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Postovani,

Sukladno ¢lanku 116. Poslovnika Zastupnitkog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine
(»Sluzbene novine Federacije BiH", br. 69/07, 2/08 i 26/20), u privitku akta dostavljam Vam Izjasnjenje Viade
Federacije Bosne i Hercegovine na Inicijativu u svezi sa planiranjem i financiranjem programa ranog
otkrivanja karcinoma dojke na podru¢ju Federacije Bosne i Hercegovine, koju je podnijela Kenela Zuko,
zastupnica u Zastupnickom domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, a koje je Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine utvrdila na 309. sjednici, odrzanoj 24. ozujka 2021. godine.

U privitku dostavljam i oitovanje Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, broj: S-04-
02-32-1861-2/21 od 21. prosinca 2021. godine.

S postovanjem,
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Privitak: kao u tekstu
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FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA
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Na temelju ¢lanku 75. Poslovnika o radu Viade Federacije Bosne i Hercegovine - Precigeni tekst (,Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 6/10, 37/10, 62/10, 39/20 i 67/21) i ¢lanka 116. Poslovnika Zastupnickog doma
Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 69/07, 2/08 i 26/20),
nakon razmatranja Inicijative u svezi sa planiranjem i financiranjem programa ranog otkrivanja karcinoma
dojke na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine, koju je podnijela Kenela Zuko, zastupnica u Zastupnickom
domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je na prijedlog
Federalnog ministarstva zdravstva, na 309. sjednici odrzanoj 24. ozujka 2022. godine utvrdila sliedece

IZJASNJENJE

Tajnik Zastupnickog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine dostavio je inicijativu Kenele Zuko,
zastupnice u Zastupnickom domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine radi pripreme izjadnjenja.
Inicijativa se odnosi na planiranja i financiranja programa ranog otkrivanja karcinoma dojke na podrugju
Federacije Bosne i Hercegovine.

Slijedom navedene inicijative istiéemo sliedece:

Prema posliednjem Izvje$éu o zdravstvenom stanju stanovniétva i zdravstvenoj zastiti u Federaciji Bosne i
Hercegovine u 2020. godini, koji je usvojen od strane Viade Federacije BiH i dostavljen u parlamentamu
proceduru, najées¢a maligna neoplazma od koje su umirale Zene u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2020.
godini bila je maligna neoplazma dojke (C50), s udjelom u ukupnom mortalitetu od malignih neoplazmi medu
Zenama u Federaciji BiH od 18,4%, $to predstavija znacajno povecanje u usporedbi sa 2019. godinom, kada
je udio ove maligne neoplazme u ukupnom umiranju Zena od malignih neoplazmi bio 15,3%.

Rak dojke je najcesci tumor Zena i u razvijenim zemljama i najcesci je uzrok smrti Zena u dobi 40-50 godina.
Procjene su da ¢e jedna tre¢ina Zena sa dijagnosticiranim rakom dojke umrijeti od ove bolesti, a kod nas
najmanje jedna polovina, zbog veceg procenta uznapredovalih stadija i neadekvatnog lijecenja, kao i
odsustva prevencile. Ohrabruje podatak da se smrtnost od te bolesti u nekim razvijenim zemljama pocela
smanjivati. Razlozi su u ranom otkrivanju bolesti odabirom (screeningom) i efikasnijim lijecenjem. Bez obzira
na poboljSane mogucnosti lijecenja, prognoza sa lokalno uznapredovalim ili éak metastatskim rakom dojki jo$
uvijek je slaba. Sviesni smo da je pri traZenju djelotvornijeg lijeCenja izuzetno vazno osiguranje moguénosti
ranog otkrivanja ove bolesti svim Zenama.

Pravi uzrok pojave raka dojke je jos uvijek nepoznat. Poznati su neki riziéni faktori: starija dob, rana pojava
mjesecnice, rana menopauza, kasni prvi porodaj, mali broj rodene djece, Zene koje su kratko dojile ili uopée
nisu dojile, hormoni, prehrana s mnogo masnoca, alkoholizam, puSenje, debljina, tielesna neaktivnost,
zraCenje (posebno u pubertetu), stres, porodiéna anamneza raka (posebno majka i sestra). lako od raka dojke
Zena moze oboliti u bilo kojem periodu Zivota, obolijevanje se poinje naglo povecavati nakon 40-te godine
Zivota i postize vrhunac izmedu 60-te i 70-te godine starosti. Zene 100 puta ceSce obolijevaju od raka dojke
nego muskarci. Ced¢e obolijevaju Zzene s rakom dojke u porodici. Rak dojke ifili rak jajnika u porodicnoj
anamnezi ponajprije kod rodaka u prvom koljenu (majka, kéi) znaci oko 4 puta veci rizik obolijevanja. Danas
Su poznate i neke genske karakteristike koje mogu biti uzrok poveéanog obolijevanja od raka dojke.
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Naime, na neke faktore se ne moze djelovati, pa je rana dijagnoza najvaznija za izljieéenje. Samopregled
dojki, ultrazvuéni pregled i mamografija najefikasnije su mjere za rano otkrivanje bolesti. Kontrola stanja
dojki za svaku Zenu treba postati rutina i obveza, isto kao i redovni ginekoloski pregled.

U tom kontekstu spominjemo da sukladno Europskom kodeksu protiv raka preporu¢eno je 12 to¢aka za
smanjenje rizika od raka opcenito, od kojih se 11 odnosi na primamu prevenciju, te 12. todka na
sudjelovanje u programima ranog otkrivanja raka, odnosno sekundarnu prevenciju.

Clankom 8. Zakona o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13),
prevencija malignih bolesti je u nadleznosti Federaciie BiH i za isto se moraju osigurati sredstva u
federalnom proracunu.

Tockom VI. Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 21/09) su regulirane javno-zdravstvene i preventivno-promotivne aktivnosti. Navedenim je
utvrdeno da se iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, osigurava provodenje javno-
zdravstvenih i preventivno-promotivnih aktivnosti od strane domova zdravlja i zavoda za javno zdravstvo
u Federaciji BiH. Vlada kantona, na prijedlog kantonalnog ministra zdravstva, utvrduje program javno-
zdravstvenih i preventivno-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 Federaciju BiH. Federacija BiH, odnosno kanton
osiguravaju financijska sredstva za provodenje programa javno-zdravstvenih i preventivno-promotivnih
aktivnosti iz svoje ovlasti.

Iz naprijed navedenog je jasno da se radi o primamoj prevenciji.

Nadalje, ¢lankom 9. Zakonom o zdravstvenoj zastiti je utvrdena drustvena briga za zdravlje na razini
Federacije, a ¢lankom 10. mjere zdravstvene zastite, u smislu ¢lanka 9. istog Zakona. Nadalje, Clankom
11. su regulirane obveze koje se financiraju iz federalnog prorauna i treba ih promatrati u kontekstu
ranije navedenih ¢lanaka spomenutog zakona, a $to je prepoznato i u Odluci o osnovnom paketu
zdravstvenih prava.

S tim u svezi Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 82/14, 107/14 i
58/18), na primarnoj razini zdravstvene zastite standardiziran je tim kako obiteljske medicine, tako i tim
zdravstvene zastite Zena, te tim za radiolo$ku dijagnostiku, a s ciliem dostupnosti zdravstvenih usluga
koje podrazumijevaju i preventivne programe.

Nadalje, Nomenklaturom zdravstvenih usluga, koja je objavljena u “Sluzbenim novinama Federacije BiH",
broj 107/14, u primamnoj zdravstvenoj zastiti, a u okviru preventivnih usluga opce i obiteljske medicine,
predvidena je usluga “ciljani pregled osoba iznad 18 godina s faktorima rizika" koja podrazumijeva pored
uzimanja anamneze, klinicki, laboratorijski i drugi pregled prema namijeni (cilju) pregleda (izmedu ostalog
i malignog oboljenja), a u okviru zdravstvene zastite Zena (na primarnoj razini zdravstvene zastite) -
“ciljani pregled na rano otkrivanje raka dojke” kojim se predvida “uzimanje opCe i obiteljske anamneze,
palpatorni pregled dojki u leZze¢em i stojeCem stavu, po potrebi uzimanje sekreta na ciljani citoloski
pregled; davanje misljenja, savjeta i uputa; od 30. godine Zivota preporuke i uputstvo za samopregled
dojki; od 40. godine Zivota klinicki pregled dojki; od 50.godine Zivota mamografski pregled dojki”, kao i
zdravstvena usluga “pregled dojki” i “ultrazvucni pregled dojki’.

Ovdije je vazno istaci da je tockom IX. 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 najsloZenijim oblicima zdravstve
zastite iz odredenih specijalistickih djelatnosti utvrdene Odlukom o utvrdivanju prioritetnih vertikalnih
programa zdravstvene zastite od interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine i prioritetnih najsloZenijin
oblika zdravstvene zatite iz odredenih specijalistickih djelatnosti koji ée se pruzati osiguranim osobama
na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine (" Sluzbene novine Fedracije BiH", br. 8/05, 11/07, 44/07,
97al07 i 33/08). Takoder tockom IX. Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, utvrdeno
je da se u okviru preventivnih programa za odrasle osigurava i prevencija karcinoma dojke.

Opseg i sadrZina zdravstvenih usluga iz st. 1.1 2. tocke IX utvrduje se Programom zdravstvene zastite
koji se financira sredstvima Federalnog fonda solidamosti, a kojeg za svaku kalendarsku godinu donosi
Upravno vilece 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 Cinjenice da se iz sredstava federalnog fonda solidarosti
kojima upravlja Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, sukladno propisima o
zdravstvenom osiguranju, financira se i nabava citostatika. Napominjemo da su najizda$niji programi za
koje se izdvaja najveci iznos sredstava iz federalnog fonda solidarnosti lijgkovi i medicinska sredstva,
posebno lijekovi-citostatici koji u zadnje tri godine Cine iznos od cca 60 mil. KM, za svaku godinu, $to u
odnosu na ukupna sredstva ovog fonda iznosi 34%. U 2021. godini ovaj Zavod je od Ca dojke lijecio
4381 pacijenta, za koje je pla¢eno 17, 977.184 KM, i to najvide za nabavu trastuzumaba 5.241,677 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 biliezi kontinuitet u rastu troSkova za citostatike, pa i kod Ca dojke,
kao i rast broja pacijenata. Ovi podaci ukazuju na sve bolje mogucnosti lijeCenja.

Imajuéi u vidu sve naprijed navedeno, i to kako gore navedene podatke iz Izvies¢a o zdravstvenom
stanju stanovniStva i zdravstvenoj zastiti u Federaciji Bosne i Hercegovine, tako i navedene podatke o
utroku sredstava federalnog fonda solidamosti za nabavu citostatika koji su indicirani kod lije¢enja Ca
dojke, smatramo da se bolji efekti postizu ulaganjem u prevenciju, kako primarnu, tako i sekundamu. Sve
navedeno jasno ukazuje da je dugorotno rieSenje primarna i sekundarna prevencija karcinoma, te
potreba organiziranog planskog pristupa ovom problemu.

Javnozdravstveni cilj je, op¢enito, uvijek prevenirati bolest u populaciji. Dobro organiziran i voden
program skrining-pregleda na populacijskoj razini pri tome je mnogo uspjesniji nego oportunisticki pristup,
na zahtiev samog pojedinca. Takav program mora biti znanstveno utemeljen, dugoro¢no isplativ,
izgraden na primjerima dobre prakse, a dobrobiti i limiti svakog skrining-pregleda moraju biti prezentirani
nasem stanovnistvu kako bi ono samo moglo odluciti o svom sudjelovanju u programu.

Napominjemo da dobro osmisljenim Programom prevencije i ranog otkrivanja raka dojke u Federaciji BiH
postigli bi se visestruki ucinci:

e promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem smanijila bi se prevalencija rizicnih faktora kod
raka dojke,

e smanijila bi se ukupna smrtnost od raka dojke u Federaciji BiH,

e povecao bi se postupak raka dojke koji je dijagnosticiran u predklinickom i lokaliziranom stadiju
u odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time smanijili troSkovi skupog lijecenja,

e pobolj$ao bi se kvalitet Zivijenja oboljelih,

e povecao bi se ranim otkrivanjem raka dojke obuhvat riziénih skupina stanovnistva.



Iz 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, sekundamne prevencije), jacala uloga primame zdravstvene
zastite, kao i zavoda za javno zdravstvo u kontekstu prevencije i ranog otkrivanja karcinoma dojke.

Imajuéi u vidu naprijed navedeno zastupnicka inicijativa zastupnice Kenele Zuko se prihvata.

S tim u svezi Federalno ministarstvo zdravstva ¢e u suradnji s Zavodom za javno zdravstvo Federacije
BiH i Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH pristupiti utvrdivanju kona¢nog
Programa prevencije i ranog otkrivanja raka dojke u Federaciji BiH, Cije je osnove ve¢ pripremio Zavod
za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, kao i same organizacije provodenja ovog Program
koji podrazumjeva slijedece: imenovanje stru¢nih timova i podjele rada unutar tima u zdravstvenim
ustanovama; osiguranje tehnickih i financijskih sredstava, utvrdivanje opsega obuhvata Zena u dobi od
40 godina starosti na podrucju Federacije BiH, upravljanje Programom i dr. S tim u svezi Federalno
ministarstvo zdravstva ¢e ove aktivnosti koordinirati i s kantonalnim ministarstvima zdravstva.

S aspekta osiguranja potrebnih financijskih sredstava, Federalno ministarstvo zdravstva ¢e ostvariti
suradnju s Federalnim ministarstvom financija/Federalnim ministarstvom finansija, a iz okvira nadleznosti
Federacije BiH.
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Postovani,

U skladu sa Vasim dopisom od 02.12.2021. godine, dostavljamo Vam Prijedlog Programa
populacionog skrininga - karcinom dojke, karcinom cervixa uterusa, a u skladu sa
nadleZznostima Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Prijedlog
Programa sadrzi primjere dobre prakse koji se provode na Hercegovaéko-neretvanskom

kantonu vezano za skrining karcinom dojke. Stojimo Vam na raspolaganje za realizaciju
navedene aktivnosti, u skladu sa nadleznostima Zavoda FBiH.

S postovanjem,

DIREKTOR.

Mr.sci. SiniSa Skocibusié, dr.med.

Prilog: Program

Pripremili. mr sci dr Seila Cilovi¢ Lagsarijs, dr Senada Tahirovié, Neira Cengic DMS

BiH; SARAJEVO 71000; M. TITA 9; TEL.: 00 387 33 564 601; FAX: 00 387 33 564 602; e-mail: kabinet sa@zzjzfbih.ba
MOSTAR 88101: VUKOVARSKA 46: TEL.: 00 387 36 382 101, FAX: 00 387 36 382 116; e-mail: kabinet. mo@zzjzfbih.ba



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 Programa populacionog skrininga - karcinom dojke, karcinom cervixa uterusa baziran je na strateskim
dokumentima: Strategija 2a prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi Federacije Bosne i
Hercegovine 2014-2020 i Akcionom planu za prevenciju i kontrolu hroniénih nezaranih bolesti 2019-2025.

Strategija za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi Federacije Bosne i Hercegovine (u daliem tekstu
Strategija) predstavija jednu od strategija zdravstvenoga sektora koja je usmjerena ka unapredenju zdravija
stanovniStva FBiH, prvenstvena ka promocijl zdravlja | prevenciji oboljevanja od malignih oboljenja za
cjelokupno stanovnidtvo, a potom na grupe i pojedince sa povecanim rizikom od nastanka malignih oboljenia,
kao na ve¢ oboljele od malignih oboljenja kojima su neophodni efikasno lijeCenje i adekvatna zdravstvena
njega. Ovom se Strategijom potvrduju kljuni principi za razvojnu zdravstvenu politiku na svim nivoima.

Prevencija, treman i kontrola malignih neoplazmi je sveobuhvatan i kompleksan proces u svakoj zemlji i ne
moZe se posmatrati iskljuivo kao aktivnost zdravstvenoga sisterna i ne moje se voditi odvojeno od socijalnih,
ekonomskih, politickih i kulturnih prilika u zemlji. Treba da bude integrisan u sve drutvene i polititke strukture,
ali treba biti usmjeren na ja€anje zdravstvenog sistema u zemlji, kako bi bio u stanju da odgovori na sve vedi
teret oboljevanja od malignih neoplazmi. ;

Strategija nalazi ishoditte u Rezoluciji Svietske zdravstvene organizacije o prevenciji i kontroli maligna oboljenja
(WHO 58.22. Cancer prevention and control) i u Akcionom planu za globainu strategiju za prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti (Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Diseases, 2008-2013},
kojima se pozivaju driave da razviju politike i strateike okvire, uspostave programe, razmjenjuju iskustva i
izgrade vlastite kapacitete za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti. Cilj Strategije je smanjenje ucestaiosti
obolijevanja od malignih oboljenja, i to promocijom zdravih stilova Zivota, kontinuiranim informisanjem i
edukacijom stanovnistva o znadaju i mogucnostima zdravog Zivotnog stila.

U Strategiji za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012-2020, u
strateSkom cilju 2 stoji: Osigurati ranu dijagnozu i efektivan skrining malignih neoplazmi

Specifi¢ni ciljevi:
1. Unapredenje procesa rane detekcije karcinoma, kako bi dijagnoza bila pravovremens, a lijetenje
uspjesno
2. Uvodenje i unapredenje organizovanih populacionih skrininga za tri lokalizacije razvojem
pojedinaénih populacionih programa skrininga, a prema struénim konsenzus kriterijumima i
evropskim preporukama o #ivotnoj dobi i uestalosti skrininga:

a. Skrining za karcinom dojke za ¥ene baziranom na mamografiji;

b. Skrining za karcinom grli¢a materice za Jene baziran na citoloskom pregledu;

¢. Skrining za karcinom debelog crijeva pomoéu testa na onkultno fekalno krvarenje

i u slufaju pozitivnog nalaza nastavijen endoskopskim pregledom {sigmoidoskopija i kolonoskopija).

Klinitke preporuke, standardi klinicke prakse i smjernice za skrining, ranu dijagnostiku, tretman i prevenciju za
karcinom cervixa uterusa i karcinom dojke su definisane u okviru akreditacijskih standarda koje je izradila
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBIH {AKAZ}. Vodit je namijenjen zdravstvenim radnicima na
nivou primarne 2dravstvene zaltite, kao i nivou sekundarne | tercijarne zdravstvene zaétite.

U skladu sa €lanom 12. Zakona o zdravstvenoj zastiti FBIH {,Slufbene novine FBIH", broj 46/10) druitvena briga
za zdravlje, pod jednakim uslovima, na teritoriji Federacije ostvaruje se obezbjedenjem zdravstvene zaitite
stanovniStvu  FBIH, kao i grupacijama stancvniitva koje su izloiene povedanom riziku obolijevanja,
zdravstvenom zastitom lica u vezi sa spre€avanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem i lijegenjem bolesti od
veceg socijalno-medicinskog znataja, kao i zdravstvenom zadtitom socijalno ugroZenog stanovniétva,

Prema Clanu 16. Zakona o zdravstvenoj zastiti svaki pojedinac Jje duian da Cuva sopstveno zdravije, zdravije
drugih ljudi, kao i Zivotnu i radnu sredinu. Du¥nost svakog pojedinca je uestvovati u preventivno zdravstvenim
djetnostima koje su usmjerene na unapredenje i tuvanje zdravlja i sprieavanje bolesti.
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Maligna oboljenja spadaju u ova oboljenja, ukljutujuci i prevenciju od malignih oboljenja. Klini¢ke preporuke se
izraduju u zdravstvenim ustanovama u okviru uspostave kvaliteta, gdje podlije?u reviziji barem jednom u tri
godine. Napominjemo da ne postoje jasno odredeni kriteriji za starosne granice kod Zena za provodenje
skrininga za karcinom cervixa uterusa | dojke na nivou FBiH.

Aktivni programi prevencije karcinoma dojke i karcinoma cervixa uterusa sprovode se u tri kantona Federacije
BiH. U Zenitko-dobojskom kantonu se prate indikatori shodno programu {broj pozvanih Zena, broj pregledanih
briseva, broj pozitivnih nalaza, broj izlijecenih Zena), dok su u Tuzlanskom kantonu uspostavljene procedure i
shodno njima indikatori za pracenje. U Hercegovatko-neretvanskom kantonu se provodi od 2019 godine
program ranog otkrivanja raka dojke.

1.1. Situaciona analiza

Prema izvjedtaju Zavoda za javno zdravstvo FBiH (Zdravstveno statistitkog godi&njaka u Federaciji Bosne i
Hercegovine 2020. godine. Sarajevo,2021) maligne neoplazme u FBiH se nalaze na drugom mjestu po smrtnosti
u svim kantonima u Federaciji BiH. Karcinom dojke visoko rangira na listi vodecih uzroka smrti 2ena 15 i vige
godina starosti, kako u svijetu, tako i u FBIH. Stopa smrtnosti Zena od karcinoma dojke u 2020 godini iznosi 40/
100 000 Zena 15 i vise godina starosti. Smrtnost je najveca kod Zena 55 i viie godina starosti, u 2020 godini od
karcinoma dojke ove dobne skupine umrla je 321 Zena, ¥to &ini 84,0% ukupne smrtnosti Zena od karcinoma
dojke za navedenu godinu. Smrtnost ¥ena od karcinoma cervixa uterusa takoder pokazuje porast iz godine u
godinu i u 2020. godini stopa smrtnosti fena od karcinoma cervixa uterusa iznosi 6/100.000 }ena. Najveca
smrtnost je registrovana kod fena 60-69 godina starosti, u 2020 godini od karcinoma cervixa uterusa ove dobne
skupine umrla je 31 ¥to &ini 46,2% ukupne smrtnosti Zena od karcinoma cervixa uterusa za navedenu godinu.
Ovo su podaci koji dovoljno govore o veligini problema s kojim se susrecemo.

M6 | 2020 godini/po starosaim grupain

Grafikon 1. Broj umilih fenv od Maligne neoplazing dojke u FOIH u

Ii:natan porast smrtnosti 2006-2020

200 200

Pracenjem trenda smrtnosti Jena od karcinoma dojke u FBIH u periodu 2006 i 2020 godini, po starosnim
grupama Zena, primjetan je znatan porast smrtnosti ¥ena, naroéito izrafeno kod Zenaiznad 45 godina starosti.
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Grafikon 2. Brof umrlih Zeng od karcinoma (rtico materice v FBIH u 2006 1 2020 &

inifpe starosnim grupoma

Znatan porast smrtnosti 2006-2020

2006 2000

Pracenjem trenda smrtnosti ena od karcinoma cervixa uterusa u FBIH u periodu 2006 i 2020 godini, po

starosnim grupama Zena, primjetan je znatan porast smrtnosti iena, narofito izraieno kod 3ena iznad 60
godina starosti.
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Prema prikazu smrtnosti Zena od karcinoma dojke i karcinoma cervixa uterusa FBIH po kantonima/stopa na 100
000 Zena 15 i vide godina starosti, najveca smrtnost registrirana je na kantonu Goraide, Kantonu Sarajevo i
Tuzlanskom kantonu.

1.2. Zastupijenost riziko faktora za pojave malignih neoplazmi

lako je uzrok nastanka oboljenja nepoznat, brojni su faktori rizika koji se mogu dovesti u vezu sa nastankom
oboljenja. Rizik obolijevanja raste sa staroScu, ne treba zanemariti ni genetsku predispoziciju (ukoliko je u
porodici bilo obolijevanja ranije narotito bli3i srodnici majka, sestra), rana menopauza, starije prvorotke. Sa
godinama raste i rizik, bolest je ucestalija kod Zena koje su zavrile s menopauzom tj. iznad 50 godina starosti.

IstraZivanje faktora rizika nezaraznih bolesti provedeno na reprezentativnom uzorku medu odraslim
stanovniStvom u FBiH pokazuje da je u FBiH prisutan nezdrav fivotni stil i navike, te samim tim visoka
prevalenca faktora rizika po zdravlje. Problem predstavija generalno nizak nivo svjesnosti drudtva, posebno

manje obrazovanog stanovnitva i na nifem stepenu socio-ekonomskog statusa. Pusenje je danas najpoznatiji
preventabilni uzrok malignoma u svijetu.



Prema podacima studije o stanju zdravlja odraslog stanovniétva u Federaciji BIH 2012. godine, preko dvije
petine odraslog stanovniitva konzumiraju duhan i duhanske proizvode (44,1%), znadajno vife muskarci {56,3%)
nego Zene (31,6%).

Prema rezultatima istraZivanja, najve¢i procenat odraslih ispitanika spada u kategoriju normaino teikih i to
skoro polovina Zena (44,7%) i tre¢ina muskaraca (34,9%), prekomijerno tedkih/pretilih je bilo 45,2% mugkaraca i
29,6% Zena, a gojaznih { BMI indeks veci od 30) je bilo 19,1% mutkaraca i 23,3% iena.

Alkohol konzumira preko &etvrine odraslih (28,8%), znatajno vise muskarci (46,1%) nego Zene (11,0%). Samo
Cetvrtina ispitanika (24,6%) se bar 30 minuta bavi fizitkim aktivnostima, nesto vise mugkarci (28,7%), nego fene
(20,3%).

Sve su to faktori koji mogu uticati na nastanak oboljenja. Redukcija i kontrola faktora rizika najbitnije su u
kontroli i prevenciji malignih oboljenja. Na neke od navedenih faktora se tefko mo’e uticati, stoga je
najznatajnija prevencija i rana detekcija oboljenja.

Drudtvena briga za zdravlje stanovnidtva, kao obaveza koja proizilazi iz Zakona o zdravstvenoj zastiti FBIH {¢lan
8. SI. Novine FBIH 46/10), podrazumijeva:

(1) ofuvanje i unapredenje zdravija, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak oboljenja, sticanje
znanja i navika o zdravom nadinu Zivota,

(2) promociju zdravih stilova fivota,

(3) sprietavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti,

(4) blagovremenu dijagnostiku i blagovremeno lije¢enje, rehabilitaciju oboljelih i povrijedenih i

(5) informacije koje su stanovniétvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za ostvarivanje
prava na zdravlje.

Drudtvena briga za zdravlje stanovniStva, ostvaruje se pod jednakim uslovima za sve stanovnike FBiH.

Faktori rizika iz okolida (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije, otpadne materije
itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme, koji zahtijevaju stalan nadzor.

1.3. Organizacija zdravstvene zaitite na nivou Federacije BiH

U Federaciji Bosne i Hercegovine zdravstvena zadtita je organizovana na primarnom nivou zdravstvene zadtite
kroz 80 domova zdravlja, sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zaitite se pruia kroz 24 ustanove, a koje
ukljucuju 3 klini¢ka centra, 8 opcih bolnica, 7 kantonalnih bolnica, 3 specijalne bolnice i 3 ljecilidta. Treba imati u
vidu ¢injenicu da dostupnost ovih zdravstvenih kapaciteta nije ravnomjerna u cijeloj FBIH, $to moZe imati
uticaja na kapacitet zdravstvenog sisterna u pojedinim dijelovima FBIH da odgovori potrebama prufanja usluga
u uslovima pandemije.

Glavni akteri u sistemu zdravstvene zadtite su zdravstveni radnici. Zdravstveni radnici su najznadajniji resurs
zdravstvenog sistema i njihov izbor, 3kolovanje i usavriavanje je izuzetno skup i dugotrajan proces. Oni su
nosioci ukupne kreativne djelatnosti u zdravstvu na svim nivoima zdravstvene zaitite i svim oblicima
zdravstvene djelatnosti (dijagnostika, terapija, rehabilitacija, prevencija i promocija).

Ukupan broj doktora u FBiH za 2020. godinu je 5.233. Prema zadnje dostupnim podacima u zemljama Evropske
unije najvecu stopu doktora na 100 000 stanovnika ima Gréka 625, zatim slijede Austrija sa 515, Portugal 443 i
Norveika 442, prosjek u EU je 343 doktora na 100 000 stanovnika dok je stopa u FBiH 239,5/100 000
stanovnika.




Tabela 1: Organizacija zdravstvene zastite na nivou Federacije BiH /kadar i oprema/

o Primarna Bolnitka doaltl;cgra RTG
g zdravstvena | zdravstvena i tehnicari/inZinjeri
g zaltita 2aitita i Vvss, V3s
- specijalisti
=
Rk s % )
antoni : - -T; 3 2 §
e g = 2 s = T
o = =
3 flET.zd 3§ 5%s 3 3
-] wl= .5 22 o = © = g » = &
- E|2R S22 28 Bs3d & 2
. o o [*} —_— e
o) =) Blo @ & o o= C] v
& S|8ggRel el 225 = &z
Unsko-sanski 94.836 T 60 8 9 11 10 15
Posavski 14.428 2 14 1 2 2 2 2
Tuzlanski 156.486 ] 231 |22 21 32 46 8
Zenitko-dobojski 124391 8 175 | 19 24 23 21 40
Bosansko-podrinjski 7.806 1 19 1 2 1 3 1
Srednjobosanski 86.310 3 54 | 12 1 9 27 12
Hercegovacko-
neetvansi 73562 8 118 10 25 27 - 17 69
Zapadnohercegovatki 30.570 < | 21 4 G 4 8 5
Kanton Sarajevo 152.126 4 188 | 22 24 58 129 30
Kanton 10 26.267 2 14 6 2 1 5 10 4
UKUPNO/TOTALFBIH | 766782 | 4a | 894 150 120 168 73 186

* Zapadnohercegovatki kanton nema bolni¢ke zdravstvena zattite.
** Dva mamografa nisu u funkciji.

Primarna zdravstvena zaitita je mjesto prvog kontakta pacijenta sa zdravstvenom zadtitom gdje se vetina
oboljelih prvo javija. Na ovom nivou se rade i osnovne dijagnosticke pretrage, koje ukljuuju i radiologke i
ultrazvuéne preglede i opite laboratorijske pretrage. Pacijenti se iz primarne upucuju u vie nivoe zdravstvene
zastite. Na sekundarnom nivou se obavlja dalja dijagnostika, koja ukljutuje specifitne laboratorijske pretrage,
endoskopske metode, biopsije i patohistoloike analize. U ustanovama sekundarnog nivoa se ¢esto obavijaju
terapijski i hirurdki zahvati. Specifiéni vidovi onkolotkog lijelenja, hemoterapija, hormonalna terapija,
imunoterapija, radioterapija, se uglavnom provode u ustanovama tercijarnoga nivoa. Kadar usmjerenih
specijalnosti uglavnom zaposlen pri tri klini¢ka centra u FRiH (Tabela 1.).

1.1. Evidencije skrininga u Federaciji BiH
Prema izvjeStaju sluibe za zastitu reproduktivnog zdravlja Yena /preventivni pregledi u FBiH u 2020. godini/
ciliani pregledi fena uradeni su kod 63.687 Jena od 20-69 godina starosti. Ciljani pregledi na karcinom cervixa

uterusa obavljeni su kod 43.714 Zena (68,6%), dok su ciljani pregledi na rak dojke radeni kod 19.973 Zena 40-69
godina starosti (31,4%).



Grafikon 4. Ciljani pregied: ena na korcinom toke
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Redovne zdravstvene kontrole, samopregled dojki, mamografija i PAPA test od velikog su znadojo za smanjenje
stope oboljevanja i smrtnosti od karcinoma dojke i karcinoma cervixa uterusa. Ranim otkrivanjem oboljenja, t].
redovnim zdrevstvenim pregledima i skriningom, moZe se znatno uticati na smanjenje stope smrtnosti i
produiiti pretivljavanje oboljelih. Bez obzira na napredak tehnologije i bolje mogucnosti lijecenja oboljelih,
prognoze kod oboljelih Zena sa uznapredovalim promjenama na dojci i grlicu materice su veoma slabe. Od
velikog znacaja je rana dijagnostika, pravovremeno lijecenje i terapija.
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2. Metode ranog otkrivanje karcinoma dojke

Osnovna metoda ranog otkrivanja karcinoma dojke putem skrininga je mamografija (dijagnostieki postupak
snimanja dojki) kojom se moZe otkriti karcinom dojke ¢ak i do dvije godine prije nego $to tumor postane
dovoljno velik da se moZe napipati.

Skrining mamografijom se pregledavaju 7ene bez simptoma sa svrhom otkrivanja ranih oblika karcinoma dojke,
u najranijem potetnom stadiju kada je uspjeino lije¢enje jo§ moguce. Skrining program za rano otkrivanje
karcinoma dojke ima multidisciplinaran pristup, a kvalitet cjelokupnog postupka (pozivanje, dijagnostika, opis
sumnjivih lezija, terapija i pracenje) je potrebno osigurati prije potetka realizacije programa.

Treba istaknuti da uspjeh provedbe programa ne ovisi iskljufivo o strucnosti i posvecenosti ljekara, ve¢ i o
dobroj organizaciji programa, prosvjecenosti Jena o va?nosti preventivnih pregleda i stalnoj edukaciji. Ni
najstrunije pripremljen program ne moie imati uspjeha bez snaine druitvene i financijske podrike.

Najveca dobrobit je rano otkrivanje karcinoma dojke i posljediéno smanjenje stope smrtnosti.
U programe prevencije potrebno je uvrstiti zdrave iene bez simptoma koje treba informirati na adekvatan
natin o svim aspektima skrininga kako bi same odlutile o sudjelovanju u programu.

Za provodenje programa neophodno je raspolagati odgovarajudim resursima, opremom {mamografi) i
odgovarajucim kadrom, $to podrazumjeva prethodno uradeni snimak stanja na terenu, da se uvidi kakvim
kadrom i opremom raspolatemo §to bi dalo smjemice za dalje aktivnosti (koliko mamografa treba nabaviti,
koliko kadra treba obutiti da bi bio jedinstven metodologki pristup kroz sprovodenje programa). U aktivnosti
mamografije bili bi ukljuteni, doktor porodiéne medicine, doktori specijalisti radiolozi, rendgenski tehniari i
ininjeri radiologije.

Prije poletka provodenja programa neophodno je provjeriti ispravnost postojece opreme i na osnovu snimka
stanja na terenu nabaviti odgovarajuci broj fiksnih mamografa i najmanje 1 pokretni mamograf koji je
neophodan za provodenje programskih aktivnosti u ruralnim i manje naseljenim mjestima. Prije pocetka
provodenja programa, a isto tako i kontinuirano u toku provodenja programa neophodna je medijska kampanja
o prevenciji i ranom otkrivanju karcinoma dojke. U aktivnosti edukacije i motivacije fena da brinu o svome
zdravlju, osim Zavoda za javno zdravstvo treba ukljufiti nivo primarne zdravstvene zaitite, te nevladina

udruienja.

Primjeri dobre prakse:

U Hercegovacko-neretvanskom kantonu provodi se Zupanijski program ranog otkrivanja raka dojke 2019. ~
2022, a koji se pridriava sljedecih preporuka:

Prema preporuci Savjeta Evropske unije, za pokretanje organizovanog skrininga programa neophodno je
osigurati:

a. Listu svih kategorija osoba koje su definirane skrining programima

(cilina populacija; Zene sa od 45 - 69 godina starosti),

b. Ucinkovitu metodu pozivanja,

C. Pracenje kvaliteta rendgenskog snimanja na svim nivoima,

d. Podatke o svim skrining testovima,

e. Uéinkovitu i odgovarajucu dijagnostiku i lijecenje u sklodu sa odgovarajucim struénim smjernicoma
{vodi¢ima dobre prakse, BI-RADS kategorizacija).

f Procjene i konaéne dijagnoze,

g. Sredisnju bazu podataka (formiranje skrining registra).

Organizirani skrining za rak dojke predstavlja sistemsko ispitivanje svih fena odredenog uzrasta {od 45 - 69
godina starosti) na prekancerogene promjene u dojci. Sve Zene sa pozitivnim rezultatom testa upucuju se na
dalje dijagnostitke procedure. U okviru programa skrininga, Zene se prate od poziva do konaéne dijagnoze.



Skrining mamografija je rendgenski pregled niske doze ionizirajuéeg zrafenja, koji se provodi na fenama bez
tegoba ili simptoma raka dojke. Tatan uzrok obolijevanja jo3 nije poznat, medutim, jasno je da §to se karcinom
dojke ranije otkrije, dok je karcinom manji, anse za potpuno izljefenje su vece. Skrining se obavlja na zdravim
Zenama, dok se dijagnoza postavija na enama sa simptomima. Napredne mogu¢nosti skrining rendgenskog
snimka (mamografije) u velikoj mjeri poboljsava prefivljavanje ena, jer otkriva mnogo manje karcinome ad
onih koje Zene mogu osjetiti same, pa fak i iskusni ljekari, prije nego $to se on prosirio na druge dijelove tijela.

2.1 Ciljevi programa prevencije karcinoma dojke

Opci cilj programa prevencije je ofuvanje i unapredenje zdraviia Fena primjenom mijera prevenciie,
blagovremenog informiranja i ranog otkrivanja malignih procesa na dojci.

Specifitni ciljevi programa prevencije karcinoma dojke :

*  preventivnim mjerama smanjiti incidencu oboljevanja, invalidnost i smrtnost od malignih neoplazmi
dojke na najmanju moguéu mjeru,

* povedati % Zena koje sprovode mjere samokontrole,

* povecati % Zena koje obavljaju redovne zdravstvene preglede,

* povedati % Zena koje imaju informaciju o znafaju i prevenciji oboljenja {Informacijom se nastoji
uticati na izmjenu svijesti i ponadanja kod ove populacione skupine, davanjem informacija o
mjerama za unapredenje zdravlja, davanjem informacija o oboljenju, jatati svijest svakog pojedinca
da vodi brigu o svome zdravlju)

* povedati % Zena kod kojih je oboljenje registrirano u ranom stadiju, u odnosu na uznapredovale
stadije bolesti

U postupcima ranog otkrivanja karcinoma dojke, populacijska skupina obuhvacena programom predstavijaju
Zene u dobi od 45 - 69 godina. Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku to je 466.165 Zena.

Aktivnosti preventivnih programa sprovodile bi se na nivou P22 kroz porodiénu medicinu i specijalisticko
konsultativne djelatnosti PZZ, na svim kantonima FBIH. U siufaju urednog nalaza mamografski pregled
potrebno je ponoviti svake dvije godine, §to znadi da ée tada hiti obuhvaceno oko 233.082 Jena godisnje. Nakon
skrining testa ofekuje se 4% pozitivnih nalaza, §to na godi¥njem nivou predstavija oko 9.323 Zena koje ¢e se
uputiti na daljnju obradu. Potrebno je spomenuti i rizitne skupine fena i to one s obiteliskom anamnezom
karcinoma dojke.

Sistematski-ciljani mamografski pregledi Zena obuhvatali bi sve ene odredenog lokaliteta starosti 45-69
godina, Zene bi se pozivale preko prijavijene adrese stanovanja u mjesnim zajednicama i opéinama. Poziv sa
taénim datumom, satom i mjestom gdje se treba javiti na mamografski pregled slao bi se imenovanim ienama,
putem pisma na kucnu adresu. Uz poziv, Zene bi dobile brodure koje govore o znataju prevencije.

U program su ukljuceni specijalisti radiolozi, rendgen tehnitari i infenjeri radiologije u skladu sa UEOVOrom sa
ZZ0 i timom jedinice za mamografiju. U programu mogu se koristiti iskljuéivo mamografi do 10 godina starosti
sa urednom dokumentacijom o servisiranju istog.

Na posebno izradenom obrascu, u roku od dvije sedmice potrebno je ispisati nalaz, koji se pite u tri primjerka:
jedan za radiologa, jedan za Zenu, a jedan za Kantonalni zavod za javno zdravstvo. U sluéaju sumnjivog ili
pozitvnog nalaza Zenu kontaktira radiolog/ili ljekar obiteljske medicine po uputi radiologa te je uputi u
navedeni centar kojem se osoba mora obratiti za daljnji postupak. Zene kod kojih se sumnja na pozitivni nalaz ili
one koje imaju pozitivan mamografski nalaz uputuju se na daljnju obradu u centre za dijagnostiku i terapiju
raka dojke u FBIH.

Zene se na mamografski pregled javljaju s uputnicom koju su primile na adresu stanovanja. Prufena se usluga
napiacuje od ZZ0-a odredenog kantona te se tako pedmiruju trodkovi pregleda, uklju€ujudi i troskove ljudskih
resursa.
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Samopregled dojki

Obzirom na to da je karcinom dojke, kao i mnoge benigne promjene u dojci dostupan palpaciji, ovoj se
dijagnostitkoj metodi danas jo§ daje veliko znatenje u detekciji patologkih infiltrativnih novotvorevina u dojci.
To potvrduje Einjenica da najvedi postotak karcinoma dojke otkrivaju upravo same bolesnice, a manji dio
otkriva ljekar.

Pokazalo se da su izuzetno velike dobiti za svaku asimptomatsku Zenu ako ona redovno provodi samopregled
dojki. Preporuka je da barem jednom mjesecno pri odriavanju tjelesne higijene ugini samopregled. Najboljim se
za pregled pokazao leiedi polo?aj ispitanice.

Dobne skupine Zena prema Europskim smjernicama skrininga/dijagnostike karcinoma dojke:

Zene izmedu 40.- 44. godine — bez skrininga

Zene izmedu 45.- 49. goding — skrining svake 2 do 3 godine
Zene izmedu 50. - 69. godina - skrining svake 2 godine
Zene izmedu 70. - 74. godina - skrining svake 3 godine

Kod miadih Zena koje jos nisu navréile 40 godina, mamografija se provodi u skiadu potrebe uz konzultaciju s
liekarima specijalistima za bolesti dojke.

3. Metode ranog otkrivanje cervixa uterusa

Karcinom cervixa uterusa je idealna bolest za skrining, jer tipi¢no imamo dugu pretkliniéku fazu, koja dozvoljava
ranu detekciju. Skrining cervixa nije test za karcinom. To je metoda prevencije karcinoma pomocu detekcije
(otkrivanja) i lijeéenja ranih promjena na cervixu, koje, ako ne budu tretirane, mogu dovesti do razvoja
karcinoma cerviksa uterusa. Rano otkrivanje i lijetenje mogu prevenirati oko 75% invazivnih karcinoma, ali kao i
svaki drugi test, nije savrien. MoZe se dogoditi da test bude laino negativan. Prvi nivo u skriningu cervixa je
uzimanje brisa sa cervixa uterusa. PAPA test je najceice koriiten za skrining karcinoma cervixa uterusa.
KoriStenje PAPA testa (uzimanje cervikalnog brisa i boljenje po metodi Papanikolaou) je najbolja dostupna
metoda reduciranja morbiditeta i mortaliteta invazivnog karcinoma cervixa uterusa. PAPA test je metoda
uzimanja Celija u brisu sa: strainjeg svoda vagine, povriine cervixa uterusa i kanala cervixa uterusa. Uzimanje
brisa se izvodi njeinim previaéenjem patule ili Zetkice po navedenim povriinama. Metoda je sasvim bezbolna,
jednostavna, pouzdana, za pacijentice neugodna samo zbog otkrivanja genitalnih organa i ginekoloskog
poloZaja. Ovako nanedeni uzorci se prekrivaju citofiks sprejom ili nekom drugom supstancom za fiksiranje, te
Salju u cito laboratorij, gdje se boje po Papanikolau. Nakon bojenja, preparat preuzima citolog koji ¢e uraditi
citodijagnostiku.

Najra3ireniji pristup u otkrivanju karcinoma cervixa uterusa je konvencionalna citologija po Papanicolaou koja je
u pozitivnih fena nadopunjena kolposkopijom i ciljanom biopsijom. Srednja osjetljivost konvencionalne
citologije u prepoznavanju lezija skvamoznog epitela visokog stepena (HSIL-High Squamose Infiltrated Lesion)
iznosi 58% (11-99%), dok je kod tekuce citologije 84,4%, a u kombinaciji s HPV-testom 100%. Srednja
specifitnost konvencionalne citologije je 68% {14-97%). Osjetljivost citologije vrata maternice moie se podi¢i na
dva natina: pobolj¥anjem osjetljivosti same citologije metodom LBC (Liquid Base Citology) te dodatnim
testovima kao 5to su detekcija onkogenih HPV-tipova. U razvijenim zemljama u Europi, posebno u Velikoj
Britaniji i skandinavskim zemljama koje imaju najbolje organizirane programe za rano otkrivanje karcinoma
cervixa uterusa koristi se LBC i HPV testiranje.

Pored materijalnih, organizacionih i drugih prepreka koje stoje na putu uspje$noj realizaciji prevencije i rane
detekcije karcinoma cervixa jedan od najveéih problema jeste nedovoljna informisanosti i motiviranosti
medicinskog osoblja i samih Zena.

* U vecini nadih sredina postoje ginekoloike ambulante sa neophodnom opremom i educiranim kadrom za
provodenije skrininga. Ove kapacitete je potrebno pravilno koristiti, ali i unapredivati.

* Potrebno je stvoriti svijest kod medicinskog osoblja primarne zdravstvene zastite, prije svega ljekara
poroditne medicine o moguénostima, potrebama i vainosti prevencije i ranog otkrivanja karcinoma cervixa.
Pored toga bi bila poZeljna dodatna edukacija iz oblasti primarne i sekunadarne prevencije malignih tumora.



*s

* Potrebno je unaprijediti informiranost i povecati svijest Zena o vaZnosti, moguénostima i znataju preventivnih
mijera i pregleda. Tome treba da doprinesu publikacije za pacijente, kao i edukacija od strane medicinskog
osoblja.

* Stvoriti uslove za egzaktan i pravovremen citologki pregled materijala.

Ocekivani efekti skrininga karcinoma cervixa uterusa:
* pravovremena detekcija i tretman premalignih lezija cervixa, te smanjenje utestalosti karcinoma
cervixa {na osnovu broja oboljelih u registrima malignih neoplazmi)
* povecanje broja pacijenata u ranim stadijima bolesti (na osnovu registara i bolni¢ke dokumentacije)
* poboljanje rezultata lije¢enja (na osnovu bolnitke dokumentacije i evidencije smrtnosti)

Za svaku seksualno aktivnu Zenu postoji rizik za dobijanje infekcije humanim papiloma virusom (HPV).
Identifikovano je preko 100 podtipova HPV-a. Signifikantan procenat HPV bolesti je u vezi sa Zetiri podtipa: 6,
11, 16 i 18. HPV podtipovi 16 i 18 uzrokuju oko 70% karcinoma cervixa uterusa irom svijeta. HPV podtipovi
infekcija 6 i 11 su odgovorni za genitalne bradavice. Jedan ili vise faktora koji povecavaju vjerovatnotu
perzistiranja HPV infekcije su takode potrebni za razvoj karcinoma cervixa. Razvijene su dvije HPV vakcine:
Cervarix®, bivalentna HPV vakcina (tip 16, 18) | Gardasil®, kvadrivalentna HPV vakcina (tipovi 6,11,16,18). Ohje
su profilakti¢ne vakcine koje su se pokazale efikasnim kod mladih Zena prije izlaganja HPV-u.

3.1 Ciljevi programa prevencije karcinoma cervixa uterusa:
¢ Obuhvatiti 85% ciljne populacije programom ranog otkrivanja karcinoma cervixa uterusa tokom tri
godine od pocetka programa;
¢ Smanjiti pojavnost karcinoma cervixa uterusa za 60%-70% u dobnoj skupini fena od 25-64 godine
osam godina od potetka programa;
* Smanijiti mortalitet od karcinoma cervixa uterusa za 80% u dobnoj skupini 25-70 godina 13 godina od
pocetka programa.

Specificni ciljevi programa prevencije karcinoma cervixa uterusa:
* Ustanoviti incidenciju i prevalenciju karcinoma cervixa uterusa u asimptomatskoj (zdravoj)
populaciji, stupanj proZirenosti i operabilnost;
* Ustanoviti tatan protokol pristupa bolesnicima s karcinomom cervixa uterusa u skladu s
moguénostima nadeg zdravstva;
* U 3to viSe centara uvesti kolposkopsko otkrivanje predmalignih tumorskih promjena;
* Uspostaviti standarde za hirurdko i medikamentozno lijeZenje te indikacije i naine radioterapije.

Primjeri dobre prakse:

-Program skrininga karcinoma cerviksa grlica za fene u dobi 25-64 godine u Zenitko-dobojskom kontonu od
2005. godine. Od 2008. godine finansiranje ide 100% na teret Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenica. lzdate su
detaljne smjernice oko skrininga (pozivi, obavijesti fenama, kolposkopija, lijecenje).

U okviru kantonalnog programa educirane su medicinske sestre/akuserke za uzimanje briseva, kao | medicinske
sestre/citoskrinerke za olitavanje nativnih preparata. Radena je i dodatna edukacija zo ljekare za kolposkopske
preglede.

- »,Vodi¢ za ginekoloske karcinome” (ukljucujudi karcinom cervixa i dojke) izduli su Ministarstvo zdravstva
Kantona Sarajevo i Nauéno-istraZivacki institut Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu,

- U Tuzlanskom kantonu postoje planirani populacioni skrininzi za cervix i dojku u okviru dodatnih programao
2dravstvene zadtite. Program je planiran za kapacitirane 2dravstvene ustanove na podrudju kantona u 2012, i
2013, godini.

Provodenje skrininga

Provodenje skrininga zahtjeva obimne organizacione mjere i dobru koordinaciju. Uvodenje populacinih
skrininga koji se temelje na dobrim dokazima i primjerima dobre prakse je obaveza zemlje, ali kroz definisane
jasne i efektivne procese razvoja i implementacije programa skrininga, koja se, shodno mogucnostima
(finansijskim kadrovskim i tehnitkim} treba fazno provoditi. Sve ovo treba voditi redukciji ,ad hoc” skrininga,
obzirom da ne postoji jasni dokazi o njihovim potencijalnim benefitima na cjelokupno stanovniitvo. Populacioni
skrininzi predstavijaju i dobar instrument 2a smanjenje nejednakosti u zdravlju stanovnistva. U cilju povecanija
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obuhvata vulnerabilnih | marginalizovanih grupa stanovnidtva, neophodno je ukljufiti i nevladin sektor u
razvoju, a posebno u implementaciji programa skrininga.

Provodenje programa skriniga i dobiveni rezultati donose i potrebu osposobljavanja kapaciteta za tretman
pacijenata kod kojih je detektovana promjena. Potrebno je poboljiati blagovremeni pristup pacijentima u
zdravstvenu slulbu, kao i kontinuirano raditi na poboljfanju kvaliteta tretmana. Strategija kontrole malignih
neoplazmi mora ukljutiti zajednicu i informisati op3tu populaciju o prevenciji i ranom otkrivanju bolesti te
educirati zdravstvene radnike o skrinig programu. Visokim obuhvatom ciline populacije olekuje se vedi broj
suspektnih ili pozitivnih nalaza nakon skrininga, te se svim pacijentima sa ovim nalazima mora, prema
onkolo¥kim algoritmima, garantovati adekvatna dijagnostika i lijetenje (hirurgko, radioterapija, kemoterapija i
psihosocijalna podrika) i time poboljéati stopa prefivijavanja, Dalje, oboljelim od ove bolesti potrebno je uz
palijativnu njegu produfiti vrijeme bez patnji i boli te poboljZati kvalitetu Zivota onkologkih bolesnika.

Strategija za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi Federacije Bosne i Hercegovine 2012-2020
navodi da je Federalno ministarstvo zdravstva (FMZ) krovna institucija koja inicira, nadzire i koordinira izradu i
implementaciju Strategije.

FMZ Ce formirati Stru¢nu koordinacionu komisiju za kontrolu malignih neoplazmi u FBIH sa zadatkom
koordinacije izrade detaljnih operativnih planova.

Prema potrebi, za svaki od ciljeva i izradu detaljnih planova formirace se radne grupe.

1. Grupa za izradu plana za prevenciju malignih neoplazmi

2. Grupa za izradu plana prevenciju ranu detekciju (skrining) malignih neoplazmi

3. Grupa za izradu plana za dijagnosticiranje i lije¢enje malignihneoplazmi

4. Grupa za izradu plana za palijativnu njegu malignih neoplazmi

5. Grupa za izradu plana za vodenje registra malignih neoplazmi

6. Grupa za izradu plana za istrafivanje malignih neoplazmi

4. Finansiranje programa
Zavodi zdravstvenog osiguranja su odgovorani za finansiranje programa, a za provedbu istog prema Strategiji
odgovorno je Federalano ministarstvo zdravstva u saradnji sa drugim relevantnim institucijama, Zavodom za
javno zdravstvo Federacije BiH, kantonalnim zavodima za javno zdravstvo, te zdravstvenim institucijama.
U Tabeli 2. Prikazani su okvirni trokovi mamografskog pregleda i PAPA testa, za trogodiénje provodenje

Programa populacionog skrininga - karcinom dojke, karcinom cervixa uterusa.

Tabela 2. Potrebna sredstva za provodenje trogodi3njeg skrininga na karcinom dojke i karcinom cerviksa
uterusa u FBiH

Ukupan broj lena za lerada brodura,
2020 godinu, za Pretpostavijena promotivnih
v shrind
Nazlvskrininga Starosna grupa fena PR iage Potrebna sredstva {KM) materljala, medijska Totalna sredstva {KM)

skupine propaganda(Km)

Skrining na karcinom dojke broj lena 45 69 godina 466 165 30KkM 13.984.950 50.000 14.034.950
Skrining na karcinom cervixa .

e s— brojiena 2564 godina 530680° 15 KM 7.960.200 50.000 8.010.200
21.845.150 100.000 22.045.150

*broj Jena 25-64 godina 85% od ukupnog broja 3ena te populacione grupe
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