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PoStovani,

Sukladno dlanku '116. Poslovnika Zastupnidkog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine
(,,Sluibene novine Federacije BiH", br. 69/07, 2108i26120]1, u privitku akta dostavljam Vam lzjaSnjenje Vlade
Federacije Bosne i Hercegovine na lnicijativu u svezi sa planiranjem i flnanciranjem programa ranog
otkrivanja karcinoma dojke na podrudju Federaci.ie Bosne i Hercegovine, koju je podnijela Kenela Zuko,
zastupnica u Zastupnidkom domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, a koje .le Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine utvrdila na 309. sjednici, odrlang24. olujka 2021. godine.

U privitku dostavljam ioditovanje Zauoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, broj: S-04-
02-32-1861-2121 od 21. prosinca 2021. godine,

S po5tovanjem,

PREMIJER

Fadil Novalic

-}z--

CO: FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
n/p gosp. Sini5i SkodibuSi6u, direktoru

Adresa: Hamdije Cemerliaa 2, 71OOO Sarajevo
Tel.: +387 33 66 44 49, Fax.r +3673321 2411, +387 33667269
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Na temelju dlanku 75. Poslovnika o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovrne - Predi5ceni tekst (,,Slu2bene
novine Federacije BiH", br. 6/10, 37110,62110, 39120 i 67121) i dlanka 116. Poslovnika Zastupnidkog doma
Parlamenla Federacije Bosne i Hercegovine (,,sluzbene novine Federacije BiH", br. 69/07, zlog i26tzo),
nakon razmatranja lnici.lative u svezi sa planiranjem i financiranjem programa ranog otkrivanja karcinoma
dojke na podrudju Federacije Bosne i Hercegovine, koju je podnijela Kenela Zuko, zastupnica u Zastupnidkom
domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je na prijedlog
Federalnog ministarstva zdravstva, na 309. sjednici odr2anoj 24. oiujka 2022. godine utvrdila sljede6e

IZJASNJENJE

Tajnik Zastupnidkog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine dostavio je inicijativu Kenele Zuko,
zastupnice u Zastupnidkom domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine iadi piipreme izja5njenja.
lnicijativa se odnosi na planirania i financiranja programa ranog otkrivanja karcinoma Ooike na podruelu
Federacije Bosne i Hercegovine.

Slijedom navedene inicijative istidemo sljedeie:

Prema posljednjem lzvjeSiu o zdravstvenom stan.lu stanovnistva izdravstvenoj zastiti u Federaciji Bosne i

Hercegovine u 2020. godini, koji je usvojen od strane Vlade Federacije BiH i dostavljen u parlamentarnu
proceduru, najdeiia maligna neoplazma od koje su umirale Zene u Federaci.ji Bosne iHercegovine u 2020.
godini bila je maligna neoplazma dojke (C50), s udjelom u ukupnom mortaliteiu od malignih njoplazmi mettu
2enama u Federaciji BiH od 18,4%, Sto predstavlja znadajno poveianje u usporedbi sa 

-2019. 
godinom, kada

je udio ove maligne neoplazme u ukupnom umiranju zena od malignih neoplazmi bio 15,3%.

Rak dojke ie najieSii tumor 2ena i.u razvijenim zemljama i najde5ii je uzrok smrti 2ena u dobi 40-50 godina.
Proclene su da ie jedna treCina 2ena sa dijagnosticiranim rakom dojke umrijeti od ove bolesti, a kod nas
najmanje jedna polovlna, zbog ve6eg procenta uznapredovalih stidija i neadekvatnog lijedenja, kao i

odsustva prevencije. Ohrabruje podatak da se smrtnost od te bolesti u nekim razvijenim-zemljama podela
smanjivati. Razlozi su u ranom otkrivanju bolesti odabirom (screeningom) i efikasnijim lijedenjem. Bez obzira
na pobolj6ane mogu6nosti liiedenja, prognoza sa lokalno uznapredovllim.ili dak meiastaiskim rakom dojki joi
uvijek je slaba. Svjesni smo da je pri tra2enju djelotvornijeg lijedenja izuzetno va2no osiguranje mogulnosti
ranog otkrivanja ove bolesti svim Zenama.

Pravi uzrok pojave raka dojke je jo5 uvijek nepoznat. Poznati su neki rizidni faktori: starija dob, rana pojava
mjesednice, rana menopauza, kasni prvi porodaj, mali broj rodene djece,zene koje su kiatko Oolite iti uopee
nisu dojile, hormoni, prehrana s mnogo masno0a, alkoholizam, pusenje, debilina, tjelesna neaktivnost,
zradenje (posebno u pubertetu), stres, porodidna anamneza raka (posebno majfa iiestral. lako od raka dojke
Zena moie otoliti u bilo kojem periodu Zjvota, obolijevanje se podinje naglo pove6avati nakon 40-te godlne
zivota ipostize vrhunac izmedu 60{e i70-te godine starosti. Zene tb0 puta ce56e obolijevaju od raki dolke
nego muikarci. eeSce obolijevaju zene s rakom dojke u porodici. Rjt oolre i/ili rak lajnika u porodidnoj
anamnezi ponajprije kod rodaka u prvom koljenu (ma1ka, kii) znadi oko 4 puia ve6i rizik'obolijevanja. Danai
su poznate i neke genske karakteristike koje mogu biti uzrok poveianog obolijevanja od raka do1ke.
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Naime, na neke faktore se ne mo2e djelovati, pa je rana dijagnoza aajvalntla zaizlledenje. Samopregled
dojki, ultrazvudni pregled imamografija najefikasnije su mjere za rano otkrivanje bolesti. Kontrola stanja
dojki za svaku 2enu treba postati rutina iobveza, isto kao iredovni ginekoloSki pregled.

U tom kontekstu spominjemo da sukladno Europskom kodeksu protiv raka preporuceno je l2lodaka za
smanjenje rizika od raka opcenito, od kojih se 'l 1 odnosi na primamu prevenciju, te 12. toika na
sudjelovanje u programima ranog otkrivanja raka, odnosno sekundarnu prevenciju.

elankom 8. Zakona o zdravstvenoj za5titi ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13),
prevencija malignih bolesti je u nadle2nosti Federacije BiH i za isto se moraju osigurati sredstva u

federalnom proradunu.

Todkom Vl.Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava ("Slu2bene novine Federaci.le

BiH', bro1 21l09) su regulirane javno-zdravstvene i preventivno-promotivne aktivnosti. Navedenim je

utvrdeno da se iz sredslava obveznog zdravstvenog osiguranja, osigurava provodenje javno-

zdravstvenih i preventivno-promotivnih aktivnostiod strane domova zdravlja i zavoda zajavno zdravstvo

u Federaciji BiH. Vlada kantona, na prijedlog kantonalnog ministra zdravstva, utvrduje program iavno-
zdravstvenih i prevenlivno-promotivnih aktivnosti od interesa za kanton, Vlada Federacije Bosne i

Hercegovine, na prijedlog federalnog ministra zdravstva, utvrduje program javno-zdravstvenih i

preventivno-promotivnih aktivnosti od interesa za Federaciiu BiH. Federacija BiH, odnosno kanton

osiguravaju finanojska sredstva za provodenje programa javno-zdravstvenih i preventivno-promotivnih

aktivnosti iz svoje ovlasti.

lz naprijed navedenog je jasno da se radi o primarnoj prevenciji.

Nadalje, dlankom 9. Zakonom o zdravstvenoj za5titi je utvrdena druStvena briga za zdravlje na razini

Federacije, a dlankom 10. mjere zdravstvene zaStite, u smislu dlanka 9. istog Zakona. Nadalje, dlankom
'l'1. su regulirane obveze koje se financiraju iz federalnog proraduna itreba ih promatrati u kontekstu

ranije navedenih dlanaka spomenutog zakona, a Sto je prepoznato i u Odluci o osnovnom paketu

zdravstvenih prava.

S tim u svezi Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obveznog zdravslvenog

osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (,,SluZbene novine Federacije BiH", br. 82114, 107114 i

58/'18), na primamoj razini zdravstvene zaStite standardiziran je tim kako obitel.iske medicine, tako itim
zdravstvene zaStite Zena, te tim za radioloSku di.lagnostiku, a s ciljem dostupnosti zdravstvenih usluga

koje podrazumijevaju i preventivne programe.

Nadalje, Nomenklaturom zdravslvenih usluga, koja je objavljena u'Slu2benim novinama Federacije BiH",

btol107114, u primarnoj zdravstvenoj za5titi, a u okviru preventivnih usluga opce iobiteljske medicine,

predvidena je usluga "ciljani pregled osoba iznad 18 godina s faktorima rizika" koja podrazumijeva pored

uziman.ja anamneze, klinidki, laboratorijski idrugi pregled prema namjeni (cilju) pregleda (izmedu ostalog

i malignog oboljenja), a u okviru zdravstvene za5tite 2ena (na primarnoj razini zdravstvene zaStite) -

"ciljani pregled na rano otkrivanje raka dojke" kojim se predvida "uzimanje opie iobiteljske anamneze,

palpatomi pregled dojki u leZecem istoje6em stavu, po potrebi uzimanje sekreta na ciljani citoloiki
pregled; davanje miSljenja, savjeta i uputa; od 30. godine 2ivota preporuke i uputstvo za samopregled

dojki; od 40. godine 2ivota klinidki pregled dojki; od 50.godine 2ivota mamografski pregled dojki", kao i

zdravstvena usluga "pregled dojki" i 
-ultrazvudni pregled dojki".

Ovd.ie je vaZno istadi da je todkom lX. Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava,

regulirano da se osnovnim paketom zdravstvenih prava osiguravaju zdravstvene usluge utvrdene



prioritetnim federalnim programima zdravstvene zaStite i prioritetnim na.jslo2enijim oblicima zdravstve
za5tite iz odredenih specijalistidkih djelatnosti utvrdene Odlukom o utvrdivanju prioritetnih vertikalnih
programa zdravstvene zastite od interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine i prioritetnih najslo2enijih
oblika zdravstvene zaStite iz odredenih specijalistidkih djelatnosti koji ie se pru2ati osiguranim osobama
na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine (" SluZbene novine Fedracije BiH", br. 8/05, 11107 , 44t07 ,

97al07 i 33/08). Takoder todkom lX. Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, utvrdeno
je da se u okviru preventivnih programa za odrasle osigurava i prevencija karcinoma do.ike.

Opseg i sadr2ina zdravstvenih usluga iz sl. 1. i 2. todke lX utvrduje se Programom zdravstvene za5tite
koji se financira sredstvima Federalnog fonda solidamosti, a kojeg za svaku kalendarsku godinu donosi
Upravno vijede Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, uz
prethodnu suglasnost federalnog ministra zdravstva, a sukladno Financijskom planu Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranje Federacije BiH za kalendarsku godinu.

Federalno ministarstvo zdravstva svjesno je dinjenice da se iz sredstava federalnog fonda solidarnosti

kojima upravlja Zavod zdravstvenog osiguranja ireosiguranja Federacije BiH, sukladno propisima o
zdravstvenom osiguranju, financira se i nabava citostatika. Napominjemo da su najizda5niji programi za

koje se izdvaja najve6i iznos sredstava iz federalnog fonda solidarnosti lijekovi i medicinska sredstva,
posebno lijekovi-citostatici koji u zadnje tri godine dine iznos od cca 60 mil. KM, za svaku godinu, Sto u

odnosu na ukupna sredstva ovog fonda iznosi 34%. U 2021. godini ovai Zavod je od Ca dojke lijedio

4381 pacijenta, za koje je plaieno 17 ,977.184 KM, i to najvi5e za nabavu trastuzumaba5.241,677 KM,
pertuzumaba 4.988.55 KM, ribocikliba 2.713.707 KM, palbocikli 1.002,757 KM, fluvestran 504.536 KM.

Napominjemo da se svake godine bilje2i kontinuitet u rastu troSkova za citostatike, pa i kod Ca dojke,

kao i rast broja paciienata. Ovi podaci ukazu.ju na sve bolje mogudnosti lijedenja.

lmajudi u vidu sve naprijed navedeno, ito kako gore navedene podatke iz lzvjeiia o zdravstvenom

stanju stanovniStva i zdravstvenoj za5titi u Federaciii Bosne i Hercegovine, tako i navedene podatke o

utro5ku sredstava federalnog fonda solidamosti za nabavu citostatika koji su indicirani kod lijecenja Ca

dojke, smatramo da se bolji efekti postiZu ulaganjem u prevenciju, kako primamu, tako isekundamu. Sve

navedeno jasno ukazuie da ie dugorodno rjeienje primarna i sekundama prevencija karcinoma, te

potreba organiziranog planskog pristupa ovom problemu.

Javnozdravstveni cilj je, opeenito, uvijek prevenirati bolest u populaciji. Dobro organiziran i voden

program skrining-pregleda na populacijskoj razini pritome je mnogo uspjesniji nego oportunistidki pristup,

na zahtjev samog pojedinca. Takav program mora biti znanstveno utemeljen, dugorodno isplativ,

izgraden na primjerima dobre prakse, a dobrobiti i limiti svakog skrining-pregleda mora.lu biti prezentirani

nasem stanovniStvu kako bi ono samo moglo odluditi o svom sudjelovanju u programu.

Napominjemo da dobro osmiSljenim Programom prevencije i ranog otkrivanja raka dojke u Federaciji BiH

postigli bi se vi5estruki udinci:

o promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem smanjila bi se prevalencija rizidnih faktora kod

raka dojke,

. smanjila bi se ukupna smrtnost od raka dojke u Federaciji BiH,

. povedao bi se postupak raka dojke koji je dijagnosticiran u predklinidkom ilokaliziranom stadiju

u odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time smanjili troSkovi skupog lijecenja,

o poboljiao bi se kvalitet 2ivljenja oboljelih,

. poveoao bi se ranim otkrivanjem raka dojke obuhvat rizidnih skupina stanovnistva.



lz svega naprijed navedenog, jasno proizilazi da je neophodnio izraditi Program prevencije i ranog

otkrivanja raka dojke u Federaciji BiH, kojim bi se definirali kako nositelji aktivnosti, izvori sredstava za
pojedine aktivnosti (primarne prevencije, sekundarne prevencije), ja0ala uloga primame zdravstvene
za5tite, kao izavoda za.iavno zdravstvo u kontekstu prevencije i ranog otkrivanja karcinoma dojke.

lmajudi u vidu naprijed navedeno zastupnidka inicijativa zastupnice Kenele Zuko se prihvata.

S tim u svezi Federalno ministarstvo zdravstva 6e u suradnji s Zavodom za javno zdravstvo Federacije

BiH iZavodom zdravstvenog osiguranja ireosiguranja Federacije BiH pristupiti utvrdivanju konadnog

Programa prevencije i ranog otkrivanja raka dojke u Federaciji BiH, d4e je osnove vei pripremio Zavod

za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, kao i same organizacije provodenja ovog Program

koji podrazumjeva slijedece: imenovanle struanih timova i podjele rada unutar tima u zdravstvenim

ustanovama; osiguranje tehnidkih i financijskih sredstava, utvrdivanje opsega obuhvata Zena u dobi od

40 godina starosli na podrucju Federacije BiH, upravljanje Programom idr. S tim u svezi Federalno

ministarstvo zdravstva ie ove aktivnosti koordinirati is kantonalnim ministarstvima zdravstva.

S aspekta osiguranja potrebnih financijskih sredstava, Federalno ministarstvo zdravstva 6e ostvariti

suradnju s Federalnim ministarstvom financija/Federalnim mlnistarstvom finansi.ja, a iz okvira nadleZnosti

Federacije BiH.
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Predmet: Zastupniaka inicijativa zastupnice Kenele Zuko, dostava odgovora
Veza: Dopis Parlamenta Federacije BiH broj 01-OZ-1967t21 od 30.11 .202i.g.

Dopis Vlada F BiH broj 0g-04421-2/2,t od 02.12.2021.g.

Po5tovani,

U skladu sa Vaiim dopisom od 02.12.2021 . godine, dostavl.jamo Vam pijedlog programa
populacionog skrininga - karcinom dojke, karcinom cervixa uterusa, a u skladu sa
nadleznostima Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. prijedlog
Programa sadr2i primiere dobre prakse koji se provode na Hercegovadko-neretvanskom
kantonu vezano za skrining karcinom dojke. stojimo vam na raspolaganje za realizacitju
navedene aktivnosti, u skladu sa nadle2nostima Zavoda FB|H.

S po5tovanjem,

DIREKTOR,.

Mr.sci. SiniSa Skodibuiic, dr.med

Prilog: Program

Prpre.nrh mr so dr Serb CilovE Lagsanl3. d, Senada Tah"o!{ e.a Cenqra OMS

BiH; SARAJEVO 7'1000: M TITA 9: TEL.. 00 387 33 564 601. FAX 00 387 33 564 602: e-mail: kabrner sa@zzjztbih.ba
I\,IOSTAR 88101: VUKOVARSKA 46: TEL. 00 387 36 362 101. FAX 00 387 36 382 116 e-mar: kabiner.mo @zzjzfbih ba
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Zavod za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine

Prijedlog Programa populacionog skrininga - karcinom
dojke, karcinom cervixa uterusa

Sarajevo, Decembar 2021
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1, Uvod

Prijedlog Pro6.ama populaciooog !krin;nga, karrinom doike, karcinom ce.vixa uterusa batirao je na strategkim
dokumentima: Strategi,a .a preveraiiu, tretman i kontrolo malignih neoplatmi Federaciie Bofie i
Hercegovine 2014'2020 lAkcionom planu za prevenciiu i kontrolu hronltnih nezaranih bolestl 2019-202s.

strategija za prevenciju, tretman ikontrolu malignih neoplazmi Federacije Bosne iHercegovine {u daljem tekstustrategija) predstavlja jednu 0d strategija zdravstvenoga sektora koja je usmjerena ka unapredenju zdravrjastanovnijwa FBiH, prveostveno ka promocijj zdravlia i prevenciji obotleranla od malignih oboljenia za
cjelokupno stanovnistvo, a lotom na grupe ipojedince sa povedanim rizikom od nastanka marignih o6orlenja,kao na vet oboliele od maliSnih oboljenja kojima su neophodni efikasno lijetenje iadekvatna zdravstvena
niega ovom se strategiiom potvrduju kljuani principi ra r32vojnu zdrsvstveo1,l politiku na svim nivoima.

Prevenc;.ia, treman i kontrola malignih neopl?zmi je sveobuhvatan i kompleksan proces u svakoj zemlji i nemoie se posmatrati iskliutivo kao aktivoost zdravstvenoga listema i ne moie se voditi odvoleno od socijatnih,
ekonomskih, politi'kih i kulturnih prilika u zemlji. Treba di bude integrisan u sve druitvene i politiake strukture,ali treba biti usmjeren na jatanje zdravstvenog sistema u zemrji, kako bi bio u stanju da odgovori na sve vetiteret oboljevanja od malignih neoplazm;
Strate8ija nalazi ishodijte u Re?olu€ijiSvjetske zdravstvene organizacj.ie o prevenciji ikontroli maligna oboljenjs(wHo 58 22' Cancer prevention and contror) iu akcionom pranu za grobarnu strategilu za prevenciju i kontroru
neza'aznih boresti {Action pran for the Global Strategy for the prevention and cont.or of Diseases, iogg-:or3;,
kojima se po2ivaiu driave da razviju poiitike istrate5ke okvire, lspostave programe, razmjenjuju iskustva ijzErade vlastite kapacitete za prevenci.ju i kontr0ru nezaraznih boreni. cir.i strategije je smanjenje uae5tarostiobolijevania od malignih oboljenja, i to promocijom zdravih stilova iivota, kontjnuiranim informisanjem iedukacijom stanovniltva o znataju i mogutnostima zdravog iivotnog stila.

u st'ategijiza prevenciju, tretman ikontroru marignih neoprazmiu Federa.iji Bosne i Hercegovjn€ 2012-2020, ustrateikom cillu 2 stoji: Osiguratl rans diiagoozu iefektivan skrining mallgnin neoplazmi

Sp€ciflani ciljev,:
1. U'lapreatenie procesa rane detekcue karclnoma, kako bi dljagnoza bila p€vovremena, a liiet€nie

uspieino
2' uvo'lenie i unapredenie organrrovanlh popuracronih skrininta ta tri roka,izacrje rarvojemporedinai[ih populaclonih programa skrininta! a prema st.utnim konsen.us friiu.i;urnii" i

evropsklm prepo.ukama o ilvotroj dobi I uiestalostl skinlirga:

a. Sk nlng za karcinom dojke za l€ne bazir3nom na mamografiii;
b. Skrining ra kercinom grlita materice.a iene barlran na citoloikom pregtedu;
c, Skrining ,a ka,cinom debelog crijeva pomoiu testa na onkultno fekalno krvatenie
i u sluiaiu politivnoB .ala.a nastavlj€n endostspskim pregl€dom {sagrnoidoskopija i kolonostoplja).

Kliniake preporukc, standardi klinitke pra*se ismjerni{e la skri.l;.g, ranu dajagnostiku, tretman iprevenciju aakar'inom cervira uterusa i karcihom dojke su definisane u okviii akreditacllskih standarda koje je izradilaAgencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH {AKAZ). vodii je namijenjen zdrav5tvenim radnicima nanivou prirnarne zdravstvene zaltite, kao i nivou sekundarne iiercilarne zoiawtvene zastite.

u skladu sa dranom 12. zakona o zdrevstveooj zarriti rBiH {,,sruibede novine FBiH,., broj 46/10) d.uatvena briga
'a 

zdra\t\e, pod jednakim uslovima, na teritoriji Federacije ostvaruje se obezbjedenjem zdravstvene aaltitestanovniltvu FB'"r, kao i grupacijama stanovnistva koje su izroiene poveianom riziku oborijevanja,zd.avstve.om zaititom lica u vezi !a spretavanjem, suzbiianjem, ranim otkrivanlem i lijeaenjem bolesti odveieg socijal.o-medicinskog znaaaja, kao izdravstvens- zaititom socijalno ugroienog stanovniltva.
Prema alanu 16. zakona o zdravstvenoj zaltiti svaki pojedinac je duian da tuva sopstveno zdravlje, rdravljedru8ih ljudi, kao i :ivotnu i radnu sredinu. Ou:nost svakog pojedinca je uiestvovati u preventivno zdravstvenimdretnostima koje su usmjerene na unaprealenie i tr_rvan;e idravtla , sp;jeaav;;je bolesti.



Maligna obouenja spada.iu u ova oboljenia, ukljutuiuai iprevenciju od malignih oboljenja. Kliniake preporuke seizraduju u zdravstvenim ustanovama u okviru uspostave nafiteta, gOje p"oOfUeiu reviziji barem jednom u trigodine' Napominiemo da ne postoje .iasno odredeni kriterili za siaiosne granice kod Iena za provodenje
skrinlnga:a karcinom cervixa ute.us! i dojke na nivou FBiH,

Aktivni programi prevencije karcinoma dojke ikarcinoma cervixa uterusa sprovode se u t.i kantona tederacijeBiH U zeni'ko-doboiskom kantonu re p.ate indikatori shodno programu {broj pozvanih iena, broj pregredarih
briseva, broi pozitivnih naraza, broi izrijeaenih rena), dok su u ruzlnskom kanronu usportavrjene procedure ishodno njima indikatori za pradenje. U Hercetovaako-neretvanskom kaotonu se provodi od 2019 godineprogram ranog otkrivanja raka dojke.

1.1. Sltuacion8 anali!a

Pr€ma iuvjeitaju zavoda za javno zdravstvo FEiH (zdravstveno statistiakoE godilnjaka u Federaciji Bosne iHerce8ovine 2020. godine. Saraievo,2o2U maliBne neoplazme u FBiH se nalale na drugom mjestu po smftnostju svjm kantonima u Fedetaciji 8iH. Karcinom doit<e visoko rangira na listi vodecih uzroka smrti iena 15 i viie
Sodina starosti, kako u svijetu, tako i u F8lH. Stopa smrtnostiiena od karcinoma dojke u 2o2o godini iznosi 40/
100 000 lena 15 i viae godina starosti, smrtnost je najve(a kod ,ena 55 i vile 8.dina starosti, u 2o2o ..dini odka.cinom8 dojke ove dobne skupine umrla je 321 ,ena, lto tini 84,0% ukupne smrtnosti ,ena od karcinoma
dojke za navedenu Sodinu. Smrtnost lena od karcinoma cervira uterusa takoder pokazuje porast iu godine ugodinu iu 2020. godini stopa smrtnosti Iena od karcinoma cervixa uterusa iznosi 6/100.000 rena. Najve(a
smrtnosl je registrovana kod ,ena 60-G9 godina starosti, u 2O2O todini od karcinoma cervixa uterusa ove dobn€
skupine umrla ie 31 lto tini 46,2% ukupne smrtnosti ,ena od karcinoma cervixa uterusa za navedenu godinu.
O'/o su podaci koji dovolino govore o velitini problema s kojim se 5u5reaemo.

Pradenjem trenda smrtnosti ,ena od karcinoma dojke u FBIH u periodu 2006 i2020 godini, po starosnim
grupama tena, primjetan ie 2natan porast smrtnosti ,ena, narotito i:ra:eno kod ,ena i:nad 45 godina sta.osti.
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Praienjem trenda smrtnosti iena od karcinoms cervixa uterusa u FgrH u periodu 2005 i 2020 godini, po
starosnim grupama iena, primjetan je znatan porast smrtnosti iena, naroaito izraieno kod iena iznad G0
todina starosti.

r,! ri',t.- i-:,r ilrtii:.,

Prema prikazu smrtnosti iena od karcinoma dojke ikarcinoma cervixa uterusa FEtH po kantonlma/stopa na 100000:€na 15 i vile godina starosti, najveca smrtnost registrirana je na kantonu co.a;de, Kantonu Sarajevo iTurlan5kom kantonu.

1.2. Zastup{enost .iriko faktora ra pojave malignlh neoplarmi

lako.je uzrok nastanka oboljenja nepoznat, brojni 5u faktori rizika koji se mogu dovesti u vezu sa nastankomoboljenja Rizik oborijevanja raste sa-staroSau, ne treba zanemariti ;i genetsku predispoziciju lukoriko je uporodici bilo obolijevanja ranije narolito bliri srodnici majka, sestra), rJn, ."noorrr", starije prvgrotke. Sa
S.dinama raste i rizik, borest ie uaestarija kod rena koje su zavrlir" , a"nop"uao,n ,;. iznad 50 godina starorti.lstraiivanje faktora rizika nezaraznih bolesti p.ovedeno na reprerentatirnom utorku rneilu odraslimstanovniStvom u FgiH pokazuje da je u tBiH prisutan nerdrav iivotni stil i navike, te 5amim tim visokaprevalenca faktora rizika po zdravrje. probrem p.edstavrja generarno niaak nivo svjesnosti druitva, posebno
manje obrazovanog stanovniatva ina nirem stepenu socio-e-konomskog statu5a. pu5enje je danas najpoznatijipreventabilni uzrok malitnoma u svijetu.

5
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Prema podacima studije o stanju zdravrja odrasrog stanovniltva u Federaciji BrH 2012. godine, preko dvije
petine odraslog stanovnistva konzumiraju duh.n i duhanske proi.vode l.ad,7%), natajno viie mr-rlkarci (58,37.)
ne8o rene 131,6%).
Prema re2ultatima istrarivanja, najveci procenat odrasrih ispitanika spada u katetoriju normarno tegkih ito
skoro polovina rena (44,7%) itrecina muJkaraca (34,9yo), prekomjerno teskih/preririh je bilo 45,2% muikaraca i
29,6% iena, a gojaznih { BMt indeks vediod 30)ie bjto 19,1% mulkaraca i 23,3% iena.

Alkohol kon.umira preko tetvrine odraslih (28,8%), znaaajno vile mulka.ci {46,1/o) nego lene (11,0%). Samo
aetvnina ispitanika {24,5%} se bar 30 minuta bavl fizitkim aktivnostima, nelto vi!e muska.ci (28,7%), nego iene
l20,3%).

sve 5u to fakori ko.li mogu uticiti na nastanak oboljenja. Redukcija i kontrola faktora rizika najbitnije ru u
kont.oli i prevenciji malignih oboljenja. Na neke od navedenih faktora se telko rnoie uticari, stota je
flairnaaajnija prevencija i rana detekcija oboljenja.

Drultvena briga za rdravljc stanovniltva, kao obaveza koja proi.ilazi iz zakona o zdravstvenoj zaStiti FBtH talan
8.51. Novine FBIH 46/10), podrczumijeva:

(1) oauvanje i unapredenie zd.avlja, otkrivanje i suzbiianje faktora rizika za nastanak oboljenja, 5ticanje
znaflja i navika o zdlavom naainu livota,

(2) promociju udravih stilova Iivota,
(3) sprjetavanje, suzbijanie irano otkrivanje bolesti,
{4} blagovremenu dijagnostiku iblaEovremeno tijeaenie, rehabitita.iiu obotj€lih i povrijedeoih i

(5) informacije koie su stanovniltvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za ostvarivanje
prava na zdravlie,

Drustvena briSa za zdravlje stanovniltva, ostvaruje se pod jednakim uslovima za sve stanovnike FBiH.

Faktori rizika iz okolila (kootaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka. opasne hemikaliie, otpadne marerije
itd.) spadaiu u vodeae javno?dravstvene probleme, kojirahtiievaju stalan nadzor.

1.3. Ortanlraclia zdravstyene raltite na nivou Federaciie BiH

U Federaciji Bosne iHercegovine zdr3vstvena zaltita je organizovana na primarnom nivou zdravstvene zaStite
kroz 80 domova zdravlja, sekundarni i tercija.ni nivo zdravstvene rastite se prura kroz 24 ustanove, a koje
ukliuauiu 3 klinitka centra, 8 op{ih bolnica, 7 kantonalnih bolnica, 3 specijalne bolnice i 3 ljeaililta. Treba imati u
vidu ainjenicu da dostupnost ovih zdravstvenih kapaciteta nije ravnomierna u cijeloj FBIH, lto moie imati
uticaja na kapacitet zdravstvenog sistema u pojedinim dijelovima FglH da odgovori potretama pruianja usluta
u ullovima pandemije.

Glavni akteri u sistemu zdravstvene 2altite su tdravstveni radnici. Zdraystveni radnici su naiznaaajniji resurs
zdravstvenog sistema i njihov irbor, Skolovanie i usavraavanie je izuzetno skup i dugotrajan proces. Oni su

nosioci ukupne kreativne djelatnosti u zdravstvu na svim nivoima !dravstvene aaltite isvim oblicima
zdravstvene djelatnosti (dijagnostika, terapija, rehabilitaciia, prevencija i promocija).

Ukupan broj doktora u FBiH ra 2020. todinu je 5.233. Prema zadnje dostupnim podacima u zemljama Evropske
unije naivetu stopu doktora na 100 000 stanovnika ima Grtka 625, zatim slijede Au5trija sa 515, PortuBal443 i

NorveJka 442, prosjek u EU je 343 doktora na 100 000 stanovnika dok ie stopa u FS|H 239,5/1OO 000
stanovnika.

()



Tabela ,,r Organi.acija zdravstvens raSthe na nivou Federaciie BiH /kadar ioprema/

Kantoni

e

€

d

'5'

E

Primarna

tdravstvena
ziltit

EolhiIla
:dravstvena

r.!tit.

Broj
doktora

medlcine
specijalisti

RTG

t€hniaari/iniinjeri
vss, vss

*5.9
!PIiE

;q9 ;!!
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E.U
s=9
E!oq 9E
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P I

lJn5ko-sanrki 94.836 60 9 11
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10 15

14 428 2 14 I 2 2 2
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Zehiako-dobojski

156.486 9 231 22 21 32 46 8

124 39i 8 175 l9 24 73 2l 40
Eosansko-podrinjski 7 806 I t9 1 2 1 3 1

Srednjobosanski 86.310 3 54 l2 l1 I 71 t2
HerceBovaako-
neretvanski 71.562

8 118 10 29 27 17

I

69

Zapadnohercegovaaki l0 570 1 21 4

Kanton Sarajevo

Xanton 10

152. r 26

26 267 2

188

ld

22

6

24

2

58

t
129

10

30

I
UKUPNO/ TOTAL FEiH 766.182 4.1

10

5
120 168 213 186

' Zapadnohercegovatki kanton nema bolnitke zd.avstvena raltiteit Dva mamografa nisu u funk(iji.

Primarna 2dravitvena zaltita je mjesto prvot kontakta pacijenta sa zdravstvenom zaititom gdje se vecina
oboljelih prvo javlia Na ovom nivou se radc i osnovne dijagnostiake pretrage, koje ukrjutuju i radiorolke i
ultrazvutne preglede ioplte laboratorijske pretrate. pacijenti se iz primarne upuduju u vije nivoe zdravstvene
zaltite. Na sekundarnom nivou se obavrja daria dljagnostika, koja ukrjutuje specifiane raboratorijske pretrage,
endoskopske metode, biopli.ie i patohistoloike analize. tJ ustanovama sekundarnog nivoa se testo obavliiju
terapijsli ihiruriki zahviti. specifitni vidovi onkoro!kog rijecenja, hemoterapija, hormonarna terapija,
imunoterapija, radioterapiia, se uglavnom provode u ustanovama tercijarnoga nivoa. Xadar usmierenih
specijalnosti uglavnom zaposlen pritri kliniaka cenra u FBiH (Tabela 1.).

1.1, Evldencue skrlnlnta u Federact i BtH
Prema izvjeltaiu slurbe ra zaltitu reproduhivno8 zdravlja lena /preventivni pregtedi u FBiH u 2020. godini/
ciljani pregledi iena uradeni su kod 53.687 lena od 20-59 Eodina starosti. ciljani pregledi na karcinom cervixa
uterusa obavljeni su kod 43.714 iena (68,6%), dok su cirjani preEredi na rak dojke radeni kod 19.973 reoa 4069
todina staro5ti (31,47o).
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Redovne zdrovstvene konnole. somoprcgled dojki, momogrclio i pApA test od velikog su znotojo zo smonjenje
stope obolkwnjo ismrtnosti od korcinomo doike ikorcinono ceNixo uteruso. Rooim otktivonjem oootknjo,'ti.
tedgvnim zd.avstvenim ptegledimo i sk iningom, hoie se znotno uticoti no smonjenje ,tope smnnosti iptodu,iti gelivljovonje oborjerih. Bez obziro na nopredok tehnorogije i botje mogutnosti tijetenjo oborjerih,
prcgnoze kod oboljelih leno so uznowedovorim promjenomo no dojci i grricu motetice su veomo slobi. od
velikog znotojo je rono dijognostiko, ptottowemeno lietenje itercpijo.
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2. Metode ranog otkrivanje karcinoma doike

osnovna metoda ranog otkrivanja karcinoma dojke putem skrininga je mamografija (dija8nostiaki postupak
snimanja dojki) kojom se mole otkritl karcinom dojke eak i do dvije godine prije nego lto tumor postane
dovoljno velik da se moie napipati.
Skrining mamografijom se pregledavaju iene bez simptoma sa svrhom otkrivanja ranih oblika karcinoma doike,
u oajranijem potetnom rtadiju kada le uspjelno lijetenje jo! moguae. skrining proSram za .ano otkrivanje
karcinoma dojke ima multidisciplinaran pristup, a kvalitet cjelokupnog posrupka {pozivanje, dijagnostika, opis
sumnjivih lezija, terapija a praaenje)je potrebno osigurati pri.ie poaetka realizacije programa.

Tteba i5taknuti da uspjeh provedbe programa ne ovisi iskljutivo o struinosti i posveienosti ljekara, ved i o
dobroj o.ganizacUl programa, prosvjeienosti ,ena o valnosti preventivnih pregteda i stalnoi edukaciji. Ni
najstruani.ie pripremljeo program ne mole imati uspjeha bez snalne drultvene ifinancijske podrEke.

Najveta dobrobit je rano orkrivanie karcinoma dojke i posljediano smanjenje stope smrtnosti.
U protrame preveocije potrebno je uvrstiti zdrave ,ene bez simptoma koje treba informirati na adekvatan
naain o svim aspektima skrininga kako bi same odluaile o sudjelovanju u programu.

za provoden.ie programa neophodno je raspolagati odgovaraiudim resursima, opremom {mamotrafi) i
odgovaraju(im kadrom, ito podratumleva prethodno uradeni snimak sran.ia na terenu, da se irvidi kakvir!
kadrom iopremom raspolaiemo lto bi dalo sm.iernice za dalje aktivnosti (koliko mamo8rala treba nabaviti,
koliko kadra treba obutati da bi bio jedinrtven metodolo!ki prirtup kroz sprovodenje programa). U aktivnosti
mamografije bili bi ukliuaeni, doktor porodiane medicine, doktori speciialisti radiolozi, rendEenski tehnitari i
inrinjeri radiologiie.

Prije potetka provodenja programa neophodno je provjeriti ispravnost po5tojece opreme i na osnovu snimka
stanja na terenu nabaviti odgovarajudi broi fiksnih mamografa i najmanie 1 pokretni mamograf koji je
neophodan :a provodenje protramskih aktivnosti u ru.alnim i manje naseljenim mjestima. prije poaetka
provodenja programa, a isto tako i kontinuirano u toku provodenja programa neophodna je medijska kampanja
o pr€venciii i ranom otkrivaniu karcinoma doike. U aktivnosti edukarije i motivacije iena da b.inu o svome
zdravlju, osim zavoda za javno zdravstvo treba ukliueiti nivo primarne zdravstvene zaltite. te nevladioa
udrulenja.

Ptiajei dobre prokse:

u Hercegovotko'netetvonskom kantonu prcvodi se Zupanijski progrom rcnog otkrivonjo ruka doike 2019. -
2022, o kojise ptid(lava sljedetih pGporuka:

P.emo preparuci Sqvjeto Evtopske unije, zo pokretonie oryonizovonog skriningo progrcmo neophodno je
osigutoti:
a, Listu svih kotego jo osobo koie su defidrune skiniog ptogomimo
(cilino populocijo; lene so od 45 - 69 godino stotosti),
b, Utinkovitu metodu pozivonio,
c. Prcienie kvoliteto rcndgenskog snimonio no svim nivoimo,
d, Podotke o svim sktioing testavimo,
e. Utinkovitu i odgovoroiuCu diiognostiku i tiktenje u sklodu so odgovotojuiim strutflim smjenicama
(vodilimo dobrc Nokse, EIRADS kotegotizocijo).

f. P.ocjene i konotne dijognoze,
g. Srcditnju bozu podotoko (lomironje skining rcgistro).

Organizirani skrining za rak dojke p.edstavlja sistemsko aspitivanje svih iena odredeno8 uzrasta (od 45 - 69
todina starosti) na prekancerogene promjene u dojci. Sve iene sa pozitivnam rezultatom testa upuduju se na
dal.ie dijagnostidke procedure. U okviru programa skrininga. lene se prate od poziva do konaane dijagnoze.

I



Skrining mamogralija je rendgenski p.egled niske doze ionitirajuieg zralenja, koji se provodi na i€nama bez
teSoba ili simptoma raka dojke. Taian u:rok obolijevanja jo! nije poznat, medutirn, jasno je da lto se karcinom
dojke ranije otkrlj€, dok 1'e karcioom manji, Ianse za potpuno izlietenje su veie. skrining se obavlja na zdravim
ienama, dok 5e d,jagnoza portavlja na Ienama sa simptomima. Napredne moguinosti skrining rendgen5koq
snimka {mamografii€) u velikoj mjeri poboljlava prerivljavaflje iena, jer otkriva mnogo manje karcinome od
onih koje rene mogu osietiti same, pa aak i iskusni ljekari, prije nego ito se on prosirio oa d.uge dijelove tiiela.

2,1 Cllievi prot.ama prevencije karcinoma dojk€

Op(i cilj protrama prev€ncije je otuyanje i unapredenjr zdravlja :ena primjenom mj€la p.eve.ciie,
blatovremenog informirrnia i ranog otkrivanja malignih procesa na dojci.

specititni rllievl protrama !r€venci.ir karclnoma dojke :

preve.tivnim rnierama smanjiti incidencu oboljevanja, invatidrost i smrtnost od malitnih neop,aumi
doike na nairr|aniu moguiu mjeru,
povedati % iena koje sprovode mjere samokonBol€,
poveiati % iena koie obavlraju redovte rdravstvene prctl€de,
poveaati % i€na kgie imais i.lformaaiju o lna{aiu i pfeve ciii obol.ienia (tnrormacijom se nastoji
utiaatl ra irmj€nu svtegti i pona;ania kod ove populacione skupine, davanjem informaciia o
.rr€.ama.a unapredenie :dravlia, davanienr informaciia o oboljenru, jaaati sviiest svakog poi€dinc.
da vodi brlgu q rvome zdravlju)
povetatl % iena kod koiih ,e oboljenie r€tistrirano u ra.|om stadiiu. u odnosu na uznagredovale
stadije boleiti

u postupcirna ranog otkrivanja kar.inoma dojke, popuracijska skupina obuhva€ena proBramom predstavrjaju
iene u dobiod 45 - 69 godina. Prema podacima Federatnog zavoda za statistiku to je 466.165 ien a.

Aktivnosti preventivnih protrama sprovodile bi re na oivou PZZ kroz porodianu medicinu ispecijalistitko
konsultativne djelatnosti pZ, na svim kartonima FB|H. U slllaju urednog nalaza mamog.afski pregted
potrebno je ponoviti svake dvije godine, lto znati da ie tada biti obuhvateno oko 233.082 ,ena eodilnie. Nakon
skrinlng testa oeekuje se 4% poritivnih naiaza, ito na godilnjem nivou predstavlja oko 9.323 lena koie (e !e
lrputiri na daljnju obradu. Potrebno je spomenuti i rizitne skupine ,ena i to one s obiteljskom anamnrzom
karcinoma dojke.

Sistematski-silj?ni mamografski p.egledi ie.a obuhvatali bi sve rene odredenog lokaliteta starosti 45,69
godina, l€ne bi se pozivale preko prijavljene adrese stanqvanja u mjesnim rajednicama i opainama. poriv sa
tatnim datumom, satom imjestom gdje se treba javiti na mamografski pregled 5lao bi se imenov.nift ienama,
putem pisma na kudnu adresu. Uz poziv, iene bi dobile bro{ure koje govore o znatajur prevencije-
U program su ukljuteni specijalisti radiolori, .endgen tehniaari ii.ienjeri radiologiie u skladu sa u€ovorom sa
Z2o i timom jedinice u a mamo8ratiiu. U programu mogu se korisriti iskljuiivo mamografi do 10 godina sta.osri
sa urednom dokumentacijom o servisiranju istog.

Na posebno iradenom obrascu, u .oku od dvire ledmice potrebooje ispi5ati .araz, koji sepiieutri primj€rka:
jedan za radiologa, .iedan za ,enu, a jedan za Kantonarni zavod 2a javno 2dravstvo. u sruaajLr sumnjivog iri
pozitvnog nala:a ienu kontaktira radlolot/ili ljekar obitaljske medlcine po uputi r?diologa te je uputi u
navedeni centa. koiem se osoba morl obratiti 2a daljnji postupak. 2ene kod kojih se sumnja na pozitivni nala! iti
one koje imaju pozitivan marno8rafski nalaz upuCuju se na daljnju obradu u centre za diiagnostiku i terapiirl
raka dojke u FBIH.

Zene se na mamog.arski pregled ravljaju s uputni(om koju sr-r primile na adresu stanovania. pruiena re usluga
naplatuje od zzo-a odredenog kantona te se tako podmiruju trolkovi pregleda, ukljutujuii itroikove ljudskih
re5ursa.
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Samopregled dojki

Obzirom.na to da je karcinom dojke,.kao imnoge benigne promjene u dojci dostupan palpacui, ovoj se
diiagnostiakoi metodl danas ios daie veliko znatenje u detekciii patotstin infittrativnih novotvorevina u dtici.To potvrduje tinjenica da najveti postotak karcinoma do.ike oikrivaju upravo same bolesnice, a manji diootkriva ljekar.
Pokazalo se da su izuzetno verike dobiti za svaku asimptomatsku ,enu ako ona redovno provodi ,amopr€Ereddoiki Preporuka je da barem jednom mjesetno priodrravanju tjererne higijene uaini samopregred. Najborjim seza p.etled pokazao tetedipotoraj ispitanrce

Dobne skupine i€na prema Eurcpsktm smrernicama skrlninga/diragnostite karcinoma dojle:

z_ene izmedu 40.- 4a, godine - bez skriningo
Zene izmedu 45.- 49. godino - sktining svoke 2 do 3 godine
Zene izmeitu 50. - 69, godtno - sk ning svoke 2 godine
aene izmedu 70. - 24. godino- sktlning svoke 3 Oodine

Kod mloatih ,eno koje jol nisu nov.lile 40 godins, momogrcliio se provodi u sktodu pouebe uz konzuttociju sljekor imo specijolistimo zo bolesti dojke.

3. Metode rarot otkrlvalje ceMxa uterusa

Karcinom cervixa uterusa je idearna borest za skrining, ie. tipilno imamo dugu pretkriniaku fazu, koja dozvoriava
ranu detekciju' skrinin8 cervixa nije test .a kar€inom. To je metoda prevenci;e karcinoma pomotu oeteicile
(otkrivania) i liieaenja ranih promjena na cervixu, koj€, ako ne budu tretirane, mogu dovesti do razvoja
karcinoma €erviksa uterusa. Rano otkrivanje ilUetenje mogu preveniratioko 75% invazivnih karcinoma, alikao i
svaki drugi test, niie savrsen. More se doSoditi da test bude lalno negativan. prvi nivo u skriningu ce.vixa je
uzimanje brisa sa cervixa uterusa. PAPA test je naja€lde koriiten ra skrining karcinoma cervixa uterusa.
Koriltenje PAPA testa {uzimanje cervikarnot brisa i borjenje po metodi papanikoraou) ie najboria dostupna
metoda reduciranja morbiditeta i mo.taliteta invazivnot karcinoma cervixa uterusa. pApA test je metoda
uzimanja teliia u brisu sa: strarnjeg svoda vaSine, povrline cervixa uterusa ikanala cervixa uterusa. Uzimanle
brisa 5e izvodi njeinim prevlaceniem lpatule ili cetkice po navedenim povrlinama. Metoda je sasvim bezbolna,
jednostavna, pouzdana,2a pacijentice neugodna samo zboE otk.ivania genitalnih organs i ginekololkog
polo,aja' ovako naneleni uzorci se prekrivaju citofiks spreiom iri nekom drugom supstancom za fiksiranje, te
Salju u cito labo.atorii, gdie se boie po papanikolau. Nalon bojenja, p.eparat preuzima citolog koji (e uraditi
citodijagnostiku,
NajraSi.eniii pristup u otkrivanju karcinoma cervira uterusa ie konvencionalna citologija po papanicolaou koia je
u pozitivnih lena nadopuniena kolposkopijom icirjanom biopsijom. srednja orjetrjivoit konvencionarne
citologije u prepoznavanju lezija skvamounog epitela visokog stepena (HstL-High squamose Inflltrated Lesion)
izoosi 58% (11-99%), dok je kod tekuce citorogije 84,4%, a u kombinaciji s Hpv-testom 100%. srednja
specifitnost konvencionalne citologije je 68% (14-97%). osjetUivost citologije vrata maternice moie se podiei na
dva natina: poboljlanjem osjetrrivosti same citorogije metodom LBc (Liquid Base citology) te dodatnim
testovima kao sto su d€tekcija onkogenih Hpv-tipova. u razvijenim zemrjama u Europi, posebno u verikoj
Britanii i skandinavskim zemljama koje imaiu najborje organizirane programe za rano otkrivanje karcinoma
cervixa uterusa koristi se LgC i HpV testiranje.

Pored materijalnih, organizacionih a drutih prepreka koje stoje na putu uspjeanoj rearizaciii prevencije irane
detekciie karcinoma cervixa jedan od najveClh problema jeste nedovoljna informilanosti i motiviranosti
medicinskog osoblja i samih ;ena.

. U veaini naiih sredina postoje ginekolo{ke ambulante sa neophodnom opremom i educiranim kadrom za
provodenje skrininga. Ove kapacitete je potrebno pravilno koristiti, ati i unapredivati,. Potrebno ie stvoriti svijest kod medicinskog osoblja prima.ne zdravstvene zaitite, priie svega ljekara
porodiane medicine o mogudnostima, potrebama i varnostr prevencije i ranog otkrivanja karcinoma ceryixa.
Pored toga bi bila poieljna dodatna edukacija iz obrastiprimarne isekunadarne prevencije marignih tumora.
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. potrebno j€ unaprijediti informiranost i poveaati svijest Iena o valnosti, mogudnostima i znaaaju preventivnih
miera i prededa. Tome treba da doprinesu publikaciie za pacijente, kao i edukacija od 5traoe medi.inskog
o5oblia.
. St\roriti uslove 2a egzaktan i pravovremen citoloiki preSled materilata.

Oaekivani efekti 5krininga karcinoma cervixa uterusa:

' pravovremena detekcija i tretman premalignih lezija cervixa, te smanjenje uaestalorti karcinoma
cervixa (na osnovu bro.ia oboljelih u regisarima malignih neoplazmi)

o povedanje broja pacijenata u ranim stadijima boresti {na osnovu retistara i bornitke dokumentacUe)r poboljlanje rezultata lileaenja (na osnovu bolniake dokumentacije ievi.,encije 5mrtnosti)

Za svaku sekualno akttvnu ,enu postoji rizik za dobijanje infekcije humanim papiloma virusom (HpV).
ldentifikovano je preko 100 podtipova Hpv-a. siSnifikantan procenat Hpv boresti je u veli sa aetiri podtipd: G,
11, 15 i18. HPV podtipovi 15 i 18 uzrokuiu oko 70% karcinoma ceruixa uterusa iirom svijeta. HpV podtipovi
infekcija 6 i11 5u odgovorni ra genitalne bradavice, Jedan ili vile faktora koji poveiavaju vierovatnotu
penistiranja HPV infekcije su takode potrebni !a raivoj karcinoma cervixa. Razvijene su dvije Hpv vakcine:
Cervarixo, bivalentna HpV vakcina (tip 18, 1g) tGardasilo, kvadrivatentna HpV vakcina (tipovi 6,11,1G,18). Obje
su profilaktiane vakcine koje su se pokau ale efikasnim kod mladih i€na prije izlaSanja Hpv_u.

3.1 Clljevi prgtrama prevenclie karcinoma ceavixa uterusa:

todlne od poaetka profamai
. Smanrltl pojavrost karclnoma cervlxa uterusa za 60|F..70q,. u dobnol skupinl iena od 25-54 godine

olarr todlna od potetka programa;

' Smariiti monaltet od rarcinoma ceMra uterusa ra 80% u dobnoi skupinr 25-70 godrna t3 godina od
pot€tka programa,

5pecifi6ni cili€vi programa pr€v€rcij€ k.rcinoma ceivixa uterura:
. Ustanoviti incidenciiu i prevalenciiu ktrcinoma cervira uterusa u asimptomatrkoi (ldravoi)

populaclil, stupan.l p.ollrenorti i opcrabilnor!
. ustanoviti taaan p.otokol pristupa uesnlclma s karcinomom cervlxa ute.usa u skladu s

mogutnostima na!eg zdravstva;
. t ato vile c€ntara uvestl kolposkopsko otlrivanje predmalignih tumorskih prorniena;

' usponaviti standa.de ra hirurako i medrkam€ntorno ruetenie te indrkacije i naaine radioterapii€.

tuimjeri dobre ptukse:

-Ptogrcm skriningo kotcinomo ce,ikso grrito zo iene u dobi 2s-64 godine u zeniako-dobojskom kontonu od
2oo5' godine. od 2008. godine finonshooie ide 7@% no teret zovodo zdtovstvenog osiguronjo zenico. tzdote su
detoljne smjemice oko skriningo (porivi, obovijesti ienoma, kolposkopia, tijetenje).
U okviru kontoholnog ptogrumo educirone su medicioske sest.e/okulerke zo uzimonje btisevo, koo i medicingke
sestre/citoskriherke zo otitovofije notivnih prcpo@to. Rodeno je i dodotno edukocijo zo rjekote zo kotposkooske
preglede.
- 

"Vodit 
zo ginekololke karcinome" (ukliutujuti ko.cinon ceNixo i doike) idali su Minista'tvo .dravstvo

Kontono hrojevo i Noutno-isttoiivoeki institut Kliniekog centro Univeeiteto u Sorojevu.'u ruzlonskom kontonu postoje plonirohi popurocioni sk.ininzi n ceNix i dojku Lr okviru dodotnih progrcmo
tdtovstvene ZOStite, Prcgrcm ie planiron zo kapocitl.one zdrovstvene Ustonove nq podtutju kontono u 2012. i
2013. godini.

Provodenie sllrlninga
Ptovodenje skrininga.ahtjeva obimne organilacione mjere i dobru koordinaciju. uvodenie popuracinih
skrininga koji te temelie na dobrim dokazima i primjerima dob.e prakse je obaveza zemlje, ati kroz definisanejasne i efektivne procese rarvoja i implementacije programa skrininga, koja 5e, lhgdno mogulnostima
(finansrskim kadrovskim itehniakim) treba fazno provoditi. sve ovo treb; voditi redukciii ,,ad hoc; skrininga,
obzirom da ne postojijasni dokazi o njihovim potencijalnim benefltima na cjelokupno stanovniltvo. populacioni
skrininzi predstavljaiu idobar instrument za smanjenje nejedoakosti u zdravtiu stanovniitva. U cilju poveianja
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obuhvata vulnerabilnlh i marginali:ovanih grupa stanovoiltva, neophodno je ukljuaiti i nevladin sektor u
rarvoju, a posebno u implementaciii programa skrininga,
Provodenje programa skriniga idobiveni rezultati donose ipotrebu osposobljavanja kapaciteta ra tretman
pacijenata kod kojih je detehovana promjena. potrebno je poboljlati btagovrement pristup paciientima u
zdravstvenu slurbu, kao ikontinuirano raditl na pobolj!anju kvaliteta tretmana. Strategi.ia kontrole malignih
neoplazmi mora ukljueiti zaiednicu i informisati opatu populaciju o prevenciji i ranom otkrivanju bolesti te
educirati zdravstvene radnike o skrinig proSramu. visokim obuhvatom ciljne populacije oaekuje se vedi b.oj
suspektnih ili poritivnih nalaza nakon skrininga, te 5e svim pacijentima sa ovim nalazima mora, prema
onkolo!kim altoritmima, Barantovati adekvatna dija8nostika ilijetenje (hirurEko, radioterapi.ia, kemoterapija i
psihotocijalna podrlka) i time poboljlati rtopa preiivljavanja. Dalje, oboljelim od ove bolesti potrebno je uz
palilativnu niegu produiiti v.ijeme bez patnji i boti te pobolj!ati kvatitetu iivota onkoloskih bolesnika.

strategija ra prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplarmi tedera{ije Bosne i He.cegovine 207?-2020
navodi da je Fede.alno ministarstvo zdravstva (FMz) krovna institucija koja inicira, nadzi.e i koordinira izradu i
implementaciju Strategiie.
tMz te formirati strutnu koordinacionu komisiju za kontroru marignih neoprazmi u FBiH 5a zadatkom
koordinacije izrade detaljnih operativnih planova.
Prema potrebi, za svaki od ciljeva i izradu detaljnih planova formirade se radne grupe.
1, Grupa za izradu plana za prevenciju malignih neoplazmi
2. Grlrpa za izradu plana prevenciju ranu detekciju (skrining) malignih neoplazmi
3. Grupa za izradu plana za dijagnosticiranie i lijetenje malignihneoplazmi
4. Grupa za izradu plana za palijativnu njegu malignih neoplazmi
5. Grupa za irradu plana za vodenje registra malignih neoplazmi
5. Grupa za izradu plana u a istrarivanje maliBnih neopla.mi

4. Finarslranieprograma

zavodi zdravstvenog osiguranja su odgovorani za finansiranje programa, a za provedbu astog prema strategui
odtovo.no je Federalano ministarstvo zdravstva u saradnji sa druEim relevantnim instituciiama, Zavodom za
javno zdravstvo Federaci.ie BiH, kantonalnim zavodima ra javno zdravstvo, te zdravstvenim institucijama.

u rabeli 2. Prikazani su okvirni troikovi mamografskog pregleda i pApA testa, za troBodiinje provodenje
Ptogroma populocionog sktiningo , korcinom dojke, korcinom ceNixo uteruso,

Tabela 2. Potrebna sredstva ta provod€nje rotodilnjeB skrlninga na ka.cinom doike i larcrnom cervrka
ut€rusa u FB|H

n..rr'lr!tu6dqrr brolLn..569rodrn.

'bror rene 25 54 8od ina 85%od lkupnoS brola len. te poputacione Srupe
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