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1. uvoD

1.1. Javnozdravstveni znacaj raka dojke

Prema podacima Medunarodne agencije za istrazivanje raka (engl. International Agency for
Research on Cancer, IARC) i Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), (engl. World Health

Organization, WHO), rak dojke najucestalije je sijelo raka u svijetu (1).

1.1.1. Mjere ucestalosti i mortaliteta raka dojke u Republici Hrvatskoj i svijetu

Ameri¢ko udruzenje za rak (engl. American Cancer Society) u podacima objavljenim
2021. godine procjenjuje da ¢e 1 od 8 Zena (12,9%) tijekom Zivota dobiti invazivni rak dojke
(2). U 2020. godini u svijetu je bilo 2,3 milijuna novodijagnosticiranih Zena s rakom dojke $to
je ¢inilo 11,7% svih novodijagnosticiranih sluc¢ajeva raka. Prvi put je bilo vise novootkrivenih
slucajeva raka dojke nego raka pluca. Visu dobno standardiziranu stopu (DSS) incidencije, na
standardno svjetsko stanovni§tvo, uz niZi mortalitet imaju drzave viSeg indeksa ljudskog
razvoja (engl. Human Development Indeks, HDI). Tako je u drZzavama viseg HDI DSS
incidencije raka dojke 55,9/100.000, a u onih s nizim 29,7/100.000. Smrtnost od raka dojke je
u drzavama s visim HDI 12,8/100.000, a u onih s nizim HDI 15/100.000 (1).

Prema podacima IARC-a za cijeli svijet, nakon porasta incidencije raka dojke tijekom
1980-ih i 1990-ih godina, slijedio je period stagnacije da bi ponovno zadnjih desetak godina u
razvijenijim drzavama uslijedio blagi porast. Istrazivaci komentiraju kako je porast incidencije
moguce pripisati epidemiji debljine, radi povezanosti s estrogen pozitivnim rakom, te utjecaju
programa probira. U 2020. godini DSS incidencije bila je 55,9/100.000, a u 2018. godini
54,4/100.000 (1, 3). U 2020. godini rak dojke je u EU-27 ¢inio 28,7% kumulativne incidencije
i 16,5% mortaliteta od svih sijela raka za Zene (4). Ujedno se u SAD-u od 1989. do 2016. godine
mortalitet od raka dojke snizio za 41% (2).

Procjenjuje se da ¢e do 2040. godine broj novootkrivenih Zena s rakom dojke biti visi
za gotovo milijun, povecat ¢e se s 2,3 na 3,2 milijuna, te da ¢e se broj umrlih povecati na milijun
zena (0,68 na 1,04 milijuna) (5).

U Europskoj regiji SZO, DSS incidencije (standardno svjetsko stanovnistvo) u 2020.
godini bila je 69,7/100.000, a u 2018. godini 69,5/100.000, a DSS mortaliteta u 2020. godini
bila je 14,8/100.000 dok je u 2018. godini bila 14,7/100.000. Usporedno, za Republiku
Hrvatsku (RH) DSS incidencije u 2020. godini bila je 69,3/100.000 a u 2018. godini
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68,7/100.000. DSS mortaliteta iznosila je 14,6/100.000 u 2020., a u 2018. godini 18,2/100.000
(6).

Objavljene su i procjene incidencije i mortaliteta za 2020. godinu Europskog
informacijskog sustava za rak (engl. European Cancer Information System, ECIS) Europske
komisije. Prema ovim podacima, u usporedbi s drugim zemljama ¢lanicama Europske unije
(EU), Hrvatska je na 19. mjestu prema DSS incidencije i 15. prema DSS mortaliteta od raka
dojke (4).

Rak dojke vodece je sijelo raka kod Zena po stopi incidencije i stopi smrtnosti u RH.
Prema zadnjim dostupnim podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) rak dojke najcesce je sijelo raka u zena i u 2018. godini ¢inio je 24% svih
novootkrivenih sijela raka kod Zena (7). Podaci Registra za rak HZJZ-a objavljeni u 2020.
godini navode DSS incidencije (standardno europsko stanovnistvo) 94,4/100.000, uz DSS
mortaliteta 21/100.000 stanovnika (7).

Prema podacima Registra, incidencija raka dojke u RH je od 2007. do 2011. godine bila
u padu, dok od 2012. na dalje ponovno biljezi porast (7-18).

U istraZivanju trendova mortaliteta od raka dojke u Europi Koczkodaj i suradnika,
Hrvatska je od 1985. do 2000. godine biljezila porast DSS mortaliteta. U ovom periodu godiSnja
postotna promjena bila je 2,2 (95%CI= 1,8-2,6). Od 2000. do 2003. godine zabiljezen je pad s
godi$njom postotnom promjenom -5,9 (95%ClI= -14,3- (-3,3)) te od 2004. do 2016. godine bez
znacajnih promjena 0,3 (95%CI= -0,2-0,7) (19). Prema Brkljaci¢u i suradnicima, Hrvatska je
ispod prosjeka EU prema stopi mortaliteta od raka dojke, te Cetiri godine zaredom biljezi pad.
DSS/100.000 smrtnosti Zena od raka dojke bile su 27,1 u 2015. godini, 25,3 u 2016., 23,1 u
2017. te 21 u 2018. godini (7, 16-18, 20).

Prema istrazivanju CONCORD-3, procjena petogodisnjeg dozivljenja kod dijagnoze
raka dojke u RH je u porastu. Tako je petogodiSnje dozivljenje Zena s dijagnozom raka dojke
procijenjeno na 73,6% od 2000. do 2004. godine, 78,2% od 2005. do 2009. godine i 78,6% od
2010. do 2014. godine (21). Medu zemljama EU za koje su u istrazivanju bili dostupni podaci,
viSe petogodiSnje doZivljenje imalo je 18 od 25 drzava. NiZe petogodiSnje doZzivljenje od

Hrvatske imale su: Bugarska, Estonija, Poljska, Slovacka, Rumunjska i Litva (21, 22).

1.1.2. Javnozdravstveni pristup raku dojke

Tijekom desetlje¢a prepoznati su brojni rizicni ¢imbenici za nastanak raka dojke,

mogucénosti smanjenja rizika te moguénosti ranog otkrivanja.



Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka dojke mogu se podijeliti na nepromjenjive kao Sto
su dob i naslijede te promjenjive kao $to su reproduktivni faktori, razina estrogena i zivotni stil
(23-25). Promicanje zdravlja i preventivne aktivnosti mogu utjecati na smanjenje rizika za
nastanak raka dojke. To su na prvom mjestu promjene koje vode zdravijem zivotnom stilu:
povecana tjelesna aktivnost, smanjeni unos masnoce i alkohola te smanjeni unos egzogenog
estrogena (26-29). Upravo se smanjenje fertiliteta i povecana tjelesna masa Zena opisuju kao
uzroci daljnjeg porasta kumulativne incidencije raka dojke za 0,5% godiSnje (30). Za Zene s
povecanim rizikom i/ili pozitivnom obiteljskom anamnezom postoji mogucnost sekvenciranje
genoma koje je u danasnje vrijeme ekonomski dostupnije, zatim kemoprevencija usmjerena
estrogenim receptorima i bioloska prevencija monoklonalnim protutijelima (24, 31).

Rano otkrivanje raka dojke zlatni je standard u pristupu raku dojke kao velikom
javnozdravstvenom problemu. Nekoliko je moguénosti ranog otkrivanje raka dojke:
samopregled dojki, klinicki pregled dojki, ultrazvuk, mamografija, magnetska rezonancija i
tomosinteza.

Samopregled i klinicki pregled dojki kao metode probira se ne preporucuju u Cochrane
sustavnom pregledu iz 2003. godine. Navodi se kako samopregled i klinicki pregled mogu
povecati svijest o vaznosti brige o zdravlju dojki te upravo povecana svijest o zdravlju dojki
moze doprinijeti ranom otkrivanju raka dojke mamografskim pregledom, najboljom metodom
probira (32).

Ultrazvuk dojki (UZV) se ne preporucuje kao metoda probira za rak dojke za Zene starije
od 45 godina, no kod mladih Zena pokazao se dobrom metodom koja ima 13,2% visu
osjetljivost od mamografskog pregleda (33). Primjena umjetne inteligencije, posebno metoda
strojnog ucenja u dijagnosticiranju raka dojke pri uporabi UZV-a pokazala je unapredenje u
odnosu na postoje¢e moguénosti UZV-a (34). Tu su i1 druge moguénosti unapredenja UZV
pregleda, a neke od njih su 3D UZV, kontrastni UZV, elastografija i automatizirani UZV
pregled (33).

U svijetu, mamografski probir najcesce je koriStena metoda ranog otkrivanja raka dojke
u asimptomatskih Zena i jedina metoda oslikavanja koja znacajno smanjuje mortalitet od raka
dojke (35). Omjerom troska i u¢inka (engl. cost-effectivness), mamografija u sklopu programa
probira pokazala se vrijednom u sniZzavanju mortaliteta od raka dojke i povecanju godina
kvalitetnog zivota (engl. quality-adjusted life years, QALY), ali uz poveéanje troSkova
zdravstvenog sustava u odnosu na izostanak programa probira (36). Uvodenje digitalne
mamografije povecava osjetljivost pregleda te znacajno smanjuje udio lazno negativnih nalaza

(37).



U.S. Preventive Services Task Force navodi u svojim preporukama iz 2016. godine kako
jos uvijek nema dovoljno spoznaja da bi pregled digitalnom tomosintezom zamijenio
mamografski pregled kao prvi izbor u probiru. Takoder, nema dovoljno spoznaja kako bi se
dala preporuka da se ultrazvuk, magnetska rezonancija ili tomografija rade kod Zena sa gustim
tkivom dojki nakon uredne mamografije (38). Za navedene se metode tek treba pokazati da su
ucinkovitije od mamografije kako bi postale metode izbora, uz moguéi doprinos smanjenju
broja lazno pozitivnih i lazno negativnih nalaza (37, 39).

U preporukama Europskog drustva za slikovnu dijagnostiku dojke iz 2017. godine,
osnovna preporuka bila je ponuditi mamografski pregled svim zenama u dobi od 50 do 69
godina svake dvije godine. Predlozeno je i povecanje raspona dobi obuhvata Zena programom
probira. Preporucena gornja dobna granica je 73 ili 75 godina, te takoder obuhvatiti Zene od 40
ili 45 do 49 godina. Sukladno preporukama, trebala bi se koristiti digitalna mamografija, a

digitalna tomosinteza u buducnosti bi trebala postati zlatni standard (40).

1.2.  Oportunisticki i populacijski probiri kao metode ranog otkrivanja raka dojke

Znacaj ranog otkrivanja raka dojke organiziranim mamografskim probirom prepoznat
je prije 40-ak godina. Prva europska drzava koja je zapocela probir na nacionalnoj razini bila
je Svedska polovinom 80-ih godina proglog stoljeéa. Ve¢ desetak godina kasnije, 22 drzave
imale su organizirane programe probira na rak dojke, medu njima Sjedinjene Americke Drzave
(SAD), Kanada, Australija, kao 1 brojne europske drzave (41).

Rezultati, mjereni zaustavljanjem trenda porasta mortaliteta, uoceni su u drzavama koje
su 20-ak godina imale organizirani probir na rak dojke. Ovim uspjesima, uz probir, doprinosi i
sve uspjesnije lijecenje raka dojke (42, 43).

Nakon 15 godina pracenja, od 1996. do 2009. godine, rezultati organiziranog probira u
Norveskoj doveli su do 43% smanjenja mortaliteta od raka dojke kod Zena koje su sudjelovale
u programu (44). Istrazivanje iz Norveske koje je obuhvatilo vise od 40.000 zena oboljelih od
raka dojke na podruc¢jima gdje je nakon 1996. godine postojao organizirani probir ukazuje kako
je tre¢inu smanjenja mortaliteta od raka dojke moguce pripisati probiru (45).

Istrazivanja ukazuju kako populacijski probir na rak dojke u odnosu na oportunistic¢ki
smanjuje nejednakosti vezano uz socioekonomski status (SES).

IstraZivanje Peisl i suradnika, provedeno u Svicarskoj, ukljugilo je gotovo 1.000 Zena

oboljelih od raka dojke. Zene kojima je rak dojke otkriven u organiziranom probiru ugestalije



su bile iz ruralnih podru¢ja i podrucja nizeg SES-a, te su rjede imale uznapredovali rak dojke
(46).

Takoder u Svicarskoj, istrazivanje Eichholzera i suradnika na gotovo 3.000 Zena
ukljucenih u populacijski ili oportunisticki probir, nije utvrdilo razlike u SES-u, Zivotnom stilu,
zdravstvenim razlozima te ponaSanju koje bi mogle objasniti razlike u odazivu Zena ukljuc¢enih
u organizirani ili oportunistic¢ki tip programa probira (47). Uloga organiziranog probira na
smanjenje nejednakosti uzrokovanih SES-om uocena je u vise istrazivanja i u drugim zemljama
koje provode organizirani probir, primjerice u Francuskoj i Norves§koj, te u sustavnom pregledu
literature Lyle i suradnika u Australiji (48-51). Razlike u odazivu na mamografski pregled i/ili
mortalitetu ovisno o SES-u vidljive su u drzavama koje nemaju organizirani probir, primjerice
Brazilu ili SAD-u (52-54).

Organizirani probir financijski je zahtjevniji od oportunistickog, no Maruthappu i
suradnici pokazali su, u istraZivanju koje je pratilo utjecaj svjetskih financijskih kriza na
zdravlje od 1990. do 2010. godine te ukljucilo 79 srednje razvijenih i razvijenih drzava svijeta
u kojima zivi viSe od dvije milijarde ljudi, kako je povecanje ulaganja u zdravstvo kao udjela
Bruto domaceg proizvoda (BDP), rezultiralo znacajnim smanjenjem mortaliteta od raka dojke
(55).

Radna grupa IARC 2015. godine napravila je reviziju spoznaja objavljenih 2002.
godine. Revizijom je ponovno potvrdena velika vrijednost mamografskog probira u smanjenju
mortaliteta od raka dojke. Zene pozvane na mamografiju u programu probira imaju 23% nizi
mortalitet od raka dojke, a one koje su sudjelovale u probiru oko 40% u odnosu na zene koje

nisu ukljucene u program probira (56).

1.3.  Mamografski pregled kao metoda ranog otkrivanja raka dojke u Europskoj uniji

Europski parlament dao je 2003. godine preporuku o implementaciji programa probira
na rak dojke drZzavama cClanicama (57). Iste godine donijeta je Preporuka o probiru raka
(OJL327/34-38) Vijeca Europske unije (engl. The Council of the European Union) (57). Nakon
toga, 2005. godine, usvojena je Rezolucija o prevenciji i kontroli karcinoma (58).

U 2007. godini, 22 od 28 ¢lanice EU imalo je organizirani populacijski probir na rak
dojke, ve¢inom za zene u dobi od 50 do 69 godina, sukladno preporukama IARC-a (59).

U 2016. godini 25 od 28 drZava ¢lanica EU imalo je populacijski mamografski program
probira, te je 95% Zena u dobi od 50 do 69 godina u EU bilo obuhvacéeno programima. Samo

Bugarska, Gr¢ka i Slovacka tada nisu imale organizirani populacijski probir (60).



Tablica 1. Organizirani probir na rak dojke u Europskoj uniji 2016. godine

Drzave clanice EU koje su

2016. godine imale Pocetak Ciljana populacija Interval probira
organizirani probir Programa

Austrija 2014. 45-69 2
Belgija 2001. 50-69 2
Cipar 2003. 50-69 2
Ceska 2002. 45+ 2
Danska 2008. 50-69 2
Estonija 2003. 50-64 2
Finska 1987. 50-69 2
Francuska 2004. 50-74 2
Hrvatska 2006. 50-69 2
Irska 2000. 50-69 2
Italija 1990. 45-74 1 (45-49); 2 (50-74)
Latvija 20009. 50-69 2
Litva 2005. 50-69 2
Luksemburg 1992. 50-69 2
Madarska 2001. 45-64 2
Malta 2009. 50-69 3
Nizozemska 1989. 50-75 2
Njemacka 2005. 50-69 2
Poljska 2006. 50-69 2
Portugal 1990. 45-74 2
Rumunjska 2015. 50-69 2
Slovenija 2008. 50-69 2
Spanjolska 1990. 50-69 2
Svedska 1986. 40-74 1,5-2
Ujedinjeno Kraljevstvo 1988. 50-70 3

Prema: Status of implementation and organization of cancer screening in The European Union
Member States-Summary results from the second European screening report (60)

SZO je 2017. godine donijela podsjetnik 15.6 (engl. Agenda 15.6) kojim poti¢e drzave

da nastave ulagati u prevenciju i kontrolu raka u kontekstu integriranog pristupa (61).

U veljaci 2021. godine predstavljen je Europski plan borbe protiv raka (engl. Europe’s

Beating Cancer Plan) koji u podru¢ju poboljsanja sustava za rano otkrivanje raka dojke navodi

kako medu drzavama c¢lanicama i1 dalje postoje nejednakosti u dostupnosti preventivne

mamografije, negdje je organiziranim probirom obuhvacéeno tek 6%, a u drugim drzavama do

90% zena u odgovarajuc¢oj dobi (62).



1.4, Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Republici Hrvatskoj

Sukladno dokumentima Vijeca Europske Unije i SZO, Hrvatsko onkolosko drustvo
donijelo je 2006. godine prijedlog Nacionalnog programa prevencije i ranog otkrivanja raka
(57, 58, 63, 64). Iste godine zapocela je provedba Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke (Program). Znacaj borbe protiv raka doveo je do usvajanja Rezolucije o zlo¢udnim
tumorima 2009. godine, a u sije¢nju 2020. godine predstavljen je Nacionalni plan borbe protiv
raka u Republici Hrvatskoj (65, 66).

Ciljevi Programa ranog otkrivanja raka dojke jasno su definirani. Prvi cilj je smanjiti
mortalitet od raka dojke za 25% u pet godina provedbe Programa. Drugi cilj je otkriti u viSem
udjelu lokalizirani rak dojke, te treci, povecati kvalitetu zivota Zena lijeCenih od raka dojke.
Kako bi se ciljevi postigli potrebno je posti¢i odaziv Zena na mamografiju visi od 70% (63).

Program ranog otkrivanja raka dojke, na nacionalnoj razini, nije do sada zadovoljio
postavljene ciljeve. Odaziv Zena na mamografiju u prva dva ciklusa bio je 63% i 54%, nakon
toga u treCem 60%, u Cetvrtom i petom 59% i u Sestom ciklusu zavr§enom u ozujku 2021.
godine 54% (67, 68). U Pozesko-slavonskoj Zupaniji (PSZ), Bjelovarsko-bilogorskoj,
Medimurskoj 1 Zadarskoj Zupaniji odaziv je bio iznad 70% u nekoliko ciklusa (68).

Program ranog otkrivanja raka dojke sukladan je Smjernicama Europske unije za
kontrolu kvalitete probira i dijagnostike raka dojke (69). U skladu s navedenim dokumentom,
2017. godini donesene su Hrvatske smjernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka
dojke (70). U 2012. godini donesene su i prve Klini¢ke smjernice za dijagnostiku, lijecenje i
pracenje neinvazivnog raka dojke u Hrvatskoj kako bi se standardizirali 1 optimizirali kriteriji 1
postupci u dijagnostici (71).

Programom je predvideno da sve Zene u dobi od 50 do 69 godina mogu besplatno obaviti
mamografski pregled. Pozivi se upu¢uju na osobno ime Zene te je uz poziv i upute za pregled
priloZena informativna broSura o raku dojke i mamografskom pregledu, upitnik i besplatni broj
telefona nadleZnog Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo (zjz) (64).

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske nositelj je Programa. Imenovano je
Povjerenstvo za organizaciju, stru¢no pracenje i kontrolu kvalitete Programa, a pracenje 1
evaluaciju obavlja HZJZ i u njemu imenovani koordinator, koji redovito izvjesStava nadlezno
Povjerenstvo 1 Ministarstvo. Program na lokalnoj razini provode Zupanijski zjz 1 Zupanijski

koordinatori (64).



1.4.1. Mogucnosti unapredenja provedbe populacijskih programa probira na rak

Provedba Programa ranog otkrivanja raka dojke zahtjeva stalno pracenje, evaluaciju i
unapredenje. Moguce je unaprijediti ponudu programa probira unapredenjem politike,
organizacijskih aspekata programa ili same usluge, ili s druge strane potraznju za programom
koja je odredena karakteristikama Zena, kao $to su njihovo obrazovanje, informiranost, SES te
opc¢enito odnos prema mamografiji.

Priru¢nik intervencijskih strategija za povecanje odaziva na mamografiju Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (engl. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) navodi
korake koje je potrebno napraviti kako bi se povecao odaziv Zena (72).

Opisani koraci su:

1. Procijeniti postojece prepreke.

2. Identificirati karakteristike ciljanih skupina, pruzatelja usluga te zdravstvenog sustava kako
bi se povecala u¢inkovitost intervencija.

3. Identificirati ciljane skupine za provedbu intervencija te mogucée propustene i/ili
neiskoriStene prilike za povecanje odaziva.

4. Odabrati 1 provesti odgovarajuce intervencije.

5. Pratiti i procijeniti provedbu intervencija kako bi se dalje unaprijedio odaziv.

U SAD-u, Community Preventive Services Task Force u sustavnhom pregledu iz 2016.
godine vezanom uz program probira na rak dojke, u analizi 34 ukljucena istrazivanja navodi tri
nacina povecanja odaziva Zena u programu probira: intervencije usmjerene povecanju potraznje
za mamografskim pregledima, uklanjanje barijera i intervencije usmjerene pruzateljima usluge
mamografije. Takoder, isticu kako odazivu najviSe doprinose intervencije koje ukljucuju
nekoliko pristupa, viSekomponentne intervencije. Usporeduju¢i ovakve intervencije s
izostankom intervencije, utvrdili su visi odaziv u probiru za medijan 6,2% (interkvartilni raspon
0,9-14,5) (73).

Pregledni rad Duffy 1 suradnika iz 2017. godine ukljucio je 26 istrazivanja koja su
analizirala povecanje odaziva u programe probira na rak dojke. Podsjetnici prije termina
mamografije, preporuka izabranog lijecnika, te za neodazvane Zena personalizirani pisani ili
telefonski pozivi bili su uspjesni u povecanju odaziva zena za 3%-30% (74).

Cochrane sustavni pregled literature Bonfill 1 suradnika iz 2001. godine ukljucio je 15
istrazivanja kako bi procijenio ucinak razli¢itih intervencija na povecanje obuhvata Zena
mamografskim pregledima u sklopu organiziranog probira. U rezultatima isticu pet intervencija

koje su se pokazale u¢inkovitima: slanje pozivnog pisma (OR=1,66; 95%CI= 1,43-1,92), slanje
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pisanih edukativnih materijala (OR= 2,81; 95%ClIl= 1,96-4,02), pozivno pismo i telefonski
poziv (OR= 2,53; 95%Cl= 2,02-3,18), telefonski poziv (OR= 1,94; 95%CIl= 1,70-2,23) i
edukacija uz podsjetnike na termin pregleda (OR= 2,46; 95%Cl= 1,72-3,50). Ku¢ne posjete se
nisu pokazale u¢inkovitima (OR= 1,06; 95%CI= 0,80 - 1,40) kao ni viSekratni pisani pozivi na
pregled uz edukativne materijale (OR=0,62; 95%CI= 0,32-1,20), koji ujedno spadaju u skuplje
intervencije. Takoder, istice se kako kombinacija viSe intervencija moze imati zna¢ajan ucinak
(75).

Basu i suradnici su u sklopu drugog izvjes¢a o implementaciji statusu probira na rak u
Europskoj uniji naveli kako u Hrvatskoj politika probira nije regulirana zakonom ili sluzbenom
preporukom, nije poznat podatak o udjelu digitalnih mamografskih snimki u populaciji
obuhvadéenoj probirom, te ne postoji registar probira za razliku od ve¢ine dugih zemalja ¢lanica
EU, sto svakako nije povoljno (60).

Tijekom 2016. 1 2017. godine u Hrvatskoj su provedeni Twinning projekt Unaprjedenje
kvalitete provedbe Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka i zajedni¢ka europska akcija
CanCon (engl. European Guide on Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control) s
ciljem unapredenja provedbe Nacionalnog programa. I Twinning projekt i CanCon donijeli su
zakljucke 1 preporuke te ukljucili edukaciju zdravstvenih djelatnika (76, 77). Prepoznata je
potreba za uspostavljanjem nacionalnih struktura za upravljanje probirom, adekvatni pravni,
organizacijski i1 financijski preduvjeti i kontrola kvalitete. Takoder, unapredenje prema
zaklju¢cima treba 1 informacijski sustav i prac¢enja procesa provedbe Programa, §to su sve
preduvjeti za kvalitetnu evaluaciju (76, 78).

Prema Hrvatskim smjernicama za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka dojke,
uspjesnost Programa ovisi o kvaliteti organizacije, provedbe i evaluacije programa, te je kljucno
osigurati dostupnost kvalitetnih demografskih i epidemioloskih podataka o zenama te usluga za
dijagnostiku i lijeenje raka dojke uz osiguranje kvalitete i epidemioloSkih podataka (70).

Odaziv zena u Programu jedan je od nacina pracenja uspjesnosti programa probira.
Preduvjeti za procjenu odaziva su kvalitetni demografski podaci, a medu njima Sto toc¢nija
pozivna baza i1 dostupne dijagnosticke usluge, prvenstveno dovoljan broj termina za
mamografske preglede, kako bi sve Zene dobile prve i ponovljene pozive tijekom ciklusa
pozivanja (79).

Istrazivanje Kovacevi¢ 1 suradnika pokazalo je kako s neSto manje od petine Zena
(17,1%) koje se nisu odazvale na mamografiju s odabranog podruéja u PSZ nije bio mogu¢

kontakt, najcesce radi toga Sto zena ne zivi na adresi navedenoj u Programu (87,4%) (80). Niza



kvaliteta pozivne baze otezava toCan izracun odaziva. Naime, ako nedostupne Zene nisu
pravilno prepoznate, snizavaju odaziv (79).

U RH, Provedbenim planom Nacionalnog programa predvidena je intervencija
upucivanjem ponovljenih pisanih poziva nakon tri mjeseca od prvog poziva, ako se Zena nije
odazvala. Tijekom provedbe svakog ciklusa pozivanja postoje¢im algoritmom formira se
automatski baza zena koje se nisu odazvale na prvi poziv pisanim putem i sadrzi podatke o
ispitanicama kojima treba uputiti ponovljeni pisani poziv postom (Slika 1.) (64).

Istrazivanja ukazuju kako ponovljeni pozivi povecavaju odaziv Zena od 10% do 30%.
Prema istrazivanju Fleminga 1 suradnika u Irskoj, ponovljeni pozivi poStom povecali odaziv
zena za oko 30%, sa 54,8% na 84,7% (81). Allgood i suradnici poslali su zenama neodazvanim
na prvi poziv u programu probira u Engleskoj ponovljene pozive s fiksnim terminom kakvi se
Salju u RH, a u drugoj skupini su Zene same trebale telefonski dogovoriti termin pregleda. Zene
iz prve skupine su se znacajno vise odazvale i napravile mamografski pregled, 22% u odnosu
na (lat. versus, vs.) 12% (OR= 1,81; 95%CIl=1,7-1,93, P<0,001) (82). Sli¢ne rezultate su dobili
i Stead 1 suradnici, takoder u Engleskoj, (22,8% vs. 12,3%, P<0,001) (83). U istrazivanju Topi¢
i suradnika procijenjen je utjecaj upuéivanja ponovljenim pisanim pozivima u PSZ te utvrdeno

kako su ponovljeni pozivi povecali odaziv za 14,4%, sa 54,4% na 68,8% (84, 85).

Pozivna baza zena (REF) ‘ » Upuduje se prvi pisani
poziv Zenama

Zena se nije odazvala

' pozivua ‘

Zenaje javila razlog Zena se nije javila
neodaziva na besplami broj (pasivno nesudjelovanje)
(aktivno nesudjelovanje)

Aktivnost predvidene Aktivnosti predvidene
Protokolom (REF) Protokolom (REF)
BiljeZi se razlog neodaziva INTERVENCIIA Preduvjet dovoljan broj
1 terming u mamografskim

Uobiéajeni postupak (standardizirati): Jedinicama!
Provodi se savjetovanja putem besplamog broja —
telefona, nacionalnogili #upanijskog, potrebno je: | Zena prelazi u bazu za Intervenciju 1 (NEO 1) |
+ ponuditi drugi termin,
+informirati o va#nosti redovitih pregleda, Nakon tri mjeseca uputiti ponovljeni poziv
* posavjetovat. poitom
U sluéaju odbijanja pregleda uputiti da se javi
izabranom lijeéniku. | Upucuje se ponovljeni pisani poziv 1 |

Slika 1. Opis intervencije upucivanja ponovljenog pisanog poziva neodazvanim zZenama kako
je predvideno Protokolom Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke
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Osim uobicajenog drugog poziva, istrazivao se i utjecaj osobnijih pisanih poziva
upucenih od strane izabranog lijecnika, koji je takoder mogucée razmotriti i implementirati u
RH. Vazno je istaknuti istrazivanja provedena u RH koja daju veliki znacaj utjecaju izabranog
lije¢nika na odaziv (86-89). Turner i suradnici istrazili su utjecaj drugog poziva na odaziv na
nacin da su jednoj skupini neodazvanih zena poslali pozivno pismo izabranog lijecnika, a drugoj
uobicajeni pisani poziv (90). Utvrdili su kako je u skupini s pozivhim pismom izabranog
lije¢nika bio znacajno visi odaziv (21% vs. 10%, P<0,01).

Preduvjet za drugo pozivanje Zena neodazvanih na prvi poziv je dovoljan broj termina
u mamografskim jedinicama (Slika 1.). Prema procjenama iz aplikacije Programa potreban je
jedan i pol puta veci broja termina od broja Zena predvidenih za pozivanje na podrucju pojedine
zupanije (68). Na broj termina dodatni nepovoljni utjecaj moze imati loSa pozivna baza radi
velikog broja nepoznatih Zena koje zauzimaju termine. S druge strane u istrazivanju Kovacevié¢
i suradnika pokazalo se kako je smanjenje broja dostupnih termina za mamografske preglede u
PSZ sa 55 na dan na 25 na dan smanjilo odaziv Zena za 12,7%, sa 76,3% u prethodnom ciklusu
na 63,6%, uz napomenu kako nije bilo drugih znacajnih promjena s utjecajem na odaziv (91).

Uz analizu kvalitete demografskih podataka, raspolozivih termina, potrebno je
analizirati i skupine poznatih, a neodazvanih zena te prepoznati i ukloniti barijere koriStenjem
primjerenih intervencija (90). Potrebu istrazivanja razloga neodaziva navode i komentari u
Nacionalnom planu protiv raka (66).

U Hrvatskoj, uz nacionalne medijske kampanje, ulogu izabranih lijecnika obiteljske
medicine 1 patronazne sluzbe znacajna je i uloga zjz 1 imenovanih Zupanijskih koordinatora u
unapredenju provedbe Programa. Angazman koordinatora na zupanijskoj razini definiran je
Protokolom Programa, ali znacajno ovisi o raspolozivim resursima 1 lokalnim prioritetima (54).
Najcesce se provode javnozdravstvene kampanje na lokalnoj razini, rad na pozivnoj bazi ili
ciljane intervencije za podizanje odaziva. Vazna je suradnja s medijima te partnerima,
primjerice izabranim lije¢nicima, patronaznom sluzbom, Ligom protiv raka te mamografskim
jedinicama, a s ciljem §to kvalitetnijeg iskoriStavanja dostupnih termina (79, 80, 87, 91-97).

Jo§ 2013. godine doneseni su na Simpoziju ,,Nacionalni programi ranog otkrivanja raka
- Problemi u provedbi i prijedlozi mogucih rjeSenja“ zaklju€ci vezani uz provedbu kampanje,
umrezavanje s partnerima na prvom mjestu izabranim lijeCnicima i patronaZnim sestrama,
ograni¢enim ljudskim 1 materijalnim resursima, mogucnosti osnivanja fonda za preventivne
aktivnosti, mjesto Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), formiranje strucne

radne skupine predstavnika zjz, zatim o analizi razloga neodaziva, prilagodbi pristupa

11



pojedinim detektiranim skupinama, prikladnim intervencijama i razlikama izmedu Zupanija
(92).

Strnad i Sogorié, u istrazivanju iz 2010. godine, navode da je javnozdravstvena
djelatnost u potpunosti angazirala svoje resurse, te da postoji prostor za unapredenje. Istie
vaznost suradnje sa izabranim lije¢nicima, mamografskim jedinicama, medijima, regionalnom
i lokalnom samoupravom i nevladinim udrugama uz kontinuiranu edukaciju svih dionika kako
bi Program postigao postavljene ciljeve (93).

U istrazivanju Kovadevi¢ i suradnika provedenom u PSZ istaknuta je vaZznost rada na
pozivnoj bazi kako bi bila §to tocnija, umrezavanje s drugim dionicima i provedba intervencija.
U obuhvac¢enom periodu od deset godina, od 2006. do 2016., provodile su se intervencije koje
povecavaju potraznju za probirom, uklanjaju zapreke ili su usmjerene pruzateljima usluga. Na
razini RH provodila se nacionalna medijska kampanja povecanja potraznje, bile su moguce
promjene termina, probir na vise lokacija koji predstavlja povecanje dostupnosti 1 uklanjanje
zapreka te stimulacije usmjerene pruzateljima usluga. Uz navedene intervencije na podrucju
PSZ i nekih drugih Zupanija provodile su se i grupne i individualne edukacije, slanje
podsjetnika, suradnja s lokalnim medijima u cilju povecanja potraznje, ponuda izbora termina
ukljucujuéi subote i termine izvan radnog vremena, prijevoz Zenama s udaljenih podrucja s
ciljem povecanja dostupnosti i uklanjanja zapreka te slanje povratnih informacija pruzateljima
usluga. Opisano je kako su rezultati odaziva bili za 7,6%-19,1% visi u Programu ranog
otkrivanja raka dojke u PSZ nego u Hrvatskoj kao cjelini, ovisno o ciklusu provedbe (91).

Kovacevi¢ i suradnici proveli su javnozdravstvenu intervenciju putem kuénih posjeta u
PSZ. Uzorak za intervenciju ¢inilo je 1.208 Zena koje se nisu odazvale pozivu na mamografiju.
U provedbi intervencije uspjesno je ostvaren kontakt s 44% zena od kojih je svaka druga pristala
sudjelovati u intervenciji. Intervencija je znacajno povecala odaziv kod Zena koje su sudjelovale
te je u toj skupini ucinjeno 52 mamografska pregleda, a u skupini koja nije sudjelovala u
intervenciji devet. Ono §to je znacajno za napomenuti jeste kako veliki broj Zena nije bilo
moguce kontaktirati, njih 17,5%. Polovinu njih radi pogreSne adrese (48,1%), oko 39% radi
promjene prebivaliSta ili boraviSta, a 12,6% zbog smrti Zene. Sklonije sudjelovanju u
intervenciji bile su Zene iz ruralnih nego urbanih sredina (61,9% vs. 35,9%; P< 0,001).
Istrazivaci navode kako se zivot u ruralnoj sredini ¢esto spominje kao prepreka sudjelovanju u
programima probira te da je ovakva intervencija uspjesno doprla upravo do tih Zena (80).
Tijekom istrazivanja i provedbe javnozdravstvenih intervencija u sklopu Programa na podrucju

PSZ uoéeno je kako je suradnja zupanijskih zjz i Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu
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te aktivno sudjelovanje studenata u provedbi javnozdravstvenog istrazivanja i intervencije
dobar model edukacije buducih zdravstvenih djelatnika (94, 95).

Puhari¢ 1 suradnici su na primjeru Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, gdje je odaziv na
mamografiju bio 84%, pokazali kako je moguce imati visoki odaziv provedbom
visSekomponentnih intervencija te dobrom suradnjom svih ukljuenih dionika. Istrazivaci
navode kako je pristup unapredenju Programa mogu¢ na nekoliko razina, a u suradnji s
lije¢nicima obiteljske medicine, medijima te udrugama pacijenata Sto oni sve koriste (96).

Neka istrazivanja iz Hrvatske pokazala su vaznu ulogu izabranog lije¢nika u davanju
preporuke kako bi se zZene odazvale na poziv u sklopu programa probira. Tako su Gmajni¢ 1
suradnici te Pribi¢ i suradnici, u dva rada, prikazali rezultate intervencije 20 timova primarne
zdravstvene zaStite u sastavu izabranog lije¢nika i medicinske sestre provedene u Osjecko-
baranjskoj zupaniji 2009. godine (87, 88). Ispitanice u intervencijskoj skupini su bile Zene, njih
1.014, koje jo$ nisu pozvane na pregled putem Programa, pisanim pozivom upucenim iz zjz.
Izabrana su dva najstarija i dva najmlada godista predvidena za uklju¢enje u Program. U
kontrolnoj skupini bilo je 997 Zena koje su pozvane na pregled u sklopu Programa. Zene iz
intervencijske skupine pozivane su osobno na mamografiju prigodom dolaska u ambulantu
izabranog lijecnika radi drugih razloga, u pisanoj komunikaciji s izabranim lije¢nikom ili u
telefonskoj komunikaciji. Postignuta je znacajna razlika u sudjelovanju u Programu izmedu
zena koje su sudjelovale u viSekomponentnoj intervenciji i dobile savjet izabranog lije¢nika u
odnosu na kontrolnu skupinu Zena sudionica Programa, 81% (821/1014) vs. 63% (634/997).
Vazno je napomenuti kako je intervencija bila zahtjevna i obuhvatila je individualni rad i rad u
grupi, te rad s pacijenticom ali i njenom obitelji u trajanju od najmanje jednog sata, podijeljeno
u vise razli¢itih termina i aktivnosti (87, 88). Adzi¢ u istrazivanju provedenom u Osjecko-
baranjskoj zupaniji navodi kako bi koordinacija izmedu izabranih lije¢nika i sestara u timovima
sa zjz mogla dati dobre rezultate vezano uz odaziv u Programu (97). VaZnost preporuke
izabranog lijeCnika 1 angaZmana u programu probira potvrdena je 1 u viSe inozemnih
istrazivanja (47, 98-103).

Slijedom navedenog utvrdeno je kako postoje strukturni problemi u provedbi Programa
koji se odnose na bazu podataka, te nedostatan broj termina za preglede u mamografskim
jedinicama, $to naglaSava problem nemogucénosti upucéivanja ponovljenih poziva u dijelu

Hrvatske (79, 80, 91).
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15. Istrazivanja razloga neodaziva zena na mamografski pregled u programu probira na rak

dojke u svijetu

CDC u svom Priru¢niku intervencijskih strategija za povecanje odaziva na mamografiju
navodi prepreke koje imaju Zene prilikom odlasku na mamografiju i to: (1) karakteristike Zena,
(2) znanje i stavove te (3) otezan pristup mamografiji; zatim prepreke unutar sustava: znanja,
stavove 1 vjeStine izabranog lijeCnika te prepreke od strane pruzatelja usluge mamografije.
Istaknuto je nekoliko vulnerabilnih skupina Zena: Zene nize razine obrazovanja, informiranosti
ili SES-a, Zene koje nisu prethodno bile na mamografiji te one koje Zive u ruralnoj sredini (72).

Blanchard i suradnici su istrazivanjem obuhvatili vise od 70.000 zena u Massachusetts-
U u SAD-u koje su napravile mamografiju u sklopu oportunistickog probira izmedu 1985. i
2002. godine te navode kako su prepoznali dvije vrste odrednica koje utjeCu na ponovno
javljanje u programu probira sustavne, koje se odnose na faktore koji utjeCu ugovaranje termina
za mamografiju te podsjetnike neovisne o osobnim karakteristikama Zzena i osobne
karakteristike koje odreduju ponasanje i odaziv svake Zene pojedinac¢no (104).

Jensen i suradnici utvrdili su u Danskoj u periodu od 2008. do 2009. godine u skupini
127.628 Zena od kojih se pozivu nije odazvalo 27.580 Zena, kako se rjede odazivaju nize
obrazovane zene, nizeg materijalnog statusa kucanstva, koje Zive same i na vecoj udaljenosti
od mamografske jedinice i one koje nemaju pristup automobilu (105).

Kriaucioniene i suradnici su u Litvi u istraZivanju koje je ukljucilo Zene pozvane na
mamografiju u sklopu programa probira obuhvatili period od 2006. do 2014. godine te 1.941
zenu iz reprezentativnog uzorka Zena u dobi od 50 do 64 godine koje su sudjelovale u
Nacionalnoj zdravstvenoj anketi. Istrazivaci su ustanovili kako su na mamografiju u sklopu
programa probira manje odlazile Zene nizeg obrazovanja, koje zZive u manjim sredinama te koje
su rjede iSle kod izabranog lijecnika (106).

Istrazivanje Magai 1 suradnika na 1.364 ispitanice u SAD-u navodi kako se ucestalije
odazivaju zene s viS§im obrazovanjem, koje su dobile preporuku lije¢nika imaju jednostavniji
pristup pregledu i udane su (101).

Maxwell i suradnici u Kanadi na uzorku od 8.602 Zene u dobi od 50 do 69 godina u
istrazivanju na podacima iz Nacionalne populacijske zdravstvene ankete provedene 1996. i
1997. godine analizirali su razloge neodaziva na mamografiju te istrazili moguce stavove,
socioekonomske, zdravstvene i prediktore odaziva vezano uz zivotni stil (97). Pokazali su kako
medu Zenama koje nisu napravile mamografiju njih 55,6% (95%CI= 52%-59,2%) misle da nije

potrebno, dok je 3,9% (95%CIl= 2,6%-5,2%) sprijecio strah, ostale navode da nisu imale

14



vremena ili im je doktor rekao da im nije potrebno. Analiziraju¢i prediktore zakljucili su kako
zivot u ruralnim podruc¢jima (OR= 1,32; 95%CI= 1-1,76), manje koristenja zdravstvene skrbi i
(107).

U nizu istrazivanja ukazano je kako prisutnost zdravstvenih problema kao Sto su:
kroni¢na bolest, posebice psihijatrijska dijagnoza i/ili invaliditet kao i neka rizicna ponaSanja
(nedostatak tjelesne aktivnosti i pusenje) umanjuju vjerojatnost odlaska na mamografiju.

Miles 1 suradnici u istrazivanju u kojem je od 1.669 17,7% ispitanica imalo najmanje
jednu kroni¢nu bolest utvrdili su da su se one znac¢ajno manje odazivale na mamografski pregled
u odnosu na zene bez kroni¢nih bolesti (P< 0,01) (108). Liu i suradnici su u svom istrazivanju
utvrdili povezanost postojanja dijagnoze kardiovaskularne bolesti 1 bolesti diSnog sustava s
manjim odazivom na mamografski pregled, Mitchell i suradnici u sustavnhom pregledu
literature, isto za zene s mentalnom bolesti kao i Mo i suradnici (109-111). Andersen i suradnici
pokazali su u sustavnom pregledu literature kako prisutnost invaliditeta kao i njegova tezina
umanjuju vjerojatnost odlaska na mamografiju (112). Dok su primjerice Maxwell i suradnici
pokazali kako rizi¢na ponaSanja, kao Sto je nedostatak tjelesne aktivnosti ili puSenje smanjuju

vjerojatnost odlaska na mamografiju (107).

1.5.1. Obrazovanje zena kao razlog neodaziva

Prema viSe istrazivanja utvrdena je povezanost niZe razine obrazovanja i neodaziva na
mamografiju u sklopu programa probira na rak dojke. Razina obrazovanja ¢imbenik je s
utjecajem na odaziv koji je moguce promatrati zasebno, ali 1 kao dio preduvjeta za informiranost
i socioekonomskog statusa. Istrazivaci su utvrdili kako u organiziranim programima probira,
obrazovanje, ali 1 SES imaju znacajno manji utjecaj vezano uz odaziv, dok primjerice i dalje
predstavljaju problem u SAD-u radi nedostupnosti osiguranja i organiziranog probira (46-51,
53).

Kog¢ 1 suradnici istraZivali su na reprezentativnom uzorku povezanost razine
obrazovanja i neodaziva na mamografiju te usporedili SAD i Nizozemsku. Utvrdili su kako u
Nizozemskoj gradijent vezano uz obrazovanje postoji samo u dobnim skupinama Zena koje nisu
obuhvacene organiziranim programom probira (5,6% razlike u odazivu najniZze i1 najvise
obrazovanih). U SAD-u te razlike postoje, te procjenjuju da je to radi nepostojanja
organiziranog probira i da utjecaj na smanjenje razlika imaju prihodi ku¢anstva, zdravstveno

osiguranje i preporuka lije¢nika (53).
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Klitkou 1 suradnici ukljucili su u istrazivanje 15.622 zene u Norveskoj kojima je bio
dijagnosticiran rak dojke od 1999. do 2008. godine. U Norveskoj su se okruzi ukljucivali u
populacijski organizirani probir od 1995. do 2004. godine. Istrazivaci su pokazali kako se
nejednakosti vezano uz smrtnost zena oboljelih od raka dojke po uvodenju organiziranog
probira umanjuju. Ujedno nejednakosti postaju manje ovisne o razini obrazovanja. Takoder,
navode i ograni¢enja istrazivanja radi kompleksne povezanosti organiziranog probira, stadija u
kojem je rak dojke otkriven i opéeg mortaliteta izmedu Zena razli¢ite razine obrazovanja kojom
su opisivali SES (50).

Jensen i suradnici utvrdili su u Danskoj u skupini 127.628 od kojih se pozivu nije
odazvalo 27.580 Zena vezano uz razinu obrazovanja, kako je u skupini neodazvanih Zena bilo
znacajno vise nize obrazovanih zena u odnosu na vise obrazovane. Od najnize prema najvisoj
razini obrazovanja, udio Zena medu neodazvanim Zenama bio je: 42,9% vs. 36,0% vs. 21,1% i
medu odazvanim Zenama: 35,3% vs. 42,1% vs. 22,5% (P< 0,001). (105).

Kriaucioniene i suradnici ustanovili su u Litvi u istrazivanju na reprezentativnom uzorku
1.941 Zene pozvane na mamografiju u sklopu programa probira, kako su Zene nizeg
obrazovanja u odnosu na one prosje¢nog (OR= 1,3; 95%CI= 1,01-1,66) ili viSeg (OR= 1,37,
95%ClI= 1,05-1,78) slabije odazivale na mamografiju (106). Sli¢no su ustanovili i Magai 1
suradnici u SAD-u da je bolji odaziv je povezan s visSim obrazovanjem (OR= 1,61; 95% CI=
1,17-2,22) (101).

Dailey i1 suradnici istraZivali su na reprezentativnom uzorku od 7.352 Zene koje su
sudjelovale 2005. godine u Nacionalnoj zdravstvenoj anketi u SAD-u odaziv Zena u prethodnih
Sest godina. Podijelili su Zene na one koje su u tom periodu obavile najmanje tri mamografska
pregleda 1 one koje nisu. Utvrdili su kako se viSe odazivaju viSe obrazovane Zene u odnosu na
niZe obrazovane (viSe obrazovane koje se odazivaju 28,3% vs. viSe obrazovane koje se
neodazivaju 17%; niZze obrazovane koje se odazivaju 11,7% vs. nize obrazovane koje se
neodazivaju 22,8%; OR=0,31; 95%CI= 0,26-0,37) (54).

Moser 1 suradnici u istrazivanju provedenom 2005. 1 2006. godine na uzorku od 1.895
zena u dobi od 53 do 74 godine u nacionalnom istrazivanju u Velikoj Britaniji pokazali su kako
razina obrazovanja nije znaCajno povezana s neodazivom gdje su referentne Zene bez
kvalifikacija koje se ne razlikuju znacajno prema odazivu od Zena koje nisu diplomirale (OR=
1; 95%ClI= 0,61-1,62; P= 0,5) ili su diplomirale (OR= 1,58; 95%CIl= 0,7-3,6; P= 0,5) uz
ograni¢enje da se na mamografiju nikad nije odazvalo svega 3% uzorka ispitanica (113).

Chkotua 1 suradnici proveli su istrazivanje u Portugalu 2014. godine u periodu kada su

postojali regionalni programi probira s obuhvatom do 72% na uzorku 8.720 Zena starijih od 30
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godina, od kojih je polovina bila u dobi od 45 do 69 godina. Od ispitanica sli¢no kao u
istrazivanju Moser i suradnika, 96,2% je prije bilo na mamografiji, a 3,8% nije. Kod ispitanica
u dobi od 45 do 69 godina pokazali su kako se Zene najnize obrazovne razine (OR=1,13; 95%
Cl= 0,70-1,84) u odnosu na obrazovanije zene slabije odazivaju na mamografiju u sklopu
sustavnog probira na rak dojke (114).

Takoder u Portugalu, Dourado i suradnici utvrdili su na osnovu Nacionalne zdravstvene
ankete 2005. 1 2006. godine kod oko 1.500 zena u dobi od 45 do 69 godina, kako je njih 88%
nekad bilo na mamografiji, ve¢ina u proteklih dvije godine. Samo su ispitanice koje su imale
manje od Cetiri godine obrazovanja znacajno manje sudjelovale u probiru u odnosu na one s
viSe od 12 godina obrazovanja (OR= 4,27; 95%CI= 1,67 - 10,89), za druge skupine isto nije
bilo znacajno (102).

Aksoy 1 suradnici u istrazivanju provedenom na reprezentativnom uzorku 254 Zene u
regiji 1zmir u Turskoj promatrali su barijere sudjelovanju u programu probira na rak dojke i
pokazali su znacajnu povezanost razine obrazovanja i informiranosti, gdje su zZene nize razine

obrazovanja ujedno i nize informirane o programu probira (P< 0,001) (115).

1.5.2. Informiranost o programu probira na raka dojke kao razlog neodaziva

Zene mogu informacije o programu probira na rak dojke dobiti putem javnih kampanja,
koje mogu biti nacionalne 1 lokalne, kroz razli¢ite medijske kanale komunikacije, kroz sam
program probira ili od drugih osoba koje mogu i ne moraju biti zdravstveni profesionalci. Kako
bi program probira polucio Zeljene rezultate, Zene koje su ukljuene u Program trebaju
razumjeti njegovu vrijednost. Kako bi bile u moguénosti pravilno donijeti odluku koja se tice
njihovog zdravlja, moraju imati zadovoljavaju¢u razinu informiranosti o Programu. Preduvjet
dobre informiranosti je odgovarajuca razina zdravstvene pismenosti odnosno da Zene znaju
kako do¢i do zdravstvenih informacija, razumyjeti ih 1 koristiti pri donosenju odluka.

Kako je informiranost u 21. stoljeCu usko vezana uz internet Spagnoli i suradnici
odabrali su 2017. godine u istraZivanju kvalitete izvora informacija o mamografskom probiru
10 mreZnih adresa u svakoj od uklju€enih europskih drzava, ukljucujuéi i Hrvatsku. Zakljucili
su kako je u Hrvatskoj, ali i u Portugalu, Poljskoj, Sloveniji i Nizozemskoj prezentirano manje
od 30% informacija o raku dojke te zakljucili da postoji puno prostora za unapredenje (116).

CDC navodi znacajne ¢imbenike neodaziva od strane Zena: nedostatno znanje i slabiju
informiranost o raku dojke, nerazumijevanje programa probira i subjektivan osjecaj zdravlja.

Zene koje ne sudjeluju u programima probira na rak dojke: nisu svjesne da rizik od raka dojke
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raste s dobi, izostanka ranih simptoma, ne znaju da trebaju na redovite preglede, strah ih je
pregleda, smatraju da ako su zdrave ne moraju brinuti o raku dojke i/ili ne vjeruju u uc¢inkovitost
metode probira (72).

U preglednom radu von Wagner i suradnici iz Velike Britanije procjenjivali su zasto
zene nizeg SES-a imaju loSiju predodzbu o koristima programa probira. Predlozen je okvir koji
navodi tri komponente: prvo stresore uzrokovane nizim SES-om Kkoji izmedu ostalog dovode
do naucene bespomocnosti, drugo nedovoljne prilike u edukaciji koje dovode do nize
zdravstvene pismenosti 1 informiranosti o probiru te tre¢e nepovjerenje u sustav zdravstva i
fatalisticko gledanje na dijagnozu raka radi prethodnih susreta sa sustavom zdravstva. Sve
navedeno dovodi do toga da Zene odbijaju poruke, nedovoljno se nastoje informirati, vaznije su
im druge aktivnosti, zaborave termin i drugo (117).

Serensen i suradnici utvrdili su u Europskom istraZivanju zdravstvene pismenosti (engl.
European Health Literacy Survey, HLS-EU) iz 2012. godine na 8.000 ispitanika u osam drzava
EU (Austrija, Bugarska, Njemacka, Gréka, Irska, Nizozemska, Poljska i Spanjolska) kako je
nedostatna ili problemati¢na zdravstvena pismenost prisutna kod gotovo svakog drugog
ispitanika (47%). Postoje znacajne razlike medu drzavama i pogotovo kod ranjivih skupina, u
nekima je razina nedostatne zdravstvene pismenosti visa od 75%. Medu ranjivim skupinama
isti¢u se: osobe koje navode loSe zdravlje (78,1%), vise od jedne kroni¢ne bolesti (61%), Cesto
koriStenje zdravstvenih usluga (58,9%), najnizu kategoriju SES-a ili obrazovanja (73,9%,
68%), osobe koje trajno imaju problema s plac¢anjem racuna (63,4%) i starije su dobi (od 66 do
75 godina, 58,2%) (118).

Tille 1 suradnici utvrdili su u Njemackoj 2017. godine na uzorku 6.105 odraslih osoba
starijih od 18 godina kako postoje razlike u razumijevanju pisanih materijala, te da su znacajne
poteskoce razumijevanja povezane sa najnizom razinom obrazovanja (OR= 4,63; 95%Cl=
2,84-7,54) i dobi iznad 65 godina (OR= 2,66; 95%CI= 1,43-4,96) prilagodeno za sve neovisne
varijable (119).

Islam 1 suradnici izradili su sustavni pregled literature koji je obuhvatio 22 istrazivanja
objavljena od 1999. do 2015. godine vezano uz program probira na rak dojke u zemljama
srednjih i niskih prihoda. Sustavni pregled pokazao je kako su nedostatak znanja i
informiranosti o raku dojke 1 programu probira klju¢ne barijere za odaziv na mamografiju.
Takoder, uocili su kako viSa razina obrazovanja, zivot u urbanim sredinama i zaposlenost imaju
pozitivan utjecaj na odaziv. Napominju kako upravo sve navedeno Zenama povecava

mogucnosti za stjecanje znanja i povecanje informiranosti (120).
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Aksoy i suradnici promatrali su u istrazivanju provedenom na reprezentativnom uzorku
254 Zene u regiji Izmir u Turskoj barijere za sudjelovanju u programu probira na rak dojke 1
pokazali su da se slabije informirane Zene znacajno manje odazivaju (P< 0,001). Takoder,
utvrdili su povezanost razine obrazovanja i informiranosti, gdje su Zene nize razine obrazovanja
ujedno i nize informirane o programu probira (P< 0,001). (115).

Takoder u Turskoj istrazivanje Dundar i suradnika o razlozima neodaziva u skupini od
362 Zena pozvanih sudjelovati u programu probira nije naslo znacajne razlike u odazivu ovisno
o informiranosti o raku dojke (73,7% vs. 80,9%, P> 0,05) jer su Zene u predvidenom postupku
pozivanja bile dobro informirane (osobni ili telefonski poziv). Uocili su 1 kako je uporno
pozivanje uz preporuku zdravstvenog profesionalca najznacajniji razlog visokog odaziva
(76,8%) (121).

Davis i suradnici dobili su u preglednom radu u SAD-u koji je obuhvatio radove od
1966. do 2001. godine dokaze o visokoj ucestalosti niske razine zdravstvene pismenosti od 26%
do 42% u populaciji. Navode kako niska razina zdravstvene pismenosti utjece na informiranost
i komunikaciju o programima probira, te posljedi¢no na odaziv te suradnju u lijecenju. U nizu
obuhvacenih radova utvrdili su povezanost nize zdravstvene pismenosti s niZzom razinom
obrazovanja, nizim SES-om te starijom dobi. Na osnovu dokaza izradili su prijedloge preporuka
kako bi komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenih profesionalaca bila adekvatnija te se
smanjile nejednakosti. U preporukama, izmedu ostalog, navode kako je vjerojatno lakse
promijeniti komunikacijske vjestine zdravstvenih profesionalaca, nego pacijenata (100).

Peterson i suradnici su se usmjerili u sustavnom pregledu literature koji je obuhvatio
period od 1992. do 2016. godine na istraZzivanje uloge komunikacije sa izabranim lijje¢nikom
na odaziv na mamografiju i druge programe probira (99). U sustavni pregled ukljucili su 35
istrazivanja, od toga pet koja se odnose na program probira na rak dojke. IstraZivaci diskutiraju
kako uopce ne treba dovoditi u pitanje pozitivan utjecaj preporuke izabranog lije¢nika na
odaziv, no da je vazan i sadrzaj 1 kvaliteta razgovora te daljnja istrazivanja trebaju i¢i u tom
smjeru.

Reményi i suradnici, u istraZivanju provedenom u Madarskoj sa 429 Zena, usporedili su
znanje o mamografskom probiru u skupini zena koje su se odazvale na pregled i skupini
selektiranoj u ordinaciji primarne zdravstvene zastite. Zene koje su se odazvale na mamografiju
¢eSc¢e su navodile kao najvazniji izvor informacija izabranog lije¢nika u odnosu na neodazvane
(44,3% vs. 38,3%), a Zene koje se nisu odazvale, televiziju kao izvor informacija (41,9% vs.

37,8%) (122).
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1.5.3. Socioekonomski ¢imbenici kao razlog neodaziva

SES je Cesto predmet istrazivanja vezano uz neodaziv u sklopu programa probira na rak
dojke. Unato¢ metodoloskim pitanjima i razli¢itim definicijama i mjerenjima, SES se najcesce
opisuje kroz prihode (na osobnoj razini ili prema podru¢ju na kojem osoba zivi), statusu
zaposlenja i postignutoj razini obrazovanja kako navode Lyle i suradnici u sustavnom pregledu
literature o utjecaju SES-a na, izmedu ostalog, odaziv na mamografiju u programu probira u
Australiji. U svoj sustavni pregled su ukljucili 44 istrazivanja u kojima su nasli 51 indikator
SES-a koji ukljucuje samo jedno obiljezje te 56 poveznica SES-a i proucavanih ishoda
baziranih na podruc¢ju na kojem Zene zive. Naime, u Australiji se koristi socioekonomski indeks
(engl. Index of Relative Socioeconomic Disadvantage, IRSD) koji opisuje pojedina podrucja
kroz prosje¢nu razinu edukacije, prihode 1 zaposlenost. Lyle i suradnici ukazuju da postoje
znacajne razlike u odazivu izmedu Zena ovisno o IRSD (51).

Nizi SES povezuje se u istrazivanjima s kasnijim otkrivanjem raka dojke i posljedi¢no
losijim ishodima lijeCenja. Utvrdeno je kako postojanje organiziranog programa probira
umanjuje nejednakosti u odazivu vezano uz SES (46-50, 123).

Siegel 1 suradnici uocili su u SAD-u kako su, prema podacima Americkog udruZenja za
rak (engl. American Cancer Society), najveée razlike u dozivljenju vidljive upravo za
preventabilna sijela raka kao $to je to slucaj kod raka dojke (124). U SAD-u je prema procjeni
Siegel 1 suradnika moguce sprijeciti 34% smrti od raka umanjivanjem nejednakosti u SES-u
(125).

U sustavnom pregledu provedenom na podrucju EU, Smith 1 suradnici ukljucili su 13
istrazivanja. Vecina (10 od 13 istrazivanja) utvrdila su povezanost podrucja nizeg SES-a i
prihoda s nizim odazivom u sklopu probira na rak dojke. Istrazivanja su provedena u sedam
drzava koje su imale populacijski organizirani probir, te u Turskoj koja je provodila ve¢inom
oportunisticki probir. Utvrdili su da Zene nizeg SES-a, iako imaju niZu incidenciju raka dojke,
imaju visi mortalitet $to su nazvali ,,paradoksom raka dojke*. Unato¢ ovakvom zakljucku,
vecina istraZivanja nasla je odstupanja od obrasca povezanosti nizeg odaziva i1 nizeg SES-a.
Primjerice, u dva istraZivanja iz Francuske utvrdena je znacajna razlika u odazivu povezana sa
SES-om, no gradijent nije bio znacajan. IstraZivanje provedeno u Italiji koje je pratilo zene
oboljele od raka dojke, takoder je utvrdilo razlike u odazivu ovisno o SES-u, no one nisu bile
znacajne (126).

U istrazivanjima iz Velike Britanije uz povezanost nizeg SES-a i slabijeg odaziva

utvrden je i gradijent, no ne uvijek jednoznacno (126). Primjerice u istrazivanju Jacka i
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suradnika koje je ukljucilo 159.078 Zena u Londonu od kojih se odazvalo 61%, u dva podrucja
s najnizim odazivom nije uocena povezanost nizeg SES-a i odaziva. Istrazivaci to objasnjavaju
provedbom usmjerenih intervencija na tim podru¢jima (127). Istrazivanje Douglas i suradnika
obuhvatilo je podatke o probiru na rak dojke za sve Zene u Velikoj Britaniji te utvrdilo kako se
nejednakosti u odazivu na probir izmedu Zena najnizeg i najviseg SES-a znacajno smanjene sa
12,3% na 8,3% (tijekom 2012. i 2013. godine). Takoder vidljiv je porast najnizih obuhvata Zena
probirom na rak dojke sa 43,9% na 58,3% dok nije uocen porast najvisih obuhvata (84,6% vs.
83,3%) (128).

Istrazivanje u Dortmundu u Njemackoj Lemke i suradnika u sredini u kojoj je izraZzen
SES gradijent naslo je znacajnu povezanost SES-a i odaziva samo kod imigrantica i dugotrajno
nezaposlenih Zena (129).

Istrazivanje iz Nizozemske Aarts i suradnika pratilo je preko milijun upucenih poziva
Zenama u periodu od 1998. do 2006. godine te su utvrdene razlike u odazivu ovisno o SES-u i
stadiju u kojem je otkriven rak. Nadena je znacajna povezanost odaziva i SES-a (79%, 85% i
87% kod Zena sa niskim, prosje¢nim i visokim SES-om; P< 0,001). Kod Zene s niskim SES-
om, rak dojke je ucestalije bio otkriven u uznapredovalom stadiju (130).

Lagerlund i suradnici utvrdili su u Malméu u Svedskoj u istrazivanju koje je obuhvatilo
29.915 zena pozvanih na mamografiju od koji je bilo 18,3% neodazvanih Zena, kako ne postoji
znacajna povezanost SES-a i odaziva. Istrazivac¢i navode kako razlike u SES-u objasnjavaju
tek 1,8% neodaziva nakon prilagodbe modela na individualne karakteristike Zena, te da su
razlike prema SES-u unutar kvartova vjerojatno vise nego razlike izmedu kvartova (131).

U Turskoj koja nije imala organizirani populacijski probir u dva istraZivanja doslo se do
razli¢itih zaklju€¢aka. U prvom Dundar 1 suradnika, kako se Zene slabije odazivaju u sredini koja
je u prosjeku bila boljih karakteristika SES-a, a u drugom Ozmen i suradnika kako se u urbanoj
sredini koja je okrug u Istanbulu Zene vise odazivaju (121, 132). Istrazivanje Dundar i suradnika
provedena u gradu Manisa u Turskoj gdje je za istraZzivanje odabran urbani kvart 1 ¢etvrt grada
u kojoj zive osobe nizeg SES-a, sirotinjska Cetvrt (engl. slam). Istrazivanje je pokazalo kako se
zene iz urbane sredine manje odazivaju nego Zene iz sirotinjske Cetvrti (70,5% vs. 81,6%, P=
0,014). S druge strane zene viSe razine obrazovanja, boljih prihoda i znanja o raku dojke su se
znacajno vise odazivale. Pozivanje na mamografski pregled provedeno je u ovoj regiji kuénom
posjetom ili telefonski te je ponuden i prijevoz autom. Ovakve razlike moguce je pripisati
intenzivnoj intervenciji uklju¢enoj u postupak pozivanja kojom se upravo umanjuju razlike u

SES-u vezano uz odaziv (121).
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Kumacheyv i suradnici ukljucili su u istrazivanje u Ontariju u Kanadi 34.776 Zena kojima
je dijagnosticiran rak dojke izmedu 2004. i 2009. godine i usporedili SES (pet razina prihoda
kucanstva) te stadij u kojem im je dijagnosticiran rak dojke. Rezultati pokazuju kako je najvisi
udio novootkrivenog raka dojke ranijeg stadija u skupini najvisih prihoda u usporedbi sa
zenama s najnizih prihoda (44,3% vs. 37,7%; OR= 1,31; 95%CI= 1,23-1,41), te da su
pacijentice sa visSim SES-om imale statisti¢ki znacajno viSu vjerojatnost da ¢e njihov rak dojke
biti otkriven u ranoj fazi (P< 0,001) (133).

Sli¢no su utvrdili 1 Jensen i suradnici u Danskoj gdje se ucestalije nisu odazivale zene
nizeg SES-a, nezaposlene Zene, nizih prihoda kucanstva, ako su bile podstanari te ako nisu
imale automobil u vlasnistvu (134). Sli¢no su, vezano uz posjedovanje automobila, utvrdili i
Moser i suradnici u istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji. U njihovom istrazivanju Zene
koje nemaju pristup automobilu su se zna¢ajno manje odazivale u sklopu programa probira na
rak dojke u odnosu na one koje su imale pristup jednom automobilu (OR= 1,67; 95%CI 1,06-
2,62) ili dva automobila u kuc¢anstvu (OR= 2,65; 95%CI= 1,34-5,26) (113).

U novije vrijeme, nakon vise desetlje¢a postojanja organiziranog probira, pojavljuje se
sve vise istrazivanja koja govore o smanjenom utjecaju SES-a na odaziv u programu probira te
posljedi¢no i na smrtnost od raka dojke $to su svakako pokazatelji uspjeha organiziranog
probira u smanjenju nejednakosti, no jos uvijek ta povezanost nije jednoznacna.

Maruthappu 1 suradnici pokazali su u istrazivanju koje je pratilo utjecaj svjetskih
financijskih kriza na zdravlje od 1990. do 2010. godine te ukljucilo u analizu 79 srednje
razvijenih i razvijenih drzava svijeta u kojima zivi vise od dvije milijarde ljudi, kako bolja
dostupnost zdravstvene zastite smanjuje povezanost SES-a 1 zdravlja opcéenito (55).

Relecom i suradnici utvrdili su u Svicarskoj kako postojanje programa probira umanjuje
razlike u odazivu povezane sa SES-om. Presje¢nim istrazivanjem obuhvatili su prvo 521 zenu
1998. godine i zatim 1.083 Zene 2012. godine. U istrazivanje su ukljucene Zene u dobi od 50
do 69 godina. U 1998. godini 44% Zena nizeg SES-a, u odnosu na 63% zena viseg SES-a
obavilo je mamografiju sukladno preporukama. U 2012. godini sliCan je udio zena pod
kontrolom (83% vs. 82%). Usporedbom rezultata dosli su do zakljucka kako je pozitivna
povezanost izmedu razine obrazovanja i SES-a i pridrZzavanja preporuka vezano uz odlaske na
pregled u 2012. godini zna¢ajno umanjena. S druge strane, u istraZivanju iz 2012. godine i dalje
postoji znacajan gradijent vezano uz negativan stav i znanje 0 mamografiji te povezanost s
razinom obrazovanja i SES-a gdje Zene nizeg obrazovanja i SES-a imaju manje znanja te

negativniji stav (48).
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IstraZivanje Peisl i suradnika provedeno u Svicarskoj uklju¢ilo je gotovo tisuéu Zena
oboljelih od raka dojke. Zene kojima je rak dojke otkriven u organiziranom probiru uéestalije
su bile iz ruralnih podru¢ja i podruc¢ja nizeg SES-a, te su rjede imale uznapredovali rak dojke
(46). Takoder, u Svicarskoj, istrazivanje Eichholzera i suradnika na gotovo 3.000 Zena
ukljucenih u populacijski ili oportunisticki probir nije utvrdilo razlike u SES-u, Zivotnom stilu,
zdravstvenim razlozima te ponasanju koje bi mogle objasniti razlike u odazivu Zena ukljucenih
u jedan ili drugi tip programa (77,8 % vs. 34,9 %) (47).

Rondet 1 suradnici su slicno utvrdili u Francuskoj na reprezentativnom uzorku od 783
zene u dobi od 50 do 98 godina koje nikad nisu napravile mamografiju. Dobili su rezultate koji
potvrduju da organizirani probir umanjuje nejednakosti u koristenju programa probira na rak
dojke. Mamografski pregled nije prema protokolu napravilo 18% Francuskinja rodenih od
francuskih roditelja (95%CI= 16,3-19,7), 23,6% onih rodenih u imigrantskim obiteljima
(95%CI= 19,1-28,1), te 30,6% imigrantica neovisno o SES-u (95%CI= 22,9-38,3), ove razlike
nisu statisti¢ki znacajne (49).

Marmara i suradnici nisu nasli povezanost izmedu SES-a i odaziva na mamografiju kod
zena koje su barem jednom napravile mamografiju u istraZivanju na reprezentativnhom uzorku
zena, njih 404, u dobi od 50 do 60 godina u sklopu organiziranog probira na rak dojke na
Malti (123). Marmara i suradnici u drugom istrazivanju navode kako su Zene koje se nikad nisu
odazvale na mamografiju ucestalije nizeg SES-a, nisu vozaci, viSe ih je strah te su rjede dobile
preporuku izabranog lije¢nika u odnosu na Zene koje su prethodno bile na mamografiji.
Takoder, isticu kako zdravstvena vjerovanja Zena vezano uz barijere odlasku na pregled glavni

prediktor neodaziva (135).

1.5.3.1. Materijalno stanje kucanstva

Istrazivanja o procjeni SES-a najceSc¢e koriste ili materijalno stanje kucanstva ispitanica
ili regije u kojoj zive. Istrazivanja provedena u SAD-u cesto utvrduju povezanost slabijeg
odaziva na preventivnu mamografiju i kasnijeg otkrivanje raka dojke (124, 125). U drzavama
koje imaju populacijske organizirane programe probira, znacajne razlike su rjede utvrdene, no
1 u europskim drZzavama ima istraZivanja koja ukazuju na povezanost gradijenta odaziva s
materijalnim stanjem kucanstva (126). IstiCe se vaznost ulaganja u zdravstveni sustav i
dostupnost zdravstvenog osiguranja za umanjivanje nejednakosti (55).

Jensen 1 suradnici utvrdili su u Danskoj u skupini od 127.628 Zena od kojih se pozivu

nije odazvalo 27.580, a vezano uz materijalno stanje kucanstva, kako je u skupini neodazvanih
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Zena bilo, od najniZe prema najvisoj razini prihoda kucanstva: 46,8% vs. 29,9% vs. 23,3% zena,
a medu odazvanim zenama 29,6% vs. 34,7% vs. 35,7% (P< 0,001) (105).

U drugom istrazivanju Jensen i suradnika u Danskoj utvrdeno je da su se rjede odazivale
zene prosjecnih (OR= 1,08; 95%CI= 1,04-1,13) ili najnizih prihoda kucanstva (OR= 1,22;
95%CI= 1,17-1,27) u odnosu na zZene ¢ije kuc¢anstvo ima prihode u gornjoj tre¢ini. Takoder,
prepoznata je nezaposlenost kao vazan prediktor neodaziva. Rjede su se odazivale
umirovljenice (OR= 0,78; 95%CIl= 0,74-0,81), zene koje su primale socijalnu pomo¢ (OR=
1,14; 95%Cl= 1,09-1,20) u odnosu na zaposlene zene. Analize su prilagodene za dob, bracni
status, razinu obrazovanja, zaposlenje, prihode kucanstva, udaljenost od mamografske jedinice
I pristup automobilu (134).

Kako su Lyle i suradnici u sustavnom pregledu literature naveli, SES se najcesce opisuje
koriste¢i prihode kucanstva, zaposlenost i razinu obrazovanja (51). Ve¢ je prije prikazan niz
istrazivanja koje povezuju nizi SES i prihode ku¢anstva, s odazivom na mamografiju (126, 128,
130, 133).

Henry i suradnici pokazali su u SAD-u na uzorku od 161.619 Zena starijih od 40 godina
kojima je dijagnosticiran rak dojke, kako je siromastvo neovisni prediktor kasnijeg otkrivanja
raka dojke na podru¢jima gdje je stopa siromastva visa od 20% (OR= 1,30; 95%CI= 1,26-1,35)
(136). Sli¢no kao i St-Jaques i suradnici u Quebecu u Kanadi, koji su na uzorku od 833.856
zena ukljucenih u probir na rak dojke, utvrdili kako Zene najnizih prihoda rjede sudjeluju u
programu probira u odnosu na one visih prihoda (OR= 0,93; 95%CI= 0,92-0,93) (137).

Nezaposlenost kao jedna od tri odrednice kojima se najcesS¢e opisuje SES, uz prihode
kucanstva 1 postignutu razinu obrazovanja, takoder je povezana s nizim odazivom Zena na
mamografiju u sklopu programa probira na rak dojke (105,134).

Chkotua 1 suradnici u istraZivanju provedenom u Portugalu u sklopu nacionalnog
istrazivanja 2014. godine na uzorku 4.097 ispitanica u dobi od 45 do 69 godina, pokazali su
kako se nezaposlene Zene u odnosu na zaposlene slabije odazivaju na mamografiju u sklopu
organiziranog probira na rak dojke (OR= 1,26; 95%CI= 0,86-1,87) (114). Sli¢ni su i rezultati
istrazivanja Zackrisson i suradnika, provedenom u Svedskoj na 33.803 Zena. Ces¢e se nisu
odazivale nezaposlene Zene 1 Zene najnizih prihoda kuc¢anstva (138).

1.5.3.2. Zivot u urbanom ili ruralnom tipu naselja

Cesto se kao barijera odlasku na mamografiju navodi zivot u ruralnoj sredini.
Istrazivanja navode otezanu dostupnost, dodatne troskove i nizi SES povezan s ruralnim

podruc¢jima. Siegel i1 suradnici za SAD navode kako SES promatran na podru¢ju okruga samo
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indirektno govori o osobnom SES-u pojedinaca, ali moze ukazati na kompleksne utjecaje
okruzenja na zdravlje (125). Zahnd i suradnici predlozili su 2019. godine konceptualni okvir za
istrazivanje ruralno-urbanih razlika, a vezan uz koriStenje programa probira i razlika u
mortalitetu. Mikro razina predstavljena je Kkarakteristikama pojedinca, makro razina
nejednakostima u SES-u i dostupnosti skrbi, a supra-makro razina odnosi se na
javnozdravstvene politike. Na nejednakosti je moguce djelovati na sve tri razine (139).

Leung i suradnici pokazali su u meta-analizi provedenoj 2012. godine, koja je ukljucila
28 istrazivanja, kako zene koje zZive u ruralnim sredinama u odnosu na one koje zive u urbanim
sredinama imaju nizi izgled da su ikad napravile mamografiju (OR= 0,74; 95%CI= 0,62-0,89)
ili da su se odazvale zadnjem pozivu (OR= 0,59; 95%CI= 0,49-0,7) (140).

Kriaucioniene i suradnici ustanovili su u Litvi u istrazivanju na reprezentativnom uzorku
1.941 Zene pozvane na mamografiju u sklopu programa probira kako su se Zene koje su Zivjele
u manjim gradovima i u selima slabije odazivale na mamografiju (OR= 0,52; 95%CI= 0,41-
0,66; OR=0,52; 95%CI= 0,40-0,69) (106).

Maxwell i suradnici pokazali su u Kanadi na uzorku od 8.602 zene u dobi od 50 do 69
godina, analiziraju¢i prediktore neodaziva, kako zivot u ruralnim podrucjima (OR= 1,32;
95%CI= 1-1,76) 1 slabije koriStenje zdravstvene skrbi ukazuje na visi izgled da te Zene nisu
nikad napravile mamografiju (107).

Bennett i suradnici pokazali su u SAD-u, analizirajuci odaziv na probir na rak dojke,
kako su Zivot u ruralnoj sredini i siromastvo povezani s nizim odazivom. Jedna Cetvrtina Zena
koja je zivjela u siromastvu i u ruralnoj sredini nije bila na pregledu u usporedbi s jednom
petinom Zena iz ruralnih sredina 1 oko 17% Zena iz urbanih sredina (141).

Chkotua 1 suradnici pokazali su u Portugalu u sklopu nacionalnog istrazivanja 2014.
godine kako se zene koje zive u rjede naseljenim podru¢jima (OR= 1,12; 95%CI= 0,84-1,48)
slabije odazivaju na mamografiju u sklopu sustavnog probira na rak dojke u odnosu na zene iz
podrucja guscée naseljenosti (114).

lako vecina istrazivanja upucuju na nizu ucestalost koriStenja programa probira u
ruralnim sredinama, zakljucci istraZivanja nisu jednoznacni.

Williams i suradnici uocili su u sustavnom pregledu literature iz 2016. godine, kako 17
od 36 istrazivanja ukljucenih u istrazivanje, navodi da je u ruralnim sredinama u odnosu na
urbane viSe Zena kojima je dijagnoza raka dojke postavljena u uznapredovalom stadiju, te
navode kako je vazno utjecati na ove nejednakosti (142).

S druge strane Sealy-Jefferson i suradnici u istrazivanju iz 2019. godine, koje je

obuhvatilo podatke o 7.120 Zena kojima je dijagnosticiran rak dojke, nisu nasli razlike u stadiju
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u kom je postavljena dijagnoza, promatrano prema podjeli na urbane i ruralne sredine kod
postmenopauzalnih Zena (143).

Nguyen-Pham i suradnici u sustavnom pregledu literature provedenom 2014. godine s
ukljucenih 24 istrazivanja i 879.660 Zena koje zive u ruralnim sredinama ukazuje da su one u
nepovoljnijem polozaju: imaju visi izgled da im se rak dojke otkrije u uznapredovanom stadiju
(OR= 1,19; 95%ClI= 1,12-1,27), slabije koriste preventivne zdravstvene usluge opcenito, a
sukladno tome se slabije odazivaju i na mamografski probir u odnosu na zene koje zive u
urbanim sredinama (144).

Yaghjyan i suradnici, u SAD-u na Floridi na podru¢ju koje naseljava 1.040.304
stanovnika, geokodirali su 23.283 slucaja najces¢ih sijela raka, ukljucujuéi i rak dojke. U
istrazivanju su analizirali povezanost dihotomije ruralno/urbano i kasnog otkrivanja raka. Jedan

od rezultata istrazivanja je prikaz povezanosti razine urbanizacije s kasnim otkrivanjem raka

(145).

1.5.3.3. Udaljenost od mamografske jedinice

Udaljenost od mamografske jedinice cesto je, ali ne i jednoznacno, povezana s
poteskocama odlaska na mamografiju, a najesS¢e je povezana sa zivotom u ruralnoj sredini.
Dok neka istrazivanja ukazuju da ve¢ kod udaljenosti od nekoliko kilometara (km) i putovanja
duljeg od 15 minuta, opada odaziv na mamografiju, druga istrazivanje ne nalaze znafajnu
povezanost kasnijeg otkrivanja raka dojke i/ili odaziva na mamografski pregled ovisno o
udaljenosti od mamografske jedinice.

U SAD-u, Kanadi i Australiji istrazivaci su nasli povezanost udaljenosti i odaziva na
mamografski pregled, kao i kasnijeg otkrivanja raka u udaljenijim podrucjima. Istrazivanja su
provedena u drzavama velikih povrsina u kojima je udaljenost ¢esto promatrana varijabla.

Engelman i suradnici su u SAD-u u ruralnim dijelovima Kanzasa pokazali na gotovo
12.000 ispitanica starije u dobi od 65 do 79 godina kako udaljenost od mamografske jedinice
snizava izgled odaziva na mamografiju (OR= 0,97; 95%CI= 0,95-0,99) za svako povecanje
udaljenosti od 8 km (146). St-Jaques i suradnici ukazali su, na uzorku ve¢em od 800.000 Zena
ukljucenih u probir na rak dojke u Quebecu u Kanadi, kako je u srednje velikim gradovima
vrijeme putovanja na mamografski pregled negativan prediktor odaziva. U gradovima srednje
veli¢ine, odaziv se po¢eo smanjivati na udaljenosti ve¢oj od 12,5 km (137). Onitilo i suradnici
pokazali su, u Australiji na uzorku od 1.368 Zena s dijagnosticiranim rakom dojke, kako se sa

svakom minutom duljeg putovanja povecava izgled za neodlazak na barem jednu mamografiju
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u pet godina, a prije postavljanja dijagnoze raka dojke (OR= 0,99; 95%CI= 0,986-0,993; P<
0,001) (147).

U istrazivanju Celaya i suradnika predlozeno je da udaljenije, ¢esto ruralne sredine,
treba promatrati kao kompleksne cjeline. Njihovo istrazivanje provedeno u New Hampshire,
SAD, na uzorku od 5.966 Zena kojima je dijagnosticiran rak dojke nije naslo povezanost
udaljenosti od mamografske jedinice i kasnijeg otkrivanje raka dojke. Jedan od zakljucaka
istrazivanja je da ruralne i udaljenije sredine mogu unato¢ vecoj geografskoj udaljenosti postic¢i
visoku razinu preventivne skrb za svoje stanovnike i osigurati adekvatan pristup preventivnim
programima i programima probira (148).

Henry i suradnici pokazali su u SAD-u na uzorku od 161.619 Zena starijih od 40 godina
kojima je dijagnosticiran rak dojke kako zemljopisna udaljenost nije znacajan prediktor
kasnijeg postavljanja dijagnoze raka dojke (136).

Khan-Gates i suradnici u sustavni pregled literature ukljucili su 21 istrazivanje Cija
heterogenost ne dopusta izvodenje zakljucaka o povezanosti pravovremenog otkrivanja raka
dojke i udaljenosti od mamografske jedinice. Vecina ukljucenih istrazivanja nasla je povezanost
viSe dostupnosti s viSim odazivom i ranijim otkrivanjem raka dojke (149).

I'u nekoliko istrazivanja provedenih u Europi nadena je povezanost udaljenosti i odaziva
na mamografiju.

Jensen i suradnici utvrdili su u Danskoj u skupini od 127.628 Zena od kojih se pozivu
nije odazvalo 27.580 Zena, kako je u skupini neodazvanih Zena bilo: na udaljenosti do 10 km
29,7%, od 10-25 km 25,5% i na udaljenosti ve¢oj od 25 km 44,8% neodazvanih Zzena. S druge
strane, isto istrazivanje navodi da je na udaljenosti do 10 km bilo 31%, od 10-25 km 28,3% i
na udaljenosti veéoj od 25 km 40,7% odazvanih Zena. Zene koje nemaju pristup automobilu
imale su, nakon prilagodbe SES-a, u svim kategorijama udaljenosti nizi izgled za sudjelovanje
(105).

Takoder, Jensen 1 suradnici obuhvatili su 149.234 Zene u istrazivanju o prvom ciklusu
pozivanja u 2008. 1 2009. godini u Danskoj. Ucestalije se nisu odazivale Zene koje zive u
mjestima vi$e od 20 km udaljenim od mamografske jedinice (OR= 1,16; 95%CI= 1,10-1,21)
(134).

Istrazivanje Norfjord Van Zyl i suradnika, provedeno u Sest fokus grupa u tri op¢ine u
Svedskoj, ukazalo je da prijevoz i udaljenost od mamografske jedinice zabrinjavaju ispitanice.
Ispitanice su navele kako nakon ukidanja moguénosti snimanja u mobilnim mamografskim

jedinicama trebaju potrositi ponekad i cijeli dan kako bi obavile pregled (150).
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1.5.4. Op¢i odnos prema mamografiji kao razlog neodaziva

Op¢i odnos prema mamografiji povezan je s nizom prediktora.

Relecom i suradnici utvrdili su u Svicarskoj kako postojanje programa probira umanjuje
socioekonomske razlike vezano uz odaziv koje su mjerili razinom obrazovanja i prihoda
kucanstva. No unato¢ smanjenju razlika, u istrazivanju iz 2012. godine i dalje postoji znac¢ajan
gradijent vezano uz negativan stav i znanje o mamografiji. Zene niZe razine obrazovanja i SES-
a imaju manje znanja te negativniji stav (48).

Blanchard i suradnici istrazivanjem u Massachusetts-u u SAD-u obuhvatili su 72.417
zena koje su napravile mamografiju u sklopu oportunisti¢kog probira izmedu 1985. i 2002.
godine. Medu Zenama koje su napravile mamografiju 1996. godine i najmanje jednu prije, njih
87% napravilo je jo$ jednu mamografiju u narednih pet godina, dok je to u€inilo 61% Zena za
koje ne postoji podatak da su napravile mamografiju prije 1996. godine (P< 0,001). U
istrazivanju je koristen simulacijski model koji predvida oc¢ekivanu stopu smrtnosti od raka
dojke ovisno o broju u¢injenih mamografija. Tako Zene koje su odlazile na mamografiju svake
godine imaju dva puta nizu ocekivanu stopu smrtnosti od raka dojke od Zena koje su
mamografiju napravile jednom u pet godina (12% vs. 25,3%) (104).

Prema istrazivanju Fleminga i suradnika provedenom u Irskoj koje je ukljucilo 2.500
zena koje su zanemarile jedan ili viSe poziva na mamografiju, postoje sociodemografske razlike
izmedu ovih Zena i Zena koje su se odazvale pozivu te u odnosu na one koje se nikad prije nisu
odazvale. Zene koje su preskodcile prethodni poziv u odnosu na one koje su se odazvale, escée
su zivjele u ruralnim sredinama, bile niZe obrazovane (33,2% vs. 23,6%; P< 0,01), te ih je 33%
navelo kako se nisu odazvale jer su ve¢ napravile mamografiju izvan programa probira.
Ispitanice koje su propustile vise od jednog poziva navodile su u nizem udjelu dobro ili odlicno
zdravlje u odnosu na one koje su se redovito odazivale (72,7% vs. 84,9%; P< 0,001) (151).

U prospektivnom istrazivanju provedenom na Malti koja je ukljucilo 100 Zena koje su
se odazvale na prvi 1 naredni poziv, Marmara i suradnici zakljucili su, kako je zna€ajan prediktor
ponovnog odaziva sudjelovanje u prethodnom ciklusu (OR=0,102; 95%CI=0,037-0,283; P<
0,001) (152).

Marmara i suradnici nasli su, u istrazivanju na reprezentativnom uzorku od 404 Zene u
dobi od 50 do 60 godina u sklopu organiziranog probira na rak dojke na Malti, da se Zene koje
do sad nisu niti jednom napravile mamografiju zna¢ajno razlikuju od onih koje jesu. Razlike su

primijecene prema sljede¢im obiljezjima: Zive u kucéanstvima nizih prihoda, udovice su, nisu
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dobile preporuku izabranog lije¢nika, nisu dobro informirane ili ih je strah. Nisu nadene
statisticki znacajne razlike vezano uz dob, obrazovanje i osobnu bolest (135).

Povezanost preporuka izabranog lijecnika s ponasanjem i stavovima vezanim uz program
probira na rak dojke prepoznato je i u drugim istrazivanjima.

U cilju poboljsanja komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika Davis i
suradnici izradili su preporuke. U preporukama, izmedu ostalog, navode kako je vjerojatno
lak$e promijeniti komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika nego pacijenata (100).

Sabatino i1 suradnici navode, u istrazivanju provedenom u SAD-u na 1.673 Zene koje nisu
obavile mamografiju unatrag dvije godine, kako 70% Zena nije dobilo preporuku izabranog
lije¢nika unato¢ ostvarenom kontaktu u proteklih godinu dana te da je medu njima 12% Zena s
povecanim rizikom za rak dojke. Samo 25% zena povecanog rizika za rak dojke navodi da je
dobilo preporuku izabranog lije¢nika (98).

U sustavnom pregledu Peterson i suradnici istrazivali su ulogu komunikacije s
izabranim lije¢nikom u odazivu na mamografiju i druge programe probira te diskutirali kako
uopcée ne treba dovoditi u pitanje pozitivan utjecaj preporuke izabranog lije¢nika na odaziv.
Naglasili su 1 vaznost, sadrZaja i kvalitete razgovora (99).

Preporuku lije¢nika isti¢u i Eichholzer i suradnici u istrazivanju provedenom 2012.
godine u Svicarskoj. Analizirajuéi odazive Zena uklju¢enih u populacijski (77,8%) ili
oportunisticki probir (34,9%) ukazali su da su moguci razlozi razlika u odazivu promoviranje
programa, preporuke lije¢nika te stavovi Zena (47).

Istrazivanje Magai i suradnika na 1.364 ispitanice navodi kako je za Zene koje su dobile
preporuku izabranog lije¢nika izglednije da ¢e se odazvati na mamografiju (OR= 2,29; 95%
Cl= 1,42-3,69) (101). Odlazak lijecniku u ambulantu prediktor je viSeg odaziva prema
istrazivanju koje su u Portugalu proveli Dourado 1 suradnici. U Zena koje su navele redovite
odlaske lije¢niku (OR= 0,11; 95%CI= 0,06-0,22) ili posjet radi nekog zdravstvenog problema
(OR= 0,20; 95%ClI= 0,12-0,32) visi su izgledi odaziva (102). Sli¢no su utvrdili i Volesky i
suradnici u Kanadi u istraZivanju koje je ukljucilo reprezentativni uzorak 16.858 zena. Odlazak
na pregled izabranom lije¢niku u protekloj godini utrostruavao je izgled odaziva na
mamografiju (OR= 3,06; 95%CI= 2,30-4,08), prilagodeno za dob, brac¢ni status i prihode
kuc¢anstva (103).
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1.5.5. Ostali ¢imbenici

Prediktor odaziva Zena na mamografiju je niza dob. Takoder, bra¢ni status povezan je
s odazivom na mamografiju. Status neudane Zene prepoznat kao prediktor neodaziva na
mamografiju, s objasnjenjem da je uz veli¢inu kuc¢anstva prediktor socijalne deprivacije.

Jensen i suradnici obuhvatili su istrazivanjem u Danskoj 2008. i 2009. godine gotovo
150.000 zena. Ucestalije se nisu odazivale zene starije od 65 godina (OR= 1,3; 95%CI= 1,26-
1,34) te neudane Zene (OR= 1,92; 95%CI= 1,88-1,97) (134).

Celaya 1 suradnici nasli su povezanost viSe dobi i1 statusa neudane Zene s kasnijim
otkrivanjem raka dojke na uzorku 5.966 Zena kojima je dijagnosticiran rak dojke u New
Hampshire u SAD-u (148).

Maxwell i suradnici pokazali su u Kanadi na uzorku od 8.602 zene u dobi od 50 do 69
godina kako je visa dob u odnosu na najmladu dobnu skupinu prediktor neodaziva na
mamografiju (OR=1,79; 95%CI= 1,30-2,48). U istrazivanju su koristeni podaci iz Nacionalne
populacijske zdravstvene ankete provedene 1996. i 1997. godine (107).

Schoofs 1 suradnici utvrdili su u Danskoj na uzorku od 350 zena u dobi od 50 do 69
godina kako je neodlazak na mamografiju povezan sa starijom dobi (OR= 0,46; 95%CI= 0,25-
0,87; P=0,016) (153).

Vezano uz bra¢ni status, niz istrazivanja povezuje udane Zene s boljim odazivom u
sklopu programa probira.

Tako su Jensen i suradnici utvrdili u Danskoj u skupini od gotovo 130.000 Zena od
kojih se pozivu nije odazvalo 27.580 zena kako je u skupini neodazvanih Zena bilo 54% udanih
zena, 7,4% zena koje su imale partnera i 38,7% Zena koje su Zivjele same. U skupini odazvanih
zena bilo je 71,5% udanih Zena, 6,8% s partnerima i 21,7% Zena koje su zivjele same (105).

Lagerlund i suradnici pokazali su u Svedskoj na uzorku od 11.409 Zena kako se Zene
koje zive same (OR=1,47; 95%CI= 1,33-1,63) te one koje navode nizu socijalnu ukljucenost
(OR=1,21; 95%CI= 1,10-1,31) slabije odazivaju na mamografiju (154).

Dailey i suradnici su u SAD-u utvrdili su kako se udane Zene ¢esce redovito odazivaju
u odnosu na neudane: neudane koje su redovito odazvane 28,7% vs. neudane koje se nisu
odazivale 36,5%; (OR=0,67; 95%CI= 0,60 - 0,75) (54).

Damiani 1 suradnici su u presjeCnom istrazivanju provedenom u Italiji 2004. 1 2005.
godine na uzorku od 15.486 Zena u dobi od 50 do 69 godina pokazali kako se udane Zene

odazivaju statisti¢ki znac¢ajno vise nego neudane (OR= 1,83; 95%CI= 1,56 - 2,15) (155).
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Istrazivanje Magai i1 suradnika na 1.364 ispitanice takoder je ukazalo na povezanost
viSeg odaziva i statusa udane zene (OR= 1,30, 95%CI= 1,01 - 1,70) (101).

Chkotua 1 suradnici pokazali su, u Portugalu u sklopu nacionalnog istrazivanja 2014.
godine na uzorku 4.097 ispitanica u dobi od 45 do 69 godina, kako se neudane zene u odnosu
na udane slabije odazivaju na mamografiju u sklopu organiziranog probira na rak dojke (OR=
6,06; 95%ClI= 3,82-9,62) (114).

Aksoy 1 suradnici nasli su, u istrazivanju provedenom na reprezentativnom uzorku 251
zene u regiji Izmir u Turskoj, kako se udane zene znacajno vise odazivaju na mamografiju od
neudanih (115).

Zackrisson i suradnici utvrdili su u Svedskoj u istraZivanju na 33.803 Zene kako se na
probir manje odazivaju neudane zene (OR= 2,07; 95%CI= 1,90-2,26), nezaposlene zene (OR=
1,55; 95%CI=1,44 - 1,67) i Zene najnizih prihoda kucanstva (138).

1.6. Istrazivanjarazloga neodaziva na mamografski pregled u Nacionalnom programu ranog

otkrivanja raka dojke u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj su kontinuirano prisutne razlike u odazivu izmedu Zupanija koje se dijelom
mogu pripisati raspolozivim resursima i sukladno tome intervencijama koje se provode na
zupanijskoj razini, a dijelom i s osobnim karakteristikama zena (68, 86, 88, 89, 91, 92, 95, 97,
156, 157).

Tek je nekoliko istrazivanja koja su u Hrvatskoj analizirala odrednice neodaziva Zena.
Ovakve analize su nuzne kako bi uz skromne dostupne resurse intervencije s ciljem povecanja
odaziva usmjerili zenama za koje postoji visoki rizik za neodaziv. U RH je do sada provedeno
nekoliko istrazivanja s ciljem otkrivanja razloga neodaziva i procjene Cimbenika rizika
neodaziva Zena u Programu.

JureSa 1 suradnici proveli su istrazivanje na uzorku od 160 Zena u dobi od 50 do 69
godina na podrugju Opéine Velika u PSZ poéetkom provedbe Programa. Programu se odazvalo
49,3% Zena. Najcesce je kao razlog neodaziva bilo navedeno nesto drugo (42,6%). Medu
razlozima neodaziva, 11,3% Zena navelo je kako nisu dobile poziv, 20,6% Zena da ne zeli i¢i,
10,3% bilo je sprijeceno doci na termin 1 10,3% je ve¢ obavilo mamografiju van Programa.
Vecina neodazvanih Zena nije Zeljela da ih se ponovno kontaktira (66,2%). Istrazivanje je
pokazalo kako se na mamografiju ¢eS¢e odazivaju viSe obrazovane zene, one koje Zive u

urbanim sredinama i s obitelji, te su radno aktivne (86).
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U drugom istrazivanju Juresa i suradnici analizirali su razloge neodaziva Zena na
mamografiju u Programu na podru¢ju PSZ. Tijekom obilaska 232 kuéanstava s ciljanom
populacijom u dobi od 50do 69 godina, nedostupna za anketiranje bila je treCina ispitanica
(35,3%), a anketirano je 64,7% ispitanica koje u primile poziv, ali se nisu odazvale na
mamografiju. Razlozi nedostupnosti bili su: nitko nije bio kod kuée (35,5%), ispitanica nije bila
kod kuce (12,2%), adresa nije bila to¢na (29,2%), Zena je odselila (15,6%) ili preminula (8,5%).
Najces¢i razlog neodaziva anketiranih Zena bila je sprijecenost dolaska na dogovoreni termin
(42%). Ostali razlozi nedolaska ispitanica bili su: ne zeli se kontrolirati (40%), lijeci se ili
kontrolira radi bolesti dojke (16%) i neki drugi razlozi (2%) (95).

Kolacko i StipeSevi¢-Rakamari¢ anketirali su 2012. godine neodazvane zene odabrane
metodom slucajnog odabira na podru¢ju Grada Lepoglave u Varazdinskoj zupaniji. Od 423
neodazvane Zene u uzorak je uklju¢eno njih 110 (26%). Istrazivali su razloge neodaziva,
sprijeCenosti dolaska na termin mamografije, znanja i stavove. Prema obrazovnoj strukturi
najvise je ispitanica bilo s najviSe zavrSenom osnovnom Skolom, njih 72 (65%), zatim sa
srednjom $kolom 33 (30%) i samo 5 Zena sa viSim stupnjem obrazovanja. Prema radnom statusu
47% zena su bile umirovljenice, 11% zaposlene 1 5% nezaposlene. Mamografski pregled van
Programa navelo je 17% ispitanica, no samo ih je tri isti navelo kao razlog neodaziva. Ostali
razlozi neodaziva bili su: udaljenost, potreba za pratnjom, financijski razlozi i strah. Kao
razloge sprijecenosti zene su najcesée navele osobnu bolest (13%), prijevoz (11%), nemar (6%),
dobro zdravlje, teSku bolest muza, strah, nije dobila poziv (sve po 4%) te zaboravnost (3%)
(89).

Pribi¢ 1 suradnici te Gmajni¢ i suradnici opisali su, u dva rada, istrazivanje provedeno u
Osjecko-baranjskoj zupaniji gdje je u intervenciji 20 timova izabranih lijecnika sudjelovalo
1.014 Zena pozvanih na mamografiju u sklopu Programa. Istrazivanje je pokazalo kako 36,3%
zena medu neodazvanima navodi ve¢ obavljen pregled, a najvise je ,,ostalih razloga* (52,3%).
Medu ostalim razlozima najucestaliji je nedostatak prijevoza (63,4%), ne moze si priustiti
odlazak na mamografiju (34,7%), komplicirano je (28,7%), strah ju je (24,8%), ne zeli pregled
(7,9%) 1 ne vidi vrijednost Programa (3,9%). U kontrolnoj skupini 19,8% Zena navelo je kako
je obavilo mamografiju, a ostale razloge 74,4% zena, najCeS¢e strah (32,9%), da ne Zzeli
(31,5%), nema prijevoz (27,4%), ne moze si priustiti odlazak na mamografiju (14,5%),
komplicirano je*“(12,9%) i ne vidi vrijednost Programa (8,2%) (87, 88).

Adzi¢ je 2017. godine na podrucju Osjecko-baranjske zupanije provela istrazivanje u
koje je ukljuceno 200 zena koje se nisu odazvale pozivu na mamografiju u sklopu Programa,

niti na poziv patronazne sestre i/ili izabranog lije¢nika. U istraZivanje su ukljuene Zene kod
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kojih je proslo vise od Sest mjeseci od upucivanja pisanog poziva. Mamografski pregled
obavljen van Programa navelo je 15% neodazvanih Zena, dok su medu ostalim razlozima
najucestaliji: ne zeli i¢i 37,2%, strah 30,7%, nemogucnost placanja prijevoza 18,6% te
prometna kompliciranost 11,4%. Razlozi neodaziva su potom grupirani u cetiri skupine:
medicinski 25,5% (obavljena mamografija, u kontroli), socijalni 21% (prijevoz, organizacijski
1 financijski), tradicijski 49% (ne zeli pregled, strah), tehnicki 4,5% (ne zivi na adresi) (97).

Stameni¢ 1 Strnad su se u istrazivanju koje je obuhvatilo 924 Zene kojima je
dijagnosticiran rak dojke u prvom ciklusu pozivanja u sklopu Programa usmjerili na ruralno-
urbane razlike u distribuciji rizi¢nih faktora za nastanak raka dojke. Ujedno su istrazene razlike
u odazivu na 446.676 zena pozvanih na mamografiju. Nisu nadene znacajne razlike izmedu
urbanog Zagreba gdje je odaziv Zena bio 59% i ruralnih Zupanija s odazivom od 61%, Sto
istraziva¢i objasnjavaju dobrom prihvacenos¢u Programa. Utvrdeno je kako je u ruralnim
sredinama 47,1%, a u urbanim 42,7% Zena napravilo mamografiju u Programu. Utvrdena je
znacajna razlika u udjelu zena koje su napravile mamografiju na uputnicu u prethodnih 12
mjeseci: 11,5% u urbanoj sredini i 5,2% u ruralnim sredinama. Takoder, rjede je u urbanim
sredinama medu razlozima neodaziva navedeno da je Zena preminula ili ne Zivi na adresi.
Prepoznate su znacajne prepreke za koriStenje preventivnih pregleda u ruralnoj sredini: starija
zivotna dob, zivot izvan mjesta stalnog prebivaliSta i udaljenost od zdravstvenih sluzbi. Kao
nedostaci istrazivanja su navedeni nedostatni podaci o SES-u (156, 157).

Polasek i suradnici utvrdili su prije uvodenja organiziranog probira na rak dojke u RH
kako je Zivot u ruralnoj sredini negativan prediktor sudjelovanja u mamografskom probiru.
Istrazivanje je provedeno u sklopu Hrvatske zdravstvene ankete na reprezentativhom uzorku za
RH 2003. godine. Zene iz urbanih sredina navodile su znadajno ulestalije da su obavile
mamografiju (27,4% vs. 14,5%). Nakon kontroliranja SES-a i moguénosti pristupa
zdravstvenoj skrbi koji su isto znacajni ¢imbenici neodaziva, ruralna sredina ostala je i dalje
vazan negativni prediktor odaziva na probir na rak dojke (OR= 0,60; 95% CI= 0,48-0,74).
Zakljucili su kako je pristup zdravstvenoj skrbi najsnazniji pojedinacni prediktor sudjelovanja

u probiru. Drugi znac¢ajni prediktori bili su: dob, razina obrazovanja i prihodi kucanstva (158).
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2. HIPOTEZA

Obrasce neodaziva zena na mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke odreduju obrazovanje Zene, informiranost o Programu, socioekonomski

¢imbenici 1 op¢i odnos prema mamografiji.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1.  Opéi cil;

Istraziti razloge neodaziva na mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog

otkrivanja raka dojke.

3.2.  Specificni ciljevi

1. Istraziti povezanost neodaziva na mamografiju s obrazovanjem Zena.

2. Istraziti povezanost neodaziva na mamografiju s informirano$¢u o Nacionalnom
programu ranog otkrivanja raka dojke.

3. Istraziti povezanost neodaziva na mamografiju sa socioekonomskim ¢imbenicima
(urbano/ruralno, materijalno stanje, blizina mamografske jedinice).

4. Istraziti povezanost neodaziva na mamografiju s op¢im odnosom prema mamografiji
(prethodno obavljen barem jedan mamografski pregled).

5. Utvrditi obrasce ponasanja zena s obzirom na mamografiju.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

Za potrebe presjecnog istrazivanja odabrana je ciljna populacija od 1.208 Zena koje se
nisu odazvale pozivu na preventivnu mamografiju od 10.835 Zena s podru¢ja PSZ, a koje su
pozvane na mamografiju u sklopu Nacionalnog program ranog otkrivanja raka dojke u
razdoblju od 2011. do 2014. godine u tre¢em ciklusu pozivanja. U istrazivanju su sudjelovale
ispitanice iz ciljne skupine s kojima je bio mogu¢ ili je ostvaren kontakt sukladno metodologiji.

Za provedbu preventivne mamografije u PSZ bile su na raspolaganju dvije mamografske
jedinice u Gradu Pozegi i Gradu Pakracu. Popis ispitanica, neodazvanih zena (NEO) s
navedenih podrucja, sacinjen je nakon uvida u ra¢unalnu bazu Programa. Odabrana su podrucja
koja gravitiraju mamografskoj jedinici u Zupanijskom sredistu, Gradu PoZegi. Ciljnu populaciju
¢inile su Zene s podru¢ja Grada Pozege, Grada Pleternice i Opc¢ine Brestovac.

Ciljnu populaciju za potrebe istrazivanja €inile su Zene:

- s mjestom prebivali§ta na podrucju istrazivanja,

- kojima je upucen najmanje jedan poziv na mamografiju u sklopu Programa u treCem
ciklusu pozivanja,

- koje se nisu odazvale na poziv u sklopu treceg ciklusa pozivanja u Programu.

Legenda: MIPakrac | "7

MIPozega

MJ Pozega
podruéje
istrazivanja

Slika 2. Podrucje provedbe istrazivanja
Kod odabira podruc¢ja provedbe istrazivanja bio je predviden obuhvat dijela podrucja

koje gravitira mamografskoj jedinici u PoZegi. Odabrana su tri podrucja: Grad PoZega, kao
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zupanijsko srediste i dva susjedna podrucja Grad Pleternica i Op¢ina Brestovac, koja granice s
Gradom PoZzegom (Slika 2.).

Od ukupno 10.835 Zena pozvanih na sudjelovanje u Programu u treCem ciklusu,
mamografskoj jedinici Pozega gravitira tri od cetiri Zene kojima je upuéen poziv na

mamografiju (Tablica 2.).

Tablica 2. Mamografske jedinice na podru¢ju PSZ i broj Zena pozvanih na mamografiju u
treCem ciklusu Programa prema jedinicama kojima gravitiraju

o Broj Zena pozvanih na mamografiju
Mamqgrafske JQQInlce na u tre¢em ciklusu Programa
podrucju Zupanije N %
Mamografska jedinica PoZzega 8.216 75,8
Mamografska jedinica Pakrac 2.619 24,2
Ukupno u zupaniji 10.835 100

Na odabranom podrudju istrazivanja zivjelo je 5.805 Zena, odnosno svaka druga Zena
pozvana na mamografiju u sklopu Programa s prebivalistem na podruéju PSZ.

S podrucja istrazivanja, od 5.805 pozvanih Zena, najveéi udio Cinile su Zene iz Grada
Pozege (dvije od tri), svaka peta Zena bila je iz Grada Pleternice i svaka deseta iz Opc¢ine
Brestovac. Od 1.208 neodazvanih Zena s podrudja istrazivanja, vise od polovice bilo je iz Grada

PoZege, svaka tre¢a iz Grada Pleternice i svaka osma iz Op¢ine Brestovac (Slika 3.).

120,00%
100% 100%
100,00% +——
LA N= 547 (el N= 169
80,00% - 22,72% _
N=1.319 32,95%  N=398 = Opéina Brestovac
0
60,00% Grad Pleternica
40,00% m Grad Pozega
67,86% .
20.00% N= 3.939 53,06%
0,00% .
Pozvane Zene (N=5.805) Neodazvane zene (N= 1.208)

Slika 3. Udio pozvanih i neodazvanih Zena prema mjestu prebivaliSta
0d 5.805 Zena pozvanih sudjelovati u tre¢em ciklusu Programa na podruc¢ju istrazivanja

nije se odazvala svaka peta Zena. NajniZi udio neodazvanih Zena bio je u Gradu Pozegi (16,3%)
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te gotovo dvostruko veci u Gradu Pleternici 1 Op¢ini Brestovac, gdje se nije odazvala gotovo

svaka tre¢a zena (Tablica 3.)

Tablica 3. Raspodjela ispitanica prema gradovima i op¢inama s podrucja istrazivanja, broj

neodazvanih Zena iz ciljne skupine i Zena pozvanih na mamografiju u sklopu Programa

Raspodjela ispitanica Broj neodazvanih Zena iz ciljne skupine i broj zena pozvanih
prema gradovima i na mamografiju u sklopu Programa

op¢inama s podrucja Broj neodazvanih zena Broj pozvanih zena
istrazivanja N (%) N (%)

Grad Pozega 641 (16,3) 3.939 (100)

Grad Pleternica 398 (30,2) 1.319 (100)

Op¢ina Brestovac 169 (30,9) 547 (100)

Ukupno 1.208 (20,8) 5.805 (100)

Iz istrazivanja su, sukladno predvidenoj metodologiji, bile iskljucene zene iz ciljne skupine:
- koje su u meduvremenu su napravile mamografiju u sklopu Programa,
- koje su u meduvremenu radi dobi iskljucene iz Programa (starije od 69 godina),
- do kojih je bio otezan pristup (Zive u stambenim zgradama s vise od Cetiri stana),
- koje se lijece od raka dojke.
Na Slici 4. prikazan je postupak iskljucivanja 198 (16,4%) zena iz ciljne skupine
sukladno metodologiji. Najucestaliji razlozi isklju¢ivanja redom su bili: otezani pristup kod vise
od polovice Zena, prethodno obavljena mamografija u sklopu Programa kod tre¢ine zena, dob

kod cetvrtine zena i zena se lijec¢i se od raka dojke kod njih 15 (7,6%).

Obavile pregled u Programu (38; 4.8%)
Isklju¢ene radi dobi (49; 4,1%)

Zene iskljucene iz metodolokih

razloga (198; 16,4%)

l

Ciljna skupina Zena (2)
(1.010: 83.6%)

Ciljna skupina Zena
(1.208; 100%)

Otezani pristup (76: 6.3%)
Lijece se odraka dojke (15; 1,2%)

|11

Slika 4. Graficki prikaz postupka isklju€ivanja ispitanica iz istrazivanja

Prema mjestu prebivalista, iskljucenih je ispitanica najvise bilo iz Grada Pozege, dvije
od tri. Vode¢i razlog isklju€ivanja ispitanice iz istraZivanja bio je: u Gradu PoZegi oteZan
pristup, u Gradu Pleternici radi dobi i u Op¢ini Brestovac radi ve¢ obavljene mamografije u

sklopu Programa (Tablica 4.).
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Tablica 4. Raspodjela Zzena prema razlogu iskljuenja iz ciljne skupine

prema mjestu

prebivaliSta
Raspodiela Zena prema Broj Zena prema mjestu preblvahs‘fa} Broj Zena
L y Grad Opc¢ina
razlogu iskljucenja iz ciljne | Grad Pozega . ukupno
skupine n (%) Pleternica Brestovac n (%)
n (%) n (%)
Obavile pregled u
Programu 31 (53,5) 18 (31,0) 9 (15,5) 58 (100)
Starije od 69 godina 21 (42,9) 23 (46,9) 5(10,2) 49 (100)
Otezan pristup 76 (100) 0(0,0) 0 (0,0) 76 (100)
Lijece se od raka dojke 8 (53,3) 6 (40,0) 1(6,7) 15 (100)
Ukupno 136 (68,7) 47 (23,7) 15 (7,6) 198 (100)

U ciljnoj skupini preostalo je 1.010 Zena (83,6%), nakon isklju¢ivanju Zena sukladno

metodologiji. Po provedenom anketiranju, za ove Zene, zabiljezen je podatak o moguénosti

ostvarivanja kontakta.

U idu¢em koraku iskljuceno je jos 206 (20,4%) Zena iz ciljne skupine. Utvrdeno je kako

su bile trajno nedostupne radi neazuriranih podataka u bazi podatka Programa (Slika 5.).

Ciljna skupina Zena
(1.010: 100%)

63)

Moguc kontakt*
(287; 28 4%)

/]

(@) (®)

Nitko nije kod kuée = Zena nije kod kuée
(114:11.3%) (92: 9.1%)

- Zene iskljucene jer nije moguée

=== | Pogreina adresa (99; 9.8%)

ostvarivanja kontakta (206; 20.4%) | === Ispitanicaije odselila (81; 8%)

l my | Ispitanica je umrla (26; 2.6%)

Ispitanice ukljuéene u istrazivanje
(804; 79.6%)
- ~ @

Ostvaren kontakt**
(517, 51,2%)

\ /7

\

(c) (@) (b) (c)
Nije posjecena Qdbile anketiranje | Djelomi¢no anketirane =~ Anketirane
(81: 8%) (118:11.7%) (142: 14.1%) (257: 25.4%)

* ispitanice s kojima je kontakt bio mogué, ali nije ostvaren
**ispitanice su uspjesno kontaktirane na adresi

Slika 5. Graficki prikaz Zena iz ciljne skupine i raspodjela ispitanica prema skupinama

Svaka druga iskljucena Zena, iskljucena je iz ciljne skupine jer je imala pogresnu adresu

u aplikaciji Programa, dvije od pet su odselile, a jedna od osam umrla. Ove Zene predstavljaju

pogresku u pozivnoj bazi u kojoj se nisu niti trebale naéi, te su radi toga iskljucene iz

istrazivanja (Tablica 5.).
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Tablica 5. Raspodjela razloga iskljucenja zena iz ciljne skupine s kojima nije bio mogu¢ kontakt
prema mjestu prebivaliSta

Razlozi Broj iskljucenih zena prema mjestu prebivalista _ Broj_
isklju¢enja zena | Grad Pozega | Grad Pleternica | Opéina Brestovac Ispitanica
R i ukupno
iz ciljne skupine n (%) n (%) n (%) n (%)
Pogresna adresa 47 (47,5) 41 (41,4) 11 (11,1) 99 (100)
Odselila 45 (55,6) 30 (37,0) 6 (7,4) 81 (100)
Umrla 12 (46,1) 8 (30,8) 6 (23,1) 26 (100)
Ukupno 104 79 23 206
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4.2. Metode

4.2.1. Plan istrazivanja

Istrazivanje za potrebe ovog rada obuhvatilo je Zene koje su sudjelovale u tre¢em ciklusu
pozivanja na mamografiju u sklopu Programa. Istrazivanje je zapocelo kada je utvrdeno da su
sve zene s podrucja istrazivanja dobile prve pozive i imale moguénost odazvati se na
mamografiju u sklopu Programa.

Iz popisa neodazvanih Zena pozvanih na mamografiju u tre¢em ciklusu Programa
sacinjen je popis 1.208 neodazvanih Zena s izabranog podrucja. Po iskljucivanju Zzena iz ciljne
skupine sukladno metodologiji, iskljuceno je prvo 198 Zena, a zatim jo§ 206 zena s kojima nije
bio mogu¢ kontakt, a preostalo je 804 ispitanice. Popis je uz naselje i adresu ukljucivao podatke
o dobi 1 odazivu u ciklusima Programa koji su prethodili istrazivanju. Svakoj je ispitanici
dodijeljena Sifra — Osobni identifikator (Ol).

Pripremu anketara za terensko istrazivanje provodila je pristupnica na pripremnim
seminarima u zjz PSZ za skupine od 20 do 25 studenata zavrine godine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u sklopu nastave predmeta ,,Zdravlje u zajednici*. Na kraju pripremnog
seminara, svi su anketari bili osposobljeni provesti istrazivanje sukladno planu istrazivanja
uvazavajuci zadana eticka nacela.

Svi anketari upoznati su sa sadrzajem unaprijed pripremljenih materijala: upute za
anketare i obavijesti za ispitanicu - Prilog 1. Uputa za anketare i obavijest za ispitanicu i-Ankete
- Prilog 2. Anketa: Informiranost i status ispitanice u Programu (INFO).

U okviru istrazivanja provedena je i javnozdravstvena intervencija s ciljem povecanja
odaziva u Programu. SadrZaj i1 opis intervencije bili su dio anketnog upitnika. Anketari su na
pripremnom seminaru dobili upute temeljem kojih su davali jasne odgovore s ciljem boljeg
informiranja ispitanica o Programu 1 u svezi neodaziva na mamografiju, pojaSnjenja o vaznosti
mamografskih pregleda, moguénosti uklju¢ivanja u Program i dogovaranja termina za pregled.
Rezultati provedene intervencija nisu prikazani u sklopu ovog rada.

U pripremi za istrazivanje svim anketarima detaljno je pojaSnjen nacin pristupa
ispitanicama i tijek istrazivanja.

Iz popisa neodazvanih Zena sacinjeni su popisi adresa ispitanica bez osobnih podataka,
kao dio Ankete INFO - OPCI. Svaki anketar dobio tri do $est adresa koje je trebalo posjetiti.

Sukladno planu istrazivanja, anketari su prigodom dolaska na adresu utvrdili je 1i mogu¢

kontakt s uku¢anima te navedeno zabiljezili na dio Ankete INFO - KONTAKT.
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Prilikom dolaska na adresu, ako je netko od ukucana ili ispitanica bio dostupan, anketari
su se predstavili kao studenti Seste godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i rekli
da dolaze u ime zjz PSZ. Pojasnili su kako je prema bazi podataka Programa evidentirano da
na toj adresi zivi Zena koja je pozvana sudjelovati u Programu i1 da bi zeljeli razgovarati s njom.

Zabiljezen je eventualni razlog nemoguénosti ostvarivanja kontakta sa ispitanicom u
razgovoru s ukucanima ili susjedima. Ako su anketari utvrdili da je kontakt mogu¢ u nekom
drugom terminu, obavili su jo§ jedan posjet. Nakon predstavljanja, zapoceli su razgovor S
ispitanicama. Pojasnili su ispitanici kako u bilo kojem trenutku moze odustati od sudjelovanja
1/ili nastavka sudjelovanja u istrazivanja i time ishodili pasivnu suglasnost. Odustajanjem od
razgovora tijekom anketiranja smatralo se da je ispitanica povukla pristanak i zabiljezeni su
samo podaci prikupljeni do tog trenutka.

Anketari su ispitanicu obavijestili o razlozima anketiranja te naveli kako zjz PSZ
provodi istrazivanje o Programu s ciljem doznavanja razine informiranosti o Programu, statusa
ispitanice u Programu i mogu¢im razlozima neodaziva.

Ispitanicu koja je dala podatke samo iz djela Ankete INFO - KONTAKT i nakon toga
odustala o daljnjeg sudjelovanja, smatralo se djelomi¢no anketiranom ispitanicom.

Ispitanica je u cijelosti pristala na sudjelovanje u istrazivanju ako je svojevoljno dala
informacije koje su unesene u INFO - KONTAKT, INFO - SES, INFO - INFORMIRANOST,
INFO - STATUS i INFO - INTERVENCIJA.

Ispitanicama koje su Zeljele sudjelovati u anketiranju, anketari su sukladno uputama s
pripremnog seminara postavljali pitanja te zabiljeZili odgovore koje je ispitanica dala. Zahvalili
su se po zavrSetku anketiranja ispitanici i drugim ukucanima na odvojenom vremenu i
sudjelovanju u istrazivanju te ih pozvali na buduc¢e sudjelovanje u Programu.

Anketari su sve informacije prikupljene na terenu unosili na adresi ispitanice.

Kontrolu, unos u Excel datoteku i obradu prikupljenih podataka, provela je pristupnica

0sobno u zjz PSZ, u skladu s ovlastima za rad u aplikaciji Programa.
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4.2.2. Instrument istraZivanja
Istrazivanje je provedeno intervjuiranjem uz pomo¢ strukturirane ankete od strane
pristupnice i prethodno educiranih studenata Seste godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu prilikom boravka u PSZ u sklopu nastave predmeta "Zdravlje u zajednici".
Visedimenzionalna anketa (Prilog 2. Anketa: INFO) koja je sacinjena za potrebe ovog
istrazivanja, sastojala se od Sest dijelova: INFO - OPCI, INFO - KONTAKT, INFO - SES,
INFO - INFORMIRANOST, INFO - STATUS i INFO - INTERVENCIJA.

1. Opéi dio ankete: INFO - OPCI
Sadrzavao je: Ol ispitanice, adresu (mjesto, ulica, kuéni broj) i dob ispitanice (u godinama). OI
se sastojao od pet znamenki, prve dvije znamenke ¢inile su oznaku naselja i preostale tri redni

broj na popisu neodazvanih zena unutar tog naselja (Slika 6., Tablica 6.).

\ J | J
| |
Sifra Redni broj
naselja ispitanice
urmtarnaselja

Slika 6. Formiranje osobnog identifikatora (Ol) ispitanice

Tablica 6. Gradovi, op¢ina, naselja 1 kvartovi prema S$ifri naselja kao dijelu osobnog
idnetifikatora

Grad ili Op¢ina Naselje ili kvart Sifra naselja
Op¢ina Brestovac Naselja u op¢ini Brestovac 10
. Naselja u okolici Pleternice 20
Grad Pleternica Naselje Pleternica 21
Grad Pozega — sjever 31
Grad Pozega — sjeverozapad 32
Grad Pozega — jugozapad 33
Grad Pozega —Babin vir 34
. Grad Pozega — Centar 35
Grad Pozega Grad Pozega — istok 36
Naselja u okolici - sjever 41
Naselja u okolici - sjeverozapad 42
Naselja u okolici - jugozapad 43
Naselja u okolici - istok 44
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2. Kontakt i status ispitanice u Programu: INFO - KONTAKT

INFO — KONTAKT sadrzavao je polje “Napomena” za unos informacija o moguénosti

ostvarivanja kontakta gdje se moglo upisati:

A. Ne, ako u tom trenutku nije ostvaren kontakt; upisan je jedan od mogucih razloga, ako
je bio dostupan:

- nitko nije ku¢i,

- ispitanica nije ku¢i,

- ne zivi na navedenoj adresi (pogresna adresa ili odselila),

- Ispitanica je umrla

- drugo, dopisati $to.

B. Da, ako je kontakt ostvaren; upisani su podaci koje je ispitanica navela uz njen izri¢iti
pristanak (ispitanica je djelomi¢no anketirana):

- ime i prezime,

- broj telefona,

- podaci o izabranom lije¢niku,

- zeli 1i se ispitanica odazvati na mamografiju i razlozi neodaziva.

Nakon ostvarenog kontakta i dobivenih prethodnih podataka, ispitanice su mogle dobrovoljno

pristupiti anketiranju ili odustati od daljnjeg razgovora.

Zabiljezen je podatak o dobivanju pasivne suglasnosti ispitanice na anketi odabirom jednog od

ponudenih odgovora (da ili ne) na pitanje ,,Prihvaca li ispitanica sudjelovanje u anketi?

3. Socioekonomski status ispitanice: INFO - SES
SES ispitanice istraZen je uz pomoc¢ Sest pitanja:

3.1. Kakvo je Vase bracno stanje? Ponudeni su odgovori: zivi u bracnoj ili izvanbrac¢noj
zajednici, neudana, rastavljena ili udovica. Odgovara se odabirom jednog od ponudenih
odgovora.

3.2. S kim zivite u kucanstvu? Ponudeni su odgovori: sama, s obitelji i neSto drugo (dom,
institucija, sa skrbnicima i drugo- slobodan tekst) s moguénosti dopune. Odgovara se
odabirom jednog od ponudenih odgovora.

3.3.  Koji je broj ¢lanova Vaseg domacinstva ukljuc¢ujuéi i Vas? Odgovara se upisivanjem
broja ukuc¢ana.

3.4. Kakav je Vas radni polozaj? Ponudeni su odgovori: zaposlena (ukljucuje
poljoprivrednike 1 obrtnike), domacica (nema osobne prihode), umirovljenica.

Odgovara se odabirom jednog od ponudenih odgovora.

44



3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

Kakva je VasSa skolska sprema (najviSa zavrSena Skola)? Ponudeni su odgovori:
nezavrsena osnovna Skola, osnovna $kola, srednja skola, visa Skola, fakultet, nepoznato.
Odgovara se odabirom jednog od ponudenih odgovora.

Kako procjenjujete materijalno stanje svoga domacinstva? Ponudeni su odgovori:
mnogo loSije od prosjeka, nesto loSije od prosjeka, prosje¢no, bolje od prosjeka,

znac¢ajno bolje od prosjeka. Odgovara se odabirom jednog od ponudenih odgovora.

Informiranost ispitanice o Programu: INFO - INFORMIRANOST
Informiranost o sva tri nacionalna programa ranog otkrivanja raka istraZena je uz pomo¢
tri pitanja:

Jeste li ¢uli za nacionalne programe ranog otkrivanja raka (zaokruziti sve za $to je
ispitanica ¢ula)? Ponudena su Cetiri moguca odgovora: nije ¢ula za niti jedan, cula je za
program ranog otkrivanja raka dojke, cula je za program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva, ¢ula je za program ranog otkrivanja raka vrata maternice. Odgovara se odabirom
jednog ili vise ponudenih odgovora. U slucaju da ispitanica nije Cula za niti jedan
program, u uputi za anketara bilo je navedeno da se preskoci naredno pitanje.

Gdje ste ¢uli za Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke (zaokruZiti sve za §to
je ispitanica cula)? Ponudeno je osam mogucih odgovora: dobila sam poziv, od
zdravstvenog djelatnika (lijecnika, medicinske sestre), razgovor u obitelji, od
poznanika, oglas u novinama, ¢ula na radiju, vidjela na televiziji ili neSto drugo-
slobodan tekst. Odgovara se odabirom jednog ili viSe ponudenih odgovora.

Jeste 11 ikad Culi za...? (zaokruziti sve dane zdravlja za koje je ispitanica cula)?
Ponudeno je pet mogucih odgovora: Dan mimoza, Dan narcisa, Dan ruZicaste vrpce,
Dan plave vrpce, niSta od navedenog. Odgovara se odabirom jednog ili viSe ponudenih

odgovora.

Status ispitanice u Programu: INFO - STATUS

Status ispitanice u Programu 1 glavni razlog neodaziva na mamografiju istraZeni su s
cetiri pitanja:

Jeste li ikad otiSli na mamografiju? (zaokruziti sve to¢ne odgovore)? Ponudeni su
odgovori: ne, u sklopu Programa, na uputnicu lijecnika, privatno ili neSto drugo-
slobodan tekst. Ako ispitanica odgovori da je obavila mamografiju, neovisno o nacinu,
postavi se pitanje je li proslo vise ili manje od dvije godine od zadnjeg mamografskog

pregleda. Odgovara se odabirom jednog ili viSe ponudenih odgovora.
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5.2.

5.3.

5.4.

Koji je glavni razlog zasSto se niste odazvali (zadnjem) pozivu u sklopu Programa?
Ponudeno je sedam moguc¢ih odgovora: nisam dobila poziv, nije mi odgovarao ponudeni
termin, ve¢ sam obavila mamografiju izvan Programa, ve¢ sam u kontroli radi bolesti
dojke, teSko mi je organizirati prijevoz, ne Zelim i¢i ili neSto drugo- slobodan tekst.
Odgovara se odabirom jednog od ponudenih odgovora.

Hocete li se odazvati sljedeci put kada zaprimite poziv? Ponudeni su odgovori: da ili ne.
Odgovara se odabirom jednog od ponudenih odgovora.

Sto bi po Vasem misljenju trebalo napraviti da se Zene u §to veéem broju odazovu pozivu

na mamografiju (dopisati)? Odgovara se upisivanjem slobodnog teksta.

U istrazivanju su koristeni odgovori koji ukljucuju sva gore navedena pitanja.

d)

Intervencija s ciljem povecanja odaziva u Programu: INFO - INTERVENCIJA
Intervencija s ciljem povecanja odaziva u sklopu Programa bila je sastavni dio ankete i
provedena je nakon Cetiri od Cetrnaest pitanja iz ankete. Provedena je nakon odgovora
ispitanice na navedena pitanja na slijede¢i nacin:

intervencija nakon pitanja 4.1. Ako ispitanica ne zna za sva tri programa objasniti koji
su i da ¢e svi ukuéani u odgovarajucoj dobi biti pozvani na preventivni pregled.
intervencija nakon pitanja 4.3. Ispitanici objasniti zasto se obiljezavaju navedeni dani u
Kalendaru zdravlja.

intervencija nakon pitanja 5.1. Objasniti ispitanici koliko je vazno redovito odlaziti na
mamografske preglede, najmanje jednom u dvije godine i objasniti kako funkcionira
Program te da se treci (Cetvrti) put pozivaju sve zene odgovarajuce dobi.

intervencija nakon pitanja 5.3.

Ako je odgovor: nisam dobila poziv - objasniti ispitanici da ¢e ju kontaktirati djelatnici
2jz;

Ako je odgovor: nije mi odgovarao ponudeni termin - objasniti ispitanici da moze
dogovoriti termin kada ima prijevoz ili se dogovoriti za termin kada ide susjeda,
prijateljica... (uputa da nazove besplatni broj telefona 0800 303034);

Ako je odgovor ispitanice kako je ve¢ u kontroli radi bolesti dojke, provjeriti je li rije¢
o raku dojke te zabiljeZiti odgovor (da ili ne);

Ako je odgovor ispitanice kako ne zeli i¢i na mamografiju - kratko ju savjetovati o vecoj
mogucnosti izljeCenja raka dojke ako se rano otkrije, ostaviti broj besplatnog telefona

za informacije ili dogovor termina;
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Anketari su dobili uputu da svim Zenama koje unatrag dvije godine nisu napravile
mamografiju i nisu u redovitoj kontroli zbog bolesti dojke, ponude moguénost dogovaranja
termina za mamografski pregled te njen pristanak zabiljeze na upitniku.

Anketari su po provedbi intervencije zabiljezili svoja zapazanja i napomene u obliku

slobodnog teksta.

4.2.3. Obrada podataka

Po povratku svih materijala u zjz PSZ, identifikacija ispitanica postignuta je
povezivanjem Ol unesenog na anketu i popis neodazvanih Zena. Na popisu neodazvanih Zena
nalazili su se svi podaci ispitanica, a pristup popisu imala je samo pristupnica ujedno i
koordinatorica Programa za PSZ.

Na popisu neodazvanih Zena nalazili su se podaci o ispitanicama: OI, ime i prezime,
adresa ispitanice, datum rodenja, podatak o sudjelovanju i odazivu u Programu u ciklusima koji
su prethodili istrazivanju.

Iz navedenih podataka, za svaku ispitanicu izracunata je dob u godinama prilikom
provedbe intervjua i zabiljeZen podatak je li sudjelovala i odazvala se u prethodnim ciklusima
Programa.

Temeljem adrese ispitanice, izracunata je udaljenost od mamografske jedinice i odreden
je tip naselja (urbano ili ruralno) sukladno kriterijima Organizacije za ekonomsku suradnju i
razvoj (engl. Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) (159).

Udaljenost od mamografske jedinice pri Op¢oj Zupanijskoj bolnici u Pozegi izraCunata
je za svako naselje 1 1znosila je od 0 km za PoZegu do 34,6 km za najudaljenije naselje s podrucja
istrazivanja. Formirane su tri zone udaljenosti: gdje je prva zona na udaljenosti od 0 do 4,9 km,
drugana 5 do 19,9 km i treca na 20 1 viSe km.

Unutar prve zone pristup mamografskoj jedinici mogu¢ je pjeSice 1 postoji dobra
povezanost lokalnim autobusnim linijjama. Druga zona najceS¢e ukljucuje povezanost linijama
prigradskih i medugradskih autobusa, dok tre¢a zona zahtjeva putovanje dulje od 30 minuta uz

poteskoce pronalaska odgovarajuce autobusne linije (Tablica 7.).

47



Tablica 7. Zone udaljenosti od mamografske jedinice

Zone udaljenosti . . ..
Udaljenost u Dostupnost javnog prijevoza -
od mamografske Dostupnost
s km autobus
jedinice
1 0-4,9 moguca pjeSice | dobra povezanost gradskim linijama
9 5-19.9 nuzan prijevoz slaba povezanost prigradskim i
medugradskim linijama
3 201 vie nuzan prijevoz izuzetno slaba dostupnost javnog
prijevoza

Urbani ili ruralni tip naselja odreden je koriStenjem adrese ispitanice, odnosno
prebivalita i temeljem praga od 150 stanovnika/km? (stan/km?) sukladno kriteriju OECD-a,
koriste¢i najnizu lokalnu razinu pojedinih naselja unutar op¢ina i gradova obuhvacenih
istrazivanjem, te na osnovu gustoce naseljenosti svakog pojedinacnog naselja, odnosno lokalne
administrativne jedinice (engl. Local Administrative Unit, LAU) (159).

Za potrebe izracuna gustoce naseljenosti koristeni su podaci iz Popisa stanovnistva
Drzavnog zavoda za statistiku (DZS) 2011. godine i Zavoda za prostorno planiranje PSZ o

povrsini svakog naselja sa podrucja istrazivanja (Tablica 8.) (160, 161).

Tablica 8. Kriteriji gusto¢e naseljenosti u gradu ili op¢ini prema OECD-u za raspodjelu tipa
naselja na podrucju istrazivanja (LAU 1/2) na urbana ili ruralna

Gustoca Broj Povriina Gustoca Broj Broj i popis naselja s vise
naseljenosti | stanovnika® naseljenosti | naselja od 150 stan/km?
u g’r.ad.u i N km? stan/km? N N Popis naselja
opcini
Grad Pozega, Dervisaga,
L 26.248 1339 196 31 6 | Drskovci, Mihaljevci,
Pozega . .
Vidovci
Grad _ 11.323 108.1 571 38 3 Pleternica, Kuzmica,
Pleternica Vesela
Opcina 3.726 279,2 133 48 | 1 |Zavrsje
Brestovac

! Popis stanovnistva 2011., DZS
Podruéje Grada Pleternice bez okolnih mjesta imalo je 343 stan/km? a vise od 150

stan/km? imala su jo§ dva naselja u okolici: Kuzmica i Vesela. Podru¢je Grada Pozege bez
okolnih mjesta imalo je 872 stan/km?, a vise od 150 stan/km? imala su jo§ &etiri naselja u
okolici: DerviSaga, DrSkovci, Mihaljevci, Vidovcei. Na podrucju Opcéine Brestovac jedno je

naselje, Zavrsje, imalo vise od 150 stan/km?,
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Svi podaci o ispitanicama prikupljeni na terenu upisani su u unaprijed formatiranu
Microsoft Office Excel 2007 datoteku neodazvanih Zena, koja je ve¢ sadrzavala prethodno
dostupne podatke iz Programa o ispitanicama. Svaki unos iz upitnika kontroliran je ponovno,
provjerena je podudarnost s ve¢ upisanim podacima i ucinjene su potrebne ispravke. Takoder,
izvrSen je uvid u promjenu statusa odaziva zena u aplikaciji Programa i svaka promjena statusa
zabiljezena je u datoteku.

U Tablici 9. prikazan je sadrzaj zapisa neodazvanih Zena za prema dostupnosti podataka
iz Ankete INFO (Tablica 9.).

Prema podacima dostupnim u INFO - OPCI, dobiveni su demografski podaci o: dobi,
udaljenosti od mamografske jedinice, tipu naselja (urbano ili ruralno) i sudjelovanju i odazivu
u ciklusima NPRD koji su prethodili istrazivanju (Tablica 9.).

1. Prema podacima dostupnim u INFO - KONTAKT, utvrdeno je li kontakt s ispitanicama
mogu¢ ili ostvaren. Za anketirane 1 djelomicne anketirane ispitanice zabiljeZeni su
razlozi neodaziva. Za ostale ispitanice navedeni su razlozi nedostupnosti.

2. Prema podacima dostupnim u INFO - SES, INFO - INFORMIRANOST i INFO -

STATUS prikazane su anketirane te djelomi¢no anketirane ispitanice.

Tablica 9. Raspodjela ispitanica prema moguénosti ostvarivanja kontakta i sadrzaju zapisa
neodazvanih zena raspolozivim za statisticku obradu

Anketa INFO
T dostupni podaci; ,,-* nedostupni podaci,
Ispitanice prema mogucnosti OPCT (1) KDONTAKT (2) INFO — SES,
ostvarivanja kontakta Demografski okstl:_pno.st 'ZI? INFORMIRANO
podacit i status | 2" fa'zrfg“e | sTiSTATUS (3-
u NPRD g 5)
nedostupnosti
Mozud nitko nije kod kuce + + -
ogu¢ [ . . _
kontakt z?na Ill_].e lfod kuce + +
nije posjecena + + -
odbile anketiranje + + -
Ostvare - .V
djelomi¢no
n . + + +
anketirane
kontakt ; .
anketirane ispitanice + + +

'Demografski podaci: dob, udaljenosti od mamografske jedinice i tip naselja

Pitanja o informiranosti (4.1, 4.2. 1 4.3) sacinjavaju skalu informiranosti. Pouzdanost
skale informiranosti potvrdena je Cronbach alpha koeficijentom koji iznosi 0,75. Ispitanice su

ovisno o odgovorima na postavljena pitanja, na skali imale mogucu vrijednost zbroja od 0 do
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14, gdje su niZe vrijednosti povezane s loSijom informiranoscu, a vise s boljom informirano$¢u
o Programu. Kako bi se dobila ovakva mjerna ljestvica zadovoljavaju¢ih metrijskih

karakteristika zbrojeni su svi odgovori na pitanja 4.1. do 4.3. (Tablica 10.).

Tablica 10. Pitanja koja su Cinila skalu informiranosti i dodijeljena vrijednost na skali

Pitanja koja su Cinila skalu informiranosti ..DOd ljeljena .
vrijednost na skali

4.1. Za koliko je programa ispitanica ¢ula jedan do tri programa 0do3

4.2. Broj izvora informacija jedan ili viSe izvora 0do7

gﬁAZa koliko je dana zdravlja ispitanica jedan do etiri 0do4

Razlozi neodaziva bili su dostupni za djelomi¢no anketirane i za anketirane ispitanice.
Odgovori dobiveni kao slobodni tekst ili navedeni pod ,,drugi razlozi“ grupirani su kao
objektivni ili subjektivni ovisno o tome jesu li u pitanju objektivne ¢injenice koje sprjecavaju

ispitanicu da se odazove ili pak stavovi ispitanica (Tablica 11.).

Tablica 11. Objektivni i subjektivni razlozi neodaziva ispitanica

. ... | Nije dobila poziv, nije joj odgovarao ponudeni termin, bila je na mamografiji
Objektivni Pl A S :
y van Programa , tesko joj je organizirati prijevoz, osobne i obiteljske okolnosti
razlozi: 4
(bolest) i dr.
Subjektivni | Ne zeli i¢i i drugi osobni stavovi: smatra da ne treba, strah, nedostatak
razlozi: vremena, smatra da je prestara, navodi da je nemarna i dr.

4.2.4. Statisti¢ka analiza

Za prikaz distribucija izmjerenih obiljezja primijenjene su metode deskriptivne
statistike. Kontinuirane varijable koje su priblizno normalno distribuirane opisane su
aritmetiCkom sredinom 1 SD. Kontinuirane varijable koje su znatno odstupale od normalne
distribucije ili su bile viSemodalne opisane su medijanom (50. centila), modom (dominantna
vrijednost) i interkvartilnim rasponom (25. i 75. centila).

Kvalitativne varijable i njihova distribucija prema mogucénosti ostvarivanja kontakta s
ispitanicama i razlozima neodaziva, tabulirane su u kontingencijskim tablicama prema
frekvencijama. Znacajnosti razlika, odnosno povezanosti kategorijalnih podataka, ovisno o

istrazivackom pitanju i primjenjivosti, testirane su 2 testom i Fisherovim egzaktnim testom.
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Razlike u u€estalosti izmedu ispitanica prema mogucénosti ostvarivanja kontakta i prema
objektivnim i subjektivnim razlozima neodaziva usporedene su odgovaraju¢im parametrijskim
1 neparametrijskim statisticko-analitickim postupcima: t-test, Analiza varijance sa post-hoc
usporedbama, y? test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test za vise skupina. Za izvedenu
varijablu ,,informiranost o nacionalnim programima‘“ izracunata je pouzdanost tipa interne
konzistencije (Cronbach a). Podaci su prikazani tabli¢no i graficki.

Koristena je analiza slobodnog teksta za prepoznavanje objektivnih i subjektivnih
razloga neodaziva zena na mamografiju u sklopu Programa, te za analizu prijedloga ispitanica
s ciljem unaprjedenja provedbe Programa.

Kvantifikacija povezanosti potencijalnih prediktorskih varijabli i informiranosti
ispitanica o Programu analizirana je serijom visestrukih linearnih regresijskih analiza. U prvi
korak analize uzete su slijedece varijable: dob, tip naselja, bracno stanja, broja ukucana,
obrazovanje, procjene materijalnog stanja kucanstva, radni polozaj, objektivni ili subjektivni
razlog neodaziva na mamografiju i prethodni odaziv na mamografiju. U slijede¢im koracima
iskljuceni su prediktori koji nisu bili statisticki znacajni, odnosno oni ¢iji su pripadni beta
koeficijenti i prediktivna mo¢ bili niski. Nakon procjene veli¢ine udinka na R? (objasnjene
varijance), kao 1 nacela jednostavnije strukture i logi¢nosti modela, u zadnjem su koraku kao
znacajni prediktor zadrzani: dob, tip naselja, obrazovanje i prethodni odaziv na mamografiju.

Svi rezultati statisti¢kih analiza interpretirani su na razini statisticke znac¢ajnosti o= 0,05.

Podaci su obradeni statisti¢kim paketom SPSS ver.23.0 (ID:729038).
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4.3. FEticka nacela

Ispitanice su bile obavijeStene o istrazivanju u pisanom obliku i usmeno od strane
anketara. Obavijest o istrazivanju bila je sastavni dio ankete. Svaku ispitanicu izrijekom se
pitalo zeli li sudjelovati u istrazivanju s naglaskom da u svakom trenutku moze odustati od
sudjelovanja, bez ikakvih posljedica vezano za daljnje sudjelovanje u Programu. Ispitanici je
pojasnjeno da Ce se rezultati istrazivanja koristiti za unapredenje provedbe Programa. Smatrano
je kako je ispitanica dala suglasnost time $to je na pitanje prihvaca li sudjelovanje u istrazivanju
odgovorila s ,,Da“ §to je zabiljezeno na anketi. Zatim je uslijedilo anketiranje.

Istrazivanje nije ukljucivalo invazivne postupke te je navedeni nacin ishodenja
suglasnosti odabran radi jednostavnijeg pristupa ispitanicama obuhvaéenim istrazivanjem.
Aktivnosti boljeg informiranja Zena uklju¢enih u Program, ujedno i ispitanica u istrazivanju te
analiza razloga neodaziva, uobiCajene su aktivnosti pristupnice u svakodnevnom poslu
koordinatorice Programa u PSZ.

Ako je ispitanica na pitanje prihvaca li sudjelovanje u istrazivanju odgovorila s ,,Ne®,
to je zabiljezeno na anketi uz najznacajniji razlog zbog kojeg ispitanica ne prihvaca
sudjelovanje ili nije u moguénosti sudjelovati. Ispitanica je zatim mogla izabrati jedan od
ponudenih razloga: nedostatak vremena, loSa iskustva s anketarima, nezainteresiranost za
anketu, nemogucnost sudjelovanja radi bolesti ili starosti, ostale razloge odbijanja ili je
zabiljezen podatak da je ispitanica je umrla, ako je takva €injenica utvrdena.

Pri rukovanju osobnim podacima ispitanica koriStene su metode zastite istih. Pristup
osobnim podacima ispitanica bio je mogu¢ samo pristupnici, koja je koordinatorica Programa
za PSZ. U terenskom istrazivanju, anketari su imali popis adresa s OI ispitanica, bez osobnih
podataka.

Istrazivanje je provedeno je u skladu s HelsinSkom deklaracijom Svjetskog medicinskog
udruzenja, odobrenjem Etickog povjerenstva zjz PozeSko-slavonske zupanije (Ur. Broj: 02-
388/01-2014) te uz dopusnicu Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu (Ur. Broj: 380-59-1010621-111/87, Klasa: 641-01/21-02/01).
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5. REZULTATI

5.1. Op¢idio

Istrazivanjem su obuhvacdene 804 ispitanice s prethodno definiranog podrucja
istrazivanja koje se nisu odazvale pozivu na preventivhu mamografiju u sklopu Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke u razdoblju od 2011. do 2014. godine u tre¢em ciklusu

pozivanja (Slika 7.).

Ispitanice ukljuéene u istrazivanje
(804; 100%)

&) - ~ ®)
Mogué kontakt® Ostvaren kontalt**
(287:35.7%) (517: 64.3%)
1 N 1 N\
@ . ® © @ ®) (©)
Nitko nije kod kuce | Zenanije kod ku¢e = Nije posjecena Odbile anketiranje  Djelomi¢no anketirane =~ Anketirane
(114: 14.2%) (92: 11.4%) (81: 10.1%) (118: 14.7%) (142: 17.6%) (257:32%)

* ispitanice s kojima je kontakt bio mogu¢, ali nije ostvaren
** ispitanice su uspjes$no kontaktirane na adresi

Slika 7. Graficki prikaz skupina ispitanica u istrazivanju

Ispitanice, njih 804, podijeljene su u dvije skupine: 287 (35,7%) ispitanica s kojima je
bio mogu¢ kontakt, ali nije ostvaren i 517 (64,3%) ispitanica s kojima je ostvaren kontakt,
Nadalje, svaka skupina podijeljena je u joS tri skupine sukladno Slici 7.

Prikazana je raspodjela 804 ispitanice prema dobi, udaljenosti mjesta prebivaliSta od
mamografske jedinice i tipu naselja (urbano ili ruralno), te dostupnosti za istraZivanje (Tablica 13.).

Za 399 (49,6%) djelomi¢no anketiranih i anketiranih ispitanica prikazani su razlozi
neodaziva. Za 257 (32%) ispitanica prikazana je i raspodjela prema obrazovanju, informiranosti
o Nacionalnim programima, socioekonomskim c¢imbenicima te opéem odnosu prema

mamografiji (Tablica 12.).
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Tablica 12. Raspodjela ispitanica
podataka iz Ankete INFO

prema mogucénosti ostvarivanja kontakta i dostupnosti

Anketa INFO
Broi .+ dostupni podaci; ,,-“ nedostupni podaci;
Ispitanice prema moguénosti ool Demografski | Dostupnost za SES,
B ispitanica e P I -
ostvarivanja kontakta N podaci” i anketiranje ili | informiranost,
status u razlog razlog
Programu® | nedostupnosti? | neodaziva®
nitko nije kod kuce 114 -
Mogué N - ;
kontakt zena nije kod kuce 92 + + -
nije posjecena 81 + + -
odbile anketiranje 118 + + -
Ostvaren djelomi¢no anketirane 142 + +
kontakt . ———
anketirane ispitanice 257 + +
Ukupno 804 804 399 257

*Demografski podaci: dob, udaljenosti od mamografske jedinice i tip naselja (urbano ili ruralno)

1Anketa INFO - OPCI;
2Anketa INFO - KONTAKT;

3Anketa INFO - SES, INFORMIRANOST, STATUS;
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5.2.  Rezultati deskriptivne statistike

5.2.1. Skupine ispitanica prema moguénosti ostvarivanja kontakta

Skupine ispitanica prema mogucnosti ostvarivanja kontakta prikazane su prema: dobi,

udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice te tipu naselja prebivalista.

Ispitanice s kojima je ostvaren kontakt bile su znacajno starije u odnosu na ispitanice s

kojima je bio mogu¢ kontakt, ali nije ostvaren (Tablica 13.).

Tablica 13. Raspodjela ispitanica prema mogucnosti ostvarivanja kontakta i dobi

Ispitan; o Dob ispitanica Ukupno
Spitanice prema mogucnosti Medijan ispitanica
tvarivanja kontakt i

ostvarivanja kontakta (Interkvartilni raspon) Mod Min. Maks. n (%)

Moguc¢ kontakt 56 (10) 51 50 69 287 (35,7)

Ostvaren kontakt 59 (11) 54 50 71 517 (64,3)

Mann-Whitney U test= 62161,0, z = -3,819, P< 0,001

Prikazana je raspodjela dobi ispitanica s kojima je bio mogué kontakt i s kojima je

ostvaren kontakt (Slika 8., Slika 9.).

40 -

20 -

Broj ispitanica

10 -

Dob (godine)

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

Slika 8. Raspodjela dobi ispitanica s kojima je bio mogu¢ kontakt, ali nije ostvaren
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Broj ispitanica

10

Dob (godine)

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

Slika 9. Raspodjela dobi ispitanica s kojima je bio ostvaren kontakt

Na udaljenosti do 5 km od mamografske jedinice ostvaren je kontakt s gotovo

polovicom ispitanica, a na ve¢oj udaljenosti s najmanje dvije tre¢ine ispitanica (Tablica 14.)

Tablica 14. Raspodjela ispitanica prema mogucnosti ostvarivanja kontakta i udaljenosti mjesta
prebivaliSta od mamografske jedinice

Ispitanice prema Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista

P , P . od mamografske jedinice
mogucnosti ostvarivanja <5 km 520 km > 20 km Ukupno
kontakta n (%) n (%) n (%) n (%)
Moguc¢ kontakt 158 (43,3) 68 (26,4) 61 (33,7) 287 (35,7)
Ostvaren kontakt 207 (56,7) 190 (73,6) 120 (66,3) 517 (64,3)
Ukupno 365 (100) 258 (100) 181 (1009 804 (100)

¥ @ = 19,282, P< 0,001

U ruralnim sredinama visi je udio ispitanica s kojima je bio ostvaren kontakt s najmanje

dvije tre¢ine ispitanica, u odnosu na urbane sredine (Tablica 15.).

Tablica 15. Raspodjela ispitanica prema mogucénosti ostvarivanja kontakta i tipu naselja

prebivaliSta

Ispitanice prema

Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista

mogucnosti ostvarivanja Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno
kontakta n (%) n (%) n (%)
Mogu¢ kontakt 184 (40,7) 103 (29,3) 287 (35,7)
Ostvaren kontakt 268 (59,3) 249 (70,7) 517 (64,3)
Ukupno 452 (100) 352 (100) 804 (100)

¥ @y = 11,296, P< 0,001
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5.2.2. Ispitanice s kojima je bio mogu¢ kontakt

Ispitanice s kojima je bio mogu¢ kontakt, njih 287, prikazane su prema: dobi, udaljenosti
mjesta prebivalista od mamografske jedinice te tipu naselja prebivalista.
Ispitanice s kojima je bio mogu¢ kontakt, ali nije ostvaren, nisu se znacajno razlikovale

prema medijanu dobi (Tablica 16.).

Tablica 16. Raspodjela ispitanica s kojima je bio mogu¢ kontakt prema dobi

Dob ispitanica
Ispitanice s kojima je bio Medijan Ukupno
mogu¢ kontakt (Interkvartilni Mod Min Maks. n (%)
raspon)

nitko nije kod
Mogué | puge 56 (12) 51 50 68 | 114(39,7)
i‘ontak Yena nije kod kuée 57 (9) 54 50 68 | 92(32.1)

nije posjecena 56 (10) 53 50 69 81 (28,2)

Kruskal Wallis %2 2= 0,365, P> 0,05

S porastom udaljenosti od mamografske jedinice, snizavao se udio kucanstava gdje
nitko nije zateCen na adresi. Najnizi udio ispitanica koje nisu zateCene doma bio je na
udaljenosti vecoj od 20 km. Nije posjecena jedna petina ispitanica na udaljenosti do 20 km i

viSe od pola ispitanica na vecoj udaljenosti (Tablica 17.).

Tablica 17. Raspodjela ispitanica s kojima je bio mogu¢ kontakt prema udaljenosti mjesta
prebivali§ta od mamografske jedinice

Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od
Ispitanice s kojima je bio mamografske jedinice
mogu¢ kontakt <5km 5-20 km >20 km Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%)
| nitko nije kod kuce 71 (44,9) 29 (42,6) 14 (23) 114 (39,7)
%(r)w%;ft 7ena nije kod kuce 54 (34,2) 25 (36,8) 13 (21,3) 92 (32,1)
nije posjecena 33(20,9) 14 (20,6) 34 (55,7) 81 (28,2)
Ukupno 158 (100) 68 (100) 61 (100) 287 (100)

¥ @ = 29,217, P< 0,001

U urbanim sredinama Zivjelo je dvije trecine ispitanica s kojima je bio mogu¢ kontakt,
ali nije ostvaren. U urbanim sredinama Cetiri petine, a u ruralnim tri petine ispitanica nije

zateceno na kuénoj adresi (Tablica 18.).
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Tablica 18. Raspodjela ispitanica s kojima je bio mogu¢ kontakt prema tipu naselja prebivalista

_— e Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista

Ispitanice s kojima je bio — - — -

mogué kontakt Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno

n (%) n (%) n (%)

Mogu¢ | hitko nije kod kuce 84 (45,7) 30 (29,1) 114 (39,7)
kontak | Zena nije kod kuce 63 (34,2) 29 (28,2) 92 (32,1)
t nije posjecena 37 (20,1) 44 (42,7) 81 (28,2)
Ukupno 184 (100) 103 (100) 287 (100)

2 @y = 17,264, P< 0,001

5.2.3. lIspitanice s kojima je ostvaren kontakt

Ispitanice s kojima je ostvaren kontakt, njih 517, prikazane su prema: dobi, udaljenosti
mjesta prebivalista od mamografske jedinice te tipu naselja prebivalista.
Od ispitanica s kojima je ostvaren kontakt bile su najmlade ispitanice koje su odbile

anketu (Tablica 19.)

Tablica 19. Raspodjela ispitanica s kojima je ostvaren kontakt prema dobi

Ispitanice s kojima je ostvaren - Dob ispitanica Ukupno
kontakt Medijan Mod | Min | Maks. | N(%)
(Interkvartilni raspon)
odbile anketiranje 57 (10) 50 50 71 118 (22,8)
Ej:{:gn djelomicno anketirane 59,5 (12) 54 50 71 142 (27,5)
anketirane ispitanice 59 (11) 52 /54 50 71 257 (49,7)

Kruskal Wallis xz @ = 3,724, P> 0,05

Naudaljenosti ve¢oj od 5 km tri petine ispitanica uspjesno je anketirano, a na udaljenosti

do pet km jedna tre¢ina (Tablica 20).

Tablica 20. Raspodjela ispitanica s kojima je ostvaren kontakt prema udaljenosti mjesta
prebivaliSta od mamografske jedinice

Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od
Ispitanice s kojima je ostvaren mamografske jedinice
kontakt <5km 5-20 km > 20 km Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%)
odbile anketiranje 59 (28,5) 39 (20,5) 20 (16,6) 118 (22,8)
E;rt]‘t’;if” djelomi¢no anketirane | 79 (38,2) 34 (17,9) 29 (24,2) 142 (27,5)
anketirane ispitanice 69 (33,3) 117 (61,6) 71 (59,2) 257 (49,7)
Ukupno 207 (100) 190 (100) 120 (100) 517 (100)

¥ @ = 39,507, P< 0,001
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Udio anketiranih ispitanica bio je vi$i u ruralnim sredinama, anketirano je gotovo dvije

trecine ispitanica (Tablica 21.).

Tablica 21. Raspodjela ispitanica s kojima je ostvaren kontakt prema tipu naselja prebivalista

Ispitanice s kojima je ostvaren

Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista

kontakt Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno
n (%) n (%) n (%)
odbile anketiranje 75 (28) 43 (17,3) 118 (22,8)
Ejrt]‘t’:ﬁ” djelomi¢no anketirane 94 (35,1) 48 (19,3) 142 (27,5)
anketirane ispitanice 99 (36,9) 158 (63,4) 257 (49,7)
Ukupno 268 (100) 249 (100) 517 (100)

¥? @) = 36,475, P< 0,001

5.2.3.1. Ispitanice s kojima je ostvaren kontakt i odbile su anketiranje

Od 118 ispitanica koje su odbile sudjelovati u istrazivanju, gotovo dvije treéine nije

navelo razlog odbijanja. Manje od treCine ispitanica navelo je da su nezainteresirane.

Nedostatak vremena navela je svaka deseta ispitanica, a losa iskustva s anketarima jedna

ispitanica (Tablica 22.).

Tablica 22. Raspodjela ispitanica prema razlozima odbijanja sudjelovanja u istrazivanju

Razlozi odbijanja sudjelovanja u

Broj ispitanica

istrazivanju n (%)
Nema vremena 11 (9,3)
Losa iskustva s anketarima 1(0,9)
Nezainteresirana 32 (27,1)
Bolest 0 (0)
Ostalo 0 (0)
Bez odgovora 74 (62,7)
Ukupno 118 (100)

Za daljnje istrazivanje razloga neodaziva ispitanica na mamografiju u sklopu

Nacionalnog programa preostalo je 399 ispitanica: 257 anketiranih i 142 djelomi¢no anketirane

ispitanice.
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5.3.  Reuzultati analize odgovora na pitanja iz ankete

Anketirano je 257 ispitanica. SES je ispitan pitanjima 3.1.-3.6.: o bracnom statusu,
strukturi 1 broju ¢lanova kucéanstva, radnom poloZzaju, Skolskoj spremi i materijalnom stanju
kucanstva (Tablice 23.-28.).

Kada je rije¢ o bracnom statusu ispitanica, dvije od tri ispitanice bile su u braku ili
izvanbracnoj zajednici, dok je svaka Cetvrta bila udovica. Preostalih 14 ispitanica navelo je da

su rastavljene ili neudane, a dvije nisu ponudile odgovor (Tablica 23.).

Tablica 23. Raspodjela ispitanica prema bracnom statusu

Bracni status ispitanica BrOJr:S(F())};[)a hica
Brac¢na/izvanbrac¢na zajednica 178 (69,2)
Neudana 31,2
Rastavljena 11 (4,3)
Udovica 63 (24,5)
Bez odgovora 2(0,8)
Ukupno 257 (100)

Cetiri petine ispitanica navelo je Zivot s obitelji. Druga veéa skupina su ispitanice koje

su zivjele same (Tablica 24.).

Tablica 24. Raspodjela ispitanica prema strukturi kucanstva

Struktura kucanstva ispitanica BrOJr:s(r?)z;l hica
Sama 40 (15,5)

S obitelji 214 (83,3)
Drugo (dom, institucija) 1(0,4)
Bez odgovora 2(0,8)
Ukupno 257 (100)

Dvije osobe u kucanstvu navela je treéina ispitanica, a podjednaki udio ispitanica navelo

je jednog, tri, Cetiri te pet 1 viSe ¢lanova kucanstva (14,8% do 17,5%) (Tablica 25.).
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Tablica 25. Raspodjela ispitanica prema broju ¢lanova kucanstva

Broj ¢lanova kuc¢anstva ispitanica Broj ispitanica
n (%)
Jedan 40 (15,6)
Dva 84 (32,7)
Tri 45 (17,5)
Cetiri 38 (14,8)
Pet 17 (6,6)
Sest 15 (5,8)
Sedam 83,1
Osam 3(1,2)
Devet 2 (0,8)
Bez odgovora 5(1,9
Ukupno 257 (100)

Svaka druga ispitanica prema radnom polozaju bila je umirovljenica. Dvije petine

ispitanica bile su domacice, a 12,8% zaposleno (Tablica 26.).

Tablica 26. Raspodjela ispitanica prema radnom polozaju

Radni polozaj ispitanica BrOJr:S([?%[;:l hica
Zaposlena 33(12,8)
Domacica 99 (38,5)
Umirovljenica 123 (47,9)
Bez odgovora 2(0,8)
Ukupno 257 (100)

Najvisi udio ispitanica, dvije petine, navele su zavrSenu osnovnu §kolu, manje od jedne

tre¢ine zavrSenu srednju Skolu, te gotovo svaka Cetvrta nezavrSenu osnovnu $kolu. Samo 11

ispitanica (4,3%) imalo je zavrSenu visu Skolu ili fakultet (Tablica 27.).

61




Tablica 27. Raspodjela ispitanica prema Skolskoj spremi

Skolska sprema ispitanica

Broj ispitanica

n (%)
NezavrSena osnovna $kola 59 (23)
Osnovna $kola 105 (40,8)
Srednja skola 79 (30,7)
Visa gkola 8(3,1)
Fakultet 31,2
Bez odgovora 3(1,2)
Ukupno 257 (100)

Polovina ispitanica materijalno stanje svoga kucanstva procijenila je kao prosjecno,

nizim od prosjeka Cetvrtina ispitanica, a znacajno nizim petina ispitanica. Tek 12 (4,7%)

ispitanica materijalno stanje opisalo je visim od prosjeka (Tablica 28.).

Tablica 28. Raspodjela ispitanica prema procjeni materijalnog stanje kuc¢anstva

Procjena materijalnog stanja kucanstva

Broj ispitanica

ispitanica n (%)
Znacajno nize od prosjeka 48 (18,7)
Nize od prosjeka 64 (24,9)
Prosje¢no 126 (49)
Vise od prosjeka 12 (4,7)
Znacajno vise od prosjeka 0 (0)
Bez odgovora 7(2,7)
Ukupno 257 (100)

Informiranost ispitanica o nacionalnim programima ispitana je pitanjima 4.1.- 4.3.: 0

informiranosti o postojanju nacionalnih programa na koja su bili mogu¢i visestruki odgovori

(Tablice 29.-35.).

Na pitanje o informiranosti, gotovo su sve ispitanice odgovorile da su Cule za Program,

cetiri od pet da su Cule za Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva te tri od

Cetiri za Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice (Tablica 29.)
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Tablica 29. Raspodjela ispitanica prema informiranosti o postojanju nacionalnih programa

ranog otkrivanja raka

Informiranost ispitanica o postojanju nacionalnih

Broj ispitanica

programa n (%)
Nije ¢ula za niti jedan nacionalni program 5(1,9
Cula je za Program 249 (96,9)
Cula je za program ranog otkrivanja raka debelog crijeva 206 (80,2)
Cula je za program ranog otkrivanja raka vrata maternice 197 (76,7)
Bez odgovora 3(1,2)

Za Program culo je gotovo devet od deset ispitanica jer su dobile poziv. Uz poziv,

najéesce su ispitanice kao izvore informacija navodile: televiziju, radio, zdravstvene djelatnike

i poznanike (Tablica 30.).

Tablica 30. Raspodjela ispitanica prema izvorima informacija o Programu

Izvori informacija ispitanica o Programu

Broj ispitanica

n (%)
Dobila sam poziv 219 (85,2)
Od zdravstvenog djelatnika (lije¢nika, medicinske sestre) 47 (18,3)
Razgovor u obitelji 20 (7,8)
Od poznanika 39 (15,2)
Oglas u novinama 29 (11,3)
Cula je na radiju 54 (21)
Vidjela je na televiziji 187 (72,8)
Drugo 6 (2,3)
Bez odgovora 6 (2,3)

Jedna petina ispitanica navela je da nije Cula za niti jedan dan iz kalendara zdravlja 1

povezanu javnozdravstvenu akciju. Dvije trecine ispitanica Cule su za: Dan narcisa (rak dojke),

Dan mimoza (rak vrata maternice) i Dan ruzicaste vrpce (rak dojke). Trecina ispitanica ¢ulo je

za Dan plave vrpce (rak debelog crijeva) (Tablica 31.).
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Tablica 31. Raspodjela ispitanica prema informiranosti o javnozdravstvenim akcijama

Informiranost ispitanica o javnozdravstvenim akcijama

Broj ispitanica

n (%)
Dan mimoza 165 (64,2)
Dan narcisa 168 (65,4)
Dan ruzicaste vrpce 162 (63)
Dan plave vrpce 84 (32,7)
Nista od navedenog 57 (22,2)
Bez odgovora 3(1,2)

Skala informiranosti formirana je na osnovu odgovora na pitanja o informiranosti o

postojanju nacionalnih programa ranog otkrivanja raka, o izvorima informacija i o

javnozdravstvenim akcijama u kalendaru zdravlja kojima se promoviraju nacionalni programi.

Iz pitanja o informiranosti anketiranih ispitanica o postojanju nacionalnih programa

izvedena je varijabla koja odreduje za koliko su nacionalnih programa ispitanice ¢ule. Gotovo

tri Cetvrtine ispitanica Culo je za sva tri nacionalna programa, za dva ili jedan program svaka

osma ispitanica i za niti jedan pet ispitanica. (Tablica 32.)

Tablica 32. Raspodjela ispitanica prema broju nacionalnih programa za koje su ¢ule, izvedena

varijabla

Broj nacionalnih programa za koje je ispitanica ¢ula

Broj ispitanica

(vrijednost 0-3 na skali) n (%)
Nije ¢ula za niti jedan nacionalni program (0) 5(1,9
Cula je za jedan nacionalni program (1) 35 (13,6)
Cula je za dva nacionalna programa (2) 31(12,1)
Cula je za sva tri nacionalna programa (3) 185 (72)
Bez odgovora 1(0,4)
Ukupno 257 (100)

Iz pitanja o izvorima informacija o Programu, izvedena je varijabla o broju izvora

informacija. Dva izvora informacija navelo je dvije petine ispitanica. Podjednaki udio ispitanica

naveo je jedan ili tri izvora (23% i 18,7%) (Tablica 33.).
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Tablica 33. Raspodjela ispitanica prema broju izvora informacija o Programu, izvedena

varijabla

Broj izvora informacija ispitanica o Programu

Broj ispitanica

(vrijednost 0-7 na skali) n (%)
Jedan izvor (1) 59 (23)
Dva izvora (2) 102 (39,7)
Tri izvora (3) 48 (18,7)
Cetiri izvora (4) 28 (10,9)
Pet izvora (5) 7(2,7)
Sest izvora (6) 2(0,8)
Sedam izvora (7) 5(1,9
Bez odgovora 6 (2,3)
Ukupno 257 (100)

Iz pitanja o informiranosti anketiranih ispitanica o danima zdravlja i javnozdravstvenim

akcijama izvedena je varijabla o broju dana iz kalendara zdravlja za koje je ispitanica Cula.

Gotovo jedna treéina ispitanica navela je da su Cule za sve Cetiri javnozdravstvene akcije, a

jedna petina za niti jednu (Tablica 34.).

Tablica 34. Raspodjela ispitanica prema broju javnozdravstvenih akcija za koje je Cula,

izvedena varijabla

Broj javnozdravstvenih akcija za koje je ispitanica cula

Broj ispitanica

(vrijednost 0-4 na skali) n (%)
Ne zna za niti jednu (0) 56 (21,8)
Zna za jednu (1) 29 (11,3)
Zna za dvije (2) 36 (14)
Zna za tri (3) 54 (21)
Zna za sve Cetiri (4) 79 (30,7)
Bez odgovora 3(1,2)
Ukupno 257 (100)

Svakoj ispitanici dodijeljena je vrijednost na skali informiranosti, na osnovu odgovora

na pitanja o broju nacionalnih program, javnozdravstvenih akcija za koje je ispitanica Cula te

broja izvora informacija o Programu (Tablice 32.-34.). Prosjec¢na vrijednost informiranosti

dodijeljena ispitanici bila je 7,3 (Tablica 35.).
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Tablica 35. Raspodjela ispitanica prema vrijednosti na skali informiranosti

Vrijednosti na skali informiranosti za ispitanice Brojr:s(%gi hica
2 13 (5,1)
3 11 (4,3)
4 15 (5,8)
5 27 (10,5)
6 23 (8,9)
7 29 (11,3)
8 41 (16)
9 40 (15,6)
10 24 (9,3)
11 14 (5,4)
12 4 (1,6)
13 1(0,4)
14 5(1,9)
Bez podataka 10 (3,9)
Ukupno 257 (100)

Stavovi ispitanice o Programu ispitani su pitanjima 5.1.- 5.4.: o prethodno obavljenim

mamografskim pregledima, razlozima neodaziva i prijedlozima za unapredenje provedbe

Programa na koja su bili mogu¢i viSestruki odgovori (Tablice 36.-43.).

Ispitanice koje su zadnju mamografiju obavile prije manje od dvije godine, obavile su

je najcesce na uputnicu izabranog lije¢nika. Ispitanice koje su zadnju mamografiju obavile prije

vi$e od dvije godine, navodile su naj¢es¢e mamografiju u sklopu Programa (Tablica 36.).

Tablica 36. Raspodjela ispitanica prema nacinu odlaska na pregled i proteklom vremenu od

zadnje mamografije

Broj ispitanica prema proteklom vremenu od zadnje mamografije

Nacin odlaska ispitanica na ) ) - )
mamografiju Manje od 2 godine Vise od 2 godine Ukupno

n (%) n (%) n (%)
U Programu 3(2,6) 112 (97,4) 115 (100)
Na uputnicu 39 (65) 21 (35) 60 (100)
Privatno 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100)
Obavila drugdje, nepoznato kad 9 (100)

NajvisSe ispitanica bilo je prethodno na mamografiji u Programu, gotovo polovina.

Preglede obavljene na uputnicu izabranog lije¢nika, navela je jedna Cetvrtina ispitanica, te

preglede obavljene privatno ili drugdje 16 (6,2%) ispitanica (Tablica 37.).
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Tablica 37. Raspodjela ispitanica prema nacinu odlaska na pregled i prethodnim pregledima

Broj ispitanica prema prethodnim pregledima

Nacin odlaska ispitanica iie bi

na mamografiju P Bila je rr}ng;nograﬂp n[\wlz:lj;c?g;z?i Ukuf no

0) n (%) n (%)

U Programu 115 (44,7) 142 (55,3) 257 (100)
Na uputnicu 60 (23,3) 197 (76,7) 257 (100)
Privatno 7(2,7) 250 (97,3) 257 (100)
Obavila drugdje 9 (3,5 248 (96,5) 257 (100)

Iz pitanja o prethodnim odlascima anketiranih ispitanica na mamografiju, izvedena je
varijabla o broju prethodno obavljenih mamografskih pregleda. Prethodne odlaske na
mamografiju navelo je vise od dvije tre¢ine ispitanica, a gotovo treéina ispitanica odgovorila je
da nisu niti jednom bile na mamografiji. Samo deset ispitanica navelo je kako su obavile

mamografiju vise od jedanput (Tablica 38.).

Tablica 38. Raspodijela ispitanica prema broju prethodno obavljenih mamografskih pregleda,
izvedena varijabla

Broj prethodno obavljenih mamografskih Broj ispitanica
pregleda ispitanica n (%)

Niti jednom 76 (29,6)
Najmanje jednom 171 (66,5)
Vise od jednom 10 (3,9)
Ukupno 257 (100)

Vise od Cetvrtine anketiranih ispitanica na pitanje o razlogu neodaziva na zadnji poziv
navodile su neki drugi razlog. Petina ispitanica navela je mamografiju obavljenu van Programa.
Problem organizacije prijevoza i da ne zeli i¢i na mamografiju navelo je 14% ispitanica. Svi
razlozi neodaziva navedeni kao ,,drugo* analizirani su dodatno (Tablica 39.)

Kako bi se dobio $to tocniji uvid u razloge neodaziva, sukladno metodologiji, u¢injena
je dodatna kontrola odgovora u aplikaciji Programa. Uoceno je da je dio ispitanica obavio
mamografiju van Programa. Ove ispitanice navodile su kao razloge neodaziva: kako nisu dobile
poziv, neodgovarajuci termin, nisu imale prijevoz, ne Zele i¢i ili neSto drugo. Njima je nakon
korekcije razloga neodaziva, mamografija ucinjena van Programa, zabiljeZzena kao vodeci.
(Tablica 39.).
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Tablica 39. Raspodijela ispitanica prema glavnom razlogu neodaziva na zadnji poziv prema
podacima iz Ankete i svim izvorima informacija

. L L Broj ispitanica
Glavni razlog neodaziva ispitanica na zadnji poziv - - -
na mamografiju Izvor Anketa Svi izvori informacija

n (%) n (%)

Nije dobila poziv 26 (10,1) 19 (7,4)
Nije joj odgovarao termin 26 (10,1) 20 (7,8)
Bila na mamografiji van Programa 47 (18,3) 79 (30,7)
Tesko joj je organizirati prijevoz 36 (14) 34 (13,2)
Ne zeli i¢i 38 (14,8) 33(12,9)
Drugo* 72 (28) 61 (23,7)
Bez odgovora 12 (4,7) 11 (4,3)
Ukupno 257 (100) 257 (100)

*Objektivni razlozi: tesko joj je organizirati prijevoz, obiteljska situacija, osobni zdravstveni problemi, nema
dovoljno informacija; Subjektivni razlozi: smatra da ne treba, strah, nedostatak vremena, smatra da je prestara,
navodi da je nemarna

Analizom slobodnog teksta, u idu¢em koraku, razlozi neodaziva ispitanica navedeni pod
,drugo® razvrstani su sukladno metodologiji. Za polovinu ispitanica, razlog neodaziva
razvrstan je u skupinu objektivnih razloga, a za ne$to manje od polovine u skupinu subjektivnih

razloga. Preostalo je jo§ tri odgovora ,,drugi razlozi* koji nisu mogli biti razvrstani (Tablica

40.).

Tablica 40. Raspodjela ispitanica koje su navele razlog ,,neSto drugo® prema razlozima
neodaziva

Glavni razlog neodaziva ispitanica na zadnji poziv Broj ispitanica
koje su dale odgovor razvrstan pod ,,drugo* n (%)
Tesko joj je organizirati prijevoz 7 (11,5)
Obiteljska situacija 22 (36,1)
Osobni zdravstveni problemi 1(1,6)
Smatra da ne treba 10 (16,4)
Strah 9 (14,8)
Nedostatak vremena 1(1,6)
Smatra da je prestara 3(4,9)
Navodi da je nemarna 5(8,2)
Drugi razlozi 3(4,9)
Ukupno 61 (100)

Tri Cetvrtine ispitanica navelo je kako se planiraju odazvati narednom pozivu na

mamografiju u Programu (Tablica 41.).
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Tablica 41. Raspodjela ispitanica prema stavu o sudjelovanju u Programu u buduénosti

Stav ispitanica o sudjelovanju u Programu u Broj ispitanica
buduénosti n (%)
Odazvat Ce se 188 (73,1)
Nece se odazvati 65 (25,3)
Bez odgovora 4 (1,6)
Ukupno 257 (100)

Polovina ispitanica dala je prijedlog kako unaprijediti provedbu Programa. Najcesci
prijedlozi ispitanica bili su vezani uz prijevoz i edukaciju, a slijede informiranje putem medija,
osobni kontakt i uloga lije¢nika obiteljske medicine te drugi rjede zastupljeni razlozi (Tablica
42.).

Tablica 42. Raspodjela ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe Programa

Prijedlozi ispitanica za unapredenje provedbe Broj ispitanica
Programa n (%)
Prijevoz/mobilni mamograf* 25 (9,7)
Fleksibilniji termini? 5(1,9)
Bolja organizacija drugo* 8(3,1)
Informiranje putem medija? 14 (5,5)
Edukacija? 19 (7,4)
Lije¢nik obiteljske medicine? 11 (4,3)
Osobni kontakt? 13 (5)
Nista, dovoljno je 9 (3,5
Ne zna 14 (5,5)
Bez odgovora 139 (54,1)
Ukupno 257 (100)

Yorganizacijski aspekti
2 informiranost

Od ispitanica koje su dale prijedloge proizisle iz analize slobodnog teksta formirane su
dvije skupine prijedloga: organizacijski aspekti (prijevoz, termini, bolja organizacija), koje je
navela jedna trecina ispitanica 1 informiranost (putem medija, edukacija, izabrani lije¢nici,
osobni kontakt) koju je navela polovina ispitanica. Jos je svaka deseta ispitanica smatrala da ne

treba niSta dodatno poduzimati (Tablica 43.).
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Tablica 43. Raspodjela ispitanica prema skupinama prijedloga za unapredenje provedbe
Programa

Prijedlozi ispitanica za unapredenje provedbe Broj ispitanica
Programa n (%)
Organizacijski aspekti 38 (36,5)
Informiranost 57 (54,8)
Nista, dovoljno je 9(8,7)
Ukupno 104 (100)
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5.4. Razlozi neodaziva ispitanica na mamografski pregled

Ispitanice koje su djelomi¢no pristale na anketiranje, njih 142, navele su razloge
neodaziva u Programu, no nisu pristale popuniti anketu. Vodeca skupina razloga neodaziva za
devet desetina djelomicno anketiranih ispitanica navedena je pod ,,ostalo* i kategorizirana
sukladno metodologiji. U tablicama 44. i 45. prikazani su razlozi neodaziva nakon
kategorizacije razloga navedenih pod ostalo.

Za 399 ispitanica, odnosno 142 djelomicno anketirane i 257 anketiranih ispitanica bili
su dostupni podatci o statusu i razlogu neodaziva u tre¢em ciklusu provedbe Programa.

Vise od dvije tre¢ine anketiranih ispitanica navodile su objektivne razloge neodaziva,
S§to je znacajno viSe od djelomi¢no anketiranih ispitanica, kod kojih je polovina navodila
objektivne razloge. Ispitanice koje su kao razlog neodaziva navele neSto drugo ili razlog

neodaziva nisu navele iskljucene su iz daljnje analize (Tablica 44.).

Tablica 44. Raspodjela anketiranih i djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima
neodaziva na mamografiju

. . . . . Broj djelomi¢no Broj anketiranih
Razlozi neodaziva ha mamografiju za anketirane i I L
diclomiéno anketirane ispitanice anketiranih ispitanica ispitanica

n (%) n (%)
Objektivni razlozi 70 (49,3) 182 (70,8)
Subjektivni razlozi 63 (44,4) 61 (23,7)
Drugi razlozi 9 (6,3) 3(1,2)
Bez odgovora 0(0) 11 (4,3)
Ukupno 142 (100) 257 (100)

Xz(l) =19,279, P< 0,001

Istrazivanje razloga neodaziva obuhvatilo je 376 ispitanica, 133 djelomi¢no anketirane
ispitanice i 243 anketirane ispitanice.

Od svih razloga neodaziva, jedna tre¢ina anketiranih ispitanica navela je ve¢ obavljenu
mamografiju van Programa, a dvije petine djelomi¢no anketiranih ispitanica da ne Zeli i¢i kao

vodece razloge (Tablica 45.).
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Tablica 45. Raspodjela anketiranih i1 djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima

neodaziva

Razlozi neodaziva ha mamografiju za anketirane i

Broj djelomi¢no

Broj anketiranih

djelomicno anketirane ispitanice anketlrarr:l(f:) /Spltamca IS[:r)]It(%ZI)CE
Nije dobila poziv 0(0) 19 (7,8)
N | Nije joj odgovarao ponudeni termin 0(0) 20 (8,2)
c_E Bila na mamografiji van Programa 51 (38,3) 79 (32,5)
g Tesko joj je organizirati prijevoz 2(1,5) 34 (14)
X | Obiteljska situacija 4 (3) 7(2,9)
g Osobni zdravstveni problemi 13 (9,8) 22 (9,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(0,4)
‘< | Ne zeli idi 53 (39,9) 33 (13,6)
c_gs Smatra da ne treba 0 (0) 10 (4,1)
E Strah 0 (0) 9(3,7)
‘€ | Nedostatak vremena 0(0) 1(0,4)
f:SJ‘ Smatra da je prestara 10 (7,5) 3(1,2)
| Navodi da je nemarna 0 (0) 5(2,1)
Ukupno 133 (100) 243 (100)

5.4.1. Razlozi neodaziva djelomi¢no anketiranih ispitanica

Za 133 djelomicno anketirane ispitanice dostupni su bili podatci o statusu i razlogu

neodaziva u tre¢em ciklusu provedbe Programa.

Vise od polovine djelomi¢no anketiranih ispitanica navelo je objektivne razloge

neodaziva na mamografiju (Tablica 46.).

Tablica 46. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na

mamografiju

Razlozi neodaziva na mamografiju za djelomi¢no

Broj ispitanica

anketirane ispitanice n (%)

Objektivni razlozi 70 (52,6)
Subjektivni razlozi 63 (47,4)
Ukupno 133 (100)

Vodec¢i pojedinacni objektivni razlog neodaziva kod djelomi¢no anketiranih ispitanica

bio je ve¢ obavljena mamografija van Programa za tri Cetvrtine ispitanica (Tablica 47.).
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Tablica 47. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima
neodaziva na mamografiju

Objektivni razlozi neodaziva na mamografiju za Broj ispitanica
djelomicno anketirane ispitanice n (%)
Bila na mamografiji van Programa 51 (72,9)
Tesko joj je organizirati prijevoz 2(2,8)
Obiteljska situacija 4 (5,7)
Osobni zdravstveni problemi 13 (18,6)
Ukupno 70 (100)

Kod vise od cetiri petine djelomicno anketiranih ispitanica ,,ne Zeli i¢i na mamografiju*

bio je vode¢i pojedinacni subjektivni razlog neodaziva (Tablica 48.).

Tablica 48. Subjektivni razlozi neodaziva na mamografiju za djelomi¢no anketirane ispitanice

Subjektivni razlozi neodaziva na mamografiju za Broj ispitanica
djelomi¢no anketirane ispitanice n (%)

Ne zeli i¢i 53 (84,1)
Smatra da je prestara 10 (15,9)
Ukupno 63 (100)

Razlozi neodaziva djelomi¢no anketiranih ispitanica prikazani su prema: dobi
ispitanica, udaljenosti od mamografske jedinice i tipu naselja prebivalista.
Djelomic¢no anketirane ispitanice koje su navodile objektivne razloge neodaziva bile su

mlade od ispitanica koje su navodile subjektivne razloge neodaziva (Tablica 49.).

Tablica 49. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva i dobi

Razlozi neodaziva na Dob ispitanica

" . . — Ukupno
mamografiju za djelomi¢no Medijan Mi Mak n (%)
anketirane ispitanice (Interkvartilni raspon) n. aKs.
Objektivni razlozi 57 (11) 50 70 70 (52,6)
Subjektivni razlozi 63 (12) 50 71 63 (47,4)

Mann-Whitney U test= 1238,0, z = -4,366, P< 0,001

Medu objektivnim razlozima neodaziva, a prema medijanu dobi, bile su mlade ispitanice
koje su navodile da su obavile mamografiju van Programa i one koje su navodile obiteljsku
situaciju kao razloge neodaziva. Starije ispitanice prema medijanu dobi bile su iz skupine onih
koje su obavile mamografiju van Programa i koje su navele osobne zdravstvene probleme
(Tablica 50.).
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Tablica 50. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima

neodaziva i dobi

Objektivni razlozi neodaziva na Dob ispitanica

) . e - Ukupno
mamografiju za djelomi¢no Medijan Mi Mak n (%)
anketirane ispitanice (Interkvartilni raspon) n. axs.
Bila na mamografiji van Programa 55 (10) 50 69 51(72,9)
Tesko joj je organizirati prijevoz 61 (0) 52 70 2(2,8)
Obiteljska situacija 55,5 (10) 54 66 4(5,7)
Osobni zdravstveni problemi 60 (9) 51 69 13 (18,6)

Kruskal-Wallis H test 42 3 = 2,808, P> 0,05

Medu subjektivnim razlozima neodaziva, a prema medijanu dobi, starije su bile

ispitanice koje su navodile kako smatraju da su prestare, a mlade koje su rekle da ne zele i¢i na

mamografiju (Tablica 51.).

Tablica 51. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima

neodaziva i dobi

Subjektivni razlozi neodaziva na Dob ispitanica

. . T — Ukupno
mamografiju za djelomic¢no Medijan Mi Mak n (%)
anketirane ispitanice (Interkvartilni raspon) n aKs.
Ne Zeli i¢i 61 (11) 50 71 53 (84,1)
Smatra da je prestara 70 (0) 70 71 10 (15,9)

Mann-Whitney U test= 25,0, z = -4,535, P< 0,001

Ispitanice koje su u viSem udjelu navodile objektivne u odnosu na subjektivne razloge

neodaziva na mamografiju zivjele su na udaljenosti manjoj od 20 km od mamografske jedinice

(Tablica 52.).

Tablica 52. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva i
udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice

. . Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od
Razlozi n?_c_)dazn(/ia} Ta N mamografske jedinice
megstiv i deonino g [ smn | >z | U
P n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 47 (61) 17 (58,6) 6 (22,2) 70 (52,6)
Subjektivni razlozi 30 (39) 12 (41,4) 21 (77,8) 63 (47,4)
133
Ukupno 77 (100) 29 (100) 27 (100) (100)

XZ @ = 12,615, p= 0,002
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Za vise od tri Cetvrtine ispitanica udaljenih do 20 km od mamografske jedinice, vodeci

objektivni razlog neodaziva bio je obavljena mamografija van Programa. Isto je bio razlog

neodaziva za dvije od Sest ispitanica udaljenih vise od 20 km od mamografske jedinice. (Tablica

53.).

Tablica 53. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima

neodaziva i udaljenosti mjesta prebivalista od mamografske jedinice

C . . Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od
e oo™ | mamourtse i
anketirane ispitanice <5km 5-20 km > 20 km Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bila na mamografiji van Programa 34 (72,3)* 15 (88,2)* 2 (33,3)* 51(72,9)
Tesko joj je organizirati prijevoz 0 (0) 15,9 1(16,7) 2(2,8)
Obiteljska situacija 3(6,4) 0(0) 1(16,7) 4(5,7)
Osobni zdravstveni problemi 10 (21,3) 1(5,9) 2(33,3) 13 (18,6)
Ukupno 47 (100) 17 (100) 6 (100) 70 (100)

¥ @ = 6,779, P= 0,034

Ispitanice, neovisno o udaljenosti, navodile su u podjednakom udjelu da ne Zele iéi na

mamografiju (Tablica 54.).

Tablica 54. Raspodjela djelomicno anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima

neodaziva i udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice

Subjektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema prosjecnoj uda.l‘]eI.IO.Stl mjesta

mamoerafiiu za dielomicno prebivaliSta od mamografske jedinice

anketi;gane Ji];pitanjice <5 km 5-20 km >20 km Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ne zeli i¢i 25 (83,3) 10 (83,3) 18 (85,7) 53 (84,1)

Smatra da je prestara 5 (16,7) 2 (16,7) 3(14,3) 10 (15,9)

Ukupno 30 (100) 12 (100) 21 (100) 63 (100)

Tri petine ispitanica u urbanim sredinama, te nizi udio, dvije petine ispitanica iz ruralnih

sredina, navodile su objektivne razloge neodaziva (Tablica 55.).

75



Tablica 55. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva i tipu

naselja prebivaliSta
Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista
mamografiju za djelomi¢no Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno
anketirane ispitanice n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 54 (60) 16 (37,2) 70 (52,6)
Subjektivni razlozi 36 (40) 27 (62,8) 63 (47,4)
Ukupno 90 (100) 43(100) 133 (100)

7 o = 6,062, P= 0,014

Tri Cetvrtine ispitanica koje su zivjele u urbanim sredinama, navodile su kao objektivni
razlog neodaziva ve¢ u¢injenu mamografiju van Programa. I u ruralnim sredinama isti je razlog
vode¢i, ali u nizem udjelu, navodi ga nesto manje od dvije treéine ispitanica. U ruralnim
sredinama, za razliku od urbanih, ispitanice su navodile i problem prijevoza kao razlog

neodaziva (Tablica 56).

Tablica 56. Raspodjela djelomi¢no anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima
neodaziva i tipu naselja prebivaliSta

Obijektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista
mamografiju za djelomi¢no Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno
anketirane ispitanice n (%) n (%) n (%)
Bila na mamografiji van Programa 41 (75,9) 10 (62,5) 51(72,9)
Tesko joj je organizirati prijevoz 0 (0) 2 (12,5) 2(2,8)
Obiteljska situacija 3(5,6) 1(6,2) 4 (5,7)
Osobni zdravstveni problemi 10 (18,5) 3(18,8) 13 (18,6)
Ukupno 54 (100) 16 (100) 70 (100)

Xz W= 1,125, P> 0,05

Ispitanice koje su zivjele u ruralnim sredinama, njih devet desetina, navodile su,

ucestalije od onih u urbanim sredinama, da ne Zele i¢i na mamografiju (Tablica 57.).

Tablica 57. Raspodjela djelomicno anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima

neodaziva 1 tipu naselja prebivaliSta

Subjektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista
mamografiju za djelomi¢no Urbani tip naselja | Ruralni tip naselja Ukupno
anketirane ispitanice n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 29 (80,6) 24 (88,9) 53 (84,1)
Smatra da je prestara 7 (19,4) 3(11,2) 10 (15,9)
Ukupno 36 (100) 27 (100) 63 (100)

%2 o = 0,802, P> 0,05
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5.4.2. Razlozi neodaziva anketiranih ispitanica

Za 243 anketirane ispitanice bili su dostupni podaci o: dobi, udaljenosti od
mamografske jedinice, tipu naselja prebivali$ta i razlogu neodaziva. Uz navedeno, bili su
dostupni i podaci 0 obrazovanju, socioekonomskim ¢imbenicima, informiranosti o hacionalnim
programima i op¢em odnosu prema mamografiji.

Tri od Cetiri anketirane ispitanice navele su objektivne razloge sprijeenosti dolaska na

pregled (Tablica 58.).

Tablica 58. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju

Razlozi neodaziva na mamografiju za anketirane Broj ispitanica
ispitanice n (%)
Objektivni razlozi 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 61 (25,1)
Ukupno 243 (100)

Vodeci pojedinacni objektivni razlog neodaziva za dvije petine anketiranih ispitanica
bila je mamografija obavljena van Programa, a slijedio je problem organizacije prijevoza kod

jedne petine ispitanica (Tablica 59.).

Tablica 59. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju

Obijektivni razlozi neodaziva na mamografiju za Broj ispitanica
anketirane ispitanice n (%)
Nije dobila poziv 19 (10,5)
Nije joj odgovarao ponudeni termin 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 34 (18,7)
Obiteljska situacija 7 (3,8)
Osobni zdravstveni problemi 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 1(0,5)
Ukupno 182 (100)
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Vise od polovine ispitanica koje su dale subjektivni razlog neodaziva rekle su da ne Zele

i¢1 na mamografiju, slijedi po ucestalosti deset ispitanica koje smatraju da ne trebaju na pregled

I devet koje navode strah kao subjektivni razlog neodaziva (Tablica 60).

Tablica 60. Raspodjela ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na mamografiju

Subjektivni razlozi neodaziva na mamografiju za

Broj ispitanica

anketirane ispitanice n (%)
Ne zeli i¢i 33 (54,1)
Smatra da ne treba 10 (16,4)
Strah 9(14,8)
Nedostatak vremena 1(1,6)
Smatra da je prestara 3(4,9)
Navodi da je nemarna 5(8,2)
Ukupno 61 (100)

Prikazani su razlozi neodaziva anketiranih ispitanica prema: dobi, udaljenosti od

mamografske jedinice i tipu naselja prebivalista.

Ispitanice koje u viSem udjelu navodile objektivne razloge neodaziva mlade su prema

medijanu dobi od ispitanica koje su navodile subjektivne razloge neodaziva (Tablica 61).

Tablica 61. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva i dobi

Razlozi neodaziva na Dob ispitanica

mamografiju za anketirane Medijan Mi Mak Unk?(f)/or)lo

ispitanice (Interkvartilni raspon) In. axs.

Objektivni razlozi 58 (11) 50 71 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 64 (11) 50 71 61 (25,1)

Mann-Whitney U test= 3845,0, z = -3,596, P< 0,001

Medu ispitanicama koje su navele objektivne razloge neodaziva, prema medijanu dobi

bile su najmlade ispitanice koje su navele da nisu dobile poziv i da im nije odgovarao termin

pregleda, a najstarije one koje su navele problem prijevoza (Tablica 62.).
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Tablica 62. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva i dobi

Objektivni razlozi neodaziva na Dob ispitanica

mamografiju za anketirane Medijan . Ukuopno
ispitanice (Interkvartilni raspon) Min. Maks. n (%)
Nije dobila poziv 54 (13) 50 70 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 54,5 (7) 50 71 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 57 (11) 50 70 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 63,5 (12) 50 70 34 (18,7)
Obiteljska situacija 57 (11) 54 67 7 (3,8)
Osobni zdravstveni problemi 62 (7) 51 68 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 53 (0) 53 53 1(0,5)

Kruskal-Wallis H test y? ) = 17,650, P= 0,007

Medu ispitanicama koje su navele subjektivne razloge neodaziva prema medijanu dobi

bile su mlade ispitanice koje su navodile nemar i koje smatraju da ne trebaju i¢i (Tablica 63.).

Tablica 63. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i dobi

Subjektivni razlozi neodaziva na Dob ispitanica

.. . —~ Ukupno
_ma_mografuu za anketirane Meq‘]‘_in Min Maks h (%)
ispitanice (Interkvartilni raspon) ' )
Ne zeli i¢i 64 (11) 50 70 33(54,1)
Smatra da ne treba 62 (9) 53 69 10 (16,4)
Strah 65 (11) 50 70 9(14,8)
Nedostatak vremena 69 (0) 69 69 1(1,6)
Smatra da je prestara 70 (0) 69 71 3(4,9
Navodi da je nemarna 56 (7) 55 64 5(8,2)

Kruskal-Wallis H test ¥ s = 10,740, P> 0,05 (P= 0,057)

Udio ispitanica koje su navodile objektivne razloge neodaziva na mamografiju u sklopu

Programa opadao je s povecanjem udaljenosti od mamografske jedinice (Tablica 64.).

Tablica 64. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice

Razlozi neodaziva na mamografiju

Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od

mamografske jedinice

za anketirane ispitanice <5km 5-20 km > 20 km Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 53 (79,1) 82 (75,9) 47 (69,1) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 14 (20,9) 26 (24,1) 21 (30,9) 61 (25,1)
Ukupno 67 (100) 108 (100) 68 (100) 243 (100)

1 @ = 1,900, P> 0,05
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S porastom udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice opadao je udio

ispitanica koje su navodile obavljenu mamografiju van Programa, a rastao udio ispitanica koje

navode problem organizacije prijevoza (Tablica 65.).

Tablica 65. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva i
udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice

Objektivni razlozi neodaziva na
mamografiju za anketirane

Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od

mamografske jedinice

Ispitanice <n5(0|/<0r)n 5n2?fV|:)m >n2?<;:)m Unk?o%o
Nije dobila poziv 5(9,4) 9(11) 5(10,7) 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 8 (15,1) 8(9,8) 4 (8,5) 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 27 (50,9)* 37 (45,1)* 15 (31,9)* 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 4 (7,6)** 13 (15,8)** 17 (36,1)** 34 (18,7)
Obiteljska situacija 2 (3,8 4 (4,9) 1(2,1) 7 (3,8)
Osobni zdravstveni problemi 7(13,2) 10 (12,2) 5(10,7) 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(1,2) 0 (0) 1(0,5
Ukupno 53 (100) 82 (100) 47 (100) 182 (100)

*XZ @ = 0,438, P> 0,05
**Xz @ = 14,220, P< 0,001

Ispitanice koje su zivjele na udaljenosti ve¢oj od pet km od mamografske jedinice

ucestalije su navodile da ne Zele i¢i na mamografiju. Ispitanice su navodile strah neovisno o

udaljenosti od mamografske jedinice (Tablica 66.).

Tablica 66. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i
udaljenosti mjesta prebivaliSta od mamografske jedinice

L . . Broj ispitanica prema udaljenosti mjesta prebivalista od
Subjektlvn_l_ razlozi ne_oda2|va na mamografske jedinice
mamografiju za anketirane
ispitanice <5km 5-20 km >20 km Ukupno

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ne Zeli i¢i 6 (42,9)* 15 (57,7)* 12 (57,1)* 33 (54,1)
Smatra da ne treba 4 (28,6) 1(3,8) 5(23,8) 10 (16,4)
Strah 3(21,4) 3(11,6) 3(14,3) 9(14,8)
Nedostatak vremena 0(0) 1(3,8) 0(0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 1(7,1) 2 (7,7) 0(0) 3(4,9
Navodi da je nemarna 0(0) 4 (15,4) 1(4,8) 5(8,2)
Ukupno 14 (100) 26 (100) 21 (100) 61 (100)

* 32 = 0,926, P> 0,05
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U urbanim sredinama ucestalije su ispitanice navodile objektivne razloge neodaziva na

mamografiju u odnosu na ispitanice iz ruralnih sredina (Tablica 67.).

Tablica 67. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva i tipu naselja
prebivaliSta

. . . Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista
Razlozi neodaziva ha mamografiju — - — :
za anketirane ispitanice Urbani tip naselja | Ruralni tip naselja Ukupno
n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 77 (80,2) 105 (71,4) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 19 (19,8) 42 (28,6) 61 (25,1)
Ukupno 96 (100) 147 (100) 243 (100)

Xz = 2,381, P> 0,05

Ispitanice neovisno o tipu naselja, navodile su najucestalije kao objektivni razlog
neodaziva ve¢ ucinjenu mamografiju van Programa, no u visSem udjelu u urbanim sredinama.
Problem prijevoza navodile su u visem udjelu ispitanice koje su Zivjele u ruralnim sredinama

(Tablica 68.).

Tablica 68. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva i tipu

naselja prebivalista

Objektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema tipu naselja prebivalista
mamografiju za anketirane Urbani tip naselja Ruralni tip naselja Ukupno
ispitanice n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 79,1 12 (11,4) 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 11 (14,3)* 9 (8,6)* 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 41 (53,2)** 38 (36,2)** 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 6 (7,8)*** 28 (26,7)*** 34 (18,7)
Obiteljska situacija 33,9 4 (3,8) 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 9(11,7) 13 (12,4) 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(0,9 1(0,5)
Ukupno 77 (100) 105 (100) 182 (100)

* 42 1= 0,223, P> 0,05
%52 1= 5 261, P= 0,022
wxky2 ) = 10,417, P= 0,001

Ispitanice u urbanim i ruralnim sredinama navodile su kao vode¢i subjektivni razlog

neodaziva da ne zele i¢i na mamografiju, u visem udjelu u ruralnim sredinama (Tablica 69.).
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Tablica 69. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i tipu
naselja prebivaliSta

Subjektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema tipu naselja prebivaliSta
mamografiju za anketirane Urbani tip naselja | Ruralni tip naselja Ukupno
ispitanice n (%) n (%) n (%)
Ne Zeli i¢i 8 (42,1)* 25 (59,5)* 33 (54,1)
Smatra da ne treba 4 (21) 6 (14,3) 10 (16,4)
Strah 5 (26,3) 4 (9,5) 9(14,8)
Nedostatak vremena 0(0) 1(2,4) 1(1,6)
Smatra da je prestara 1(5,3) 2 (4,8) 3(4,9)
Navodi da je nemarna 1(53) 4 (9,5) 5(8,2)
Ukupno 19 (100) 42 (100) 61 (100)

* 42 )= 1,598, P> 0,05

Za 243 anketirane ispitanice prikazani su razlozi neodaziva prema: obrazovanju,
socioekonomskim ¢imbenicima, informiranosti o nacionalnim programima i opéem odnosu
prema mamografiji.

Subjektivni razlozi neodaziva u visem udjelu zastupljeni su kod udovica u odnosu na
udane zene. Pri testiranju razlika ispitanice su podijeljene u dvije skupine: udane ispitanice i
ispitanice koje su navele da nemaju bracnog ili izvanbra¢nog partnera (udovice, rastavljene,

neudane) (Tablica 70.).

Tablica 70. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
bra¢nom statusu

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema bra¢nom statusu

mamografijuza Udana | Udovica | Rastavljena | Neudana | Bezodg. | Ukupno
anketirane ispitanice n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi (7172%) 41(683) | 7(636) | 3(100) | 2(100) | 182 (74,9)
Subjektivni razlozi | 38 (22.7) | 19 (31,7) | 4 (36.4) 0(0) 0(0) | 61(251)
Ukupno 167 (100) | 60 (100) | 11(100) | 3(100) | 2(100) | 243 (100)

Xz W= 1,566, P> 0,05

Ve¢ obavljena mamografija van Programa kao razlog neodaziva bila je vodeci
objektivni razlog kod svih anketiranih ispitanica neovisno o bra¢nom statusu, no najmanje
zastupljena kod udovica. Visi udio udovica u odnosu na udane Zene, navodio je problem

organizacije prijevoza (Tablica 71.).
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Tablica 71. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i bracnom statusu

C . . Broj ispitanica prema bracnom statusu
Objektivni razlozi neodaziva na ot Neud 5
mamografiju za anketirane Udana | Udovica ﬁir?a\l/- er?a & o degz Ukupno
Ispitanice n (%) n (%) n (%) n (%) n (%') n (%)
Nije dobila poziv 13 4 L ! 0 19
(10,1) (9.8) (143) | (334 ) (10,5)
Nije joj odgovarao termin 15 > 0 0 0 20
(116) | (122) ) ) ) (11)
. 62* 12* 5* 0* 0* 79
Bila na mamografiji van Programa (48.1) (29.2) (71,4) 0) ) (43.4)
e L 20 11 1 1 1 34
Tesko joj je organizirati prijevoz (15,5) (26,8) (14,3) (33,3) (50) (18,7)
- o 3 4 0 0 0 7
Obiteljska situacija 2.3) 9.8) ) 0) 0) (3.8)
Osobni zdravstveni problemi 15 > 0 ! L 22
(116) | (12.2) ©) (33,3) (50 (12,1)
. . 1 0 0 0 0 1
Nema dovoljno informacija 0,8) 0) ) 0) 0) (0,5)
129 41 3 2 182
Ukupno @00) | ooy | "@00 | 00y | (100) | (100)

%2 1) = 3,908, P= 0,048

Udovice su u visem udjelu medu subjektivnim razlozima neodaziva navodile da ne Zele

i¢1 na pregled u odnosu na udane Zene (Tablica 72.)

Tablica 72. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i bratnom statusu

SUbjekt_ivni razlozi Broj ispitanica prema bracnom statusu

nme;rgzgé?‘i?j 78 Udana Udovica | Rastavljena | Neudana | Bez odg. | Ukupno
anketirane ispitanice n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne Zeli i¢i 20 (52,6)* | 11 (58)* 2 (50)* 0(0) 0(0) 33 (54,1)
Smatra da ne treba 5(13,2) 3(15,8) 2 (50) 0(0) 0(0) 10 (16,4)
Strah 6 (15,8) 3(15,8) 0 (0) 0(0) 0 (0) 9 (14,8)
Nedostatak vremena 0 (0) 1(5,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 2(5,2) 1(5,2) 0(0) 0(0) 0 (0) 3(4,9)
Navodi da je nemarna | 5 (13,2) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 5(8,2)
Ukupno 38 (100) 19 (100) 4 (100) 0(0) 0 (0) 61 (100)

*Xz = 0,472, P> 0,05

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema subjektivnim 1 objektivnim razlozima

neodaziva 1 strukturi kucanstva, ispitanice su podijeljene u dvije skupine: Zivjela je sama i

zivjela je s obitelji (ili drugo). Dvije trecine ispitanica koje su Zivjele same 1 tri Cetvrtine
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ispitanica koje su zivjele s obitelji navodile su objektivne razloge neodaziva na mamografiju

(Tablica 73.).

Tablica 73. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i

strukturi kuéanstva

. . Broj ispitanica prema strukturi kuc¢anstva
Razlozi neodaziva na Tl
mamografiju za anketirane Zivi sama Obli\t]éf-i Drugo* | Bezodg. | Ukupno
ispitanice n (%) n (% i n (%) n (%) n (%)
C . 27 152 1 2 182
Objektivni razlozi (67.5) (76) (100) (100) (74.9)
Subjektivni razlozi 13 48 0 0 61
(32,5) (24) ) ) (25,1)
40 200 1 2 243
Ukupno (100) (100) (100) (100) (100)

*dom, institucija, skrbnici
¥’ @ = 1,393, P> 0,05

Ispitanice koje su Zivjele s obitelji navodile su ucestalije kao razlog neodaziva obavljenu

mamografiju van Programa 1 neodgovarajuci termin, a rjede tezu organizaciju prijevoza u

odnosu na ispitanice koje su zivjele same (Tablica 74.).

Tablica 74. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva i

strukturi kuc¢anstva

Objektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema strukturi kuc¢anstva
mamografiju za anketirane Zivi sama | Zivi s obitelji | Drugo® | Bez odg. | Ukupno
Ispitanice n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 4 (14,8) 15(9,9) 0(0) 0(0) 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 13,7 19 (12,5) 0(0) 0(0) 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa | 11 (40,8) 67 (44,1) 1 (100) 0(0) 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 9(33,3)* | 24 (15,8)* 0 (0)* 1(50)* | 34(18,7)
Obiteljska situacija 0 (0) 7 (4,6) 0(0) 0(0) 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 2(7,4) 19 (12,5) 0(0) 1 (50) 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(0,6) 0(0) 0(0) 1(0,5)
Ukupno 27(100) | 152(100) | 1(100) | 2(100) (123)

Ydom, institucija, skrbnici
* 42 0 = 4,480, P= 0,034

Ispitanice koje su Zivjele s obitelji navele su ucestalije kao razlog neodaziva da ne zele

i¢i, a rjede kako smatraju da ne trebaju i¢i i strah od pregleda u odnosu na ispitanice koje su

zivjele same (Tablica 75.).
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Tablica 75. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i strukturi ku¢anstva

Subjektivni razlozi neodaziva Broj ispitanica prema strukturi kuc¢anstva

na mamografiju za anketirane | Zivi sama Ozbligls.i Drugo’ | Bezodg. | Ukupno
ispitanice n (%) ; (%; n (%) n (%) n (%)
Ne Zeli i¢i 5(38,4)* 28 (58,3)* 0(0) 0(0) 33(54,1)
Smatra da ne treba 4 (30,8)** | 6(12,5)** 0(0) 0(0) 10 (16,4)
Strah 3(23,1)*** | 6 (12,5)*** 0(0) 0(0) 9(14,8)
Nedostatak vremena 1(7,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 0(0) 3(6,3) 0(0) 0(0) 3(4,9
Navodi da je nemarna 0 (0) 5(10,4) 0(0) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 13 (100) 48 (100) 0(0) 0(0) 61 (100)

* XZ W= 1,627, P> 0,05
*% 42 = 0,114, P> 0,05
eladed XZ W= 0,910, P> 0,05

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema subjektivnim i objektivnim razlozima
neodaziva i broju ¢lanova kucanstva, ispitanice su podijeljene u pet skupina: kuéanstvo s
jednim, dva, tri, Cetiri te pet i viSe €lanova. Ispitanice iz ku¢anstava s Cetiri te pet i viSe ¢lanova
kucanstva, navodile su ucestalije objektivne razloge neodaziva u odnosu na ispitanice iz

kucanstava s tri i manje ¢lanova (Tablica 76.).

Tablica 76. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
broju ¢lanova kucanstva

Razlozi Broj ispitanica prema broju &lanova kuéanstva

neodaziva ha

mamografiju | jedan | Dva Tri | Cetiri | Pet Sest | Sedam | Osam | Devet | Bezodg. | Uk.

zaanketirane | n (96) | n (%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | N(%) | n(©) | n©) | N |n %)

ispitanice

Objektivni 27 60 28 31 13 9 6 2 2 4 182

razlozi 67,5) | (75) | (65.1) | (91.2) | (76.5) | (69.2) | (75) | (100) | (100) | (100) | (74.9)

Subjektivni 13 20 15 3 4 4 2 0 0 0 61

razlozi (325 | @5 | (349 | 88 | 235|308 | 25 | © | © | © | @5y

UKUDNO 40 80 43 34 17 13 8 2 2 4 243
P (100) | (200) | (200) | (100) | (200) | (200) | (100) | (100) | (200) | (200) | (100)

XZ (9) =8,422, P> 0,05

Najces¢i objektivni razlog neodaziva bio je obavljena mamografija van Programa u
svim kucanstvima neovisno o broju ¢lanova kucanstva. Trecina ispitanica koje su zivjele same
navele su problem organizacije prijevoza. Ispitanice u kucanstvima s dva, tri i1 ¢etiri ¢lana isti

su razlog navodile rjede. Osobne zdravstvene probleme navodila je petina ispitanica u
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kuc¢anstvima s dva ¢lana , druge rjede. Nedostavljeni poziv navodila je jedna petina ispitanica
u kucanstvu s tri ¢lana, a druge rjede. Neodgovaraju¢i termin navodila je jedna od Cetiri

ispitanice koje su zivjele u kucanstvu s Cetiri ¢lana, a druge rjede (Tablica 77.).

Tablica 77. Raspodjela ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na mamografiju
broju ¢lanova kuéanstva

Objektivni razlozi Broj ispitanica prema broju ¢lanova kucanstva

neodaziva na V V Bez
mamografi ju za Jedan Dva Tri Cetiri Pet Sest Sedam Osam Devet odg. Uk.
anketirane ispitanice | " n n " A " " ) ) n "
Nije dobila poziv 4 4 6 2 1 1 0 0 0 1 19
Nije joj odgovarao 1 5 3 8 | 3| o 0 0 o | o |2
termin

Bila na mamografiji |, | 57 | 94 | 12 | 6| 5 | 2 | o | 0o | 2|79
van Programa

Tesko jojje 9 8 2 6 | 0 | 3 2 2 1 | 1 | 34
organizirati prijevoz

Obiteljska situacija 0 3 1 2 1 0 0 0 0 0 7
Osobni z_dravstvenl 2 13 5 0 5 0 2 0 1 0 22
problemi

Nema dovoljno 0 o | o 1 o] o 0 o | o | 0|1
informacija

Ukupno 27 60 28 31 13 9 6 2 2 4 182

Od subjektivnih razloga neodaziva, razlog, ne zeli i¢i, vodeci je u svim kucanstvima, u

najviSem udjelu kod dvije tre¢ine ispitanice u ku¢anstvima s dva, te pet i viSe ¢lanova (Tablica

78.).

Tablica 78. Raspodjela ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na mamografiju
broju ¢lanova kucanstva

Subjektivni razlozi Broj ispitanica prema broju ¢lanova kucanstva

neodaziva na . . Bez
mamografiju za Jedan | Dva | Tri | Cetiri | Pet | Sest | Sedam | Osam | Devet | dg. Uk.
anketirane ispitanice n n n n n n n n n n | M
Ne zeli i¢i 5 14 7 0 3 2 2 0 0 0 33
Smatra da ne treba 4 2 2 2 0 0 0 0 0 0 10
Strah 3 3 1 0 1 1 0 0 0 0
Nedostatak vremena 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Smatra da je prestara 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Navodi da je nemarna 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0
Ukupno 13 20 15 3 4 4 2 0 0 0 61
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U svim skupinama ispitanica prema radnom polozaju dominirali su objektivni razlozi
neodaziva. Cetiri petine zaposlenih ispitanica navodile su objektivne razloge neodaziva, dok su

isto navodile tri Cetvrtine domacica i umirovljenica (Tablica 79.).

Tablica 79. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
radnom polozaju

) ) § Broj ispitanica prema radnom polozaju
Razlozi neodaziva ha mamografiju = .
za anketirane ispitanice Zaposlena |Domacica| Umirovljenica| Bez odg. | Ukupno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 26 (81,3) |71(747)| 83(728) 2(100) |182(74.9)
Subjektivni razlozi 6(18,7) [24(253)| 31(27,2) 0 (0) 61 (25,1)
Ukupno 32 (100) | 95(100) | 114 (100) 2 (100) | 243 (100)

Xz @ = 0,942, P> 0,05

Dvije tre¢ine zaposlenih, jedna tre¢ina domacice i dvije petine umirovljenica navele su

mamografiju van Programa kao razlog neodaziva, $to je ujedno i vodeci razlog neodaziva u
svim skupinama ispitanica prema radnom polozaju. Kao drugi razlog neodaziva, ¢etvrtina
zaposlenih ispitanica navela je problem neodgovarajuceg termina, ¢etvrtina domacica i1 petina
umirovljenica problem prijevoza, a to nije navela niti jedna zaposlena ispitanica. Osobni

zdravstveni problemi isti¢u se kao problem u skupini umirovljenica (Tablica 80.).

Tablica 80. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i radnom polozaju

Objektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema radnom poloZaju
mamografiju za anketirane Zaposlena | Domacica | Umirovljenica | Bez odg. | Ukupno
Ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 1(38) | 11(15,5) 7 (8,4) 0(0) | 19(10,5)
Nije joj odgovarao termin 7(27) 7(9,9) 6 (7,2) 0(0) 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa | 17 (65,4)* | 26 (36,6)* | 36 (43,4)* 0 (0)* 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 0(0) 16 (22,6) 17 (20,5) 1 (50) 34 (18,7)
Obiteljska situacija 1(3,8) 5(7) 1(1,2) 0 (0) 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 0(0) 5(7) 16 (19,3) 1 (50) 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(1,4) 0(0) 0(0) 1(0,5)
Ukupno 26 (100) | 71(100) | 83(100) 2 (100) | 182 (100)

¥’ (2 = 6,411, P=0,041

Domacice i umirovljenice navodile su podjednako ucestalo kako ne zZele i¢i kao vodeci

subjektivni razlog neodaziva na mamografiju (Tablica 81.).
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Tablica 81. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i radnom polozaju

Subjektivni razlozi Broj ispitanica prema radnom poloZaju
neodaziva na .. S
mamoarafii Zaposlena Domacica Umirovljenica | Bez odg. Ukupno
grafiju za Y % y Y iy
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 3 (50)* 13 (54,1)* 17 (54,9)* 0(0) 33 (54,1)
Smatra da ne treba 1(16,7) 4 (16,7) 5(16,1) 0(0) 10 (16,4)
Strah 0 (0) 4 (16,7) 5(16,1) 0(0) 9 (14,8)
Nedostatak vremena 0 (0) 0(0) 13,2 0(0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 0(0) 0(0) 3(9,7) 0(0) 3(4,9
Navodi da je nemarna 2 (33,3) 3(12,5) 0(0) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 6 (100) 24 (100) 31 (100) 0(0) 61 (100)

Xz @ = 0,047, P> 0,05

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema subjektivnim i objektivnim razlozima
neodaziva i skolskoj spremi, ispitanice su podijeljene u tri skupine: nezavrSena osnovna $kola,
osnovna $kola te zavr§ena srednja Skola i viSe obrazovanje (i bez odgovora). Ispitanice s viSom
razinom obrazovanja navodile su ucestalije objektivne razloge neodaziva, u odnosu na nize

obrazovane ispitanice (Tablica 82.).

Tablica 82. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
Skolskoj spremi

Broj ispitanica prema $kolskoj spremi
Razlozi neodazi $ . .
mifn?)zg;rafi jua;alva na Ngzﬁgflsne;a Osnov- | Srednja | Visa | Fakul- Bdez Uk
SR P > Skola | $kola | %kola tet odg. '
anketirane ispitanica kol nas S %
P Yo | e | nee | nee | nen | ney | "0
Objektivni razlozi 34 8 61 4 2 3 182
(60,7) (77,2) (82,4) (57,1) (100) (100) (74,9)
Subjektivni razlozi 22 23 13 3 0 0 61
(39,3) (22,8) | (17,6) | (42,9 ©) ©) (25,1)
56 101 74 7 2 3 243
Ukupno
(100) (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

Xz 2= 7,705, p= 0,021

Medu objektivnim razlozima neodaziva, s viSom razinom obrazovanja bio je visi udio
Zena koje su kao razlog neodaziva navodile ve¢ obavljenu mamografiju u sklopu Programa 1
udio Zena kojima nije odgovarao termin, a nizi udio Zena koje su navodile problem organizacije
prijevoza. Osobni zdravstveni problemi, kao razlog neodaziva, bili su podjednako zastupljeni u

svim kategorijama najviSe zavrSene Skole (Tablica §3.).
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Tablica 83. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i $kolskoj spremi

Objektivni razlozi

Broj ispitanica prema skolskoj spremi

neodaziva na Nezaviiena | Osnovna | Srednja | Visa | Fakul- | Bez Uk
mamografiju za oshovna skola skola | kola | tet odg. | ((y')
anketirane ispitanica | skola n (%) n (%) n%) | n(%) | n(%) | n(% 0
Nije dobila poziv 2 13 4 0 0 0 19
(5.9 (16.7) (6,5) ©) ©) © | (105)
Nije joj odgovarao 1 9 9 1 0 0 20
termin (2,9 (11,5) (14,7) (25) (0) (0 (11)
Bila na mamografiji 10* 30* 33* 3* 2% 1* 79
van Programa (29,4) (38,5) (54,1) (75) (100) | (33,4) | (43,4
Tesko joj je 13** 15%* Sx* 0** 0** 1** 34
organizirati prijevoz (38,2) (19,2) (8,2) 0) 0) (333) | (18,7
Obiteljska situacija 2 2 3 0 0 0 !
(5.9 (2,6) ) ©) ©) ©) (3.8)
Osobni zdravstveni 5 9 7 0 0 1 22
problemi (14,7 (11,5) (11,5) (0) (0) (33,3) | (12,1)
Nema dovoljno 1 0 0 0 0 0 1
informacija (3) 0) (0) (0) (0) (0) (0,5)
Ukupno 34 78 61 4 2 3 182
(100) (100) (100) (100) | (100) | (100) | (100)

*2 2 = 8,309, P= 0,016
**Xz @ = 14,262, P< 0,001

Polovina ispitanica navelo je da ne Zeli i¢i na mamografiju kao razlog neodaziva.

Trecina ispitanica sa zavrSenom srednjom Skolom navelo je strah kao razlog neodaziva, a nize

obrazovane Zene navodile su strah rjede (Tablica 84.).

Tablica 84. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i

Skolskoj spremi

Subjektivni razlozi Broj ispitanica prema Skolskoj spremi

neodaziva na Nezavrsena | Osnovna | Srednja | Visa | Fakul- | Bez Uk
mamografiju za osnovna Skola Skola Skola tet | odg. on
anketirane ispitanica | kolan (%) | n (%) NO) | n©e) | n©e) |n@)| " (%)
Ne Zeli i¢i 12 (54,5)* | 13(56,5) | 6(46,1) | 2(66,7) | 0(0) | 0(0) | 33(54,1)
Smatra da ne treba 3(13,6) 4(17,4) | 2(154) | 1(33,3) | 0(0) | 0(0) | 10(16,4)
Strah 2 (9,1)** 3(13) | 4(30,8) | 0(0) 0@) | 0(0) | 9(14,8)
Nedostatak vremena 1(4,6) 0(0) 0(0) 0(0) 00) [0 | 1(16)
Smatra da je prestara 2(9,1) 1(4,4) 0(0) 0(0) 00 [0 | 349
Navodi da je nemarna 2(9,1) 2(8,7) 1(7,7) 0(0) 00) [0 | 5(.2
Ukupno 22 (100) 23 (100) | 13(100) | 3(100) | 0(0) | 0(0) | 61 (100)

%2 o = 0,164, P> 0,05
**Xz @ = 1,675, P> 0,05
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Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema subjektivnim i objektivnim razlozima
neodaziva i procjeni materijalnog stanja kucanstva, ispitanice su podijeljene u tri skupine: dosta
nize od prosjeka, nize od prosjeka, te prosjecno (ukljuceno i1 bez odgovora) materijalno stanje
kucanstva. Nije utvrdena znaCajna povezanost izmedu subjektivnih i objektivnih razloga

neodaziva ispitanica 1 procjene materijalnog stanja kucanstva (Tablica 85.).

Tablica 85. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
procjeni materijalnog stanja kucanstva

. . Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kucanstva
Razlozi neodaziva - e od e od
na mamografiju za O%OSESI};T(Z ;\igzs?e?(a Prosjeéno ;%Ss?eoka Bezodg. | Ukupno
anketirane ispitanica 9 9 9

p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Objektivni razlozi 38 (80,9) 39 (63,9) | 90(76,9) | 10(90,9) | 5(71,4) | 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 9(19,1) 22 (36,1) | 27(23)1) 1(9,1) 2 (28,6) 61 (25,1)
Ukupno 47 (100) 61 (100) | 117(100) | 11 (100) 7 (100) 243 (100)

7 @ = 5,381, P> 0,05

S procjenom materijalnog stanja kuc¢anstva kao boljeg povecavao se udio ispitanica koje
su navele da su bile na mamografiji van Programa kao razlog neodaziva, a snizavao udio

ispitanica koje su navodile da im je tesko organizirati prijevoz (Tablica 86.).

Tablica 86. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva i procjeni
materijalnog stanja kucanstva

Objektivni razlozi Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kuéanstva
neodaziva na Dostanize | Nizeod |, . Viseod | oo Uk
mamografiju za od prosjeka | prosjeka | ©oaoo O | prosjeka ezg) g uopno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 2 2 15 0 0 19
(5.2) (5.1) (16.7) ) () (10.,5)
Nije joj odgovarao 4 4 11 1 0 20
termin (10,5) (10,2) (12,2 (10) (0 (12)
Bila na mamografiji 12* 17* 44* 5* 1* 79
van Programa (31,6) (43,6) (48,9) (50) (20) (43,4)
Tesko joj je 10** g** g** 3** 3** 34
organizirati prijevoz (26,3) (23,1) (10) (30) (60) (18,7)
Obiteljska situacija > 0 2 0 0 !
(13,2) (0) (2.2) ) (0) (3.8)
Osobni zdravstveni 5 7 8 1 1 22
problemi (13,2) (18) (8,9) (10) (20) (12,1)
Nema dovoljno 0 0 1 0 0 1
informacija (0) (0) (1,1) (V)] (0) (0,5
Ukupno 38 39 90 10 5 182
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

* 1% @ = 2,923, P> 0,05
#%y2 o =3289 , P> 0,05
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Podjednaki udjeli ispitanica, navodile su da ne zeli i¢i na mamografiju neovisno o

materijalnom stanju kucanstva. Strah kao razlog neodaziva, navodile su najceSce Zene

prosjecnog materijalnog stanja kucanstva (Tablica 87.).

Tablica 87. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i
procjena materijalnog stanja kucanstva

Subjektivni razlozi Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kucanstva
neodaziva na Dosta nize od| Nize od . Vise od

mamografiju za prosjeka prosjeka Prosjecno prosjeka Bez odg. | Ukupno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli iéi 5% (55,6) | 12(54,5) | 14 (51,9) | 1 (100) 1(50) |33 (54,1)
Smatra da ne treba 3** (33,3) 5(22,7) 2(7,4) 0 (0) 0(0) 10 (16,4)
Strah 1***(11,1) | 3(13,6) | 5(18,5) 0(0) 0(0) 9 (14,8)
Nedostatak vremena 0(0) 1(4,6) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 0(0) 0 (0) 2(7,4) 0 (0) 1 (50) 3(4,9
Navodi da je nemarna 0(0) 1(4,6) 4 (14,8) 0(0) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 9 (100) 22 (100) | 27(100) | 1 (100) 2 (100) | 61 (100)

* XZ @= 0,016, P> 0,05
*k XZ @= 3,478 , P> 0,05
#xk 52 o) =0,204, P> 0,05

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema razlozima neodaziva i broju nacionalnih

programa za koje je ispitanica Cula, ispitanice su podijeljene u tri skupine: ispitanica je ¢ula za

niti jedan ili jedan program, Cula je za dva i Cula je za sva tri nacionalna programa (iskljucene

su ispitanice bez odgovora). Udio objektivnih razloga neodaziva u odnosu na subjektivne padao

je s porastom broja nacionalnih programa za koje su ispitanice navodile da su ¢ule (Tablica

88.).

Tablica 88. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
broju nacionalnih programa za koje je cula

Broj ispitanica prema broju nacionalnih programa za koje je ¢ula

Razlozi neodaziva (vrijednost na skali)
na mamografijuza | Jedanodtri | Dvaod Sva tri Niti jedan Bez od UKUDNo
anketirane ispitanica (1) tri (2) 3) 0) 5 (O/)g' ] (5)

n (%) n (%) n (%) n (%) 0 °
Objektivni razlozi 29 (87,9) | 23(82,1) | 126 (71,6) 3 (60) 1 (100) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi | 4(12,1) | 5(17,9) | 50(28,4) | 2 (40) 0 (0) 61 (25,1)
Ukupno 33(100) | 28(100) | 176(100) | 5(100) | 1(100) | 243 (100)

XZ @ = 4,467, P> 0,05
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Polovina ispitanica koje su rekle da su ¢ule za sva tri nacionalna programa, kao razlog

neodaziva navodile su mamografiju u¢injenu van Programa, dok je isto navela Cetvrtina

ispitanica koje su Cule za dva programa i manje od petine ispitanica koje su Cule za jedan

program. Ispitanice koje su navodile kako su cule samo za jedan nacionalni program

najucestalije su navodile problem prijevoza i osobne zdravstvene probleme (Tablica §9.).

Tablica 89. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju nacionalnih programa za koje je ¢ula

Broj ispitanica prema broju nacionalnih programa za koje je ¢ula
Objektivni razlozi (vrijednost na skali)
neodaziva na mamografiju | Jedan od tri | Dva od Sva tri Niti jedan Bez UKUDNO
za anketirane ispitanica (1) tri (2) (3) 0) odg. N ((;) )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 4 2 13 0 0 19
(13,8) (8,7 (10,3) (0) (0 (10,5)
. . 3 3 14 0 0 20
Nije joj odgovarao termin (10.2) (13) (11,1) 0) 0) (11)
Bila na mamografiji van 5* 6* 65* 3* 0* 79
Programa (17,2) (26,1) (51,6) (100) () (43,4)
Tesko joj je organizirati T 8** 18** 0* 1* 34
prijevoz (24,1) (34,8) (14,3) (0) (100) (18,7)
- o 2 0 5 0 0 7
Obiteljska situacija (6,9) 0) (@) 0) 0) (3.8)
Osobni zdravstveni 7 4 11 0 0 22
problemi (24,1) (17,4 (8,7 (0) (0) (12,1)
Nema dovoljno 1 0 0 0 0 1
informacija (3,5 (V)] ()] (V) (0) (0,5)
Ukupno 29 23 126 3 1 182
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

%2 = 10,637, P= 0,005
w452 o = 5 827, P> 0,05

Ispitanice, neovisno o broju nacionalnih programa za koje su ¢ule, medu subjektivnim

razlozima neodaziva navodile su najucestalije kako ne Zele i¢i na mamografiju (Tablica 90.).

92



Tablica 90. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva i broju

nacionalnih programa za koje je ¢ula

Subjektivni razlozi
neodaziva na

Broj ispitanica prema broju nacionalnih programa za koje je ¢ula
(vrijednost na skali)

mamografiju za Jeda?lg)d tri Dvig)d i S\g)trl Niti jedan | Bez odg. | Ukupno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 2 (50)* 4 (80)* 25 (50)* | 2(100)* 0 (0) 33 (54,1)
Smatra da ne treba 1 (25) 1 (20) 8 (16) 0 (0) 0 (0) 10 (16,4)
Strah 1(25) 0(0) 8 (16) 0 (0) 0 (0) 9(14,8)
Nedostatak vremena 0(0) 0(0) 12 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 0(0) 0(0) 3(6) 0(0) 0(0) 3(4,9)
Navodi da je nemarna 0(0) 0(0) 5 (10) 0(0) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 4 (100) 5 (100) 50 (100) 2 (100) 0 (0) 61 (100)

*2 = 2,071, P> 0,05

Najnizi udio objektivnih razloga neodaziva navodile su ispitanice koje su navele dva

izvora informacija o Programu, a najvisi one koje su navodile jedan izvor informacija. (Tablica

91.).

Tablica 91. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju

broju izvora informacija o Programu

Razlozi neodaziva na

Broj ispitanica i broj izvora informacija o Programu

mamografiju za Jedan | Dva Tri Cetiri | Pet | Sest | Sedam | © dez Uk.
anketirane ispitanica N®) | n(%) | n®) | n(%) |[n©) | n©) | n®) no(O%) n (%)
Objektivni razlozi 48 66 34 18 2 4 4| 18
©42) | 695 | (723) | (72 | @oo) | 00) | (80) | (66,7) | (74,9)
Subjektivni razlozi 9 29 13 ! 0 L 2 | 8t
158) | 305 | @7 | @8 | © | © | o | @33 | @251
Ukupno 57 95 47 25 6 2 5 6 243
100) | (100) | (100) | (100) | 100y | (100) | (100) | (100) | (100)

Xz 6 = 7,176, P> 0,05

Trecina ispitanica koje su navodile jedan izvor informacija kao razlog neodaziva navele

su problem organizacije prijevoza. S porastom broja izvora informacija, zna¢ajno se snizavao

udio ispitanica koje su navodile prijevoz kao problem. Cetvrtina ispitanica koje su navele jedan

izvor informacija i gotovo polovina ispitanica koje su navodile viSe izvora informacija kao

razlog neodaziva navele su mamografiju obavljenu van Programa (Tablica 92.).
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Tablica 92. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju izvora informacija o Programu

Obijektivni razlozi

Broj ispitanica i broj izvora informacija o Programu

neodaziva na . ‘. v Bez
mamografiju za Jedan Dva Tri Cetiri Pet Sest | Sedam odg. Uk.
anketirane ispitanica n() | n(®) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | %) | " (%)
Nije dobila poziv 8 5 3 2 0 L 0 0 19
(167 | 76 | 88 | (111 | (0) | (50) ©) 0 | (10,5
Nije joj odgovarao 5 7 0 4 3 0 0 1 20
termin (10,4) | (10,6) (0) (22,2) | (50) (0) (0) (25) (11
Bila na mamografiji 12 (25) 30 18 8 3 1 4 3 79
van Programa (455 | (52,9 | (44,4 | (50) (50) (100) (75) | (434
Tesko joj je 16* 13 4 1 0 0 0 0 34
organizirati prijevoz (333) | (19,7 | (11,8) (5,6) (0) (V)] (V)] (V)] (18,7)
Obiteljska situacija 4 3 0 0 0 0 0 0 !
83) | (45 ) ©) ©) ©) ©) © | B8
Osobni zdravstveni 3 8 8 3 0 0 0 0 22
problemi (6,3) (12,1) | (23,6) | (16,7 (0) (0) (0) (0) (12,1)
Nema dovoljno 0 0 1 0 0 0 0 0 1
informacija 0) Q) (2,9) Q) ) Q) ()] ©) | (05)
UKubNo 48 66 34 18 6 2 4 4 182
P (100) (100) (100) (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

* XZ B3 = 8,941, P= 0,030

Ispitanice koje su navodile jedan i tri izvora informacija u viSem su udjelu navodile da

ne zele i¢i, u usporedbi s ispitanicama koje su navele dva izvora informacija (Tablica 93.).

Tablica 93. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju izvora informacija o Programu

Subjektivni razlozi Broj ispitanica i broj izvora informacija o Programu
neodaziva ha . “ . 5 Bez
mamografiju za Jedan Dva Tri Cetiri Pet Sest | Sedam odg. Uk.
anketirane ispitanica n(%) | n(%) | n(%) | n(%) [n(%) | n(®%) | n(%) | %) | " (%)
Ne zeli iéi 6 13 8 3 0 0 1 2 33
(66,7) | (44,8) | (615) | (42,8) (0) (0) (100) | (100) | (54,1)
Smatra da ne treba 3 ! 0 0 0 0 0 0 10
(333) | (24.1) ) (9) (0) ©) ©) 0 | (164)
Strah 0 4 3 2 0 0 0 0 9
(0) (13,8) | (231) | (28,6) | (0) (9) (9) 0) | (14.8)
Nedostatak vremena 0 ! 0 0 0 0 0 0 1
©) (3,5) ) (9) (0) ©) ©) © | (16)
Smatra da je prestara 0 0 ! 2 0 0 0 0 3
©) ©) (7,7) | (286) | (0) (9) ©) © | (49
Navodi da je nemarna 0 4 ! 0 0 0 0 0 5
() (138) | (7.7) (0) ©) ) ) © | 82
UKUDNo 9 29 13 7 0 0 1 2 61
P (100) (100) (100) (100) (0) (0) (100) | (100) | (100)

Ne postoji znacajna povezanost izmedu subjektivnih i objektivnih razloga neodaziva i

broja javnozdravstvenih akcija za koje je ispitanica ¢ula (Tablica 94.).
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Tablica 94. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
broju javnozdravstvenih akcija za koje je ¢ula

Razlozi neodaziva na

Broj ispitanica prema broju javnozdravstvenih akcija za koje je ¢ula
(vrijednost na skali)

mamografiju za Niti jednu | Jednu Dvije Tri Sve Cetiri Bez oda. | Ukupno

anketirane ispitanica 0) (1) (2) (3) 4) n (% )g. 0 (opA) )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Objektivni razlozi 37 L7 29 36 61 2 182
(71,2 (63) (85,3) (70,6) (80,3) (66,7) | (74,9

C . 15 10 5 15 15 1 61

Subjektivnirazlozi | g9 | 37y | (1a7) | 04) | (197) | 333) | (25.0)

Ukupno 52 27 34 51 76 3 243
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

7 @ = 6,070, P> 0,05

Trecina ispitanica koje su navodile kako nisu ¢ule za niti jednu javnozdravstvenu akciju

navele su problem organizacije prijevoza. S porastom broja javnozdravstvenih akcija za koje je

ispitanica Cula, snizavao se udio ispitanica koje su navodile prijevoz kao problem. Nizi je udio

ispitanica, ¢etvrtina njih, koje nisu ¢ule za niti jednu javnozdravstvenu akciju u odnosu na vise

od tre¢ine ispitanica koje su navodile kako su ¢ule za vise akcija kao razlog neodaziva navelo

mamografiju obavljenu van Programa (Tablica 95.).

Tablica 95. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju javnozdravstvenih akcija za koje je ¢ula

o . Broj ispitanica prema broju javnozdravstvenih akcija za koje je ¢ula
Se%gla(gi\\//gl nr:zlom (vrijednost na skali)
mamografiju za Niti jednu | Jednu Dvije Tri Sve Cetiri Bez Ukupno
anketirane ispitanica ©) (1) (2) (3) () odg. n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv > 2 3 6 3 0 19
(13,5) (11,7 | (103) | (16,7) (4.9) () (10,5)
Nije joj odgovarao 2 2 5 2 9 0 20
termin (5,4) (11,7 (17,2) (5,5) (14,8) 0) (11)
Bila na mamografiji 9* 6* 15* 15* 34* 0* 79
van Programa (24,3) (35,3) (51,7 (41,7 (55,7) (V) (43,4)
Tesko joj je 13** S** 4** 4** T** 1** 34
organizirati prijevoz (35,2) (29,4) (13,8) (11,2) (11,5) (50) (18,7)
Obiteljska situacija 3 0 . . 2 0 !

: Pl ey | © | @5 | 28 | @) | (O | (38
Osobni zdravstveni 4 2 1 8 6 1 22
problemi (10,8) (11,7 (3,5 (22,2) (9,8 (50) (12,1)
Nema dovoljno 1 0 0 0 0 0 1
informacija (2,7 0) 0) 0) (0) (0 (0,5)
Ukupno 37 17 29 36 61 2 182

P (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

* % & = 10,533, P= 0,032

o2 = 11,939, P= 0,018
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Tri Cetvrtine ispitanica koje su nisu Cule za niti jednu javnozdravstvenu akciju navelo je
kako ne zeli i¢i na mamografiju, te nizi udio ispitanica koje su navodile kako su ¢ule za vise

javnozdravstvenih akcija (Tablica 96.).

Tablica 96. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju javnozdravstvenih akcija za koje je ¢ula

T . Broj ispitanica prema broju javnozdravstvenih akcija za koje je Cula
ﬁggézlz?\yan:];azlom (vrijednost na skali)
mamografiju za Nltl( g;dnu Je((ir;u D(\;I)je '(I'?:)I Sve( Z;etm oBdegz Ukupno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne seli ici 11* 5* 2* * 8* 0* 33
i (733) | (50) | (40) | (467) | (833) | (0) | (54.1)
Smatra da ne treba 3 0 0 > ! L 10
(20) ©) ©) (33,3) (6,7) (100) | (16:4)
Strah 0 4 0 0 5 0 9
©) (40) ©) ©) (33,3) ©) (14.8)
Nedostatak vremena 0 0 L 0 0 0 L
©) ©) (20) ) ©) ©) (1,6)
Smatra da je 0 0 1 1 1 0 3
prestara () (0) (20) (6,7) (6,7) (0) (4,9)
Navodi da je 1 1 1 2 0 0 5
nemarna 6,7) (10) (20) (13,3) 0 0 (8,2)
UkuDNo 15 10 5 15 15 1 61
P (100) (100) (100 (100) (100) (100) (100)

Xz @ = 0,466, P> 0,05

Ne postoji znacajna povezanost izmedu subjektivnih i objektivnih razloga neodaziva i

vrijednosti na skali informiranosti (Tablica 97.).

Tablica 97. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
vrijednosti na skali informiranosti

Razlozi neodaziva Skala informiranosti

na mamografiju za Informiranost Ukupno
i 0,

anketirane ispitanica +SD Min. Maks. Bez odg. n (%)

Objektivni razlozi 7,34+2,38 2 14 7 182 (74,9)

Subjektivni razlozi 7,34+2,75 2 14 3 61 (25,1)

ANOVA Fq, = 0,003, P> 0,05

Medu objektivnim razlozima neodaziva, najvisu su vrijednost na skali imale ispitanice
koje su kao razlog neodaziva navele: da su bile na mamografiju van Programa (8,26) i ispitanice

kojima nije odgovarao termin pregleda (7,89), a najnizu one koje su navele obiteljsku situaciju
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(5,71) 1 problem s prijevozom (5,78) kao razloge neodaziva. Znacajno se razlikovala
informiranost ispitanica kojima nije odgovarao termin i koje su obavile mamografiju van

Programa od onih koje su navele problem prijevoza (Tablica 98.).

Tablica 98. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i vrijednosti na skali informiranosti

Objektivni razlozi neodaziva na Skala informiranosti

mamografiju za anketirane Informiranost . Ukupno
ispitanica D Min. Maks. | Bez odg. n (%)
Nije dobila poziv 6,63+2,79 2 11 0 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 7,89+2,511 4 12 1 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa | = 8,26+2,43? 2 14 3 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 5,78+2,4312 2 9 2 34 (18,7)
Obiteljska situacija 5,71£2,98 2 9 0 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 7,194+2,84 2 11 1 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 4 4 4 0 1(0,5)

ANOVA F) = 4,630, P< 0,001
1t 49)=2,963, P= 0,005
2t 106=4,691, P< 0,001

Najvise vrijednosti na skali informiranosti medu subjektivnim razlozima neodaziva

imale su ispitanice koje su smatrale da su prestare za sudjelovanje u Programu (9,67), a najnizu
ispitanice koje su smatrale da ne trebaju i¢i na mamografiju (6,56) i one koje su navele da ne

zele 1¢i na pregled (7,16) (Tablica 99.).

Tablica 99. Raspodijela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i vrijednosti na skali informiranosti

Subjektivni razlozi neodaziva na Skala informiranosti

mamografiju za anketirane Informiranost . Ukupno
ispitanica +SD Min. Maks. | Bez odg. n (%)
Ne zeli i¢i 7,16+2,63 2 14 2 33 (54,1)
Smatra da ne treba 6,56+2,07 3 9 0 10 (16,4)
Strah 8,22+2.22 4 11 1 9 (14,8)
Nedostatak vremena 7 7 7 0 1(1,6)
Smatra da je prestara 9,67+1,53 8 11 0 3(4,9)
Navodi da je nemarna 7 5 8 0 5(8,2)

ANOVA F(s) =1,083, P> 0,05

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i

broja prethodno obavljenih pregleda, ispitanice su podijeljene u dvije skupine: ispitanica nije

obavila mamografiju i ispitanica je obavila mamografiju najmanje jednom. Dvije trecine
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ispitanica koje nisu niti jednom bile na mamografiji i tri Cetvrtine ispitanica koje su bile

najmanje jednom navodile su objektivne razloge neodaziva (Tablica 100.).

Tablica 100. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
broju prethodno obavljenih mamografskih pregleda

Broj ispitanica prema broju prethodno obavljenih
. . .. mamografskih pregleda
Razlozi neodaziva na mamografiju za Niti Naimanie Vite od
anketirane ispitanica : ajman VI8¢ 0 Ukupno
jednom jednom jednom n (%)
n (%) n (%) n (%) °
Objektivni razlozi 50 (67,6) 122 (76,7) 10 (100) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 24 (32,4) 37 (23,3) 0 (0) 61 (25,1)
Ukupno 74 (100) 159 (100) 10 (100) 243 (100)

Xz W= 3,040, P> 0,05

Ispitanice koje su navele kako do sada nisu niti jednom obavile mamografiju, kao vodeci
razlog neodaziva navele su kako im je teSko organizirati prijevoz. Polovina ispitanica koje su
mamografiju obavile najmanje jednom navele su kao razlog neodaziva mamografiju
napravljenu van Programa (Tablica 101.).

Tablica 101. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju prethodno obavljenih mamografskih pregleda

Broj ispitanica prema broju prethodno obavljenih
e . . mamografskih pregleda
Objektlvnl__razlom neo_dazn/_a na Niti Najmanje Vite od
mamografiju za anketirane ispitanica . . . Ukupno
jednom jednom jednom n (%)
n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 9(18) 10 (8,2) 0 (0) 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 10 (20)* 10 (8,2)* 0 (0)* 20 (1)
Bila na mamografiji van Programa 0 (0) 69 (56,6) 10 (100) 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 16 (32)** 18 (14,7)** 0 (0)** 34 (18,7)
Obiteljska situacija 5 (10) 2(1,6) 0 (0) 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 9 (18)*** | 13 (10,7)*** 0 (0)*** 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 1(2) 0(0) 0 (0) 1(0,5
Ukupno 50 (100) 122 (100) 10 (100) 182 (100)

*X2 = 6,654 , p= 0,010
42 o) = 8,050 , P= 0,005
***Xz = 2,267 ,P>0,05

Niti jedna ispitanica od njih deset koje su navele da su mamografiju napravile vise od

jednom nisu dale subjektivni razlog neodaziva. Ispitanice koje nisu prethodno bile na
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mamografiji, kao i one koje su bile najmanje jednom, najucestalije su od subjektivnih razloga

neodaziva navodile da ne Zele i¢i, a slijedi razlog da smatraju da ne trebaju (Tablica 102.).

Tablica 102. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju prethodno obavljenih mamografskih pregleda

o ) Broj ispitanica prema broju prethodno obavljenih
SUbJekF'Vm razlozi mamografskih pregleda
neodaziva na
mamografiju za Niti jednom Najmanje jednom | Vise od jednom Ukupno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 14 (58,3)* 19 (51,4)* 0(0) 33(54,1)
Smatra da ne treba 5 (20,8) 5 (13,5) 0(0) 10 (16,4)
Strah 4 (16,7) 5(13,5) 0 (0) 9 (14,8)
Nedostatak vremena 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 1(4,2) 2(5,4) 0(0) 3(4,9)
Navodi da je nemarna 0 (0) 5(13,5) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 24 (100) 37 (100) 0 (0) 61 (100)

%32 1) = 0,286 , P> 0,05

Ispitanice koje su rekle da ¢e se odazvati na naredne pozive navodile su znacajno vise

objektivne razloge neodaziva (Tablica 103.).

Tablica 103. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
stavu o sudjelovanju u Programu u buduénosti

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema stavu o sudjelovanju u Programu ubuduce
mamografiju za Odazvat ¢e se | Nece se odazvati Bez odgovora Ukupno
anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 146 (83) 33(51,6) 3 (100) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 30 (17) 31 (48,4) 0(0) 61 (25,1)
Ukupno 176 (100) 64 (100) 3(100) 243 (100)

1 @ = 24,398, P< 0,001

Nakon razgovora s anketarima, viSe od Cetiri petine ispitanica navelo je kako ¢e se
odazvati narednom pozivu. Najveci udio ispitanica koje kazu kako se nece odazvati narednom
pozivu, vise od polovine njih, kao razlog neodaziva navele su ve¢ obavljenu mamografiju van

Programa, slijedi problem organizacije prijevoza za jednu tre¢inu ispitanica (Tablica 104.).
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Tablica 104. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i stavu o sudjelovanju u Programu u buduc¢nosti

Objektivni razlozi

Broj ispitanica prema stavu o sudjelovanju u Programu ubuduce

neodaziva na mamografiju Odazvat ¢e se I\éece 5¢ Bez odgovora Ukupno
za anketirane ispitanica n (%) Ona(zo\/g‘;‘“ n (%) n (%)
.. . . 17 2 0 19
Nije dobila poziv (11,6) (6.1) 0) (10,5)
Nije joj odgovarao termin 20 0 0 20
(13,7) ) (V) (11)
Bila na mamografiji van 58* 18* 3* 79
Programa (39,7) (54,5) (100) (43,4)
Tesko joj je organizirati 24** 10** 0** 34
prijevoz (16,5) (30,3) (0) (18,7)
Obiteljska situacija 6 " 0 !
(41) (©) 0) (3.8)
Osobni zdravstveni 20%** 2%** Q**>* 22
problemi (13,7) (6,1) (0) (12,1)
Nema dovoljno informacija 1 0 0 L
0.7) ©) ©) (0,5)
Ukupno 146 33 3 182
(100) (100) (100) (100)

*v2 () = 2,420, P> 0,05
x#y2 o) = 3363, P> 0,05
***Xz W= 1,457, P> 0,05

Medu ispitanicama koje su navodile subjektivne razloge neodaziva, dvije trecine

ispitanica koje kazu da se ne¢e odazvati kao razlog dosadasnjeg neodaziva navode da ne Zele

i¢1, te nisu promijenile misljenje nakon razgovora s anketarima (Tablica 105.).

Tablica 105. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i stavu o sudjelovanju u Programu u buduénosti

Subjektivni razlozi

Broj ispitanica prema stavu o sudjelovanju u Programu ubuduce

neodaziva na mamografiju Odazvat ée se (I)\(Ijzcz?/;; Bez odgovora Ukupno
za anketirane ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 12 (40)* 21 (67,7)* 0 (0)* 33 (54,1)
Smatra da ne treba 7 (23,4) 3(9,7) 0(0) 10 (16,4)
Strah 4 (13,3) 5(16,1) 0(0) 9(14,8)
Nedostatak vremena 1(3,3) 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Smatra da je prestara 13,3 2 (6,5) 0(0) 3(4,9)
Navodi da je nemarna 5 (16,7) 0(0) 0(0) 5(8,2)
Ukupno 30 (100) 31 (100) 0(0) 61 (100)

*2 1) = 4,725, P= 0,030
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Manje od polovine ispitanica dalo je prijedlog kako unaprijediti Program. Ispitanice

koje su navodile prijedloge unapredenja Programa znacajno su viSe su navodile objektivne

razloge neodaziva na mamografiju, njih vise od Cetiri petine (Tablica 106.).

Tablica 106. Raspodijela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
davanju prijedlog za unapredenje provedbe Programa

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe
mamografiju za anketirane — Programa
ispitanica Navodi prijedlog Bez odgovora Ukupno

n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 93 (83,8) 89 (67,4) 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 18 (16,2) 43 (32,6) 61 (25,1)
Ukupno 111 (100) 132 (100) 243 (100)

7 o = 8,583, P= 0,003

Ispitanice su u podjednakim udjelima imale i bile bez prijedloga za unapredenje

provedbe Programa medu svim objektivnim razlozima neodaziva (Tablica 107.).

Tablica 107. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i davanju prijedlog za unapredenje provedbe Programa

Objektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema prij;?égf;ﬁz za unapredenje provedbe
mamografiju za anketirane —
ispitanica Navodi prijedlog Bez odgovora Ukupno
n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 8 (8,6) 11 (12,4) 19 (10,5)
Nije joj odgovarao termin 11 (11,8) 9(10,1) 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 38 (40,9) 41 (46,1) 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 21 (22,6)* 13 (14,6)* 34 (18,7)
Obiteljska situacija 4 (4,3) 3(3,3) 7(3,8)
Osobni zdravstveni problemi 11 (11,8) 11 (12,4) 22 (12,1)
Nema dovoljno informacija 0(0) 1(1,1) 1(0,5)
Ukupno 93 (100) 89 (100) 182 (100)

7 o = 1,903, P> 0,05

Ispitanice koje su navodile subjektivne razloge neodaziva, ucestalije nisu davale

prijedloge za unapredenje provedbe Programa. Tri petine ispitanica koje nisu dale prijedlog za

unapredenje su kao razlog neodaziva navele da ne Zele i¢i (Tablica 108.).
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Tablica 108. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i davanju prijedlog za unapredenje provedbe Programa

Objektivni razlozi neodaziva

Broj ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe

na mamografiju za anketirane — Programa
ispitanica Navodi prijedlog Bez odgovora Ukupno
n (%) n (%) n (%)
Ne Zzeli i¢i 8 (44,5)* 25 (58,1)* 33 (54,1)
Smatra da ne treba 3(16,7) 7 (16,3) 10 (16,4)
Strah 4 (22,2) 5(11,6) 9(14,8)
Nedostatak vremena 0(0) 1(2,3) 1(1,6)
Smatra da je prestara 1(5,6) 2 (4,7 3(4,9)
Navodi da je nemarna 2 (40) 3 (60) 5(8,2)
Ukupno 18 (100) 43 (100) 61 (100)

Xz W= 0,958, P> 0,05

Ispitanice koje su navodile objektivne razloge neodaziva, kao prijedloge unapredenja

navele su najcesce organizaciju prijevoza, edukaciju i1 informiranje. Ispitanice koje su navodile

subjektivne razloge neodaziva najucestalije su rekle da ne znaju $to uciniti (Tablica 109.).

Tablica 109. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
prijedlozima za unapredenje provedbe Programa

Razlozi Broj ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe Programa

neodaziva na ~

mamografijuza | Prije- | Ter- %rg' Infor. | Edu. | LOM fokrl' Ne | Nista Bgz' Uk.

i voz mini r. a zna odg

?snpﬁf;:ﬂe nee) | n@) | neey | M| MO ) ony | sy | PO | ey | MO

Objektivni 24 3 6 10 17 9 8 8 8 89 182

razlozi (96) (60) (75) | (83,3) | (89,5) (90) (72,7) | (66,7) | (88,9) | (67,4) | (74,9

Subjektivni 1 2 2 2 2 1 3 4 1 43 61

razlozi (4) (40) | (25) | (16,7) | (105) | (10) | (27,3) | (33,3) | (11.1) | (3256) | (25,1)

Ukupno 25 5 8 12 19 10 11 12 9 132 243
(100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100) | (100)

7 @® =9,771, P> 0,05

Ocekivano, ispitanice koje su navele problem prijevoza davale su prijedloge

unapredenja koji ukljutuju organizaciju prijevoza. Zene koje su obavile mamografiju van

Programa najcesce su davale prijedloge vezano uz dodatno informiranje i edukaciju, kao 1

ukljucivanje izabranog LOM (Tablica 110.).
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Tablica 110. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i prijedlozima za unapredenje provedbe Programa

Objektivni razlozi Broj ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe Programa
neodaziva na iie- - N

i Prije Tgr_ Org. dr. | Infor. Edu. LOM Kon Ne zna | Nista Bez. Uk.
mamografiju za voz | mini . N o . takt o o | 0dg 0
anketirane ispitanica | n(9) | n(o) | ") | D) | () | n(0) | | N0) [ N0) | T | N (6)
Nije dobila poziv 1 0 2 2 1 0 1 1 0 11 19
Nije joj odgovarao 0 2 0 2 1 0 2 2 2 9 | 20
termin
Bila na mamografiji 5 1 3 4 9 6 4 2 4 a1 79
van Programa
Tesko jojje 16 0 0 1 1 1 0 2 0 13 | 34
organizirati prijevoz
Obiteljska situacija 0 0 0 1 1 1 0 1 0 3 7
Osobni zdravstveni
problemi 2 0 1 0 4 1 1 0 2 11 22
Nema dovoljno
informacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Ukupno 24 3 6 10 17 9 8 8 8 89 182

Ispitanice koje su navele subjektivne razloge neodaziva, dale su malo prijedloga za

unapredenje provedbe Programa koje nije moguée tumaciti sustavno (Tablica 111.).

Tablica 111. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i prijedlozima za unapredenje provedbe Programa

Subjektivni razlozi Broj ispitanica prema prijedlozima za unapredenje provedbe Programa _
neodaziva na iia- . . ez.
mamoarafiia za Prije- | Ter- 1 0G| gor | Equ. | Lom | KO | N N | odg | UK
grafiju za v0z mini dr. n@) | n©6) | n) takt zna | %) 0 n
anketirane ispitanica | n (95) | n (%) | n (%) 0 0 0 n (%) | n (%) 0 o) (%)
Ne zeli i¢i 1 1 1 2 1 0 1 1 0 25 33
Smatra da ne treba 0 1 0 0 1 0 1 0 0 7 10
Strah 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 9
Nedostatak vremena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Smatra da je prestara 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
Navodi da je 0 0 0 0 0 0 0 1 1 | 3 | s
nemarna
Ukupno 1 2 2 2 2 1 3 4 1 43 61

Pri testiranju razlika izmedu ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i

prijedloga za unapredenje provedbe Programa ispitanice su podijeljene u tri skupine prijedloga:

organizacijski aspekti, informiranost, nista ne predlaze ili ne zna. Iskljucene su ispitanice koje

nisu dale odgovor. Ispitanice su ucestalije navodile bolju informiranost nego organizacijske

aspekte kao prijedloge za unapredenje organizacije Programa neovisno o tome jesu li dale

objektivne ili subjektivne razloge neodaziva (Tablica 112.).
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Tablica 112. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
skupinama prijedloga za unapredenje provedbe Programa

Razlozi neodaziva B.roj i.s-pitlanica prem'il skupinama Brijedloga unapredenja provedbe Programa

na mamografiju za Orggg;zak‘t:i”s'(' Infcr)lron;tlra- dO\I/\]olISjtr?(; je Ne zna Bezodg. | Ukupno
anketirane ispitanica " (%) (%) " (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 33(86,8) 44 (84,6) 8 (66,7) 8(88,9) 89 (67,4) | 182 (74,9)
Subjektivni razlozi 5(13,2) 8 (15,4) 4 (33,3) 1(11,1) 43 (32,6) | 61(25,1)
Ukupno 38 (100) 52 (100) 12 (100) 9 (100) 132 (100) | 243 (100)

Xz @ = 1,179, P> 0,05

Ispitanice koje su navodile organizacijske aspekte unapredenja Programa, njih polovina

navelo je problem organizacije prijevoza kao vodeéi razlog neodaziva. Ispitanice koje su

navodile bolju informiranost kao prijedlog za unapredenje provedbe Programa, njih polovina,

kao vodec¢i razlog neodaziva navodile su ve¢ obavljenu mamografiju van Programa (Tablica

113)).

Tablica 113. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na

mamografiju i skupinama prijedloga za unapredenje provedbe Programa

Broj ispitanica prema skupinama prijedloga unapredenja provedbe
S . . Programa
Objektivni razlozi neodaziva na -
mamografiju za anketirane Org@mga- Informi-
ispitanica cijski ranost Nista Nezna | Bezodg. | Ukupno
P aspekti T | N | @) | n(w) n (%)
n (%) °
Nije dobila poziv 3(9,1) 4(9,1) 1(12,5) 0() | 11(12,4) | 19(10,5)
Nije joj odgovarao termin 2 (6) 5(11,4) 2 (25) 2(25) | 9(10,2) 20 (11)
Bila na mamografiji van Programa 9 (27,3)* 23 (52,3) 2 (25) 4 (50) 41 (46) 79 (43,4)
Tesko joj je organizirati prijevoz 16 (48,5)** 3(6,8) 2 (25) 0(0) | 13(14,6) | 34(18,7)
Obiteljska situacija 0 (0) 3(6,8) 1(12,5) 0 (0) 3(34) 7 (3,8)
Osobni zdravstveni problemi 3(9,1) 6 (13,6) 0(0) 2(25) | 11(12,4) | 22(12,1)
Nema dovoljno informacija 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,1) 1(0,5)
Ukupno 33 (100) 44 (100) | 8(100) | 8(100) | 89 (100) | 182 (100)

* % (2 = 4,968, P> 0,05
** 42 2 = 19,850, P< 0,001

Medu ispitanicama koje su navodile subjektivne razloge neodaziva, malo je onih koje
su davale prijedloge za unapredenje provedbe Programa, a one koje jesu, predlagale su

podjednako unapredenja putem bolje organizacije i bolje informiranosti zena (Tablica 114.).
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Tablica 114. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i skupinama prijedloga za unapredenje provedbe Programa

Broj ispitanica prema skupinama prijedloga unapredenja provedbe
o . . Programa
Subjektivni razlozi neodaziva Nitta
na mamografiju za anketirane | Organizacijski | Informira- q i
Lo . ovoljno | Nezna | Bezodg. | Ukupno
ispitanica aspekti nost e n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 3 4 . 0 25 33
(60) (50) (25) (0) (58,1) (54,1)
Smatra da ne treba 1 2 0 0 / 10
(20) (25) (0) (0) (16,3) (16,4)
Strah 1 2 1 0 5 9
(20) (25) (25) (0) (11,6) (14,8)
0 0 0 0 1 1
Nedostatak vremena ) ) ©) ) (2.3) (16)
Smatra da je prestara 0 0 . 0 2 3
Q) ©) (25) ) (4.7 (4.9)
Navodi da je nemarna 0 0 . L 3 >
Q) ©) (25) (100) (7 (8.2)
Ukupno 5 8 4 1 43 61
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
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5.5.  Reuzultati linearne regresijske analize

Prediktivna vrijednost (valjanost) Cetiri varijable: dobi, tipa naselja, prethodnog odaziva
na mamografiju i razine obrazovanja na informiranost o nacionalnim programima ranog
otkrivanja raka procijenjena je serijom regresijskih analiza.

Analiza varijance u regresijskoj analizi pokazala je da koriSteni prediktori znacajno
doprinose objasnjenju varijance kriterijske varijable (F= 10,24, P<0,001). Navedeni prediktori
ukupno objasnjavaju 14,6% varijance skale informiranosti (Tablica 115.).

Prediktori koji znac¢ajno doprinose objasSnjenju varijance skale informiranosti su: tip
naselja, prethodni odaziv na mamografiju i razina obrazovanja ispitanica. Dob ispitanica je
negativni prediktivni ¢imbenik za razinu informiranosti 0 nacionalnim programima. Ruralni tip
naselja je znacajan negativni prediktivni ¢imbenik za razinu informiranosti ispitanica.
Prethodno obavljen mamografski pregled i viSa razina obrazovanja bili su znac¢ajni pozitivni

prediktivni ¢imbenik informiranosti (Tablica 115.).

Tablica 115. Regresijska analiza predikcije dobi, tipa naselja, prethodnog odaziva na
mamografiju i razne obrazovanja na informiranost o nacionalnim programima ranog otkrivanja
raka

Varijabla B SEB Beta T P 95% ClI
Kriterij: Informiranost 9,79 1,98 4,93 < 0,001 5,88-13,70
Dob (godine) -0,05 0,03 -0,11 -1,77 0,078 -0,10-0,005
Tip naselja (urbani/ruralni)* -0,95 0,36 -0,17 -2,65 0,009 | -1,65-(-0,24)
Errggl‘ggzn' odaziv na 0,95 0,31 0,18 302 | 0003 | 033-157
Razina obrazovanja® 0,58 0,24 0,17 2,42 0,016 0,11-1,06

Lreferentna vrijednost: urbano
2 referentna vrijednost: nije prethodno obavila pregled
3referentna vrijednost: nezavrsena osnovna $kola
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6. RASPRAVA

Za potrebe ovog istrazivanja analizirani su rezultati za 804 ispitanice s definiranog
podrucja istrazivanja u Pozesko-slavonskoj zupaniji, koje se nisu odazvale pozivu na
preventivnu mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke, u
razdoblju od 2011. do 2014. godine u tre¢em ciklusu pozivanja.

Svih 804 ispitanica analizirano je prema dobi, udaljenosti mjesta prebivaliSta od
mamografske jedinice i tipu naselja (urbano ili ruralno), te dostupnosti za istrazivanje. Razlozi
neodaziva ispitanica analizirani su za 376 djelomicno anketiranih i anketiranih ispitanica.
Razlozi neodaziva za 243 anketirane ispitanice analizirani su dodatno prema obrazovanju,
informiranosti o nacionalnim programima, socioekonomskim ¢imbenicima te opéem odnosu
prema mamografiji.

Ispitanice iz istrazivanja dolaze s podrucja na kojem je poziv na mamografiju u tre¢em
ciklusu dobilo 5.805 Zena, a neodazvanih Zena je bilo 20,8%. Odaziv na mamografiju bio je u
prosjeku 79,2% ukupno, u Gradu Pozegi 83,7%, Gradu Pleternici 69,8% i1 Op¢ini Brestovac
69,1%.

6.1. Dostupnost ispitanica za istrazivanje

Ispitanice s kojima je ostvaren kontakt bile su znacajno starije u odnosu na ispitanice s
kojima je bio mogu¢ kontakt, ali nije ostvaren (medijan dobi 59 vs. 56 godina; P< 0,001). Sa
porastom udaljenosti od mamografske jedinice povecavao se udio zena koje su uspjesno
kontaktirane i anektirane. Na udaljenosti manjoj od 5 km ostvaren je kontakt s 56,7% ispitanica,
a s porastom udaljenosti od mamografske jedinice zna€ajno je visi udio Zena koje su uspjesno
kontaktirane (73,6% i 66,3%; P< 0,001). Na udaljenosti do 5 km anketirano je 33,3%
kontaktiranih ispitanica, a s porastom udaljenosti od mamografske jedinice znacajno je veci
udio Zena koje su uspje$no anketirane (61,6% 159,2%; P<0,001). Kao 1 u udaljenijim mjestima,
i u ruralnim sredinama u odnosu na urbane, znacajno je vise uspjesno kontaktiranih (70,7% vs.
59,3%; P<0,001) i anketiranih zena (63,4% vs. 36,9%; P< 0,001)

Zene s kojima je ostvaren kontakt bile su starije, Zivjele su ¢es¢e na veéoj udaljenosti
od mamografske jedinice 1 u ruralnim sredinama. Vjerojatno objasnjenje za ovakve razlike je
teza dostupnost mladih 1 urbanih Zena radi primijenjene metodologije u istrazivanju.
Istrazivanje je provedeno u ranijim poslijepodnevnim satima te je mogucée da su mlade zene

koje zive u urbanim sredinama bile teZze dostupne, jer u toj dobnoj skupini ima najvise radno
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aktivnih zena. Takoder, metodoloski radi anonimnosti nije predviden kontakt sa zenama koje
su zivjele u stambenim zgradama s viSe od Cetiri stana, kakve se rijetko mogu na¢i u ruralnim

sredinama.

6.2. Razlozi neodaziva na mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja

raka dojke

Za 32,5% anketiranih ispitanica vode¢i pojedinacni razlog neodaziva bila je veé
obavljena mamografija van Programa. Djelomicno anketirane ispitanice najc¢es¢e su navodile
kako ne Zele i¢i na pregled, njih 39,8%, a ve¢ obavljenu mamografiju 38,3% ispitanica.

Prema drugim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj prethodno obavljena
mamografija van Programa, jedan je od ucestalijih razloga neodaziva. U nekoliko istraZivanja
provedenih u Hrvatskoj, udio zena koje se nisu odazvale radi prethodno obavljenog pregleda,
bio je od 10,3% u istrazivanju Juree i suradnika, provedenom u PSZ u manjoj skupini od 67
neodazvanih Zena iz ruralne sredine, do 36,3% od 193 ispitanice u istrazivanju Pribi¢ i
suradnika u Osjecko-baranjskoj zupaniji (86, 88). U istrazivanju Kolacko i1 StipeSevic-
Rakamari¢ u Varazdinskoj Zupaniji 17% od 110 neodazvanih Zena ve¢ je obavilo mamografiju
van Programa, a u istrazivanju Adzi¢ u Osjecko-baranjskoj zupaniji 15% od 200 neodazvanih
zena (89, 97). Istrazivanje Pribi¢ i suradnika obuhvatilo je urbane i ruralne sredine sli¢no nasem
istrazivanju. U istraZivanju Fleminga i suradnika u Irskoj, koje je ukljucilo 2.500 neodazvanih
Zena na poziv u prethodnom ili vise prethodnih ciklusa, slicno kao i u nasem, te istraZivanju
Pribi¢ 1 suradnika, 33% zena je navelo kako se nisu odazvale jer su ve¢ napravile mamografiju
van Programa (88, 151).

Problem organizacije prijevoza istie se kao znacajan razlog neodaziva u nekoliko
istrazivanja u Hrvatskoj. U istraZivanju Pribi¢ i suradnika, prijevoz kao razlog neodaziva navodi
63,4%, od 101 ispitanice, no bilo je moguée izabrati vise ponudenih odgovora (88). U
istrazivanju Kolacko 1 StipeSevi¢-Rakamari¢ 11%, a u istraZzivanju AdzZi¢ 21% Zena navelo je
prijevoz kao problem (89, 97). Vazno je napomenuti kako su Kolacko i StipeSevi¢-Rakamari¢
utvrdili kako dio problema vezano uz organizaciju prijevoza leZi i u financijskim potesko¢ama
i potrebi pratnje za dolazak na pregled kod ¢ak 60% ispitanica u Gradu Ludbregu (89). U naSem
istrazivanju, od svih razloga neodaziva, prijevoz je navelo 14% ispitanica.

Dundara 1 suradnici adresirali su intervencijom u Turskoj problem niZe informiranosti

Zena 1 poteskoce organizacije prijevoza te su nakon $to su navedeni razlozi umanjeni, preostali
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razlozi kao $to je sprijeCenost radi osobne bolesti u sredini nizeg SES-a (39,5%), a u sredini
viSeg SES-a ve¢ obavljen pregled (43,5%) (121).

Zdravstveni razlozi kao razlog neodaziva u istrazivanju Kolacko i Stipesevi¢-Rakamari¢
utvrdeni su kod 13% ispitanica (89). Sli¢no 1 u naSem istrazivanju, promatrano od svih razloga
neodaziva oko 10% ispitanica navodi zdravstvene probleme. U istrazivanju Fleminga i
suradnika, ispitanice koje su propustile vise od jednog poziva na pregled, navodile su u nizem
udjelu dobro ili odlicno zdravlje u odnosu na one koje su se redovito odazivale
(72,7% vs. 84,9%; P< 0,001) (151). Miles i suradnici u SAD-u utvrdili su kod 17,7% ispitanica
pozvanih na mamografiju najmanje jednu kroniénu bolest. Zene s najmanje jednom kroni¢nom
bolesti znac¢ajno su se manje odazivale u odnosu na zene bez kroni¢ne bolesti P< 0,01) (108).
Postoji moguénost kako dijelu Zena koje imaju kroni¢ne bolesti sama bolest ne predstavlja
prepreku za odlazak na mamografski pregled, nego isti¢u neki drugi njima osobno vazniji
problem.

Ukupno medu razlozima neodaziva, razlog ,,ne zeli i¢i* na mamografiju bio je vodeci
subjektivni razlog neodaziva sa 22,9% udjela od svih razloga, kod anketiranih s 13,6% udjela,
a kod djelomi¢no anketiranih ispitanica s 39,8% udjela. U istrazivanju Jurese i suradnika 20,6%
ispitanica, koje se nisu odazvale pozivu, navele su kako ne Zele i¢i, dok je u drugom istrazivanju
Jurese 1 suradnika provedenom na drugom podrucju ¢ak 40% ispitanica navelo kako se ne zZeli
kontrolirati (86, 95). U istrazivanju Pribi¢ 1 suradnika 7,9% zena je navelo kako ne zeli i¢i na
pregled, a u istrazivanju Adzi¢ je isto navelo 30,6% neodazvanih Zena, kada su selektirani
usporedivi rezultati (88, 97). Skupina Zena koje navode kao razlog neodaziva da ne Zele i¢i na
mamografski pregled pojavljuje se u istrazivanjima u udjelima od 8% do 40%, a u nasem
istrazivanju zastupljena je s 22,9% (85, 88, 95, 97). Razlog ,,ne zeli i¢i* moguce je promatrati
kao opceniti razlog koji ne govori puno o pravim razlozima neodaziva. U kontekstu
sociodemografskih karakteristika ispitanica moguce je detaljnije procijeniti je li u pitanju
nedovoljna informiranost ili primjerice nizi SES, ako se u razgovoru s ispitanicom zatrazi
dodatno pojaSnjenje zasto ispitanica ne zeli i¢i na pregled.

Analizirajuci razloge neodaziva Maxwell i suradnici pokazali su u Kanadi kako medu
zenama koje nisu napravile mamografiju njih 55,6% misli da to nije potrebno (95%CI= 52%-
59,2%), dok je 3,9% sprijecio strah (95%CI= 2,6%-5,2%). Druge ispitanice navodile su da nisu
imale vremena ili im je doktor rekao da im nije potreban mamografski pregled (107). U nasem
istrazivanju nije zatraZzeno dodatno pojasnjenje razloga od ispitanica koje su navodile kako ne
zele i¢i na mamografiju. Dio anketiranih ispitanica odgovorio je preciznije kako smatraju da im

je pregled nepotreban, ali u znacajno nizem udjelu nego u istrazivanju Maxwell i1 suradnika
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(4,1% vs. 55,6%) (107). U istrazivanju Kolacko 1 StipeSevi¢-Rakamari¢ 37% neodazvanih
ispitanica navelo je strah od moguceg otkrivanja raka dojke, no tek 4% ispitanica navelo je strah
kao razlog neodaziva, slicno nasim rezultatima (3,7%) (89). U istrazivanju Pribi¢ i1 suradnika,
24,8% neodazvanih zena navelo je kako se boji rezultata pregleda, no bili su moguci visestruki
odgovori (88). U istrazivanju Adzi¢ 25,3%, odnosno 43 od 170 ispitanica navodi strah kao
razlog neodaziva (97). Vazno je napomenuti kako je istrazivanje Adzi¢ provedeno u skupini
neodazvanih Zena koje su prethodno bile ukljucene u intervenciju s ciljem poveéanja odaziva
te je istrazivanju prethodio razgovor s medicinskom sestrom 1/ili lije¢nikom te se unato¢ tome
zene nisu odazvale na poziv (97).

Ucestalost straha kao razloga neodaziva bila je, ovisno o metodologiji pojedinih
istrazivanja i uzorku, od oko 4% sve do 25%. Tako je u istrazivanjima gdje nije bilo moguénosti
ponuditi viSe odgovora na pitanje o razlozima neodaziva, strah naveden rjede kao vode¢i razlog,
primjerice kao u nasem istrazivanju s pitanjima otvorenog tipa ili u istrazivanju Kolacko 1
Stipesevi¢-Rakamari¢ ili Maxwell i suradnika (89, 107). Dok primjerice u istrazivanjima gdje
se strah u viSem udjelu pojavljuje kao razlog neodaziva postoji moguénost odabira vise razloga
neodaziva ili je ponuden odgovor strah od pregleda kao u istrazivanjima Pribi¢ 1 suradnika ili
Adzi¢ (88, 97).

Zene koje imaju priliku svoje stavove i razmisljanja podijeliti s anketarom ili osobom
koja provodi intervenciju detaljnije su opisale razloge neodaziva. U naSem istrazivanju
djelomi¢no anketirane ispitanice nisu detaljno navodile razloge neodaziva, dok su anketirane
ispitanice ponudile zna¢ajno vise razlicitih razloga neodaziva.

Intenzivniji osobni pristup zZenama osigurava detaljniji uvid u razloge neodaziva i
barijere za pristup mamografiji. Na taj je na¢in moguce odabrati odgovarajuce intervencije s
ciliem povecanja odaziva, organizirati prijevoz ili sniziti troSak, ponuditi druge ili dodatne
termine ili procijeniti potrebu za dodatnim informiranjem Zena. Kada se uklone prepoznate
barijere, osobni zdravstveni problemi ili strah postaju zna€ajni te je radi toga vaZzan angazman

zdravstvenih profesionalaca, posebno izabranih lijje¢nika u motiviranju ovih Zena na odaziv.

6.2.1. Povezanost neodaziva s obrazovanjem Zena

Povezanost viSe razine obrazovanja i odaziva u programu probira na rak dojke utvrdili
su u istrazivanjima Magai i suradnici u SAD-u, Jensen i suradnici u Danskoj ili Kriaucioniene
i suradnici u Litvi, te u istrazivanjima Jurese i suradnika, te Polaseka i suradnika provedenima

prije ili na pocetku provedbe Programa u Hrvatskoj (86, 101, 105, 106, 158).
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Drzave koje ve¢ vise od desetlje¢a imaju organizirane nacionalne programe probira na
rak dojke biljeze smanjenje ili potpuni izostanak nejednakosti u odazivu vezano uz obrazovni
status Zena uklju¢enih u Program. Primjerice Kog i suradnici usporedivali su odaziv i obrazovni
status Zena u SAD-u i Nizozemskoj. Utvrdili su postojanje gradijenta odaziva ovisno o razini
obrazovanja u SAD-u. U Nizozemskoj su postojale razlike u odazivu samo kod Zena koje nisu
bile obuhvaéene programom probira jer su bile mlade ili starije od skupine koja je sudjelovala,
dok za zZene ukljuene u program gradijent nije bio znacajan (53). U Portugalu, Dourado i
suradnici utvrdili su znacajne razlike u odazivu ispitanica koje su imale manje od Cetiri i onih s
vise od 12 godina obrazovanja (OR=4,27; 95%CI=1,67-10,89). Portugal je u tom periodu imao
regionalne programe probira uz 55% obuhvata Zzena u odgovaraju¢oj dobi (102). Izostanak
znacajnih razlika u odazivu ovisno o razini obrazovanja utvrdili su kako Moser i suradnici u
Velikoj Britaniji usporedujuéi zena bez kvalifikacija, bez diplome ili sa diplomom, tako i Jensen
1 suradnici u Danskoj, gdje je najvisi odaziv imala skupina Zena s 11 do 15 godina obrazovanja,
a nizi one s viSe od 15 godina obrazovanja (OR= 1,34; 95%CI= 1,30-1,37) ili manje od 10
godina obrazovanja (OR=1,08; 95%CI= 1,05-1,12) (113, 134).

Nase je istrazivanje provedeno u tre¢em ciklusu provedbe Programa pa je o€ekivano
kako bi razlike u neodazivu ovisno o razini obrazovanja trebale biti umanjene, no razlike u
razlozima neodaziva prema razini obrazovanja su utvrdene unato¢ visegodiSnjem postojanju
programa probira u Hrvatskoj.

Istrazivanje JureSe i suradnika provedeno je pocetkom provedbe Programa, te su
utvrdene razlike u razini obrazovanja izmedu odazvanih i neodazvanih Zena. Ispitanice viSeg
obrazovanja ucestalije su se odazivale na pregled (P< 0,0001). U skupini ispitanica koje su se
odazvale pozivu bila je znacajno bolja obrazovna struktura: 16,4% zena bilo je bez zavrSene
osnovne Skole, 50,7% sa zavrSenom osnovnom Skolom, 32,8% sa srednjom Skolom i viSom
razinom obrazovanja. Kod Zena koje se nisu odazvale pozivu, njih 44,8% nije imalo zavrSenu
osnovnu $kolu, 47,8% je zavrSilo samo osnovnu Skolu, a tek 7,5% srednju skolu ili viSe (86).

U usporedbi s rezultatima JureSe 1 suradnika, neodazvane Zene u naSem istraZivanju bile
su bolje obrazovane, sli¢ne razine obrazovanja ispitanicama koje su bile na mamografiji u
istrazivanju JureSe 1 suradnika (86). Neodazvane ispitanice iz naSeg istrazivanja u znacajno
nizem udjelu u odnosu na ispitanice iz istraZivanja JureSe i suradnika imaju nezavr§enu osnovnu
Skolu (23% vs. 44,8%), a u viSem udjelu zavrSenu srednju Skolu ili viSu razinu obrazovanja
(35,4% vs. 7,5%). Moguca su objasnjenja kako je istraZzivanje JureSe i1 suradnika provedeno
sedam godina ranije, bilo je tek 11,8% neodazvanih ispitanica iz urbanih sredina, a u naSem

istrazivanju 39,5% (86).
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U istrazivanju PolaSeka 1 suradnika provedenom u Hrvatskoj u sklopu Hrvatske
zdravstvene ankete 2003. godine, ovisno o razini obrazovanja medu zenama koje su bile na
mamografiji bilo je 10,9% Zena bez zavrSene osnovne $kole, 18,9% sa zavrSenom osnovhom
Skolom, 30,4% sa srednjom Skolom i1 38% sa zavrSenim fakultetom. Utvrden je znacajno visi
odaziv na mamografski pregled kod Zena koje imaju zavrSenu srednju skolu ili viSe obrazovanje
u odnosu na skupinu Zena s nezavrsenom osnovnom skolom (158).

I istrazivanje JureSe i suradnika kao i PolaSeka i suradnika govori u prilog tome da je
prije postojanja Programa kao i na samom pocetku provedbe, postojala znacajna povezanost
vise razine obrazovanja i odaziva na mamografiju (86, 158). Vjerojatno je i provedba Programa
umanjila razlike u razini obrazovanja i odazivu kako su utvrdila prije navedena istrazivanja (53,
102, 113).

Sliénu raspodjelu neodazvanih ispitanica prema obrazovnoj strukturi kao u naSem
istrazivanju dobili su Kolacko 1 StipeSevi¢-Rakamari¢. Anketirali su 110 od 423 neodazvane
zene (26%) iz Grada Lepoglave, a prema obrazovnoj strukturi najvise je ispitanica bilo sa
zavrSenom osnovnom Skolom 65%, u nasem istrazivanju 64,6%, zatim sa srednjom Skolom
30%, u naSem istrazivanju 31,7% te 5% Zena s viSim stupnjem obrazovanja, a u naSem
istrazivanju 3,7% (89).

Jensen i suradnici, u istrazivanju u Danskoj u skupini neodazvanih Zena promatrali su
zene koje su javile da nece doéi na pregled, odnosno aktivno neodazvane te one koje se nisu
uopce javile, pasivno neodazvane (134). Ispitanice u nasem istrazivanju bile su pasivno
neodazvane. Usporedbom razine obrazovanja, uo€eno je kako je u oba istraZivanja medu
pasivno neodazvanim zenama najviSe onih koje imaju zavrSenu osnovnu Skolu ili nize
obrazovanje. U nasem i istrazivanju Jensen i suradnika sli¢ni su udjeli Zzena sa srednjom
razinom obrazovanja, odnosno 11 do 15 godina obrazovanja (33,8% vs. 32,9%), dok onih s
niZom razinom obrazovanja ima viSe u nasem istrazivanju (63,9% vs. 47,4%). Vise od 15
godina obrazovanja ima zna¢ajno nizi udio ispitanica nego u istrazivanju Jensen i suradnika
(1,2% vs. 19,7%) (134). U istrazivanju Jensen 1 suradnika udio odazvanih Zena prema razini
obrazovanja bilo je 34,9% zena s manje od 10 godina obrazovanja, odnosno zavrSenom
osnovnom Skolom, 42,4% s 11 do 15 godina obrazovanja, odnosno srednjom ili viSom Skolom
122,7% s viSe od 15 godina obrazovanja $to odgovara udjelu Zena s fakultetom (134).

U naSem istrazivanju uocene su znacajne razlike vezano uz razloge odaziva i najvisu
razinu obrazovanja. Ispitanice s porastom razine obrazovanja navodile su ceS¢e objektivne

razloge neodaziva (60,7% vs. 77,2% vs. 81,4%; P=0,021).
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Medu objektivnim razlozima neodaziva, s viSom razinom obrazovanja bio je znacajno
visi udio Zena koje su navodile ve¢ obavljenu mamografiju van Programa (31,2% vs. 46,2% vs.
59,1%; P= 0,016). Kriaucioniene i suradnici ustanovili su u Litvi u sklopu programa probira
kako su se niZze obrazovane Zena manje odazivale na mamografiju u odnosu na one prosjecnog
obrazovanja (OR=1,3; 95%ClI=1,01-1,66) ili vise obrazovane (OR= 1,37; 95%CI= 1,05-1,78)
(106). U nasem istrazivanju neodazvane zene viSe razine obrazovanja znacajno su ceSce
navodile kako su obavile mamografiju van Programa $to je usporedivo rezultatima Polasek i
suradnika, vezano uz mamografije ucinjene prije pocetka Programa, gdje su znacajno CeSce
mamografski pregled obavile Zene viSe razine obrazovanja (158).

Utvrdeno je kako se s viSom razinom obrazovanja znacajno snizavao udio zena koje su
navodile problem organizacije prijevoza kao razlog neodaziva na pregled (40,6% vs. 23,1% vs.
9,1%; P< 0,001), Sto se ucestalo u drugim istraZivanjima povezuje s nizim SES-om Zena,
ukljucujuéi 1 nizu razinu obrazovanja (88, 89, 97). U istrazivanju Polaseka 1 suradnika prije
pocetka provedbe Programa u RH, utvrdeno je kako je pristup zdravstvenoj skrbi najsnazniji
pojedinacni prediktor uklju¢ivanja u programe probira $to se moze povezati s istaknutim
problemom prijevoza kao razlogom neodaziva (158).

Osobni zdravstveni problemi, kao razlog neodaziva, bili su podjednako zastupljeni
neovisno o razini obrazovanja te predstavljaju objektivne razloge privremene sprije¢enosti
dolaska na pregled.

Rezultati linearne regresijske analize u naSem istraZivanju utvrdili su povezanost vise
razine obrazovanja i bolje informiranosti, gdje je viSa razina obrazovanja bila pozitivni
prediktor skale informiranosti (B= 0,58, P= 0,016).

Povezanost razine obrazovanja i informiranosti vezano uz program probira utvrdili su i
Aksoy 1 suradnici u regiji Izmir u Turskoj, gdje su Zene niZe razine obrazovanja ujedno bile 1
nize informirane o programu probira (P< 0,001) (115). Serensen i suradnici utvrdili su u
istrazivanju zdravstvene pismenosti u EU kako nizu zdravstvenu pismenost koja je preduvjet
informiranosti ima polovina ispitanika 1 da ovisi razini obrazovanja, gdje osobe niZe razine
obrazovanja imaju nizu razinu zdravstvene pismenosti (118). U SAD-u u preglednom radu
Davis i suradnika ukazano je na povezanost nize zdravstvene pismenosti, niZe razine
obrazovanja, nizeg SES-a te starije dobi (100).

U naSem istrazivanju utvrdena obrazovna struktura neodazvanih Zena usporediva je s
onom odazvanih zena u istrazivanju JureSe i suradnika provedenog prije pocetka provedbe
Programa u Hrvatskoj (86). Unato¢ mogucnosti da postojanje Programa umanjuje razlike u

odazivu vezano uz obrazovanje, utvrdene su znacajne razlike u razlozima neodaziva ovisno o
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razini obrazovanja. Tako su bolje obrazovane Zzene ucestalije navodile ve¢ obavljenu
mamografiju van Programa i neodgovaraju¢i termin, a niZe obrazovane zene problem
organizacije prijevoza. UoCenu povezanost razine obrazovanja i razloga neodaziva moguce je
promatrati kroz Siru sliku povezanosti s informiranosti o Programu, udaljenosti od

mamografske jedinice, SES-a i tipa naselja.

6.2.2. Povezanost neodaziva s informiranos¢u o Programu

Preduvjet dobre informiranosti odgovarajuca je razina zdravstvene pismenosti, odnosno
da zene znaju kako do¢i do zdravstvenih informacija, razumiju ih i koriste pri donosenju odluka.
Dobra informiranost jedan je od vaznijih preduvjeta za odaziv na preventivnhu mamografiju.
Dobra informiranost povezuje se s viSom razinom obrazovanja, vis§im SES-om, urbanim
sredinama 1 pozitivnijim stavom prema mamografiji (72, 100, 115, 117, 119, 120). Serensen i
suradnici u Europskom istrazivanju zdravstvene pismenosti navode nizi SES kao jedan od
najvaznijih prediktora niske zdravstvene pismenosti te nizu razinu obrazovanja. Nedovoljna
zdravstvena pismenost istice se u ranjivim skupinama: najnizoj kategoriji SES-a ili
obrazovanja, gdje je 73,9% odnosno 68% osoba nedovoljno zdravstveno pismeno i kod osoba
starije dobi od 66 do 75 godina, gdje je niza zdravstvena pismenost utvrdena kod 58,2% osoba
(118).

Sli¢no u naSem istraZivanju pozitivni prediktivni faktori koji znac¢ajno doprinose boljoj
informiranosti bili su: vi$a razina obrazovanja ispitanica (B= 0,58, P=0,016), urbani tip naselja
(B= -0,95, P= 0,009) te pozitivan stav prema mamografiju (B=0,95, P= 0,003). Visa dob
ispitanica bila je negativni prediktivni faktor za razinu informiranosti o Nacionalnim
programima, ali ne i znacajan (P> 0,05).

Istrazivanje Dundar i suradnika provedeno u Turskoj nije naslo znacajne razlike u
odazivu ovisno o informiranosti o raku dojke (73,7% vs. 80,9%, P> 0,05). No u njihovom
istrazivanju bilo je predvideno zene u postupku pozivanja informirati osobno ili telefonski.
Utvrdili su kako je uporno pozivanje uz preporuku zdravstvenog profesionalca najznacajniji
razlog visokog odaziva (76,8%) (121). U istrazivanju Kolacko i StipeSevi¢-Rakamari¢ u
ruralnoj sredini u Hrvatskoj utvrdeno je kako je svega oko 40% ispitanica pokazalo
zadovoljavajucu razinu znanja o raku dojke i Programu (89).

Utvrdene su znacajne razlike u razlozima neodaziva prema razini informiranosti o
Programu na osnovu prosjecne vrijednosti na skali informiranosti. Ispitanice kojima nije

odgovarao termin pregleda (7,9) ili su obavile mamografiju van Programa (8,3) bile su zna¢ajno
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informiranije prema prosjecnoj vrijednosti informiranosti od onih koje su navele problem
prijevoza (7,9 vs. 5,8, P= 0,005; 8,3 vs. 5,8, P< 0,001). Upravo skupinu ispitanica koje su bile
na mamografiji van Programa povezujemo s viSim obrazovanjem, a skupinu koja navodi
problem prijevoza s nizim.

NiZze prosjecne vrijednosti na skali informiranosti postizale su ispitanice koje su
smatrale da ne trebaju i¢i na mamografiju (6,56), navele nemar kao razlog neodaziva (7,0) i one
koje su navele da ne zele i¢i na pregled (7,16). CDC navodi sli¢no, kako neodazvane Zene
smatraju da ne trebaju i¢i na redovite preglede, nisu svjesne izostanka ranih simptoma raka
dojke, te smatraju ako su zdrave da ne moraju brinuti o raku dojke (72).

Gotovo tri Cetvrtine ispitanica u nasem je istrazivanju (71,6%) navelo je kako su Cule za
sva tri nacionalna programa. Dobru informiranost o postojanju Programa moguce je objasniti
time da su gotovo sve ispitanice ve¢ prethodno pozivane na mamografski pregled. Tako je na
pitanje o informiranosti o Programu 96,9% ispitanica odgovorilo da su cule za Program 1 85,2%
ispitanica kako im je upravo pisani poziv izvor informacija o Programu.

Uz pisani poziv, najceSce su ispitanice kao izvor informacija navodile: televiziju
(72,8%), dok zdravstvene djelatnike tek 18,3% ispitanica. U istrazivanju Ozmen i suradnika
46% zena u sredini s visim SES-om i 35% u sredini s nizim SES-om navodi televiziju kao
vode¢i izvor informacija, dok lije¢nika navodi 29% Zena iz sredine s visim SES-om i 31% iz
sredine s nizim SES-om (132). U istom istrazivanju zene koje su navele lije¢nika kao glavni
izvor informacija imale su vis$i odaziv u odnosu na one koje su navodile televiziju i u sredini
nizeg (42% vs. 36%; P<0,001) i viSeg SES-a ( 67% vs. 47%; P< 0,001) (132).

Reményi 1 suradnici u istrazivanju razlika u odazivu Zena u Madarskoj isticu kako su
zene koje su sudjelovale u probiru ucestalije navodile izabranog lije¢nika, kao najvazniji izvor
informacija u odnosu na skupinu Zena selektiranih u ambulantama primarne zdravstvene zastite
(44,3% vs. 38,3%), a rjede televiziju (37,8% vs. 41,9%) kao izvor informacija o Programu, $to
istice vrijednost savjeta izabranog lijecnika u odluci o odazivu (122).

U vise je istrazivanja navedena znacajna uloga izabranog lijecnika u poticanju na odaziv
u sklopu Programa. U istraZivanju Eichholzer i suradnika ispitanice koje su u zadnjih godinu
dana bile kod izabranog lijecnika do pet su se puta vise odazivale na mamografiju u odnosu na
zene koje nisu bile kod lije¢nika (47). Istrazivanje Magai 1 suradnika pokazalo je kako
preporuka lije¢nika znaci 2,3 puta visu vjerojatnost, a kod Volesky 1 suradnika tri puta visu
vjerojatnost da ¢e Zena obaviti mamografiju (101, 103). U istrazivanju Dourado 1 suradnika
24,5% zena u dobi 45 do 69 godina koje ne navode posjet lijeCniku u tri mjeseca koja su

prethodila istraZivanju, nikad nisu bile na mamografiji dok isto navodi tek 3% Zena koje su bile
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na kontrolnom pregledu, odnosno 7,5% Zena koje su bile kod izabranog lije¢nika radi
zdravstvenog stanja (102).

Prema Kolacko i StipeSevi¢-Rakamari¢ tek je 12% neodazvanih ispitanica navelo kako
istrazivanju JureSe i suradnika 16,9% ispitanica navelo je vaznost ukljuéivanja izabranog
lije¢nika 1 njegovu preporuku za sudjelovanje u Programu. Tek je 9% ispitanica iz naseg
istrazivanju u prijedlozima za unapredenje Programa navelo vaznost savjeta lijenika (86).

Peterson 1 suradnici u sustavnom pregledu literature, zakljucuju kako je utjecaj
preporuke izabranog lije¢nika na odaziv pozitivan i istiCu vaznost sadrzaja 1 kvalitete razgovora
(99). Davis i suradnici u preglednom radu u preporukama izmedu ostalog navode kako je
vjerojatno lakSe promijeniti komunikacijske vjeStine zdravstvenih profesionalaca, nego
pacijenata (100).

Izvore informacija o Programu moguée je promotriti 1 kroz prizmu problema
razumijevanja pisanih materijala koje su prepoznali Tille i suradnici su u Njemackoj.
Istrazivanje ukazuje na povezanost dobi iznad 65 godina, nize razine obrazovanja i
nerazumijevanja pisanih zdravstvenih materijala. Znac¢ajno manje poteskoca uoceno je kod
prijenos poruka usmenim putem, no i tu je postojao gradijent (119). Pozivi se u Programu u RH
upucuju iskljucivo pisanim putem. U nasem su istrazivanju ispitanice naj¢esce navodile pisani
poziv kao izvor informacija, a nadalje upravo usmene poruke putem televizije i radija te rjede
zdravstvene djelatnike.

Niza prosjecna vrijednost informiranosti o nacionalnim programima u naSem
istraZzivanju znacajno je povezana s nizim udjelom Zena koje su kao razlog neodaziva navele
mamografiju ucinjenu van Programa (P= 0,005). S povecanjem broja izvora informacija o
Programu znacajno se snizavao udio ispitanica koje su navodile prijevoz kao problem radi kojeg
se nisu odazvale pozivu (P= 0,030). Javnozdravstvene akcije povezane sa sijelima raka
obuhvaéenim nacionalnim programima su dijelom nacionalnog, a dijelom lokalnog karaktera
te govore u prilog informiranosti, na prvom mjestu putem medija. S povecanjem broja
javnozdravstvenih akcija za koje je ispitanica Cula, znacajno se snizavao udio ispitanica koje su
navodile problem prijevoza (P= 0,018). Zene koje nisu ¢ule za niti jednu javnozdravstvenu
akciju vezanu uz sijela raka, znacajno su rjede navodile mamografiju obavljenu van Programa
(P=0,032).

Dobra informiranost vazna je Zenama za pravilnu procjenu koristi od Programa. Niza

informiranost kojoj je u podlozi nize obrazovanje i nizi SES mogu predstavljati nepremostivu
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prepreku odazivu upravo Zenama koje zive u ruralnim sredinama, niZe su obrazovane i nisu se

prethodno odazivale na mamografiju.

6.2.3. Povezanost neodaziva sa socioekonomskim ¢imbenicima

Radi koristenja razlicitih kriterija istrazivanja za opis SES-a tesko je usporedivati utjecaj
razine SES-a na odaziv u programu probira. Lyle i suradnici navode kako se SES naj¢esce
opisuje kroz prihode na osobnoj razini ili prema podru¢ju na kojem osoba zivi, te kroz
postignutu razinu obrazovanja i radni status (51). U naSem istrazivanju SES je opisan
materijalnim stanjem kucanstva, tipom naselja i blizinom mamografske jedinice, bili su
dostupni i podaci o radnom statusu, a razina obrazovanja je promatrana zasebno.

Nizi SES povezuje se u istrazivanjima iz SAD-a i Kanade s kasnijim otkrivanjem raka
dojke 1 lo$ijim ishodima lijecenja. Siegel 1 suradnici u SAD-u navode kako nizi SES znaci
prosjecno 20% visu smrtnost od raka te isti¢u nejednakosti vezano uz preventabilna sijela raka
(124). Kumacheyv i suradnici utvrdili su u Kanadi kako Zene viseg SES-a imaju 1,3 puta vece
Sanse za rano otkrivanje raka dojke, a Henry i1 suradnici u SAD-u kod Zena kojima je
dijagnosticiran rak dojke utvrdili su kako siromastvo ili nedostatak zdravstvenog osiguranja
upucuju na 1,3 ili 1,8 puta veéu Sansu za zakaSnjelo otkrivanje raka dojke (133, 136).
Maruthappu i suradnici pokazali su kako bolja dostupnost zdravstvene zaStite umanjuje
povezanost SES-a i zdravlja (55).

Utvrdeno je kako postojanje organiziranog programa probira umanjuje nejednakosti u
odazivu Zena vezano uz SES u viSe istraZivanja (46-50, 123). Vecina istraZivanja iz sustavnog
pregleda Smith i suradnika na podruc¢ju EU utvrdila su povezanost podruc¢ja nizeg SES-a s nizim

odazivom u sklopu probira na rak dojke, ali i odstupanja od ovog obrasca (126).

Materijalno stanje kucanstva

U Hrvatskoj, za razliku od SAD-a postoji obvezno zdravstveno osiguranje, sam pregled
u Programu besplatan je za Zene i naSe istraZivanje je provedeno u tre¢em ciklusu pozivanja.

U istrazivanjima razloga neodaziva u Hrvatskoj, losije materijalne prilike povezuju se s
povecanim troSkovima prijevoza kod pojedinih ispitanica koje navode da se radi toga nisu
odazvale. Tako u istrazivanju Pribi¢ i suradnika u Osjecko-baranjskoj Zupaniji 34,7% ispitanica
navodi kako si ne mogu priustiti odlazak na mamografiju, a 63,4% navodi 1 problem prijevoza,
bili su mogu¢i viSestruki odgovori (88). U istrazivanju Adzi¢ u Osjecko-baranjskoj Zupaniji,

15,3% neodazvanih ispitanica upravo troskove odlaska na pregled navodi kao vodec¢i razlog
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neodaziva, dok jo$§ 9,4% navodi problem organizacije prijevoza (97). Kolacko 1 StipeSevic-
Rakamari¢ u Varazdinskoj zupaniji navode kako za 26% neodazvanih ispitanica odlazak na
pregled predstavlja veliko, a za 37% srednje financijsko opterecenje, dok problem organizacije
prijevoza navodi 11% ispitanica (89).

U naSem istrazivanju, iako nije utvrdena znacajna povezanost razloga neodaziva i
materijalnog stanja kucanstva, uocen je gradijent. TroSkovi prijevoza i u nasem istrazivanju
predstavljaju problem. S procjenom materijalnog stanja kucanstva kao boljeg, nizi udio
ispitanica navodio je da im je tesko organizirati prijevoz (26,3% vs. 23,1% vs. 14,3%, P> 0,05).
Bolje materijalno stanje kucanstva znacilo je visi udio ispitanica koje su navele da su bile na
mamografiji van Programa no razlike nisu bile znacajne (31,6% vs. 43,6% vs. 47,6%, P> 0,05),

Jensen 1 suradnici utvrdili su u Danskoj kako je u skupini neodazvanih zena bilo od
najniZe prema najvisoj razini prihoda kucanstva 46,8% vs. 29,9% vs. 23,3% Zena §to je slicno
rezultatima u nasem istrazivanju 49% vs. 24,9% vs. 18,7% (105). U drugom istrazivanju Jensen
i suradnika utvrdeno je kako su se u odnosu na zene u kucanstvima boljih prihoda rjede
odazivale zene prosjecnih (OR= 1,08; 95%CI= 1,04-1,13) ili nizih prihoda kuéanstva (OR=
1,22; 95%ClI=1,17-1,27) (134).

U opisu SES-a Cesto se koristi radni status, odnosno nezaposlenost kao jedna od tri
karakteristike, uz prihode kuéanstva i postignutu razinu obrazovanja. Nezaposlenost se
povezuje s nizim odazivom Zena na mamografiju.

Chkotua 1 suradnici su u Portugalu utvrdili kako nezaposlene Zene u odnosu na
zaposlene imaju niZi odaziv na mamografiju (114). Sli¢no su utvrdili 1 Zackrisson i suradnici u
Svedskoj, &esée se nisu odazivale nezaposlene Zene u odnosu na zaposlene (OR= 1,55; 95%Cl=
1,44-1,67) (138). Jensen 1 suradnici utvrdili su u Danskoj kako je nezaposlenost vazan prediktor
neodaziva, rjede su se odazivale nezaposlene Zene u odnosu na zaposlene Zene, prilagodeno za
dob, bracni status, razinu obrazovanja, zaposlenje, prihode kucanstva, udaljenost od
mamografske jedinice i pristup automobilu (OR= 1,35; 95%ClI= 1,3-1,39) (134). U nasem
istrazivanju znacajno visi udio zaposlenih ispitanica naveo je mamografiju van Programa kao
razlog neodaziva u odnosu na umirovljenice i domacice (65,4% vs. 43,4% vs. 36,6%, P=0,041).
Kao drugi razlog neodaziva, Cetvrtina zaposlenih ispitanica (27%) navela je problem
neodgovarajuéeg termina.

Juresa i suradnici u PSZ nisu nasli znadajnu razliku u odazivu ovisno o radnom statusu
ispitanica na pocetku provedbe Programa u Hrvatskoj, ponajviSe radi toga Sto vecina ispitanica

nije bila radno aktivna, 87% odazvanih i 95,6% neodazvanih Zena (86).
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U istrazivanju Kolacko 1 StipeSevi¢-Rakamari¢ u podjeli prema radnom statusu 47%
neodazvanih Zena bile su umirovljenice, 37% domacice, 11% zaposlene i 5% nezaposlene (89).
U naSem istrazivanju sli¢an je udio umirovljenica 47,9%, domacica 38,5% te zaposlenih Zena
12,8%. Petina domacica ili umirovljenica navodile su problem organizacije prijevoza, §to nije
navela niti jedna zaposlena ispitanica. Osobni zdravstveni problemi isticu se kao problem u

skupini umirovljenica (19,3%).

Ruralni ili urbani tip naselja

Sustavni pregled istrazivanja na podru¢ju Europe Smith i suradnika povezuje zivot u
ruralnoj sredini s nizim odazivom na mamografiju (126). Istrazivaci smatraju kako bi trebalo
ciljano upravo ovim zenama omoguciti §to jednostavniju dostupnost pregleda, primjerice
mobilnim mamografom i edukacijom. Pozivaju se na teoriju temeljnih uzroka Phelan i
suradnika gdje se navodi kako je uobicajeno da osobe koriste svoje znanje, novac, polozaj i
drustvene veze kako bi bili boljeg zdravlja te iz toga proizlaze nejednakosti u zdravlju. Kako bi
se smanjile nejednakosti predlaze se redistribucija resursa i odabir intervencija koje ne
zahtijevaju navedene resurse kako se nejednakosti ne bi dodatno produbile (162).

Rezultati linearne regresijske analize iz naSeg istraZivanja potvrduju negativhu
povezanost ruralnog tipa naselja i informiranosti, gdje je zivot u ruralnoj sredini bio negativni
prediktivni faktor koji zna¢ajno obja$njava informiranost (B=-0,95, P= 0,009). Zivot u ruralnoj
sredini Wong i suradnici povezuju s nizom informiranosti, razinom obrazovanja i SES-om (72).
Kao 1 u naSem istraZivanju, Aksoy i suradnici povezali su razinu obrazovanja i informiranosti,
gdje su Zene niZe razine obrazovanja ujedno i niZe informirane o programu probira (P<0,001)
(115). Sli¢no su utvrdili Islam 1 suradnici kako su nedostatak znanja i informiranosti o raku
dojke i programu probira klju¢ne barijere za odaziv na mamografiju (120). U Istrazivanju Tille
1 suradnika znacajne poteSkoce razumijevanja pro€itanih materijala povezuju se s najnizom
razinom obrazovanja u odnosu na najvisu (OR= 4,63; 95%CI= 2,84-7,54) (119). Istrazivanje
von Wagner 1 suradnika objaSnjava niZi odaziv kod Zena izloZenih stresorima koje uzrokuje nizi
SES, nedovoljnim prilikama u edukaciji koje dovode do niZe zdravstvene pismenosti i
informiranosti o programima probira te isticu i nepovjerenje u sustav zdravstva (117). Davis 1
suradnici navode u preglednom radu u SAD-u kako niska razina zdravstvene pismenosti utjece
na informiranost 1 komunikaciju o programima probira, te posljedi¢no na odaziv te suradnju u
lijecenju (100).

Djelomicno anketirane i anketirane ispitanice u urbanim sredinama iz naseg istraZivanja

ceSc¢e navode objektivne razloge neodaziva u odnosu na one iz ruralnih sredina, znacajno cesce
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kod djelomicno anketiranih ispitanica (60% vs. 37,2%, P=0,014). Maxwell 1 suradnici utvrdili
su u Kanadi kako zivot u ruralnim podru¢jima u odnosu na urbana znaci vecu vjerojatnost da
zene u dobi od 50 do 69 godina nisu nikad bile na mamografskom pregledu (OR=1,32; 95%CI=
1,00-1,76) (107). U nasem istrazivanju Zene koje su zivjele u ruralnim sredinama u odnosu na
urbane, znacajno su rjede navodile ve¢ obavljenu mamografiju van Programa kao razlog
neodaziva (36,2% vs. 53,2%, P=0,022).

U istrazivanju Stameni¢ i Strnad utvrdeno je kako je znacajno manje Zena iz ruralnih
nego iz urbanih sredina u dvije godine koje su prethodile istrazivanju bilo na mamografiji (14%
vs. 31%, P<0,001). Nisu utvrdili razlike u odazivu u Programu izmedu urbanog Zagreba (59%)
i ruralnih Zupanija (61%) Sto istrazivaci objasnjavaju dobrom prihvacenoséu Programa. U
urbanim sredinama bili su rjedi razlozi neodaziva da je Zena preminula ili ne zivi na adresi. Kao
znaCajne prepreke koriStenju preventivnih pregleda u ruralnoj sredini istaknuti su: starija
zivotna dob, Zivot izvan svog mjesta stalnog prebivaliSta 1 udaljenost od zdravstvenih sluzbi
(156, 157).

U Hrvatskoj je i istrazivanje Polaseka i suradnika prije uvodenja Programa, utvrdilo
kako je Zivot u ruralnoj sredini negativan prediktor sudjelovanja u probiru. Zene iz urbanih
sredina navodile su znacajno ¢e$ée da su obavile mamografiju na uputnicu lijecnika (27,4% vs.
14,5%) (158). U nasem istrazivanju utvrdene su znacajne razlike u udjelu zena koje su
mamografiju obavile na uputnicu u urbanim sredinama u odnosu na zene iz ruralnih sredina
(53,2% vs. 36,2%, P=0,022)

Problem organizacije prijevoza navodile su u zna¢ajno viSem udjelu ispitanice koje su
zivjele u ruralnim sredinama (26,7% vs. 7,8%, P= 0,001). Ispitanice u ruralnim sredinama
navodile su ¢esée od ispitanica u urbanim sredinama da ne zele i¢i na mamografiju (59,5% vs.
42,1%, P> 0,05). Prema istrazivanjima Stameni¢ i Strnad te Polaseka i suradnika, zivot u
ruralnoj sredini radi udaljenosti i teze dostupnosti zdravstvenih sluzbi bio je negativan prediktor
odlaska na mamografiju prije pocetka provedbe Programa, no povezanost tipa naselja i razloga
neodaziva i dalje je prisutna, kako je utvrdeno u nasem istrazivanju (156-158).

Vezano uz poteSkoce organizacije prijevoza, Jensen 1 suradnici utvrdili su u Danskoj
kako se ceSc¢e nisu odazivale Zene nizeg SES-a ako nisu imale automobil u vlasnistvu (134).
Sli¢no, vezano uz posjedovanje automobila, utvrdili su Moser i suradnici u Velikoj Britaniji. U
njihovom istrazivanju Zene koje nisu imale pristup automobilu znac¢ajno su se rjede odazivale
na poziv u sklopu programa probira na rak dojke u odnosu na one koje su imale na raspolaganju
jedan (OR=1,67; 95%ClI=1,06-2,62) ili dva automobila (OR=2,65; 95%CI= 1,34-5,26) (113).
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Istrazivanje Dundar i suradnika proveden u Turskoj utvrdili su kako se Zene koje se nisu
odazvale pozivu iz sredine s nizim SES-om naj¢esé¢e kao razlog neodaziva navodile druge
zdravstvene probleme (39,5%) (121). U naSem istrazivanju, medu ispitanicama nije utvrdena
znaCajna povezanost tipa naselja i osobnih zdravstvenih problema kao razloga neodaziva
(10,2% vs. 8,4%, P> 0,05). Zene s podru¢ja boljeg SES-a u Turskoj najéesée su kao razlog
neodaziva navodile kako su ve¢ obavile mamografiju, njih 43,5%, dok je isto navelo 13,2%
ispitanica s podru¢ja nizeg SES-a (121). U nasem istrazivanju, djelomi¢no anketirane i
anketirane ispitanice u urbanim sredinama navodile su znacajno ¢eS¢e mamografiju van
Programa kao razlog neodaziva u odnosu na one iz ruralnih sredina (45,7% (85/186) vs. 25,3%
(48/190), P=0,004)

Udaljenost od mamografske jedinice

U nasSem istrazivanju 39,8% neodazvanih ispitanica Zivjelo je na udaljenosti do 5 km,
36,4% na udaljenosti od 5 do 20 km i 25,3% na udaljenosti vecoj od 25 km.

Udaljenost od mamografske jedinice cesto, ali ne i jednozna¢no povezana je s
poteskoama odlaska na mamografiju te Zivotom u ruralnoj sredini. U SAD-u, Kanadi i
Australiji istrazivaci su nasli povezanost udaljenosti 1 odaziva na mamografski pregled, kao i
kasnijeg otkrivanja raka u udaljenijim podrucjima (137, 146, 147). U nasem istrazivanju vezano
uz udaljenost, utvrdena je slicna povezanost s razlozima neodaziva kao i kod tipa naselja. Veca
udaljenost i zivot u ruralnoj sredini bili su povezani s manje objektivnih razloga neodaziva,
manje mamografija u€injenih van Programa i viSe problema s prijevozom. Stameni¢ i Strnad u
istrazivanju navode, uz udaljenost od zdravstvene sluzbe u ruralnoj sredini, stariju Zivotnu dob
1 Zivot izvan svog mjesta stalnog prebivaliSta kao znacajne prepreke odlasku na mamografiju
(156, 157). Ispitanice su s porastom udaljenosti od mamografske jedinice rjede navodile
objektivne razloge neodaziva, znac¢ajno za djelomic¢no anketirane ispitanice (61% 1 58,6% vs.
22,2%, P=0,002), a kod anketiranih ispitanica uz gradijent koji nije bio znacajan (79,1% vs.
75,9% vs. 69,1%, P> 0,05)

Celaya i suradnici kao jedan od zakljucaka istraZivanja navode da ruralne i udaljenije
sredine mogu unato¢ vecoj geografskoj udaljenosti posti¢i visoku razinu preventivne skrbi za
svoje stanovnike i osigurati adekvatan pristup preventivnim programima i programima probira
(148). U nasem istrazivanju postoji znacajna povezanost potesSkoca organizacije prijevoza kao
razloga neodaziva s porastom udaljenosti od mamografske jedinice (7,6% vs. 15,8% vs. 36,1%,
P< 0,001). Postojala je znacajna povezanost udaljenosti od mamografske jedinice i ve¢

obavljene mamografije kao razloga neodaziva. Na udaljenosti do 5 km i od 5 km do 20 km od
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mamografske jedinice visi je udio djelomi¢no anketiranih ispitanica koje su bile na pregledu na
uputnicu u odnosu na ispitanice udaljene vise od 20 km (72,3% 1 88,2% vs. 33,3%; P=0,034).
Kod anketiranih ispitanica prisutan je gradijent, no nije bio znacajan (50,9% vs. 45,1% vs.
31,9%).

Khan-Gates i suradnici u sustavnom pregledu literature u vecini ukljucenih istrazivanja
nasli su povezanost dostupnosti probira, viSeg odaziva i ranijeg otkrivanja raka dojke (149).
Jensen i suradnici uocili su znac¢ajnu povezanost odazivu i udaljenosti (P< 0,001). Utvrdili suu
Danskoj kako je na udaljenosti do 10 km bilo 29,7% neodazvanih 1 31% odazvanih Zena, od 10
do 25 km 25,5% neodazvanih i 28,3% odazvanih te na udaljenosti vecoj od 25 km 44,8%
neodazvanih i 40,7% odazvanih Zena. Zene koje nemaju pristup automobilu imale su nakon
prilagodbe SES-a u svim kategorijama udaljenosti veci rizik za nesudjelovanje (P< 0,01).
Utvrdili su kako se ¢eS¢e nisu odazivale zene koje Zive udaljene viSe od 20 km od mamografske
jedinice te kako se uz povecanje udaljenosti snizava izgled odaziva (OR= 1,16; 95%CI= 1,10-
1,21) (105). U naSem je istrazivanju visi udio zena koje navode ve¢ obavljenu mamografiju kao
razlog neodaziva na udaljenosti do 20 km u odnosu na zene koje zive na ve¢oj udaljenosti.

Istrazivanje Kolacko 1 StipeSevi¢-Rakamari¢ utvrdilo je kako na podru¢ju Grada
Lepoglave ¢ak 69% neodazvanih ispitanica navodi udaljenost od mamografske jedinice vecu
od 25 km (89). U nasem je istrazivanju takvih ispitanica 25,3%. Istrazivaci su utvrdili kako i
udaljenost od ambulante izabranog lije¢nika moze biti znacajan ¢imbenik koji otezava
komunikaciju te da je viSe od 30% neodazvanih ispitanica udaljeno vise od 6 km od ambulante
izabranog lijecnika (89).

Istrazivanje Norfjord Van Zyl i suradnika provedeno u Sest fokus grupa u tri opéine u
Svedskoj utvrdilo je kako prijevoz i udaljenost od mamografske jedinice zabrinjavaju
ispitanice, te da nakon ukidanja moguénosti snimanja u mobilnim mamografskim jedinicama
trebaju potrositi ponekad i cijeli dana kako bi obavile pregled (150).

6.2.4. Povezanost neodaziva s op¢im odnosom prema mamografiji

Ispitanice iz naSeg istrazivanja koje su navele da su prethodno bile na mamografiji
(65,4%), najcesce su bile u Programu, njih 44,8%, na uputnicu 23,4%, te privatno 6,2%
ispitanica. Ispitanice koje su bile na mamografiji prije manje od dvije godine, bile su najcesce
na uputnicu izabranog lije¢nika, a one koje su bile prije viSe od dvije godine, najcesS¢e u
Programu. Cak 29,6% ispitanica navelo je kako nisu nikad bile na mamografiji, dok su preostale

bile najmanje jednom.
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Prethodno obavljen mamografski pregled pozitivni je prediktivni faktor koji znacajno
objasnjava bolju informiranost zena (B= 0,95, P=0,003).

Populacijski organizirani probir umanjuje razlike izmedu skupina Zena razliCite razine
obrazovanja, informiranosti i SES-a $to pokazuje niz istrazivanja. Relecom i suradnici utvrdili
su u istrazivanju kako unato¢ smanjenju razlika i dalje postoji zna¢ajan gradijent vezano uz
negativan stav (P< 0,001) i znanje o mamografiji (P< 0,001) te povezanost razine obrazovanja
I SES-a gdje Zene nizeg obrazovanja i SES-a imaju manje znanja i negativniji stav (48).
Marmara 1 suradnici utvrdili su u istrazivanju provedenom na Malti kod Zena koje su se
odazvale na prvi i naredni poziv kako je znaCajan prediktor ponovnog odaziva sudjelovanje u
prethodnom ciklusu (OR=0,102; 95%CI= 0,037-0.283, P<0,001) (152). Marmara i suradnici
utvrdili su u drugom istrazivanju kako se zene koje do sad nisu niti jednom napravile
mamografiju zna€ajno razlikuju od onih koje jesu prema sljede¢im promatranim obiljezjima:
zive u kuéanstvima nizih prihoda, udovice su, nisu dobile preporuku izabranog lije¢nika, nisu
dobro informirane, ili ih je strah dok nisu nadene znacajne razlike vezano uz dob, obrazovanje
i osobnu bolest (135).

U istraZivanjima Stameni¢ 1 Strnad prije uvodenja organiziranog probira 14,4% Zena u
ruralnim 1 31,5% u urbanim sredinama navodi da je prije bilo na mamografiji, slicno 1 u
istrazivanju Polaseka i suradnika (14,5% vs. 27,4%). Istrazivanje Polaseka i suradnika
provedeno je 2003. godine, a kod Stameni¢ i Strnad obuhvacen je period prije pocetka provedbe
Programa u RH od 2003. do 2006. godine (156-158). U naSem istrazivanju utvrdeno je kako je
¢ak i medu neodazvanim Zenama 65,4% zena koje su navele prethodno obavljenu mamografiju,
dva puta viSe nego Sto su ispitanice iz urbanih sredina navodile prije pocetka provedbe
Programa 1 Cetiri puta viSe nego ispitanice iz ruralnih sredina, Sto se svakako moZe smatrati
uspjehom samog Programa.

U istrazivanju Kriaucioniene i suradnika u Litvi utvrdeno je kako 16,8% zena nikad
prije nije bilo na mamografiji (106). To je gotovo dvostruko niZi udio u odnosu na naSe
istrazivanje (29,6%) koje je obuhvatilo samo neodazvane Zene dok je istraZzivanje. Maramara i
suradnici utvrdili su u istraZivanju na Malti kako 13,9% Zena nikad nije bilo na mamografiji $to
je takoder znacajno nizi udio nego u nasem istrazivanju (135).

Moser i suradnici utvrdili su u istraZzivanju provedenom u Velikoj Britaniji, kako se od
1.778 Zena koje su bile na mamografiji najmanje jednom vecina zena (87,7%) odazvala na poziv
u organiziranom programu probira, dok je tek 4,3% Zena mamografiju napravilo na uputnicu
izabranog lijecnika. Iz istraZivanja su bile isklju¢ene Zene pod povecanim rizikom od raka dojke

radi pozitivne obiteljske anamneze (113). Sli¢ni udio mamografskih pregleda obavljenih na
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uputnicu lije¢nika izvan Programa od 1% do 4%, podjednako kod odazvanih i neodazvanih
zena navode 1 Jensen i suradnici u istrazivanju provedenom u Danskoj, uz napomenu da od
pocetka organiziranog probira vec¢ina Zena odlazi na mamografiju u programu probira (105). U
naSem istraZzivanju medu neodazvanim zenama 32,5% navodi prethodno obavljenu
mamografiju kao razlog neodaziva, ve¢inom na uputnicu izabranog lijecnika, te iako je rijec o
skupini neodazvanih Zena, jasno je da je udio znafajno visi nego u prethodno navedenim
istrazivanjima te se postavlja pitanje razloga radi kojih Zene odlaze na mamografiju van
Programa te njihova opravdanost.

Ispitanice koje su navele kako do sada nisu niti jednom bile na mamografiji u odnosu
na one koje jesu, kao vodeci razlog neodaziva navodile su problem organizacije prijevoza (32%
vs. 14,7%, P=0,005), te kako im nije odgovarao termin pregleda (20% vs. 8,2%, P= 0,010).

Dundar i suradnici utvrdili su u Turskoj u programu probira kako je nizi odaziv kod Zena
koje su prema Modelu zdravstvenog vjerovanja (engl. Health Belief Model) imale nizu
prosjec¢nu vrijednost na skali procijenjene koristi, a visu na skali barijera, slicno su utvrdili i
Marmara i suradnici na Malti (121, 123).

Istrazivanje Fleming i suradnika u Irskoj utvrdilo je razlike u SES-u medu Zenama koje
su preskocile prethodni poziv u odnosu na one koje su se odazvale, prve su ¢eS¢e Zivjele u
ruralnim sredinama, bile nize obrazovane, te ih je 33% navelo kako se nisu odazvale jer su ve¢
napravile mamografiju izvan programa probira (151). U istrazivanju Marmara i suradnika bilo
je 39,9% zena (od 161) koje se nisu odazvale zadnjem pozivu na pregled, a od njih 65,2%
navelo je kako su bile na mamografiji van programa probira (123). U nasem istrazivanju 32,5%
ispitanica navelo je kako se nisu odazvale pozivu jer su prethodno obavile mamografiju, sli¢no
istrazivanju Fleming i suradnika, te dvostruko manje nego u istrazivanju . Marmara i suradnika.

Gotovo tri Cetvrtine ispitanica (72,4%) imalo je pozitivan stav prema odazivu na poziv
u buduénosti nakon provedene intervencije u sklopu naseg istrazivanja. Ispitanice s pozitivnijim
stavom navodile su zna¢ajno vise objektivne razloge neodaziva, od onih koje su rekle kako se
ne Zele odazvati (83% vs. 51,6%; P< 0,001). Problem organizacije prijevoza ostao je medu
ispitanicama vode¢i objektivni razlog buduceg neodaziva (30,3%). Medu ispitanicama koje su
navodile subjektivne razloge neodaziva, dvije tre¢ine onih koje kazu da se ne¢e odazvati kao
razlog dosadaSnjeg neodaziva navode da ne Zele i¢i, dok isto navodi 40% ispitanica koje se Zele

odazvati (67,7% vs. 40%; P=0,030).
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6.2.5. Povezanost neodaziva s drugim ¢imbenicima

Prijedloge kako unaprijediti provedbu Programa dalo je 45,7%, odnosno 111 od 243
ispitanice. U istrazivanju JureSe i suradnika ispitanice su predlagale Sto bi po njithovom
misljenju moglo povecati odaziv na mamografiju. Naj¢es¢i odgovor bio je ,,ne znam* kod
30,6% ispitanica. U naSem istrazivanju 54,3% ispitanica nije navelo prijedlog, a desetina
ispitanica smatrala je da ne treba nisSta dodatno poduzimati. Vise promoviranja Programa u
medijima predlaze 16,3% ispitanica, odabir termina pregleda ili neSto drugo po 8,8% ispitanica
u istrazivanju Jurese i suradnika (86).

Ispitanice, njih 76,2% koje su navele problem organizacije prijevoza davale su
o¢ekivano prijedloge koji ukljutuju organizaciju prijevoza. Zene koje su obavile mamografiju
van Programa znacajno ¢eS¢e su davale prijedloge vezano uz informiranost u odnosu na
prijedloge vezano uz organizacijske aspekte (52,3% vs. 27,3%; P< 0,001).

Ukljucivanje izabranog lije¢nika navelo je 16,9% ispitanica koje su dale prijedlog iz
istrazivanja Jurese i suradnika, dok je u nasem istrazivanju isto predlozilo tek 9% ispitanica
(86). U nizu je istrazivanja navedena znacajna uloga izabranog lije¢nika u odazivu u sklopu
Programa (47, 101-103). Ispitanice i same predlazu informiranje putem izabranog lije¢nika kao
nacin povecanja odaziva. Veliku vaznost izabranog lije¢nika isticu i Peterson i suradnici u
sustavnom pregledu literature kao i Davis-a i suradnici (99, 100).

U istrazivanju Aksoy i suradnika u Turskoj utvrdeno je kako se gotovo sve Zene, 99,2%
njih, nije odazvalo radi nedostatka informacija o programu probira (115). U naSem istrazivanju
zene su predlagale ve¢inom bolju informiranost, njih 54,8%, a viSe od tre¢ine zena (36,5%)
organizacijske aspekte unapredenja programa s ciljem povecanja odaziva. Medu svim
prijedlozima organizacija prijevoza je naj¢esc¢i pojedinacni prijedlog s 22,5% udjela.

Zene iz naseg istraZivanja koje navodile subjektivne razloge neodaziva: da ne Zele ici,
smatraju da ne trebaju, strah, nemar 1 drugo, rjede su imale prijedloge za unapredenje provedbe
Programa, od zena koje su navodile objektivne razloge neodaziva. Subjektivni razlozi
neodaziva i izostanak prijedloga za unapredenje moguce je pripisati nedovoljnoj informiranosti.
U istrazivanju Islam i1 suradnika Zene koje se nisu odazvale pozivu radi nedovoljne
informiranosti navodile su kao razloge neodaziva kako nisu imale simptome ili smatraju da ne
trebaju i¢1 1 bile niZze razine obrazovanja i1 zdravstvene pismenosti (120). Ispitanice koje su
davale prijedloge unapredenja provedbe Programa ¢es¢e su imale objektivne razloge neodaziva

na mamografiju (83,8% vs. 67,4%; P= 0,003), a najc¢esce su predlagale unapredenje boljom
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organizacijom prijevoza, edukaciju i informiranje zena. Ispitanice koje su navodile subjektivne
razloge neodaziva najcesce su rekle da ne znaju §to uciniti.

Starija dob i status neudane zene pojavljuju se u viSe istrazivanja kao prediktori socijalne
deprivacije i1 uz veli¢inu kucanstva su u nizu istrazivanja povezani s nizim odazivom na
mamografiju. Povezanost starije dobi i slabijeg odaziva utvrdili su u svojim istrazivanjima
Jensen, Celaya, Maxwell, Schoofs i suradnici (107, 134, 148, 153). U nasem istrazivanju starija
je dob bila negativni prediktivni faktor informiranosti (B=-0,05, P= 0,078). Starije su ispitanice
¢eS¢e navodile subjektivne razloge neodaziva, rjede navodile mamografiju obavljenu van
Programa kao razlog neodaziva (djelomi¢no anketirane) i ceS¢e navodile problem organizacije
prijevoza. U istrazivanju Stameni¢ i Strnad utvrdeno je kako je jedna od prepreka koriStenju
preventivnih pregleda zivot u ruralnoj sredini i starija zivotna dob (156, 157). Visu dob sa
slabijim odazivom prije uvodenja Programa probira povezali su i Polasek i suradnici (158).

Vise istrazivanja povezuje udane Zene s boljim odazivom u sklopu programa probira
(101, 114, 115, 138, 155). U istrazivanju Jurese i suradnika ispitanice koje su se odazvale na
mamografski pregled znacajno su ¢esée zivjele s obitelji u usporedbi s neodazvanim zenama
(P= 0,003) (86). Udane Zene iz naSeg istraZivanje c¢eS¢e su navodile objektivne razloge
neodaziva na mamografiju u odnosu na druge ispitanice (77,3% vs. 68,9%; P> 0,05), a navodile
su ucestalije ve¢ obavljenu mamografija van Programa (48,1% vs. 33,3%; P=0,048). Sli¢no je
utvrdeno i kod Zena koje su navele kako su zivjele s obitelji, one su ujedno rjede navodile tezu
organizaciju prijevoza (15,8% vs. 33,3%; P=0,034).

Jensen 1 suradnici u Danskoj utvrdili su kako je u skupini neodazvanih Zena bilo 54%
udanih Zena, 7,4% Zena koje su imale partnera 1 38,7% Zena koje su zivjele same. U skupini
odazvanih Zena bilo je 71,5% udanih zena, 6,8% s partnerima i 21,7% Zena koje su zivjele same
(P< 0,001) (105). U nasem je istrazivanju u usporedbi s onim Jensen i suradnika medu
neodazvanim zenama bio visi udio udanih Zena, njih 68,7% u odnosu na 54%. Lagerlund 1
suradnici utvrdili su u Svedskoj kako je nizi odaziv na mamografiju kod Zena koje Zive same
(OR=1,47; 95%CI= 1,33-1,63) te onih koje navode nizu socijalnu uklju¢enost (OR= 1,21;
95%Cl= 1,10-1,31) (154). Dailey i suradnici su u SAD-u utvrdili kako se udane Zene CeSce
redovito odazivaju u odnosu na neudane (udane koje se redovito odazivaju 66,7% vs. udane
koje se nisu redovito odazivale 56,9%, neudane koje se redovito odazivaju 28,7% vs. neudane
koje se nisu redovito odazivale 36,5%; OR= 0,67; 95%CI= 0,60-0,75) (54).

Ispitanice starije dobi, koje su Zivjele same 1 nisu bile udane u naSem istraZivanju
povezujemo s manje objektivnih razloga neodaziva, rjede obavljenom mamografijom van

Programa kao razlogom neodaziva i viSe poteskoca s prijevozom.
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6.2.6. Utvrdeni obrasci ponaSanja Zena s obzirom na mamografiju i intervencijski model

Istrazivanjem su prepoznate razlike u razlozima neodaziva Zena vezano uz obrazovanje,
informiranost, udaljenost od mamografske jedinice, tip naselja i stav o Programu. Bolja
informiranost, obrazovanje te prethodno obavljeni pregledi, stvaraju pozitivno iskustvo i
doprinose pozitivnom stavu o Programu u buduénosti. Zene koje su kao objektivni razlog
neodaziva navele kako su ve¢ obavile mamografiju van Programa bile su bolje obrazovane,
bolje informirane, rjede su zivjele u udaljenijim i ruralnim sredinama, ¢es¢e su bile u braku ili
izvanbracnoj vezi, zivjele s obitelji, bile zaposlene, te navodile kako ¢e se odazvati na pregled.
Razlike u karakteristikama Zena koje su u istrazivanju navele da se nisu odazvale jer se
kontroliraju preko izabranog lije¢nika i zena koje navode druge razloge neodaziva ukazuju na
nejednakosti u dostupnosti Programa i odazivu, a posljedi¢no i ranijem otkrivanju, uspjesnijem
lijecenju raka dojke te kvaliteti Zivota oboljelih Zena.

Kao ograni¢enja istraZivanja potrebno je istaknuti da je odaziv Zena u Programu u PSZ
iznad prosjeka RH, te je na podruc¢ju provedbe istrazivanja bio 79,2%. Visoki odaziv omogucuje
uvid u razloge neodaziva rezistentne na intervencije koje se uobicajeno provode u RH,
primjerice slanje ponovljenih poziva ili medijske kampanje. Ispitanice s kojima je ostvaren
kontakt u odnosu na ispitanice s kojima je bio mogu¢ kontakt, bile su znac¢ajno starije, zivjele
su znacajno ¢eS¢e u mjestima udaljenim od mamografske jedinice i u ruralnim sredinama.
IstraZivanje je provedeno u ranijim poslijepodnevnim satima te je radi toga o€ekivano niZi
obuhvat mladih i radno aktivnih Zena te je drugacijim pristupom moguce dodatno istraziti
razloge neodaziva ovih Zena.

Kao jakost istrazivanja potrebno je istaknuti da je izabrana mamografska jedinica kojoj
gravitira vie od 75% Zena s podrugja PSZ uklju¢enih u Program i obuhvaéeno podruéje na
kojem zivi viSe od 50% zena pozvanih sudjelovati u Programu. Ciljna populacija bile su sve
neodazvane zene s izabranog podrucja. IstraZivanje je provedeno intervjuiranjem na adresi
ispitanice kako bi se postigao Sto visi obuhvat i dobio bolji uvid u razloge neodaziva.

Same su ispitanice prepoznale bolju organizaciju Programa i informiranost kao mjesta
mogucih intervencija s ciljem unapredenja provedbe Programa. U udaljenijim, ruralnim
sredinama i medu nize obrazovanim i nize informiranim Zenama su ovi problemi naglaseniji.
Uocena je nedovoljna prepoznatost uloge izabranog lije¢nika u savjetovanju 1 informiranju o
Programu. Na istraZzene prediktore 1 odrednice neodaziva kao generatore nejednakosti u odazivu

potrebno je utjecati prikladnim intervencijama.
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Prijedlog intervencijskog pristupa

Sukladno utvrdenim obrascima ponasanja Zena razvijen je model s ciljem pravilnog
detektiranja skupina neodazvanih Zena i pomo¢ pri odabiru prikladnih intervencija koji je
moguce implementirati u provedbu Programa. Trenutno provedba Programa predvida samo
intervenciju upucivanja ponovljenih pisanih poziva neodazvanim Zenama (Intervencija 1).

U razvoju modela, kako bi se mogle provesti daljnje intervencije (Intervencija 2 i 3)
nakon $to se Zena nije odazvala na ponovljeni pisani poziv (Intervencija 1) svakoj je Zeni
potrebno prikljuéiti karakteristi¢na obiljeZja: podatak o prethodnom odazivu na mamografiju,
mjesto prebivaliSta uz raspodjelu na ruralni i1 urbani tip naselja i izraCun udaljenosti od
mamografske jedinice, te podatak o izabranom lije¢niku i telefonski broj.

Na Slici 10. prikazan je postupak nakon upucivanja ponovljenih pisanih poziva Zenama
u bazi neodazvanih (NEO 1) koja postoji u aplikaciji Programa. Kako bi se provela Intervencija
2, Zene koje se nisu odazvale na ponovljeni pisani poziv formiraju bazu NEO 2. Vazno je
prethodno omoguditi jednostavno pretrazivanje i grupiranje zena u bazi NEO 2, te
interoperabilnost s uobic¢ajenim alatima za izradu tablica. LakSe prepoznavanje podrucja na
kojima je nizi odaziv Zena usmjerava ogranicene resurse tamo gdje je moguce posti¢i najveci
uc¢inak. Dodatni prijedlozi su izrada geografskih mapa s podacima o odazivu za sva naselja u

RH. Pozeljno bi bilo imati podatke o radnom statusu i razini obrazovanja za ispitanice.

Zena se nije odazvala ponovljenom pisanom poziva

Alktivnost NISU predvidene Protokolom

INTERVENCIIA Preduvjeri informatichka podrika, prilagodba
- aplikacife, doveljian broj termina u mamografskim

¥

Jedinicama, raspolozivi ljudski resursi u ZJZ!

‘ Zena prelazi u bazu za Intervenciju 2 (NEO 2) |

NEO 2. sadrzi dodatme podatke o ispitanicama
(o odazivu, prebivalidtu, LOM, broj telefona)

‘ Nakon tri mjeseca uputiti ponovljeni poziv telefonom |

‘ Upucuje se ponovljeni poziv 2 |

Slika 10. Opis Intervencije 2, intervencije upucivanja drugog ponovljenog poziva telefonskim
putem neodazvanim Zenama iz baze NEO 2, nije predvideno Protokolom Programa

Istrazivanjem odrednica neodaziva detektirane su dvije specificne skupine neodazvanih
ispitanica. Prva je skupina neodazvanih Zena koje se do sada nisu odazvale na mamografiju.

Drugu skupinu neodazvanih Zena €ine Zene koje zive na vecoj udaljenosti od mamografske

128



jedinice 1/ili u ruralnim sredinama. Preostale Zene formiraju tre¢u heterogenu skupinu

neodazvanih Zena koje ne pripadaju ovim specifi¢nim, posebno ugrozenim skupinama.

Zene koje se do sada nisu odazvale na mamografiju

Na Slici 11. prikazan je model pristupa Zenama koje se do sad nisu odazvale na
mamografski pregled. Po provedenom istrazivanju utvrdeno je kako s jednom petinom
ispitanica trajno nije bilo moguce ostvariti kontakt jer su Zene odselile, navedena je kriva adresa
ili su umrle. U prvom koraku u skupini Zena koje se do sada nisu odazvale potrebno je utvrditi
zivi li Zena na adresi navedenoj u Programu. Iz pozivne baze pocetkom Sestog ciklusa pozivanja
iskljucene su zene koje nemaju izabranog lijecnika, dodijeljen im je status ,privremeno
nedostupna zena“ te se one nadalje nisu pozivale. Na taj nacin umanjen je problem nepoznatih
Zena u pozivnoj bazi, te je ujedno povecan broj raspolozivih termina za mamografiju.

U naSem istrazivanju utvrdeno je kako 29,6% neodazvanih ispitanica nije prethodno
napravilo mamografski pregled. Ove Zene imaju visoki rizik za zakasnjelo otkrivanje raka
dojke. Blanchard i suradnici ukazuju na 25,3% je smrtnost od raka dojke kod Zena koje idu na
mamografiju jednom u pet godina ako obole, a kod Zena koje na mamografiju idu jednom u
dvije godine 12% (104). Oc¢ekivano je da je udio Zena koje nikad nisu bile na mamografiji nizi
sa svakim idu¢im ciklusom provedbe Programa u odnosu na period kada je provedeno
istrazivanje. Istrazivanjem je utvrdeno kao je prethodni neodlaska na mamografiju skupa s
niZom razinom obrazovanja negativni prediktivni faktor informiranosti (B= 0,95, P=0,003; B=
0,58, P=0,016).

Fleming 1 suradnici u Irskoj utvrdili su u rezultatima istraZzivanja kako su neodazvane
zene ¢eSce Zivjele u ruralnim sredinama 1 bile nize obrazovane (151). Coyle 1 suradnici utvrdili
su istrazivanjem u Sjevernoj Irskoj u programu probira na rak dojke kako se 15,5% Zena
prethodno nije odazvalo na jedan, a 13,4% na oba prethodna poziva, te uocili razlike u SES-u.
Zene koje se nisu odazvale imale su nizi SES, rjede su bile u braku ili imale pristup automobilu
te su bile loSijeg zdravlja (163).

Intervencija putem osobnog telefonskog poziva omogucuje provjeru Zivi li Zena na
navedenoj adresi i omogucuje informiranje o vaznosti obavljanja mamografskog pregleda uz

dogovor novog termina pregleda (84, 85).

Zene koje Zive na veéoj udaljenosti od mamografske jedinice i/ili u ruralnim sredinama
Na Slici 11. prikazan je model pristupa drugoj detektiranoj skupini neodazvanih Zena

koju c¢ine Zene koje Zive na vecoj udaljenosti od mamografske jedinice i/ili u ruralnim
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sredinama. Istrazivanje je pokazalo kako s porastom udaljenosti mjesta prebivalista od
mamografske jedinice znacajno raste udio Zena koje navode problem organizacije prijevoza (5
km 7,6% vs. 5 do 20 km 15,8% vs. vise od 20 km 36,1%; P<0,001). Problem prijevoza navodile
su u viSem udjelu ispitanice koje su Zivjele u ruralnim sredinama u odnosu na urbane (26,7%
vs. 7,8%; P=0,001). Udio Zena koje su navodile problem organizacije prijevoza bio je znacajno
visi kod Zena najniZe razine obrazovanja u usporedbi s onima sa zavrSenom osnovnom ili
srednjom Skolom (40,6% vs. 23,1% vs. 9,1%; P< 0,001). Takoder, ispitanice koje su navodile
problem prijevoza imale su nizu prosjecnu vrijednosti na skali informiranosti (5,8 vs. prosjek
7,3). Ukupno je petina neodazvanih ispitanica navela problem organizacije prijevoza kao razlog
neodaziva na zadnji pregled.

U istrazivanju Stameni¢ i Strnad utvrdeno je kako je udaljenost od zdravstvenih sluzbi
vazan prediktor neodlaska na mamografiju u ruralnim sredinama (156, 157). Sli¢no je utvrdeno
u istrazivanjima provedenim u PozeSko-slavonskoj, Osjecko-baranjskoj 1 Varazdinskoj Zupaniji
(86-89, 97).

Mobilni mamograf je optimalno sustavno rjesenje za ruralne i udaljene sredine, no i za
neke gradske koje nemaju primjeren mamografski uredaj. Radi bolje iskoristivosti mobilnog
mamografa potrebna je koordinacija veceg broja zupanija. Moguce je u ovakvim sredinama
intervenirati i organizacijom prijevoza u suradnji s jedinicama lokalne samouprave i

organizacijama civilnog drustva.

Preostale neodazvane zZene

Moguce je intervenirati 1 u skupini neodazvanih Zena koje ne pripadaju ovim
specifiénim, posebno ugrozenim skupinama (Slika 10.). Primjerice izabrani lije¢nik mozZe
osobno uputiti pisani ili telefonski poziv kao u istrazivanju Gmajni¢ i suradnika ili Pribi¢ i
suradnika u Osjecko-baranjskoj Zupaniji (87, 88). Moguce je telefonskim putem informirati
neodazvane Zene 1 ponuditi im novi termin pregleda ovisno o dostupnim kapacitetima kako su
to primjerice provodili Topi¢ i suradnici u PSZ (84, 85).

Neodazvane Zene, koje su preostale nakon selektiranja predlozenih specifi¢nih skupina,
heterogena su skupina u kojoj je daljnje grupiranje moguce posti¢i vezano uz razinu
obrazovanja, radni status, zdravstveni status ili tip zajednice u kojoj Zena Zivi. Priklju¢ivanjem
dodatnih karakteristika neodazvanim zenama moguce je izdvojiti skupinu viSe 1 niZe
informiranih ispitanica sukladno rezultatima istrazivanja odrednica te primijeniti prikladne
intervencije. Navedeni podaci trenutno nisu rutinski prisutni u bazi podataka Programa ali ih je

moguce prikupiti putem upitnika koji Zene popunjavaju kod dolaska na mamografski pregled.
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U daljnjim koracima potrebno je usmjeriti se viSe na druge osobne karakteristike neodazvanih

zena koje dobro opisuje Model zdravstvenog vjerovanja vezano uz percipirane barijere i koristi

od programa probira (123).

Upucuje se ponovljeni poziv 2
i vodi telefonski razgovor

1. SKUPINA ZENA — NIKAD ODAZVANA*
U Programu nije zabiljeZeno da je Zzena ikad bila na
mamografskom pregledu
(na uputmicu ili u Programu)

2. SKUPINA ZENA —-UDALJENE [ RURALNE
Zena ¥ivi u ruralnom tipu naselja na udaljenost veéoj
od 5 km (20 km za velike urbane sredine)

od mamografske jedinice

Provjeriti tofnost podataka sa zenom ili izabranim

lijecnikom: #ivi i Zena na toj adresi?

1. Zena na Zivi na adresi, korigirati status (neto¢na
adresa, privremeno nedostupna, umrla._)**

2_¥ena #ivina adresi, razmotriti problem
informiranosti, prijevoza (mobilnog mamografa),
zdravstvenih problema, predloZiti novi termin**

U slu#aju odbijanja pregleda uputiti da se javi LOM.

Predvidjeti intervenciju osobnim kontaktom nakon tri

Provjerit je li problem prijevoz.

1. prijevoz je problem: u sluéaju grupiranje Zzena u
mjestu prebivalita organizirati mobilni mamograf,
ako problem nije izraZen ili je u pitanju manji broj
Zena prijevoz u suradnji s JLS 1/ili NVO

2. prijevoz nije problem, razmotriti problem
informiranosti, predloZiti novi termin**

U sluéaju odbijanja pregleda uputiti da se javi LOM.

Predvidjeti intervenciju osobnim kontaktom nakon i

mjeseca. mjeseca.

3. SKUPINA ZENA
Preostale
neodazvane Zene

Razmotriti problem informiranosti, prijevoza (mobilni mamograf), zdravstvenih
problema, predlo#iti novi termin. U sluéaju odbijanja pregleda uputiti da se javi LOM
Predvidjeti intervenciju osobnim kontaktom nakon i mjeseca.

*Ako se Zena nije odazvalaiZivi daleko od mamografske jedinice postupitikao kod skupine 1.
## Zabiljesiti kao razlog neodaziva, ako ne postoji mogucnost ntervencie.

Slika 11. Detaljni opis Intervencije 2, intervencije upucivanja drugog ponovljenog poziva
telefonskim putem neodazvanim Zenama sukladno izabranim karakteristikama zena u NEO 2
bazi

U nastavku su prikazana istraZivanja na kojima se uz provedeno temelji prijedlog
intervencijskog modela. Na dokazima temeljene intervencije (engl. evidence based) imaju za
cilj povecanja potraznje za probirom na rak dojke 1 uklanjanja barijera (73). To bi na prvom
mjestu u predloZenom intervencijskom modelu bilo upucivanje dodatnog telefonskog poziva,
implementacija kori$tenja mobilnog mamografa u Program ili organizacija prijevoza, te osobni
kontakt uz informiranje ispitanica o vaznosti redovitih odlazaka na mamografski pregled.

Prema sustavnom pregledu Community Preventive Services Task Force iz 2016. godine
kombinacije nekoliko prikladnih intervencija mogle bi imati utjecaj na povecanje odaziva od
6,2% (interkvartilni raspon: 0,9- 14,5) (73). Prema preglednom radu Duffy i suradnika iz 2017.
godine koji je ukljucio 26 istrazivanja, u povecanju odaziva u programu probira na rak dojke,
podsjetnici prije termina mamografije, preporuka izabranog lije¢nika te za neodazvane Zena
personalizirani pisani ili telefonski pozivi bili su uspjesni u povecanju odaziva zena za 3% do

30% (74). Cochrane sustavni pregled literature Bonfill i suradnika iz 2001. godine utvrdio je
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kako: pozivno pismo, pisani edukativni materijali, pozivno pismo i telefonski poziv, telefonski
poziv i edukacija uz podsjetnike na termin pregleda 1,7 do 2,8 puta povecavaju sudjelovanje u

programu probira (75).

Upucivanje telefonskog poziva kao intervencija poveéanja odaziva

Luckman i suradnici u randomiziranom kontroliranom istrazivanju podijelili su oko
30.000 zena ukljuc¢enih u mamografski probir u jednu od Cetiri intervencijske skupine. Skupina
koje je telefonski kontaktirana dva tjedna nakon ponovljenog poziva imala je na kraju
istrazivanja znacajno visi odaziv u usporedbi sa skupinom kojoj je upucen ponovljeni pisani
poziv sa ili bez razgovora sa savjetnikom (P= 0,03) (164).

Hegenshied i suradnici su u randomiziranom kontroliranom istrazivanju provedenom u
Njemackoj utvrdili znacajno vis$i odaziv prethodno neodazvanih Zena kojima je uz pisani
upucen i telefonski poziv u odnosu na Zene koje su dobile uobicajeni pisani ponovljeni poziv
(29,7% vs. 26,1%, P=0,0035). Kada su promatrane samo Zene ¢iji je broj telefona bio dostupan
za intervenciju rezultati su bili bolji (35,5% vs. 29,7%, P< 0,001) (165).

Goelen i suradnici utvrdili su u Belgiji kod Zena koje se nikad prije nisu odazvale na
mamografiju, kako je postignut visi odaziv kod zena kojima je uz uobicajeni ponovljeni pisani
poziv upucen i telefonski poziv u odnosu na uobicajeni pisani poziv (22% vs. 18%, P= 0,002).
Dodatno su uvidjeli da je u¢inak intervencije izostao na podrucju gdje je prethodno bio najvisi
odaziv Zena. Takoder, izraCunali su kako je u prosjeku za svaku dodatnu mamografiju
prethodno neodazvanih Zena bilo potrebno 17 telefonskih poziva i dva sata rada educiranih
volontera (166).

Istrazivanje slicno onom Hegenshied 1 suradnika, te Goelen 1 suradnika provedeno je 1
u PozZesko-slavonskoj zupaniji. IstraZivanje Topi¢ i suradnika ukljucilo je 214 Zena koje se nisu
odazvale pozivu na mamografiju tijekom studenog 2018. godine. Ispitanice su randomizirane
u dvije skupine slicne prosjecne dobi, te je intervencija provedena kod 108 Zena, a preostalih
106 bilo je kontrolna skupina. Ispitanice su telefonski kontaktirane nakon $to su propustile do¢i
na termin, te je ispitanicama dostupnim za intervenciju (njih 55,6%) uz kratko savjetovanje
ponuden novi termin. U intervencijskoj skupini mamografiju je obavilo 21,3% ispitanica, a u
kontrolnoj to 2,8% (P< 0,001). Ako se promatraju samo ispitanice koje su uspjesno telefonski

kontaktirane, svaka treca (36,7%) je obavila pregled nakon intervencije (P< 0,001) (84, 85).
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Mobilni mamograf ili prijevoz kao intervencija povecanja odaziva

Guillaume i suradnici utvrdili su u Francuskoj u ruralnom okrugu Orne u istrazivanju
koje je trajalo od 2003. do 2012. godine 18% visi odaziv (60% vs. 42%; OR=2,9; 95%CI=2,7-
3) kod Zena koje su imale moguénost obaviti mamografski pregled u mobilnoj jedinici u
usporedbi sa Zenama koje su bile pozvane u fiksnu mamografsku jedinicu te vise nisu uocavali
razlike u odazivu zena ovisno o SES-u (167). Ista je skupina u istrazivanju De Mil i suradnika
na istom podrucju tijekom 2011. 1 2012. godine kada je pozvano 37.461 Zena procijenila trosak
povecanja odaziva uz koristenje mobilnog mamografa prihvatljivim u udaljenijim podrucjima
nizeg SES-a. Usporedbom odaziva Zena utvrdili su kako je moguénost izbora mamografije u
mobilnom mamografu ili fiksnoj jedinici znacila 3,8% veéi odaziv u odnosu na opciju bez
izbora (60,4% vs. 56,6%; 95%Cl= 2,8-4,8, P= 0,001). Takoder, 93,8% zena koje su imale
mogucénost izbora, mamografiju je napravilo u mobilnoj jedinici. Sudjelovanje u programu
probira uz poziv u fiksnu mamografsku jedinicu opadalo je linearno i znacajno s nizim SES-
om, te je utvrdeno 9% razlike u odazivu izmedu podrucja najviseg i najnizeg SES-a (61,2% vs.
52,2%, P< 0,001) (168).

Reuben i suradnici istrazivali su utjecaj ponude edukacije i mobilnog mamografa i samo
edukacije kod 499 zena u dobi od 60 do 84 godine koje se nisu odazvale pozivu na mamografiju.
Tri mjeseca nakon edukacije, mamografiju je obavilo 55% Zena u skupini onih kojima je odmah
bio ponuden i pregled u mobilnom mamografu u usporedbi s 40% Zena kojima je bila ponudena
samo edukacija (OR=1,83; 95%ClI= 1,22-2,74, P= 0,001) (169).

U istrazivanju Dundar i1 suradnika provedenom u Turskoj utvrdili su kako su se Zene iz
sredine prosjecno viseg SES-a slabije odazivale u odnosu na zene iz sredine s niZim prosje¢nim
SES-om (70,5% vs. 81,6%, P=0,014). Istraziva¢i komentiraju kako je vjerojatni razlog tomu
specifican postupak pozivanja na mamografski pregled. Naime pozivanje u je provedeno
kuénom posjetom ili telefonskim pozivom te je ponuden i prijevoz autom. Istrazivaci
pojasnjavaju kako je bolji odaziv u sredini nizeg SES-a moguce pripisati upravo intenzivnoj
intervenciji ukljucenoj u sam postupak pozivanja kojom se zapravo umanjuju nejednakosti u
odazivu vezano uz razlike u SES-u (121).

U Hrvatskoj mobilni mamografi koriSteni su povremeno na teZe dostupnim lokacijama
I U situacijama kada stacionarni mamografi nisu u funkciji ili imaju manji kapacitet od
potrebnog. Procjena potrebe, ugovaranje, organizacija rada i financiranje rada mobilnog
mamografa je u domeni regionalnih ili lokalnih jedinica, te ovisi o financijskim moguénostima,
razumijevanju problema i drugim okolnostima. Omogucéavanje ravnopravnog koriStenje

stacionarnih i mobilnih mamografa koje ne bi ovisilo o lokalnim resursima, nego bi bilo dio
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Programa na podrucju cijele RH sukladno stru¢no procijenjenim potrebama zasigurno bi imalo
pozitivan utjecaj na odaziv ranjivih skupina zena. Planiranje i dopuna Protokola Programa
moguca je pod ingerencijom Ministarstva zdravstva i Povjerenstva za organizaciju, stru¢no
pracenje i kontrolu kvalitete Programa. Lokalna koordinacija 1 raspodjela termina moguca je
nakon analize potreba sukladno istrazivanju odrednica neodaziva u suradnji nacionalne

koordinatorice i zupanijskih koordinatora/ica.

Osobni kontakt kao intervencija povecanja odaziva

Radi velikih zahtjeva glede resursa, posebno ljudskih, intervencije osobnim kontaktom
trebale bi se provoditi na uskom krugu ispitanica za koje prethodno provedene intervencije nisu
bile u¢inkovite.

U randomiziranoj kontroliranoj studiji Segura i suradnika provedenoj u Spanjolskoj,
zene su bile podijeljene u tri intervencijske skupine: uobicajeni poziv, poziv od strane izabranog
lije¢nika ili osobni kontakt. Odazivi zena bili su najvisi u skupini osobnog kontakta u odnosu
na pisani poziv (64% vs. 52%; P=0,003) ili poziv lije¢nika (64% vs. 56%; P=0,037) uz najveci
efekt kod zena nize obrazovne razine (170).

U PoZzesko-slavonskoj Zupaniji Kovacevi¢ 1 suradnici proveli su intervenciju osobnim
kontaktom. U skupini Zena koje su uspjesno kontaktirane 44% ih je sudjelovalo u intervenciji
te je postignut znacajno vi$i odaziv na mamografiju u odnosu na skupinu Zena u Kojoj
intervencija nije provedena (19,7% vs. 3,4%, P<0,001). IstraZivaci napominju kako je ovakav
tip intervencije izrazito zahtjevan glede ljudskih resursa (80).

Pribi¢ 1 suradnici 1 Gmajni¢ 1 suradnici provodili su viSekomponentne intervencije na
podrucju Osjecko-baranjske zZupanije s ciljem povecanja odaziva na mamografski pregled u
ambulanti izabranog lijeénika. Zene iz intervencijske skupine pozivane su osobno na
mamografiju prigodom dolaska u ambulantu radi drugih razloga, pismom izabranog lije¢nika
ili telefonski. Postignuta je znacajna razlika u sudjelovanju u Programu izmedu Zena koje su
sudjelovale u intervenciji i dobile savjet izabranog lije¢nika u odnosu na kontrolnu skupinu
(81% vs. 63%; P< 0,001). Intervencija je obuhvatila individualni rad i rad u grupi u trajanju od
najmanje jednog sata podijeljeno u viSe termina i aktivnosti (87, 88).

Intervencija 3 predvida ukljuciti ispitanice koje se unato¢ prethodnim intervencijama

nisu odazvale u intervenciju osobnim kontaktom u ambulanti izabranog lije¢nika ili na kuénoj

adresi sukladno Slici 12. (80, 87, 88).
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Zena se nije odazvala pozivu nakon telefonskog razgovorai
intervencije (informiranje, prijevoz, novi termin)

Altivnosti NISU predvidene Protokolom

INTERVENCIJA || Preduvjei raspolofivi [judski resursi u
3 ZJZ!

| Zena prelazi u bazu za Intervenciju 3 (NEO 3) |

| Nakon tri mjeseca predvidjeti osobni kontakt |

Provodi se intervencija osobnim kontaktom uz prethodni
telefonski dogovor

Osobni kontaktu kuéi Zene (patronaZaili drugi provoditelji,
npr. studenti}ili u ambulanti LOM.

Kratki razgovor s ciljem informiranja o vafnosti redovitth
odlazaka na mamografski pregled i utvrdivanje razloga
neodaziva® te raZenja prijedloga od same ispitanice: to bi Vas
potaklo na odaziv? Ponuditi novi termin.

U sluéaju odbijanja pregleda ili neodziva na novi termin
zabiljeZiti kao razlog neodaziva “Ne zeli™.

*Zabiljezitikao razlog neodaziva, ako ne postojimogucnost intervencije

Slika 12. Detaljni opis Intervencije 3, intervencije osobnim kontaktom s neodazvanim Zenama
u NEO 3 bazi, nije predvideno Protokolom Programa

U fokusu ovog rada su Zene koje se nisu odazvale pozivu na mamografiju. Moguce je
razmotriti i druge intervencije koje nisu detaljno razmotrene u ovom radu, a odnose se na sve
Zene prije upucivanja prvog poziva. Primjerice, ako su dostupni telefonski brojevi Zena u
aplikaciji, moguce je slati podsjetnike dan prije termina pregleda te time utjecati na razloge
neodaziva kao $to su nemar ili ako zena nije dobila poziv. Za zaposlene Zene koje su u
istrazivanju navodile kako im nije odgovarao termin pregleda moguce je primjerice utjecati na
odaziv omogucavanjem koriStenja slobodnog dana na poslu radi obavljanja pregleda u sklopu

Programa.
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7. ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja ukazuju na tocnost dijela hipoteze prema kojem obrasce neodaziva
zena na mamografiju odreduju obrazovanje Zene, informiranost o Programu i op¢i odnos prema
mamografiji te djelomi¢no i socioekonomski ¢imbenici opisani tipom naselja i blizinom

mamografske jedinice.

1. Ispitanice vise razine obrazovanja znacajno su ¢es¢e navodile objektivne razloge neodaziva
na pregled, u odnosu na prosjecno i1 nize obrazovane ispitanice. Dvostruko je vise
iznadprosjecno obrazovanih ispitanica obavilo mamografiju van Programa u odnosu na
skupinu ispitanica najnize razine obrazovanja (59% vs. 31%). NiZze obrazovane Zene
navodile su znacajno ucestalije problem organizacije prijevoza i to dva puta ucestalije u

usporedbi sa Zenama u iducoj vi$oj kategoriji obrazovanja.

2. Bolju informiranost Zena u Programu objaSnjavaju viSa razina obrazovanja ispitanica
urbani tip naselja 1 pozitivan opéi odnos prema mamografiji. Prosje¢na vrijednost razine
informiranosti ispitanica bila je 7,3. Najvise informirane bile su ispitanice koje su veé
obavile mamografiju van Programa (8,3), a znacajno nize one koje su navele problem
prijevoza (5,8). Medu ispitanicama koje su dale subjektivne razloge neodaziva bile su vise
informirane ispitanice koje su navodile da su prestare za sudjelovanje u Programu (9,7), a
nize koje su smatrale kako ne trebaju i¢i na mamografiju (6,6) ili navodile da ne Zele i¢i na
pregled (7,2). Manje od jedne petine ispitanica navelo je kako su im zdravstveni djelatnici

bili izvor informacija o Programu.

3. Odrednice SES-a, tip naselja i blizina mamografske povezani su s razlozima neodaziva na
mamografski pregled i odreduju obrasce neodaziva ispitanica. Materijalno stanje kucanstva

kao odrednica SES-a nije znacajno povezano s razlozima neodaziva.

4. SES opisan tipom naselja znacajno je povezan s objektivnim razlozima neodaziva
ispitanica na pregled. Ispitanice u ruralnim sredinama rjede su navodile objektivne razloge
neodaziva u odnosu na ispitanice iz urbanih sredina. U ruralnim sredinama je znacajno
manje anketiranih ispitanica navelo kako su ve¢ bile na mamografiji, tek jedna trecina

(36%), dok je u urbanim sredinama isto navelo viSe od polovice ispitanica (53%).
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Anketirane ispitanice koje su Zivjele u ruralnim sredinama isticale su znacajno CesSce

organizaciju prijevoza kao razlog neodaziva (27% vs. 8%).

SES opisan blizinom mamografske jedinice znacajno je povezan s objektivnim razlozima
neodaziva ispitanica na pregled. Na udaljenosti do 20 km, viSe od 45% ispitanica navodi
ve¢ obavljenu mamografiju, a udaljenost preko 20 km ukazivala je na znacajno manju
vjerojatnost da je ispitanica obavila mamografski pregled van Programa. Problem
organizacije prijevoza znaCajno CeS¢e navode ispitanice s porastom udaljenosti od

mamografske jedinice, do 36% ispitanica na udaljenosti vecoj od 20 km.

SES opisan materijalnim stanjem kucanstva ispitanice i razlozi neodaziva na mamografski
pregled nisu bili znadajno povezani, no rezultati ukazuju na gradijent. Zene boljeg
materijalnog stanja kucanstva ¢esce su bile na mamografiji van Programa i rjede navodile

poteskoce organizacije prijevoza.

Prethodno obavljen mamografski pregled pozitivni je prediktivni faktor koji objaSnjava
bolju informiranost Zena. Ispitanice koje prethodno nisu niti jednom bile na mamografiji
rjede su navodile objektivne razloge neodaziva. Ispitanice bez prethodnog pregleda,
dvostruko su ucestalije navodile kako im nije odgovarao termin pregleda (20% vs. 8%) ili
su imale problem organizirati prijevoz (32% vs. 15%) od ispitanica koje bile prije na
pregledu. Vise od 70% ispitanica iskazalo je nakon razgovora pozitivan stav prema odazivu

u budu¢énosti.

Subjektivni razlozi neodaziva ispitanica nisu bili znaajno povezani s razinom

obrazovanja, informiranosti, SES-om ili stavom prema mamografiji.

Rezultati ukazuju na postojanje obrazaca neodaziva zena u udaljenijim, ruralnim sredinama
1 medu niZe obrazovanim i nize informiranim Zenama. Informirane, obrazovanije zZene koje
su prethodno bile na mamografiji imaju pozitivan stavu o odazivu u buduénosti. Zene koje
bile na mamografiji van Programa, rjede su Zivjele u udaljenijim i ruralnim sredinama.
Rezultati istrazivanja ukazuju kako bolja organizacija Programa i1 informiranost Zena
predstavljaju temelj za razvoj modela pristupa prepoznatim specificnim skupinama
neodazvanih Zena i znafajna mjesta za primjenu intervencija s ciljem unaprjedenja

provedbe Programa.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi obrasce neodaziva Zena iz Pozesko-slavonske zupanije (PSZ) na

mamografiju u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke (Program).

Ispitanici i metode: Za potrebe presjecnog istrazivanja odabrana je ciljna populacija od 1.208
7ena koje se nisu odazvale pozivu na preventivnu mamografiju s podru¢ja PSZ, a koje su
pozvane u sklopu Programa u razdoblju od 2011. do 2014. godine. 1z istrazivanja je isklju¢eno
198 Zena sukladno metodologiji te jos 206 zena jer su bile trajno nedostupne radi neazuriranih
podataka u Programu, najces$ée radi pogresne adrese. Svakoj je ispitanici dodijeljena Sifra, a
popis adresa nije sadrzavao osobne podatke ispitanica. Prilikom dolaska na adresu ispitanice
anketari su, ako je ispitanica bila dostupna i pristala sudjelovati u istrazivanju, nakon
predstavljanja zapoceli razgovor ili zabiljezili razlog nedostupnosti, odnosno odbijanja ankete.
Visedimenzionalnom anketom koja je saCinjena za potrebe ovog istrazivanja prikupljeni su op¢i
podaci o ispitanicama, ostvarenom kontaktu, SES-u, informiranosti i razlozima neodaziva na
poziv u Programu. Sve prikupljene informacije unosile su se na adresi ispitanice, a kontrola,
unos i obrada podataka provedeni su u Zavodu za javno zdravstvo (zjz) PSZ. Temeljem adrese
ispitanice, izraCunata je udaljenost od mamografske jedinice i odreden tip naselja. Pitanja o
informiranosti sacinjavala su skalu informiranosti. Pouzdanost skale informiranosti potvrdena
je Cronbach alpha koeficijentom (0,75). Podaci su analizirani metodama deskriptivne statistike,
parametrijskim i neparametrijskim statistiCko-analitickim postupcima, analizom slobodnog
teksta te serijom viSestrukih linearnih regresijskih analiza. Rezultati su interpretirani na razini

statistiCke znacajnosti od a< 0,05.

Rezultati: Analizom rezultata prikazana je raspodjela 804 ispitanice prema dobi, udaljenosti
mjesta prebivalista od mamografske jedinice, tipu naselja i dostupnosti za istrazivanje. Za 50%
ispitanica prikazani su razlozi neodaziva, a za 32% ispitanica raspodjela prema obrazovanju,
informiranosti, SES-u te opéem odnosu prema mamografiji. Rezultati ukazuju kako visa razina
obrazovanja ispitanica, urbani tip naselja i pozitivan op¢i odnos prema mamografiji znacajno
objasnjavaju bolju informiranost Zena. Ispitanice s viSom razinom obrazovanja navodile su
¢escée, u odnosu na prosjecno i nize obrazovane ispitanice, objektivne razloge neodaziva (81%
vs. 77% vs. 61%, P=0,021). S porastom razine obrazovanja bio je i zna¢ajno visi udio ispitanica
koje su kao razlog neodaziva navodile ve¢ u¢injenu mamografiju van Programa (31% vs. 46%

vs. 59%, P=0,016), a znacajno manje ispitanica koje su kao razlog neodaziva navodile problem
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prijevoza (41% vs. 23% vs. 9%, P< 0,001). Visu prosje¢nu vrijednost na skali informiranosti
imale su ispitanice koje su kao razlog neodaziva navele da su bile na mamografiju van Programa
(8,3) i ispitanice kojima nije odgovarao termin pregleda (7,9), a nizu one koje su navele
obiteljsku situaciju (5,7) i problem s prijevozom (5,8). Medu ispitanicama sa subjektivnim
razlozima neodaziva najinformiranije su bile ispitanice koje smatraju da su prestare za
sudjelovanje u Programu (9,7), a nize informirane ispitanice koje su smatrale kako ne trebaju
i¢i (6,6) ili ne zele i¢i na pregled (7,2). SES ispitanica bio je zna¢ajno povezan s razlozima
neodaziva u dijelu da obrasce neodaziva odreduje tip naselja i blizine mamografske jedinice,
dok nije bio znacajno povezan s materijalnim stanjem kucanstva. Ispitanice koje su zivjele u
ruralnim sredinama, na vec¢oj udaljenosti od mamografske jedinice rjede su navodile objektivne
razloge neodaziva u odnosu na ispitanice iz urbanih sredina blize mamografskoj jedinici. U
ruralnim sredinama u odnosu na urbane, ispitanice su rjede obavile mamografiju van Programa
(36% vs. 53%, P=0,022) te ucestalije navodile organizaciju prijevoza kao razlog neodaziva
(27% vs. 8%, P=0,001). Sli¢no i s porastom udaljenosti, ispitanice znacajno rjede navode da
su bile na mamografiji van Programa, a znacajno ¢e$¢e problem organizacije prijevoza. lako
nije utvrdena znacajna povezanost razloga neodaziva i materijalnog stanja kucanstva, uocen je
gradijent. Zene boljeg materijalnog stanja kuéanstva ¢esce su bile na mamografiji van Programa
i rjede navodile poteskoce s prijevozom. Ispitanice koje prethodno nisu bile na mamografskom
pregledu znacajno su ¢esce navodile neodgovarajuci termin pregleda (20% vs. 8%, P= 0,010) i
problem prijevoza (32% vs. 15%, P=0,005). Pojedinac¢ni subjektivni razlozi neodaziva nisu bili

znacajno povezani s obrazovanjem, informiranosti, SES-om ili stavom prema mamografiji.

Zakljuc¢ak: Rezultati ukazuju na postojanje obrazaca neodaziva u udaljenim, ruralnim
sredinama, medu niZe obrazovanim i niZe informiranim Zenama. Zene koje su bile na
mamografiji van Programa, rjede su Zivjele u udaljenim i ruralnim sredinama. Obrazovanije i
informiranije Zene koje su prethodno bile na mamografiji imaju pozitivan stavu o odazivu u
buduénosti. Rezultati istraZzivanja ukazuju da bolja organizacija Programa 1 informiranost Zena
predstavljaju temelj za razvoj modela pristupa prepoznatim skupinama neodazvanih Zena i

zna¢ajna mjesta za primjenu intervencija s ciljem unaprjedenja provedbe Programa.

Kljuéne rijeci: rak dojke, program probira, razlozi neodaziva, obrazovanje, informiranost,

SES, urbana i ruralna sredina.

140



9. SUMMARY

Title: Patterns in non-response in National Breast Cancer Screening Program in Pozega-

Slavonia County

Jasmina Kovacevié

Year 2024

Aim: The research was aimed at identifying patterns of non-response of women in Pozega-
Slavonia County (PSC) to mammography as part of the National Program for Early Detection
of Breast Cancer (Program).

Subjects and Methods: For the purposes of the cross-sectional study, a target population of
1,208 women who did not respond to the mammaography invitation from the PSC from 2011 to
2014 was selected. In a multidimensional survey general data on the subjects, the contact made,
the SES, information level and the reasons for not responding to the invitation were collected.

Data were analyzed by descriptive statistics, appropriate statistical tests and regression analysis.

Results: Results are shown for 804 subjects. Lower educated women, women who lived in rural
areas and farther from the mammaography unit reported significantly more often the problem of
transportation and less often stated that they had already done mammography. Better informed
women had a higher level of education, lived in urban area and had a positive attitude towards
mammography. The determinants of SES, the type of settlement and the proximity of the

mammography unit determine the patterns of non-response of women.

Conclusions: The results indicate the existence of non-response patterns in more remote, rural

areas, among less educated and less informed women.

Keywords: breast cancer, screening program, non-response, education level, information, SES,

urban, rural
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Zupaniji.

Slobodno vrijeme provodi s obitelji, suprugom UroSem i sinom Zdravkom, putuje,

planinari 1 voli Citati.
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Tablica 1. Raspodjela anketiranih
bracnom statusu, kategorije

PRILOG 1.

ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i

Broj ispitanica prema bra¢nom statusu

Razlozi neodaziva na

mamografiju za anketirane Udana Udovica (neu%gz?\/tlnjeezngd )
ispitanica n (%) n (%) %) g
Objektivni razlozi 129 (77,3) 41 (68,3) 12 (75)
Subjektivni razlozi 38 (22,7) 19 (31,7) 4 (25)
Ukupno 167 (100) 60 (100) 16 (100)

Tablica 2. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i bratnom statusu, kategorije

Broj ispitanica prema bra¢nom statusu

Objektivni razlozi neodaziva na

mamografiju za anketirane Udana Udovica Rastavljena
ispitanica n (%) n (%) (neudar;aioz;zz odg.)
Nije dobila poziv 13 (10,1) 4 (9,8) 2 (16,7)

Nije joj odgovarao termin 15 (11,6) 5(12,2) 0(0)

Bila na mamografiji van Programa 62 (48,1) 12 (29,2) 5 (41,6)
Tesko joj je organizirati prijevoz 20 (15,5) 11 (26,8) 3(25)
Obiteljska situacija 3(2,3) 4(9,8) 0(0)
Osobni zdravstveni problemi 15 (11,6) 5(12,2) 2 (16,7)
Nema dovoljno informacija 1(0,8) 0(0) 0 (0)
Ukupno 129 (100) 41 (100) 12 (100)

Tablica 3. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i bratnom statusu, kategorije

Broj ispitanica prema bracnom statusu

Subjektivni razlozi neodaziva na

mamografiju za anketirane Udana Udovica (neuigz?\/tl){eeznzd )
ispitanica n (%) n (%) 0 (’%) 9.
Ne zeli i¢i 20 (52,6) 11 (58) 2 (50)
Smatra da ne treba 5(13,2) 3(15,8) 2 (50)

Strah 6 (15,8) 3(15,8) 0(0)
Nedostatak vremena 0(0) 1(5,2) 0(0)
Smatra da je prestara 2(52) 1(5,2) 0(0)
Navodi da je nemarna 5(13,2) 0(0) 0(0)
Ukupno 38 (100) 19 (100) 4 (100)




PRILOG 1.

Tablica 4. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju prema
strukturi kuc¢anstva, kategorije

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema strukturi kuc¢anstva
mamografiju za anketirane Zivi sama Zivi s obitelji (drugo* i bez odg.)
ispitanica n (%) n (%)

Objektivni razlozi 27 (67,5) 155 (76,4)
Subjektivni razlozi 13 (32,5) 48 (23,6)

Ukupno 40 (100) 203 (100)

*dom, institucija, skrbnici

Tablica 5. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju prema strukturi kucanstva, kategorije

Objektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema strukturi ku¢anstva
mamografiju za anketirane Zivi sama Zivi s obitelji (drugo* i bez odg.)
Ispitanica n (%) n (%)
Nije dobila poziv 4 (14,8) 15 (9,7)
Nije joj odgovarao termin 1(3,7) 19 (12,3)
Bila na mamografiji van NPP 11 (40,8) 68 (43,9)
Tesko joj je organizirati prijevoz 9 (33,3) 25 (16,1)
Obiteljska situacija 0 (0) 7 (4,5)
Osobni zdravstveni problemi 2(74) 20 (12,9)
Nema dovoljno informacija 0 (0) 1(0,6)
Ukupno 27 (100) 155 (100)

*dom, institucija, skrbnici

Tablica 6. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i prema strukturi kucanstva, kategorije

Subjektivni razlozi neodaziva Broj ispitanica prema strukturi ku¢anstva

na mamografiju za anketirane Zivi sama Zivi s obitelji (drugo* i bez odg.)
ispitanica n (%) n (%)

Ne zeli i¢i 5(38,4) 28 (58,3)

Smatra da ne treba 4(30,8) 6 (12,5)

Strah 3(23,1) 6 (12,5)

Nedostatak vremena 1(7,7) 0(0)

Smatra da je prestara 0(0) 3(6,3)

Navodi da je nemarna 0(0) 5(10,4)

Ukupno 13 (100) 48 (100)

*dom, institucija, skrbnici



PRILOG 1.

Tablica 7. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i broju

¢lanova kucanstva, kategorije

Broj ispitanica prema broju ¢lanova ku¢anstva

Razlozi neodaziva na T
mamografiju za anketirane Jedan Dva Tri Cetiri ('Pbeet lg’ésge)
ispitanice 0 0 0 o i bez ).

p n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 27 (67,5) 60 (75) 28 (65,1) 31(91,2) 36 (78,3)
Subjektivni razlozi 13 (32,5) 20 (25) 15 (34,9) 3(8,8) 10 (21,7)
Ukupno 40 (100) 80 (100) 43 (100) 34 (100) 46 (100)

Tablica 8. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju ¢lanova kucanstva, kategorije

Broj ispitanica prema broju ¢lanova kuéanstva

Razlozi neodaziva na mamografiju . . Pet i vise
za anketirane ispitanice Jedan Dva Tri Cetiri (i bez odg.)

n (%) n (%) n (%) n (%) h (%)
Nije dobila poziv 4 (14,8) 4 (6,7) 6 (21,4) 2 (6,5) 3(8,3)
Nije joj odgovarao termin 13,7 5(8,3) 3(10,7) 8 (25,8) 3(8,3)
Bila na mamografiji van Programa 11 (40,8) 27 (45) 14 (50) 12 (38,7) 15 (41,7)
Tesko joj je organizirati prijevoz 9(33,3) 8(13,3) 2(7,2) 6 (19,3) 9 (25)
Obiteljska situacija 0 (0) 3(5,0) 1(3,6) 2 (6,5) 1(2,8)
Osobni zdravstveni problemi 2 (7,4) 13 (21,7) 2(7,1) 0 (0) 5(13,9)
Nema dovoljno informacija 0(0) 0(0) 0(0) 13,2 0(0)
Ukupno 27 (100) 60 (100) 28 (100) 31 (100) 36 (100)

Tablica 9. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i broju ¢lanova kucanstva, kategorije

Broj ispitanica prema broju ¢lanova kucanstva

Razlozi neodaziva na mamografiju . . Pet i vise
za anketirane ispitanica Jedan Dva Tri Cetiri i vise (i bez odg.)
n (%) n (%) n (%) n (%) '
n (%)
Ne Zeli i¢i 5 (38,4) 14 (70) 7 (46,7) 7 (53,8) 7 (70)
Smatra da ne treba 4(30,8) 2 (10) 2 (13,3) 2 (15,4) 0(0)
Strah 3(231) 3(15) 1(6,7) 2 (15,4) 2 (20)
Nedostatak vremena 1(7,7) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Smatra da je prestara 0(0) 15 1(6,7) 1(7,7) 1(10)
Navodi da je nemarna 0 (0) 0 (0) 4 (26,6) 1(7,7) 0(0)
Ukupno 13 (100) 20 (100) 15 (100) 13 (100) 10 (100)




PRILOG 1.

Tablica 10. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
Skolskoj spremi, kategorije

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema Skolskoj spremi
i i Nezavr§ena osnovna y Srednja skola i
irzsirpa?]?(l;gflju Za anketirane Skola Osn(;]V?;))s kola vise (inez. odg)
n (%) n (%)
Objektivni razlozi 34 (60,7) 78 (77,2) 70 (81,4)
Subjektivni razlozi 22 (39,3) 23 (22,8) 16 (18,6)
Ukupno 56 (100) 101 (100) 86 (100)

Tablica 11. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i skolskoj spremi, kategorije

. . Broj ispitanica prema Skolskoj spremi
Razlozi neodaziva na ; .
mamografiju za anketirane NezavrSena Osnovna $kola Srednja skola i
ispitanica osnovna §kola n (%) vise (i bez. odg)
n (%) n (%)
Nije dobila poziv 2(6,2) 13 (20) 4 (6,1)
Nije joj odgovarao termin 1(3,1) 9(13,8) 10 (15,1)
Bila na mamografiji van Programa 10 (31,2) 30 (46,2) 39 (59,1)
Tesko joj je organizirati prijevoz 13 (40,6) 15 (23,1) 6(9,1)
Obiteljska situacija 2(6,2) 231 3(4,5)
Osobni zdravstveni problemi 5 (15,6) 9 (13,8) 8 (12,1)
Nema dovoljno informacija 1(3,1) 0 (0) 0 (0)
UKkupno 32 (100) 65 (100) 66 (100)

Tablica 12. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i skolskoj spremi, kategorije

Razlozi neodaziva na _ Broj ispitanica prema Skolskoj spremi _ .
mamografiju za anketirane Nezavrsvena osnovna ) S_rvedrya skola 1
ispitanica Skola Osnovna Skola vise (i bez. odg)
n (%) n (%) n (%)
Ne Zeli i¢i 12 (54,6) 13 (56.5) 8 (50)
Smatra da ne treba 3 (13,6) 4 (17,4) 3(18,8)
Strah 2(9,1) 3 (13) 4 (25)
Nedostatak vremena 1(45) 0(0) 0(9)
Smatra da je prestara 2(9.1) 144 0(9)
Navodi da je nemarna 2(9.1) 2(8,7) 1(6.2)
Ukupno 22 (100) 23 (100) 16 (100)




PRILOG 1.

Tablica 13. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
procjeni materijalnog stanja kucanstva, kategorije

Razlozi neodaziva na

Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kuc¢anstva

Dosta nize od

Najmanje prosjecno

irzgirpa?]gi;(r;ﬂ ju za anketirane orosjeka Nize ?]d(op/(l)‘)os]eka (i bez odg.)
n (%) n (%)
Objektivni razlozi 38 (80,9) 39 (63,9) 105 (77,8)
Subjektivni razlozi 9(19,1) 22 (36,1) 30 (22,2)
Ukupno 47 (100) 61 (100) 135 (100)

Tablica 14. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i procjeni materijalnog stanja kucanstva, kategorije

Razlozi neodaziva na
mamografiju za anketirane

Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kucanstva

Dosta nize od

Nize od prosjeka

Najmanje prosjecno

ispitanica p:]o?g/e;l;a n (%) (i bﬁz((;);ig.)
Nije dobila poziv 2(52) 251 15 (14,3)
Nije joj odgovarao termin 4 (10,5) 4 (10,3) 12 (11,4)
Bila na mamografiji van Programa 12 (31,6) 17 (43,6) 50 (47,6)
Tesko joj je organizirati prijevoz 10 (26,3) 9(23,1) 15 (14,3)
Obiteljska situacija 5(13,2) 0(0) 2(1,9
Osobni zdravstveni problemi 5(13,2) 7(17,9) 10 (9,5)
Nema dovoljno informacija 0(0) 0(0) 1(0,9
Ukupno 38 (100) 39 (100) 105 (100)

Tablica 15. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i procjeni materijalnog stanja kucanstva, kategorije

Broj ispitanica prema procjeni materijalnog stanja kuc¢anstva

Razlozi neodaziva na mamografiju Dosta nize od N , . .
za anketirane ispitanica prosjeka Nize od E)rOS]eka Najmanje frOSJecno

n (%) n (%) n (%)
Ne Zeli i¢i 5 (55,6) 12 (54,5) 16 (53,3)
Smatra da ne treba 3(33,3) 5(22,7) 2 (6,7)
Strah 1(11,1) 3(13,6) 5(16,7)
Nedostatak vremena 0(0) 1(4,6) 0(0)
Smatra da je prestara 0(0) 0(0) 3 (10)
Navodi da je nemarna 0(0) 1(4,6) 4(13,3)
Ukupno 9 (100) 22 (100) 30 (100)




PRILOG 1.

Tablica 16. Raspodjela anketiranih ispitanica prema razlozima neodaziva na mamografiju i
nacinu odlaska na pregled i1 prethodnim pregledima (moguce vise to¢nih odgovora)

Razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema nacinu odlaska na mamografski pregled
mamografiju za anketirane Nije bila | UProgramu | Nauputnicu | Privatno Drugo
ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Objektivni razlozi 50 (67,6) 66 (64,1) 60 (100) 7 (100) 9 (100)
Subjektivni razlozi 24 (32,4) 37 (35,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ukupno 74 (100) 103 (100) 60 (100) 7 (100) 9 (100)

Tablica 17. Raspodjela anketiranih ispitanica prema objektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i nac¢inu odlaska na pregled i prethodnim pregledima (moguce vise to¢nih odgovora)

Obijektivni razlozi neodaziva na Broj ispitanica prema nacinu odlaska na mamografski pregled
mamografiju za anketirane Nije bila | UProgramu | Nauputnicu | Privatno Drugo
Ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nije dobila poziv 9 (18) 10 (15,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nije joj odgovarao termin 10 (20) 10 (15,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bila na mamografiji van Programa 0(0) 13 (19,7) 60 (100) 7 (100) 9 (100)
Tesko joj je organizirati prijevoz 16 (32) 18 (27,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Obiteljska situacija 5 (10) 2(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Osobni zdravstveni problemi 9(18) 13 (19,7) 0(0) 0(0) 0(0)
Nema dovoljno informacija 1(2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
UKkupno 50 (100) 66 (100) 60 (100) 7 (100) 9 (100)

Tablica 18. Raspodjela anketiranih ispitanica prema subjektivnim razlozima neodaziva na
mamografiju i na¢inu odlaska na pregled i prethodnim pregledima (moguce vise to¢nih odgovora)

Subjektivni razlozi neodaziva na

Broj ispitanica prema nacinu odlaska na mamografski pregled

mamografiju za anketirane Nije bila | U Programu | Nauputnicu | Privatno Drugo
Ispitanica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne zeli i¢i 14 (58,3) 19 (51,4) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Smatra da ne treba 5(20,8) 5(13,5) 0 (0) 0(0) 0(0)
Strah 4 (16,7) 5(13,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nedostatak vremena 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 0(0) 0(0)
Smatra da je prestara 1(4,2) 2 (54) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Navodi da je nemarna 0 (0) 5 (13,5) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Ukupno 24 (100) 37 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)




PRILOG 2.

Medicinski fakultet Sveuéilista u Zagrebu, Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar"

Zavod za javno zdravstvo Pozesko-slavonske zupanije

Anketa: Nacionalni programi ranog otkrivanja raka: ,,Bolje sprije€iti nego lijeciti‘

1. Prihvaca li ispitanica sudjelovanje u anketi?
0 ne
1 da

. Koji je najznacajniji razlog zbog kojeg ispitanica ne prihvaca sudjelovanje u anketi?
nedostatak vremena
nezainteresiranost za anketu

losa iskustva s anketarima

nezainteresiranost za anketu

ostali razlozi odbijanja (upisati razlog)

2
1
2
3
4 nemogucnost sudjelovanja (bolest, starost)
5
6
7

ispitanica je umrla

ID: Broj na popisu adresa: Obavezno upisati broj s popisa adresa!

Datum anketiranja:

ISPUNJAVA SE NAKON ZAVRSETKA ANKETE

Podatke unosi/la (upiSite ime i prezime):

POSTIGNUTI CILJEVI:
Cilj 1. Ispitanica Zeli dogovoriti termin za mamografski pregled Da Ne

Cilj 2. Ispitanica je informirana o sva tri Nacionalna programa Da Ne

ANKETAROVE NAPOMENE (PRIMJEDBE, SUGESTIE)




3. Bracno stanje

1

S o1 A WON P N A WD

g B~ W N -

. Broj ¢lanova domacinstva (uklju¢ujuéi ispitanicu)

zivi u bracnoj ili izvanbrac¢noj zajednici
neudana
rastavljena

udovica

. Osoba zivi

sama
s obitelji

drugo (dom, institucija, sa skrbnicima... upisati)

PRILOG 2.

. Radni polozaj

zaposlena (ukljucuje poljoprivrednike i obrtnike)
domacica (nema osobne prihode)

umirovljenica

. Skolska sprema (najvisa zavriena §kola)

nezavrSena osnovna $kola

osnovna Skola

srednja Skola (trogodis$nja ili Cetverogodisnja)
visa skola

fakultet, akademija, visoka $kola

nepoznato

. Kako biste procijenili materijalno stanje Vaseg domacinstva

mnogo loSije od prosjeka
nesto losije od prosjeka
prosjecno

bolje od prosjeka

znacajno bolje od prosjeka



PRILOG 2.

PREVENTIVNI PROGRAMI RANOG OTKRIVANJA RAKA

9. Jeste li ¢uli za nacionalne programe ranog otkrivanja raka (zaokruZiti sve za $to je
ispitanica ¢ula)?

1 niti jedan Prijedite na pitanje 11.

2 raka dojke - MAMMA

3 raka debelog crijeva - RDC
4

raka vrata maternice - RVM

INTERVENCIJA
Ako ispitanica ne zna za sva tri programa objasniti koji su 1 da ¢e svi ukucani u odgovarajucoj

dobi biti pozvani na preventivni pregled od 25 do 74 godine.

10. Gdje ste ¢uli za nacionalne programe ranog otkrivanja raka (zaokruziti SVE izvore
informacija)?

dobila sam poziv

od zdravstvenog djelatnika (lije€nika, med. sestre)

razgovor u obitelji

od poznanika

oglas u novinama

¢ula na radiju

vidjela na televiziji

co N oo o1 B W N PP

drugo (upisati)

11. Jeste li ikad cCuli za...? (zaokruZiti sve dane zdravlja za koje je ispitanica cula)
1 Dan mimoza

2 Dan narcisa

3 Dan ruZicaste vrpce

4 Dan plave vrpce
5

Nista od navedenog

INTERVENCIJA

Ispitanici objasniti zasto se obiljeZzavaju navedeni dani u Kalendaru zdravlja.



PRILOG 2.

NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE "MAMMA"

12. Jeste li ikad otiSli na mamografiju? (zaokruZiti sve to¢ne odgovore)

1 ne
2 da, u sklopu Programa a) prije vise od dvije godine

b) prije manje od dvije godine (mj./god.)
3 da, na uputnicu lije¢nika/ce a) prije vise od dvije godine

b) prije manje od dvije godine (mj./god.)
4 da, na uputnicu lijecnika/ce a) prije vise od dvije godine

b) prije manje od dvije godine (mj./god.)
5 da, privatno a) prije vise od dvije godine

b) prije manje od dvije godine (mj./god.)
6 drugo (upisati)

INTERVENCIJA
Objasniti da je vazno redovito odlaziti na mamografske preglede, najmanje jednom u dvije god.
Objasniti kako funkcionira nacionalni program, sada se tre¢i put pozivaju sve zene od 50 do 69

godina.

12. a Jeste li se odazvali zadnjem pozivu ha mamografiju u sklopu nacionalnog

programa?
0 ne
1 da Prijedite na pitanje 14.

13. Ako se niste odazvali zadnjem pozivu u sklopu nacionalnog programa koji je glavni
razlog?

nisam dobila poziv

nije mi odgovarao ponudeni termin

bila sam na mamografiji (van Programa)

ve¢ sam u kontroli jer se lije¢im zbog bolesti dojke

teSko mi je organizirati prijevoz

ne zelim iéi

o O A W N P O

nesto drugo (navesti $to)




PRILOG 2.

INTERVENCIJA

Ako je odgovor:

0 Objasniti da ¢e ju kontaktirati djelatnici ZJZ

3 Lijeci li se od raka dojke? (zaokruziti) Da Ne

4 Mozete dogovoriti termin kada imate prijevoz ili se dogovoriti za termin kada ide Vasa

susjeda, prijateljica... (hazovite besplatni broj 0800 30 30 34)
5 Kratko savjetovati o ve¢oj mogucnosti izlje¢enja raka dojke ako se rano otkrije,
ostaviti broj besplatnog telefona za informacije ili dogovor termina
Svim Zenama koje unatrag dvije godine nisu napravile mamografiju i nisu u redovitoj kontroli
zbog bolesti dojke ponuditi moguénost dogovaranja termina za mamografski pregled.

Ispitanica Zeli novi termin (zaokruziti) Da Ne

14. Hocete li se odazvati sljedeéi put kada zaprimite poziv?
0 ne
1 da

15. Sto bi po Vasem misljenju trebalo napraviti da se Zene u §to ve¢em broju odazovu

pozivu na mamografiju?

Hvala Vam.



PRILOG 3.

Obavijest za ispitanicu — informirani pristanak

Svi se prethodno pripremljeni i educirani anketari prigodom dolaska na izabranu adresu
predstavljaju i navode da dolaze u ime Zavoda za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije

ili da su studenti Seste godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Usmeno ispitanicu obavjeStavaju o razlozima anketiranja. Navode kako Zavoda za javno
zdravstvo PozeSko-slavonske Zupanije provodi istrazivanje o Nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka dojke s ciljem doznavanja razloga nedolaska i informiranja o Nacionalnim
programima. Ispitanicu se zatim pita zeli 1i sudjelovati u istrazivanju te popuniti upitnik u

trajanju od 15 minuta.



PRILOG 4.

Suglasnost za sudjelovanje

Ispitanicu se izrijekom pita zeli li sudjelovati u istrazivanju s tim da joj se pojasni da u svakom
trenutku moze odustati. Ispitanici se objasni da ¢e se rezultati istrazivanja koristiti za
unapredenje provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke. Dakle, od ispitanica
se ishodi pasivna suglasnost.

Prva dva pitanja anketnog upitnika se odnose na pasivu suglasnost. Prvo pitanje je prihvaca li
ispitanica sudjelovanje u istrazivanju s ponudenim odgovorima da ili ne. Ako ispitanica
odgovori potvrdno §to se zabiljeZi na anketni upitnik, zapocinje se anketiranje. Ako je odgovor
negativan postavlja se drugo pitanje koje se odnosi na najznacajniji razlog zbog kojeg ispitanica
ne prihvaca sudjelovanje u anketi ili nije u moguénosti sudjelovati s ponudenim odgovorima:
nedostatak vremena, loSa iskustva s anketarima, nezainteresiranost za anketu, nemoguénost
sudjelovanja (bolest, starost), ostali razlozi odbijanja s moguc¢noséu dopune ili ispitanica je

umrla.

Pasivna suglasnost je odabrana jer su Zene obuhvacene istrazivanjem ve¢ ukljuc¢ene u provedbu
Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka. Aktivnosti boljeg informiranja Zena ukljucenih u
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, ujedno i ispitanica u istrazivanju, te analiza
razloga nedolaska su uobicajene aktivnosti pristupnice u svakodnevnom poslu koordinatorice
Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka za PozeSko-slavonsku zupaniju.

Istrazivanjem nisu predvideni invazivni postupci te je navedeni nacin ishodenja suglasnosti

vazan radi jednostavnijeg pristupa ispitanicama.



