 15 proc. ankietowa-
nych deklaruje wykonywanie badan profilaktycznych
co pot roku.

Co by tu zmienié?

W ostatnim czasie pojawialy sie wsréd ekspertéw
pomysly poszerzenia katalogu badafi medycyny pra-
cy (obejmujace aktualnie badania wynikajace z czyn-
nikéw ryzyka na stanowisku pracy) o powszechne
badania profilaktyczne. Hematolodzy, w tym kon-
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sultant krajowa w tej dziedzinie prof. Ewa Lech-Ma-
rafida i byly konsultant krajowy w tej dziedzinie prof.
Wiestaw Jedrzejczak, apelowali do ministra zdrowia
o wykonywanie u wszystkich pracownikéw morfologii
krwi. Eksperci przedstawiali tez pomyst obowigzkowe-
go badania poziomu cholesterolu, teraz wykonywanego
jedynie przy niektérych czynnikach szkodliwych. Dla-
tego w badaniu zapytano respondentéw, jak oceniajg
pomysl rozszerzenia badan z zakresu medycyny pracy
o szerszy pakiet badan profilaktycznych. Spotkal sie
on z pozytywnym przyjeciem wsréd badanych: przy
mozliwosci oceny na skali od 0 do 10 (gdzie 0 oznacza
»Nie podoba mi si¢”, a 10 — ,,Podoba mi si¢”) $rednia
ocena wyniosla 8,19, a mediana — 9. Najwigcej wskazafi
mialy odpowiedz ,10” (36,5 proc.) i ,,9” (21,6 proc.),
a najmniej — ,2” (0 wskazan), a takze ,0” i ,3” (po
1,4 proc. wskazan).

Badanych zapytano takze, jak oceniaja pomyst,
by okresowe badania profilaktyczne dobrane do plci
i wieku byly obowiazkowe. Przy mozliwo$ci oceny na
skali od 0 do 10 (gdzie 0 oznacza , Nie podoba mi si¢”,
a 10 — ,Podoba mi si¢”) $rednia ocena wyniosta 7,65,
a mediana — 9. Najwiecej wskazan mialy odpowiedz
,10” (38,5 proc.), ,8” (21,6 proc.) i ,9” (12,8 proc.),
a najmniej — ,4” (0 wskazan) i ,,5” (1,3 proc. wskazan).
Odpowiedzi zdecydowanie negatywne uzyskaly wyzszy
wynik niz w przypadku pytania o rozszerzenie zakresu
badaf medycyny pracy, ale nadal byly one nizsze niz
w przypadku odpowiedzi pozytywnych: ,0” i ,,1” — po
3,8 proc., ,2” — 2,6 proc., ,3” — 5,1 proc.

W zwiazku z poprzednim pytaniem respondentéw
poproszono tez o opinie na temat mozliwych rozwiazan
finansowych, ktére miatyby zacheci¢ Polakéw do regu-
larnego korzystania z badan profilaktycznych:
® Jak ocenia Pan/Pani pomyst podniesienia sktadki dla

0sOb, ktore nie korzystajg regularnie z badad profi-

laktycznych?

® Jak ocenia Pan/Pani pomysl obnizenia sktadki dla
0s6b, ktoére korzystajg regularnie z badan profilak-
tycznych?

Pierwszy z wariantéw, a wiec metoda kija, spotkal
sie z mniejsza akceptacjg badanych. Przy mozliwosci
oceny na skali od 0 do 10 (gdzie 0 oznacza ,,Nie podo-
ba mi si¢”, a 10 — ,,Podoba mi si¢”) $rednia ocena wy-
niosta 5,07, a mediana — 6. Drugi z wariantdw, a wiec
metoda marchewki, uzyskat §rednia ocene nieznacznie
wyzsza — 6,81 (mediana 7) (tab. 2). Szczegblowy roz-
ktad odpowiedzi dla obu wariantéw znajduje sie w ta-
beli 2.

Wspélnie mozemy wiecej

Nikogo z 0séb zwigzanych zawodowo z ochrona
zdrowia nie trzeba przekonywa¢ do potrzeby realiza-
¢ji dzialan z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Dlatego
wazne jest, abySmy wszyscy — personel medyczny, ka-
dra organizacyjno-zarzadcza podmiotéw leczniczych,
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Tabela 2. Opinia badanych na temat mozliwych rozwia-
zan finansowych, ktére miatyby zacheci¢ Polakéw do
regularnego korzystania z badan profilaktycznych

Pozycja skali el
kija (proc.)

Metoda
marchewki (proc.)

€,Nie podoba mi sie”) 1 &
1 8 1
2 11 1
3 11 3
4 5 8
5 1 3
6 11 12
7 9 15
8 15 15
9 3 7
10 15 26

(,,Podoba mi sie”)

Zrédto: opracowanie wtasne.

pracownicy administracji samorzadowej i pafistwowej
oraz przedstawiciele NGO, gléwnie organizacji pa-
cjenckich — wspdlnie pracowali nad poprawg sytuaciji.
Jak wykazalo opisane badanie, w zakresie Programu
Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia pierwszym za-
daniem jest budowa §wiadomosci istnienia programu
oraz wiedzy o jego zakresie i prawach do korzystania
z tego Swiadczenia. To jest zadanie gltéwnie dla $wiad-
czeniodawcow, ktérzy maja bezposrednia stycznosé
z pacjentami i cieszg sie ich zaufaniem. Z kolei insty-
tucje odpowiadajace za organizacje i finansowanie sys-
temu zdrowotnego powinny rozwazy¢ wprowadzanie
mechanizméw, ktére beda motywowad pacjentéw do
korzystania z programéw profilaktycznych, przy czym
motywacja pozytywna wydaje si¢ bardziej akceptowal-
na spotecznie. Ten wspdlny wysitek doprowadzi nas do
celu, jakim jest zdrowsze spoleczefistwo.

Maciej Majewski
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