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PRIRUCNIK ZA RAD PROVODITELJA | OSTALIH SURADNIKA U GINEKOLOSKIM PROGRAMIMA PROBIRA

Prevencija i rano otkrivanje malignih (zlo¢udnih) bolesti javnozdravstveni su prioritet i izazov u Hrvatskoj.
Od raka obolijeva svaki tredi stanovnik Hrvatske, a svaki Cetvrti od njega i umire. Maligne su bolesti, nakon
kardiovaskularnih, drugi najcesci uzrok smrtnosti u RH (24 % svih uzroka smrti u 2020. godini odnosilo se
na maligne bolesti). Napretkom i stalnim usavr§avanjem preventivnih, dijagnostickih i terapijskih metoda
odredena sijela raka mogu se otkriti i lijeciti prije nego $to uzrokuju simptome bolesti, i to metodama pro-
bira (engl. screening), odnosno testiranjima koja otkrivaju rane faze raka ili promjene koje mu prethode
kod osoba koje nemaju simptome.

Stoga se u Hrvatskoj, osim mjera prevencije, dijagnostike i lijecenja u okviru programa mjera zdravstvene
zastite, provode i Nacionalni preventivni programi (NP) ranog otkrivanja raka, odnosno organiziranog
probira za Cetiri sijela ove bolesti: dojke (od listopada 2006. godine), debelog crijeva (od prosinca 2008.
godine), vrata maternice (od prosinca 2012. godine) i pluca (od studenoga 2020. godine). Njihov je cilj ot-
krivanje lokaliziranih promjena kada su ishodi lijecenja uspjesniji, smanjenje obolijevanja i posebno teskih
slika bolesti i smrti od raka te kona¢no unaprjedenje zdravlja i poboljsanje kvalitete Zivota stanovnistva,
uz istodobno rasteredivanje zdravstvenih sustava. Koordinaciju NP-a za sijelo raka dojke, debelog crijeva i
vrata maternice koordinira Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), Celna institucija hrvatske javnozdrav-
stvene medicine s dugogodisnjom tradicijom djelovanja.

Priru¢nikom se pruza pregled aktivnosti u podrudju razvoja i provedbe NP-a ranog otkrivanja raka vrata
maternice (RVM-a) u Hrvatskoj, daje primjer provedbe programa probira RVM-a u Engleskoj te prikazuje
teme iz epidemiologije i prevencije raka vrata maternice. Namijenjen je ponajprije zdravstvenim djelatni-
cima koji provode postupke prevencije, dijagnostike i lijecenja RVM-a (ginekolozima, citolozima, mikrobi-
olozima, koordinatorima programa, epidemiolozima, specijalistima javnozdravstvene medicine i sl.), ali i
drugim struc¢njacima, djelatnostima organizacija civilnog drustva i ostalim suradnicima kojima je podrudje
rada i/ili interesa prevencija RVM-a i zastita zdravlja Zena.

Priruc¢nik je izradila visedisciplinarna skupina struénjaka u okviru rada Povjerenstva za koordinaciju NP-a
ranog otkrivanja RVM-a Ministarstva zdravstva RH u suradnji sa stru¢njacima iz podrucja klini¢ke i preven-
tivne medicine, biostatistike, osiguranja kvalitete, sestrinstva i rada u zajednici. U njemu je prikazan nacin
organizacije nacionalnoga ginekoloskog preventivnog programa, epidemiologije i prevencije RVM-a te
teme iz podrudja organizacije i upravljanja kvalitetom nacionalnih programa probira RVM-a. Takoder, dan
je prikaz primjera dobre prakse iz drugih zemalja te prakti¢ni savjeti za rad provoditelja i suradnika u po-
drudju ginekoloskih preventivnih programa i aktivnosti.

U realizaciju ovog priruc¢nika bili su uklju¢eni ¢lanovi visedisciplinarne radne skupine za koordinaciju NP-a
ranog otkrivanja RVM-a i drugi stru¢njaci. Priru¢nik ¢e se i dalje razvijati sukladno s potrebama koje budu
proizlazile iz bududih aktivnosti provedbe ginekoloskih programa probira te pozivamo struénjake da i
dalje sudjeluju u njegovu razvoju. Nadamo se da ¢e ovaj prirucnik biti od pomodi u radu te potaknuti
zdravstvene djelatnike, druge strucnjake, organizacije civilnog drustva i ostale sudionike da u okviru svo-
jeg rada provode aktivnosti i intervencije koje ¢e doprinijeti unaprjedenju kvalitete u podrucju prevencije
i lijecenja premalignih promjena vrata maternice i raka RVM-a, a time i zastiti ginekoloskog i reproduktiv-
nog zdravlja Zena opcenito.

Zahvaljujemo svima koji su doprinijeli izradi ovog prirucnika, a osobito Citateljima i korisnicima koji ¢e ga
upotrebljavati u svojem radu.

Autori priru¢nika
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U ovome izvrsnom priru¢niku popis autora zbilja doprinosi ukupnom dojmu o
aktualnosti, stru¢nosti i znanstvenoj podlozi ovog uratka, a iako ga je pisao velik broj
autora, ureden je tako da je rezultat priruénik koji je razumljiv i ¢ita se u jednom dahu.

U uvodnom dijelu istaknuto je da je rak vrata maternice jedan od sijela raka koji se
najlakse preveniraju i da se pojavnost i smrtnost od ove bolesti bitno razlikuju medu
razvijenim zemljama s jedne strane, te medu zemljama u razvoju i nerazvijenim
zemljama s druge strane. To je jedina vrsta raka u prevenciji kojega se moze puno
postiéi cijepljenjem ciljne populacije protiv humanog papilomavirusa (HPV-a), ¢iji su
neki sojevi dokazano povezani s razvojem raka vrata maternice.

Urednica zakljucuje da, unato¢ dobro osmisljenim preventivnim programima, ti
pokazatelji za nasu zemlju ipak ne zadovoljavaju suvremene mogucnosti i standarde i
nisu jos usporedivi sa zemljama u kojima su oni izrazito niski, kao $to su skandinavske
zemlje.

U nastavku je istaknuto da je za unaprjedenje primarne i sekundarne prevencije raka
vrata maternice u Hrvatskoj potrebno bolje educirati javnost o prevenciji raka vrata
maternice, povecati udio cijepljenih protiv HPV-a i provoditi organizirani probir raka

vrata maternice.

Upravo to istaknuto apostrofirala bih kao iznimno vazno jer bez pravog pristupa ciljnoj
populacijine moZzemo ocekivatibitnije pomake nabolje. Utom smislu vazno je ustanoviti
karakteristike ciljne populacije s kojom radimo te sukladno tomu prilagoditi svoj pristup
populaciji o kojoj skrbimo. Istaknula bih da u ovom kontekstu, pa i u medicini uopdée,
ne smije vrijediti da je pacijent/pacijentica uvijek u pravu te stihijski raditi citoloske
probire (Papa-testove) drukdije od smjernica. Svakodnevno naime svjedoc¢imo tomu
da Zene rutinski dolaze i inzistiraju na citoloskoj kontroli jednom godisnje ili ¢esce,
odnosno Papa-testu, iako za to nema medicinskog opravdanja uzevsi u obzir ranije
citoloske nalaze pacijentice te imajuéi uvid u njezinu cjelokupnu anamnezu. Taj relikt
proslosti (,Papa-test jednom godisnje”) samo se jasnim stavom, upucenoscu stru¢njaka
i dobrim kontaktom s cilijnom populacijom moze doista i ostaviti u proslosti. Tomu je
posveceno vise stranica prirucnika i bilo bi odli¢no kada bi suradnja s medijima i u tom
aspektu bila produktivnija.

Ako se u ovom segmentu ostvare pomaci prema naprijed, onda se istim angazmanom
struénjaka i u sferi drugih preventivnih aktivnosti (isticanja vaznosti cijepljenja protiv
HPV-a, odgovornoga spolnog ponasanja itd.) mogu ocekivati dobri rezultati.

Ne smijemo smetnuti s uma da je rak vrata maternice i dalje bolest ¢ija je incidencija
najvisa u radno sposobnih i Zena generativne dobi te da je svaki, ponajprije preventivni,
program dobrodosao. | ovdje vrijedi ono $to uvijek isticemo — kada se bolest
dijagnosticira u pocetnoj fazi uspjeh lijecenja i kvaliteta zivota bolji su nakon lijecenja,
ponekad i odli¢ni. Za bolesti dijagnosticirane u kasnijoj ili poodmakloj fazi skromne su
mogucnosti lijecenja.
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Stoga bi, s obzirom na to da je provjereno postigao dobre rezultate, svakako bilo
opravdano na ovom prostoru primijeniti engleski model probira koji je u priru¢niku
opisan, s potrebnim promjenama i doradama koje su specificne za svaku pojedinu
sredinu, a na tragu ¢ega je i ovaj prirucnik.

Trebamo biti svjesni kako ¢e ovaj priruénik, iako namijenjen stru¢njacima, dodi i do
laika kojima ¢e za razumijevanje procitanoga trebati nasa pomoé. To je jos jedan
dodatni argument zasto priru¢nik doista treba biti dio biblioteke svih nas koji se
bavimo tom tematikom kako bi za mnoge nejasnoce laika imali jedinstveni stav, a
suradnjom s medijima ta ¢e se tematika na afirmativan i jednostavan nacin pribliziti
svima zainteresiranima.

Naposljetku kratko zakljucujem da je kompletna tematika prevencije raka vrata
maternice, ukljucujudi i gore istaknuto, logi¢kim slijedom prikazana u priruéniku od
kojega se mnogo ocekuje.

Prim. dr. sc. Vesna Stepanié, dr. med., spec.
ginekologije i opstetricije, subspec. ginekoloske
onkologije, Primarna zdravstvena zastita zena

Priruc¢nik predstavlja vrijedan skup sadrzaja i informacija nuznih za uspjesnu provedbu
intervencija protiv raka vrata maternice.

SadrZaj u priru¢niku odgovara potrebama najsirega kruga korisnika — donositelja odlu-
ka, zdravstvenih struénjaka, ali i predstavnika civilnog drustva koji su izravno ili neizrav-
no ukljuceni u intervencije u ovome preventivnom programu.

Osim znacenja i vrijednosti izradenih tekstova, ¢injenica da su autori ukljuéeni stru¢nja-
ci koji provode ovaj program dodatno moze doprinijeti boljem umrezavanju svih dio-
nika nuznih za uspjesnu provedbu ovog programa. Tako ovaj priru¢nik moze (i trebal)
osim kao publikacija posluziti i kao zajednicka platforma oko koje ée se okupiti svi zain-
teresirani za uspjesnu i odrzivu provedbu ovoga nacionalnog preventivnog programa.

lzv. prof. dr. sc. Aleksandar Dzakula, dr. med.
Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”
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Ovaj prirucnik sazeto je i pregledno pripremljen kako bi pomogao svima nama koji
dugi niz godina radimo na promicanju zdravlja i prevenciji malignih bolesti, odnosno
prevenciji raka vrata maternice. Usmjeren na strucnjake koji rade u podrucju gineko-
loskih preventivnih programa, doprinijet e i oboljelima te njihovim obiteljima i njego-
vateljima kako bi bolje razumjeli nastanak bolesti, razvoj raka vrata maternice i njegovo
lijecenje.

Prakti¢ni savjeti kao i medicinske informacije opisane u ovom dokumentu koji je izra-
dila visedisciplinarna skupina struénjaka temelje se na najnovijim smjernicama klinicke
prakse za rak vrata maternice koje su osmisljene kako bi pomogle lije¢nicima u dijagno-
stici i lije¢enju raka vrata maternice, koristeéi se pritom dokazima dobivenim iz najno-
vijih klinickih ispitivanja, istrazivanja i stru¢nih misljenja. Rak vrata maternice uspjesno
se moze otkriti u okviru redovitih preventivnih pregleda te je promocija nacionalnog
programa probira iznimno vazna. Rak vrata maternice gotovo je uvijek uzrokovan HPV
infekcijom, a HPV je otkriven u 99 % tumora vrata maternice (Marth i sur. 2017) te je
u ovom priru¢niku posebno istaknuto cijepljenje protiv humanog papilomavirusa kao
primarna prevencija raka vrata maternice. Cijepljenje protiv HPV-a jedna je od najdo-
stupnijih ucinkovitih metoda prevencije bolesti s dobro dokumentiranim zdravstvenim
ishodima. Kako je Grad Zagreb od 2007. godine medu prvima u Hrvatskoj zapoceo
provedbu cijepljenja protiv HPV-a u okviru programa prevencije raka vrata maternice
s naglaskom na stalne edukacije o odgovornom spolnom ponasanju i vaznosti odlaza-
ka na redovite preventivne ginekoloske preglede, poseban doprinos vidimo i u ovoj
stru¢noj publikaciji u kojoj se takoder zakljucuje da je prevencija raka vrata maternice
moguca imunizacijom protiv HPV-a, probirom protiv raka vrata maternice uz neprekid-
nu edukaciju svih skupina i dionika.

Dr. sc. Mirela Sentija KneZevi¢, prof. log.,

univ. spec. admin. urb., zamjenica procelnice
Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo,
branitelje i osobe s invaliditetom
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Popis i objasnjenje upotrijebljenih pokrata u prirucniku

AGC atipi¢ne glandularne stanice (engl. atypical glandular cells)

AGC-NUS/NOS atipicne glandularne stanice. nespfecific?ne (engl. atypical
glandular cells of undetermined significance)

AlS adenokarcinom in situ (lat. adenocarcinoma in situ)
ASC atipi¢ne skvamozne stanice
ASC- H atipi¢ne skvamozne/plocaste stanice (visok stupanj nije iskljucen)
ASC-US atipi¢ne skvamozne/plocaste stanice neodredenog znacenja
CIN cervikalna intraepitelna lezija
ECDC Europski centar za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti
HPV humani papilomavirus (engl. human papillomavirus)

HR HPV - HPV  visokog rizika (engl. high risk human papillomavirus)

skvamozna intraepitelna lezija visokog stupnja (engl. high grade

HSIL squamous intraepithelial lesion)
LLETZ engl. large loop excision of the transformation zone
LSIL skvamozna intraepitelna lezija niskog stupnja (engl. low grade
squamous intraepithelial lesion)
NP Nacionalni preventivni program
Papa-test Papanicolauov test
QA osiguranje kvalitete
SPI spolno prenosive infekcije
RVM rak vrata maternice
SIL skvamozna intraepitelna lezija niskog stupnja (engl. squamous

intraepithelial lesion)

VIA vizualna inspekcija s pomocu 3-5 %-tne octene kiseline
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U posljednjih se nekoliko desetljeéa broj obo-
lielih od zlo¢udne novotvorine vrata maternice/
raka vrata maternice (RVM) smanjuje u razvijenim
zemljama, pa tako i u Hrvatskoj. No, RVM je jos
uvijek u svijetu razmjerno Cesta i smrtonosna bo-
lest u zenskoj populaciji, s vise od 600 000 novo-
oboljelih i vise od 340 000 umrlih Zena godisnje.
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organi-
zacije za 2020. godinu (GLOBOCAN 2020) RVM
je na visokom cetvrtom mijestu i po ucestalosti i
po smrtnosti u Zena diljem svijeta (Cini 6,9 % svih
slucajeva raka i 7,8 % svih smrti od raka u zena).
Procjenjuje se da je 2020. godine u svijetu bilo
oko 570 000 Zena novooboljelih od RVM-a, a
umrlo nesto vise od 311 000 Zena. U Europi od
RVM-a obolijeva vise od 58 000, a umire gotovo
26 000 Zena godisnje.

Incidencija i posebno smrtnost od ove bolesti bit-
no se razlikuju medu razvijenim zemljama s visSim
prihodima i boljim socioekonomskim statusom u
odnosu na zemlje nizih prihoda i slabijega socio-
ekonomskog statusa. Najvedi udio novih slucaje-
va (70 %) i smrti (85 %) zabiljezen je u zemljama
niskoga ili srednjeg stupnja razvoja.

Hrvatska kao ¢lanica Europske unije (EU-a) pripa-
da skupini zemalja s nizom incidencijom i smrt-
nos¢u od RVM-a. Prema podatcima Registra za
rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ-a)
u posljednjih pet godina u Hrvatskoj od RVM-a
oboli prosjec¢no oko 300 Zena godisnje, a umire
ih oko 100. Ipak, dosegnute stope incidencije i
smrtnosti ne zadovoljavaju suvremene mogué-
nosti i standarde te jo$ uvijek nisu usporedive sa
zemljama u kojima su te stope izrazito niske, kao
S$to su skandinavske zemlje. Primjerice, u Finskoj
je stopa pojavnosti RVM-a 4,3 na 100 000, a stopa
smrtnosti od RVM-a 1,0 na 100 000 Zena.

RVM jedan je od najlakse sprjecivih sijela raka.
Gotovo svaki slucaj RVM-a moze se sprijeciti
ranim otkrivanjem abnormalnosti stanica vrata
maternice u fazi ogranic¢enih (lokaliziranih) pro-
mjena, sto omogucuje izljecenje prije nego Sto

se rak uspije razviti. Kvalitetni, dobro organizirani
programi probira pokazali su se ucinkovitima u
smanjenju pojavnosti i smrtnosti od tog raka za
80 %. Kombinacija preventivnih mjera uvijek je
najuspjesnija. Uz redovite ginekoloske preglede
i organizirani probir kojim se stvaraju uvjeti za ra-
nije otkrivanje i uspjesnije lije¢enje RVM-a, vazna
je i primarna prevencija koja ukljucuje edukaciju
i promicanje odgovornoga spolnog ponasanja te
cijepljenje protiv humanog papilomavirusa (HPV).

Brojni medunarodni i nacionalni dokumenti po-
drzavaju i naglasavaju vaznost cijepljenja protiv
HPV-a u mladosti i ginekoloskih probirnih pregle-
da. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) jos je
davne 2007. godine odrzala konferenciju , O stra-
tegiji prevencije raka vrata maternice u Europi”
na kojoj je donesen zakljucak da se prevencija
RVM-a u Europi treba odvijati na trima glavnim
poljima: 1) edukaciji, 2) organiziranom probiru
(engl. screening) primjenom Papa-testa i 3) cije-
plienju protiv HPV-a. U novije je vrijeme SZO u
studenom 2020. donio opcu ,Strategiju o ubrza-
nju eliminacije raka vrata maternice” naglasava-
juci da je to rak koji se moze na vrijeme sprijeciti
primarnom i sekundarnom prevencijom te kojom
se zeli potaknuti drzave da do 2030. postignu ci-
lieve ,90-70-90", odnosno da 90 % djevojaka u
dobi do 15 godina bude cijepljeno protiv HPV-a,
70 % zena u dobi do 35 godina bude obuhva-
¢eno probirnim ginekoloskim pregledima te da
90 % Zena kojima je dijagnosticiran RVM zapoc-
ne pravodobno lijec¢enje. U dokumentu se navo-
di da ¢e za globalnu strategiju uklanjanja RVM-a
kao javnozdravstvenog problema biti potrebna:
(@) politicka podrska medunarodnih i lokalnih
Celnika, (b) koordinirana suradnja izmedu partne-
ra — multisektorski pristup, (c) podrska jednakoj
dostupnosti zdravstvene zastite, (d) ucinkovita
mobilizacija resursa, (e) jacanje kapaciteta zdrav-
stvenog sustava i (f) snazno promicanje zdravlja
na svim razinama. Globalni akcijski plan SZO-a
za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti 2013.
— 2020. medu ostalim navodi cijepljenje protiv
HPV-a te probir i lijecenje premalignih promjena
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vrata maternice kao glavne intervencije u borbi
protiv RVM-a i preporucuje njihovo ukljucivanje
u nacionalne zdravstvene planove drzava ¢lanica.
| europski prioriteti za prevenciju RVM-a takoder
ukljuéuju provedbu redovnih ginekoloskih probi-
ra, jacanje cijepljenja protiv HPV-a i omogudava-
nje pravodobnog lijeéenja premalignih i malignih
promjena vrata maternice.

U Hrvatskojimamo dostupne sve potrebne nacine
prevencije i lijeCenja prema svjetskim i europskim
standardima. Probirni pregledi za RVM provode
se u vidu oportunistickih probira. No, potrebno je
ojacati pojedine intervencije kao s$to je ponovno
uspostavljanje organiziranih probirnih pregleda,
odnosno Nacionalnog programa probira RVM-a
koji je priviemeno obustavljen zbog tehnickih i in-
frastrukturnih poboljsanja, a kasnije i pandemije
bolesti COVID-19; poboljsati rezultate cijepljenja
protiv HPV-a te unaprijediti edukaciju o prevenciji
spolno prenosivih infekcija (SPl-jeva) kao i spol-
nom i reproduktivnom zdravlju mladih.

Prema podatcima dosadasnjih istrazivanja i pro-
jekata te rutinski prikupljenih podataka iz zdrav-

stvenog sustava, posljednjih godina RVM u Hr-
vatskoj nije medu deset najucestalijih vrsta raka
u zenskoj populaciji. Pojavnost se novooboljelih
smanjuje, a prezivljenje oboljelih jos uvijek nije
tako dobro kao u nekim drugim europskim ze-
mljama iako ima pobolj$anja. Ipak, znatan udio
Zena ne obavlja redovite preventivne ginekolos-
ke preglede. To znadi da su propustene prilike za
rano otkrivanje bolesti kada je izlje¢enje potpuno
ili kada su ishodi vrlo dobri. U provedbi programa
cijepljenja protiv HPV-a udio cijepljenih mladih
osoba iznosi oko 40 % mladiéa i djevojaka u dobi
od 15 godina i razmjerno je nizak u odnosu na
neke sjevernoeuropske zemlje. Stoga ima prosto-
ra za pobolj$sanja u podrucju primarne i sekundar-
ne prevencije RVM-a. Za unaprjedenje primarne
i sekundarne prevencije RVM-a u Hrvatskoj po-
trebno je:

1) poboljsati educiranje javnosti o prevenciji
HPV-a i RVM-a

2) povecati udio cijepljenih protiv HPV-a

3) provoditi organizirani probir RVM-a.



I. EPIDEMIOLOGIJA,
PREVENCIJA I
PROGRAMI PROBIRA

1. Epidemiologijai prevencija raka

vrata maternice u Hrvatskoj
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Epidemiologija raka vrata maternice u Hrvatskoj

B Kao i u razvijenim zemljama u svijetu i u Hrvatskoj se u posljednjih nekoliko
desetljeca smanjuje pojavnost RVMa.

B U posljednjih 10 godina svake godine se dijagnosticira oko 320 novih
slu¢ajeva RVM-a, a oko 120 zena umre od ove bolesti.

M Incidencija RVM-a se smanijila posljednjih godina i u 2019. je iznosila 12,8/100
000 (Globalna strategija za ubrzanje eliminacije RVM-a SZO-a eliminaciju
definira kao stopu manju od 4/100 000).

M lako prema podatcima Registra za rak HZJZ-a RVM nije po pojavnosti
medu prvih deset najucestalijih sijela raka, u 2019. godini RVM je bio Cetvrti
najc¢eséi rak u Zena dobi od 30 do 39 godina kada su u svojem punom
fertilnom kapacitetu, a trec¢ina novooboljelih Zena bila je mlada od 50 godina.

M lako se incidencija smanjuje posljednjih 10 godina, stopa smrtnosti je i dalje
razmjerno visoka i 2020. je iznosila 6,1/100 000

B Podaci medunarodne studije o preZivljenju od raka (CONCORD-3) pokazuju
da je Hrvatska, s petogodisnjom stopom prezivljenja od RVM-a od 63,2%
za zene dijagnosticirane u razdoblju 2010. — 2014. na 20. mjestu od 28
europskih zemalja.

B Prema procjenama Europske komisije za 2020., Hrvatska se nalazila na 11.
mjestu od 27 zemalja Europske unije po dobno-standardiziranim stopama
incidencije i mortaliteta od RVM-a.

Od uvodenja oportunistickog probira RVM-a prije 70-ak godina, u Hrvatskoj je kao i u ra-
zvijenim zemljama svijeta trend stope incidencije RVM-a u stalnom padu (slika 3). U posljed-
njih nekoliko godina u Hrvatskoj i dalje biljezimo trend pada incidencije RVM-a, dok je mor-
talitet stabilan (slika 1). Prema procjenama Europske komisije za 2020. godinu Hrvatska se
nalazina 11. mjestu od 27 zemalja Europske unije po dobno standardiziranim stopama (ASR)
incidencije i mortaliteta od RVM-a.

lpak, u posljednja dva desetljeca nije zabiljezeno znatnije smanjenje incidencije. | dalje je
RVM u Hrvatskoj svaki dan dijagnosticiran jednoj zeni, a svaki tre¢i dan od njega umire jedna
Zena zbog Cega je njegova prevencija i lijecenje jedan od javnozdravstvenih prioriteta.

Prema podatcima Registra za rak HZJZ-a od invazivnog RVM-a u Hrvatskoj su u 2019. godini
oboljele 268 Zene $to ¢ini stopu od 12,8 na 100 000 stanovnika (dobno standardizirana sto-
pa 12,08), a prema lzvjeséu o umrlim osobama 2020. godine umrlo je 126 Zena od posljedica
te bolesti $to ¢ini stopu od 6,1 na 100 000 stanovnika (dobno standardizirana stopa 5,34)
(silka 7).
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Slika 1. Incidencija i mortalitet (dobno standardizirane stope rac¢unate na procjenu stanovnistva Hrvatske
sredinom 2020. godine) raka vrata maternice (C53) u Hrvatskoj, 2001. — 2020., Registar za rak, HZJZ

Godisnje se u priblizno 700 - 800 zena (2018.: 689,
2019: 824) dijagnosticira premaligna promjena vi-
sokog stupnja (karcinoma in situ, ukljucujuci HSIL).
Prema podatcima baze hospitalizacija u stacionar-
nim i dnevnim bolnicama bilo je godi$nje gotovo
4 000 hospitalizacija kod kojih je kao glavna otpu-
sna dijagnoza zabiljezena premaligna promjena
(blaga, umjerena ili teska displazija) vrata mater-
nice, a to uklju¢uje samo podatke iz baze hospi-
talizacija, bez pacijentica koje se lije¢e u sklopu
specijalisticko-konzilijarne zastite koja se provodi
vedinom u poliklinikama u bolnicama. Ako bi se u
obzir uzeli podatci o lijecenju cervikalnih displa-
zija i u hospitalizaciji i u specijalisti¢ko-konzilijar-
noj zastiti (podatci iz baze Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) racuna za trosko-
ve lijecenja), taj bi broj bio vedi, npr. za 2012. bio
je gotovo 15 000, tocnije 14 913 slucajeva.

U posljednjih deset godina prosjecno je najvedi
broj Zena oboljelih od RVM-a (57 % od ukupno-
ga prosjec¢nog broja oboljelih) u vrijeme dija-
gnoze bilo u dobi od 40 do 64 godine. U 2019.
godini je tredina novooboljelih Zena bila mlada
od 50 godina. Najveéa ucéestalost RVM-a u 2019.

godini bila je u dobnim skupinama od 50 do 64
godine, a najveca ucestalost predstadija raka
(karcinom in situ i promjene na stanicama viseg
stupnja — HSIL ili CIN 3) bila je u dobnim skupi-
nama od 25 do 44 godine.

lako je prema podatcima Registra za rak HZJZ-a u
Hrvatskoj rak tijela maternice na ¢etvrtom mjestu
po ucestalosti obolijevanja od svih slucajeva kar-
cinoma u zena, RVM u posljednjih nekoliko go-
dina nije medu deset najucestalijih sijela raka u
zena. No, on je u 2019. godini po pojavnosti kod
Zena u dobi od 30 do 39 godina Cetvrti najcesdi
rak (iza raka dojke, stitnjace i melanoma).

Prema podatcima Registra za rak i rezultatima
medunarodnog istrazivanja o prezivljenju od raka
(CONCORD-3), iako je u Hrvatskoj vidljiv napre-
dak u stopama prezivljenja, petogodisnje preziv-
lienje od RVM-a za Zene dijagnosticirane u raz-
doblju 2010. - 2014. iznosilo je 63 %, $to Hrvatsku
svrstava u donju treéinu zemalja Europske unije
ukljucenih u istrazivanje (20. mjesto od 28 europ-
skih zemalja).
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Prevencija raka vrata maternice

B RVM je jedan od najpreventabilnijih oblika raka. Prevencija i lijec¢enje
RVM-a jedan je od javnozdravstvenih prioriteta.

B Primarna prevencija, provedba programa probira i lijecenje RVM-a
predstavljaju nuznost suvremene medicine i standard danasnjice.

B Glavni je uzro¢nik raka vrata maternice infekcija visokorizi¢nim tipovima
HPV-a, te se kao primarna prevencija provodi cijepljenje protiv HPV-a te
edukacija o zastiti od SPI-jeva i odgovornom spolnom ponasanju.

B Uz primarnu prevenciju, vazno je provoditi i sekundarnu prevenciju koja
obuhvaca redovite ginekoloske preglede i probirno testiranje (engl.
screening) koji omogucavaju rano otkrivanje premalignih promjena
sluznice, kada je lijec¢enje uspjesnije.

B RVM ima dobro definiranu premalignu fazu u kojoj je bolest lako otkriti
provodenjem citoloske pretrage (citoloski razmaz po Papanicolay, tj.
Papatest) i/ili molekularne pretrage (PCR test na HPV).

B Lijecenje invazivnog raka RVM-a spada u tercijarnu prevenciju.

B Stope prezivljenja za RVM mogu se uvelike poboljsati ranim postavljanjem
dijagnoze i lijecenjem.
B U Hrvatskoj se od 2016. godine u okviru Nacionalnog programa cijepljenja

provodi dobrovoljno cijepljenje djevojaka i mladi¢a u osmom razredu
osnovne skole.

B U Hrvatskoj se vise desetljeca (od 1950-ih) provodi oportunisticki probir
RVM-a ¢ime je smanjena pojavnost i smrtnost od te bolesti, te se nastavio
provoditi tijekom provedbe NP-a ranog otkrivanja RVM-a, kao i nakon sto
je organizirano pozivanje Zzena priviemeno obustavljeno.

B U postotcima cijepljenih protiv HPV-a i obavljenih probirnih pregleda ima
prostora za poboljsanja.

LIJECNICKI PREGLED

INCIDENCIJA MORTALITET EDUKACLIA
FiRRiaRERER Pkt
12,8/100 000 6,1/100 000 @
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Kod nekih sijela raka, kao sto je RVM, probirom
se moze Cak i sprijeciti njegova pojava. To se po-
stize ranim otkrivanjem abnormalnosti stanica
vrata maternice u fazi premalignih (lokaliziranih)
promjena $to omogucuje izljecenje prije nego
Sto se rak uspije razviti. Kvalitetni, dobro organi-
zirani programi probira pokazali su se ucinkovi-
tima u smanjenju pojavnosti i smrtnosti od raka

nacini primarne prevencije kao $to su edukacija,
odgovorno spolno ponasanje te cijepljenje protiv
njegova glavnog uzro¢nika, HPV-a.

Svjetska zdravstvena organizacija predlaze cje-
loZivotnu sveobuhvatnu strategiju za eliminaciju
RVM-a kako bi se osigurala korist prevencije za
osobe svih dobnih skupina te ukljucile mjere kon-

tinuuma skrbi (slika 2).

vrata maternice, te mogu smanjiti smrtnost od
ove bolesti za 80 %. Takoder, za RVM postoje i

zivotna razdoblja

a

8

=

=

e Prezlotudne g —
A promjene

g Rak

= 9 godina 15 godina 30 godina 45 godina 60 godina

Primarna prevencija Sekundarna prevencija
Djevojke 9 -14 godina zﬂ'ﬂ‘bi‘ﬂm Sve Zene, prema potrebi
« Cijepljenje protiv HPV-a + Probirno testiranje Lijetenjeinvazivnog raka
Jjevojke i djefaci, kad je primjerenc (PAPA test, HPV test) vrata matemice
« Zdravstvene informacije | edukacija o puenju * Uzpravovremeno =~ » Kiruriko lijecenje
ce) lijecenje -
- Edukacija o spolnom | reproduktivnom zdravlju mﬁm:r;}“uﬁm » Zracenje (radioterapija)
sukladno dobi i kulturnom okruZenju « Kemoterapija
+ Promicanje koristenja kondoma/dostupnost onima « Palijativna skrb

koji su seksualno aktivii
« Ohrezivanje muikaraca

Slika 2. Prikaz prevencije raka vrata maternice za Zene u svim zivotnim razdobljima (Prijevod iz: Global strategy to
accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. Geneva: World Health Organization; 2020.
Napomena: Ovdje spomenuto obrezivanje ne odnosi se na uobicajene postupke i razloge obrezivanja u pojedinim
religijama, veé na obrezivanje kao doprinos primarnoj prevenciji, najée$ée u zemljama u razvoju.
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Primarna prevencija - sprjecavanje nastanka
infekcije HPV-om koja je glavni uzrocnik raka

Sekundarna prevencija - rano otkrivanje pred-
stadija raka i raka vrata maternice

Edukacija o zastiti spolnog i reproduktivnog

zdravlja te odgovornom spolnom ponasanju

Kroniéna infekcija HPV-om nuzan je uvjet nastan-
ka RVM-a. Stoga su mjere primarne prevencije
RVM-a cijepljenje protiv HPV-a te edukacija o
zastiti od spolno prenosivih infekcija (SPI-jeva),
primjeni odgovornoga spolnog ponasanja (izbje-
gavanju ucestalog mijenjanja partnera, upotrebi
kondoma) i zdravom stilu Zivota. Infekcija HPV-om
najcesée ima prolazni karakter, tako da tijekom
dvije godine u priblizno 90 % inficiranih dolazi
do samoizljecenja, no dio kroni¢nih, nelijecenih
infekcija moze uzrokovati razvoj karcinoma. Viso-
korizi¢ne (onkogene) tipove HPV 16 i 18 nalazimo
u vise od 70 % RVM-a.

Primarna prevencija ukljucuje i utjecaj na neke od
¢imbenika rizika koji su povezani s perzistentnom
infekcijom HPV-om te posljedi¢nim razvojem ma-
ligne bolesti, kao sto su pusenje, pretilost, dugo-
trajna upotreba oralne kontracepcije, visok pa-
ritet (broj poroda) te koinfekcija virusom herpes
simpleks tipa 2 ili virusom HIV-a.

Cijepljenje protiv HPV-a

Postoji cjepivo za zastitu od odredenih tipova in-
fekcije HPV-om koja je nuzan preduvjet za razvoj
RVM-a. Cijepljenje protiv HPV-a pruza zastitu od
predstadija raka i raka koji zahvaca vrat materni-
ce (cerviks), stidnicu (vulvu), rodnicu (vaginu) kod
Zenskog spola ili ¢mar (anus) kod obaju spolova,
te spolne bradavice (anogenitalne bradavice,
kondilome) kod obaju spolova uzrokovane odre-
denim tipovima HPV-a. S obzirom na to da ima vi-
sokorizi¢nih tipova koji nisu obuhvadeni cjepivom
i cjepivo ne pruzZa stopostotnu zastitu, a infekcija
HPV-om najcesce nema simptoma, redoviti gine-
koloski pregledi i dalje su potrebni i za cijepljene
i za necijepljene Zene.

Ako se infekcija HPV-om i dogodi, bolest se spo-
ro razvija i potrebno je razmjerno dugo razdoblje
izmedu infekcije i nastanka raka — priblizno od 10
do 15 godina. Tijekom toga razdoblja ima dovolj-
no vremena za preventivne ginekoloske preglede
i probirna testiranja (Papa-test i HPV test) kojima
se ova bolest moze otkriti dok se jo$ nisu razvile
zlocudne promjene ili pak u njihovoj ranoj fazi ra-
zvoja kada je lijecenje uspjesnije.

Predstadiji raka (premaligne promjene) na sluznici
vrata maternice lijece se, ovisno o veli¢ini promje-
ne, laserskim uklanjanjem promijenjenog dijela
sluznice na vratu maternice (konizacija laserom),
strujom (LLETZ), kirurskim metodama (konizacija
nozem), elektrokoagulacijom ili elektrokauteriza-
cijom, krioterapijom te laserskom vaporizacijom.

Tercijarna prevencija - lijecenje i rehabilitacija

nakon lijecenja raka vrata maternice

Tercijarna prevencija podrazumijeva lijecenje in-
vazivnog RVM-a. Vrsta lijecenja invazivnog RVM-a
ovisi o stupnju bolesti, dobi pacijentice, ostvare-
noj zelji za potomstvom, uspjehu lijecenja, alii o
komplikacijama razli¢itih nacina lijec¢enja. Tako-
der u dobroj mjeri ovisi o stavu pacijentice prema
ovoj dijagnozi i njezinoj psihickoj spremnosti za
rjeSavanje mogucih postojedih problema.

Visi stadiji invazivne maligne bolesti lijece se ki-
rurskim zahvatima odstranjenja zahvacenih tkiva
te zracenjem (radioterapijom) i kemoterapijom, a
prema potrebi ukljucuju i palijativnu skrb.

Provedba intervencija prevencije raka vrata ma-

ternice u Hrvatskoj

Edukacija o prevenciji SPl-jeva i o¢uvanju spol-
nog i reproduktivnog zdravlja kao i o vaznosti su-
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djelovanja u preventivnim probirnim programima
dio je kurikula i sustavnoga formalnog obrazo-
vanja ucenika osnovnih i srednjih skola u sklopu
medupredmetne teme Zdravlje. Takoder se pro-
vode i brojni projekti s ciljem poboljsanja znanja
o prevenciji infekcije HPV-om i RVM-a.

Provedba cijepljenja protiv HPV-a

Cijepljenje protiv HPV-a u Hrvatskoj je preporu-
¢eno i dostupno od 2007. godine, uz placanje ili
uz sufinanciranje lokalnih vlasti u pojedinim Zu-
panijama i gradovima. Cijepljenje protiv HPV-a u
redovitome je programu cijepljenja od 2016. za
ucenice i ucenike prvog razreda srednje skole,
odnosno osmog razreda osnovne skola. Posljed-
njih je godina dostupno i dodatno cijepljenje,
ovisno o raspoloZivosti cjepiva, i besplatno je za
sve osobe nakon osmog razreda osnovne skole
do 25. godine starosti (ovisno o raspolozivosti
cjepiva). Na pocetku se upotrebljavalo 2-valen-
tno i 4-valentno cjepivo, a posljednjih se godina
upotrebljava 9-valentno cjepivo koje pruza za-
Stitu od sljededih tipova HPV-a: 6, 11, 16, 18, 31,
33,45, 52, 58. lako je pozeljno cijepiti se prije po-
Cetka spolnih aktivnosti ili Sto ranije na pocetku
spolnog Zivota, kako je i preporuceno u progra-
mu cijepljenja, mogu se cijepiti i osobe starije od
25 godina uz plaéanje. Pri cijepljenju izvan samog
programa, odnosno uz placanje, ¢esto postoji
problem dostupnosti cjepiva zbog poteskoca u
njegovoj nabavi za ovu svrhu.

Rezultati provedbe cijepljenja protiv HPV-a

Prema izvjestajima sluzbi za skolsku medicinu u
skolskoj godini 2019./2020. prvom i drugom do-
zom 9-valentnog cjepiva protiv HPV-a cijepljeno
je 20 766 ucenika osmih razreda osnovne skole, 6
658 ucenika srednjih skola i 3 706 studenata. Od
ukupnog broja ucenika prvih razreda srednje sko-
le tijekom skolske godine 2019./2020. dvjema do-
zama cijepljeno je 38 % djevojaka i 24 % mladica,
a jednom dozom 39 % djevojaka i 27 % mladica.
Razliciti su odazivi na cijepljenje u razlicitim zupa-
nijama i raspon se kre¢e od 11 % do 74 %. Naj-

maniji postotak cijepljenih djevojaka zabiljezen je
u Splitsko-dalmatinskoj i Dubrovacko-neretvan-
skoj zupaniji, a najvedi u Krapinsko-zagorskoj i
Sisacko-moslavackoj zupaniji.

Provedba ginekoloskih probirnih pregleda

U Hrvatskoj se od 50-ih godina proslog stoljeca
provodi oportunisti¢ki probir RVM-a ¢ime je sma-
njena pojavnost i smrtnost od te bolesti. Oportu-
nisticki probor se nastavio provoditi tijekom pro-
vedbe NP-a ranog otkrivanja RVM-a, kao i nakon
$to je organizirano pozivanje Zena privremeno
obustavljeno.

Sukladno s preporukama Vijeca EU-a i potrebom
uvodenja sustavnoga organiziranog probira pro-
mjena vrata maternice za rano otkrivanje prema-
lignih oblika i ranih stadija RVM-a, Ministarstvo
zdravstva RH zapocelo je 2012. provedbu jav-
nozdravstvenog NP-a ranog otkrivanja RVM-a
kao organiziranog probira RVM-a upotrebljavaju-
¢i konvencionalno citolosko testiranje (Papa-test)
na ciljnoj populaciji zena u dobi izmedu 25. i 64.
godine. Cilj je NP-a poboljsanje rezultata opor-
tunistickog probira, poboljsanje ranog otkrivanja
RVM-a i promjena koje mogu dovesti do raka,
smanjenje njegove pojavnosti i smrtnosti te po-
boljSanje kvalitete Zivota i odrzavanja zdravlja
Zena ciljne populacije u Hrvatskoj. Nakon prvog
kruga poziva koji je zavrSio 2016., NP ranog ot-
krivanja RVM-a priviemeno je obustavljen zbog
tehnickih i infrastrukturnih pobolj$anja provedbe.
U 2018. zapocelo je planiranje i priprema regio-
nalne provedbe prve faze reorganiziranog pro-
grama ranog otkrivanja RVM-a u jednoj zupaniji
(pilot-projekt u Viroviticko-podravskoj zupaniji) s
novim pristupom koji uz Papa-test ukljucuje i te-
stiranje na HPV kao primarni test za zene starije
od 30 godina. U 2020. je bio planiran pocetak
provedbe pilot-projekta u trajanju od jedne godi-
ne te provedba daljnjih unaprjedenja programa
ginekoloskog probira, no pojavom pandemije
bolesti COVID-19 pocetkom te godine aktivno-
sti implementacije pilot-projekta priviemeno su
obustavljene.
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Rezultati provedbe probirnih

ginekoloskih pregleda

Od pocetka uvodenja oportunistickog probi-
ra RVM-a pedesetih godina proslog stoljeca, u
Hrvatskoj je trend stope raka vrata maternice u
stalnom padu za razdoblje 1968. — 2014. godine.
Silazni trend incidencije RVM-a bio je znatan od
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1970. do 1991. godine, nakon toga se zaustavlja
i usporava, dok se pri kraju 1990-ih uocavao Cak i
blagi porast. No, od 2010. ponovno se biljezi sila-
zni trend stope smrtnosti od raka vrata maternice
i pokazuje stabilno kretanje na niskoj razini, dok
u posljednja dva desetljeca nije zabiljezeno sma-
njenje (slika 3).
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Slika 3. Trend stopa incidencije i mortaliteta raka vrata maternice za razdoblje 1968. — 2014. u Hrvatskoj, standardizirano
na svjetsko standardno stanovnistvo (iz: Sabol ., Milutin Gasperov N., Matovina M., Bozinovi¢ K., Grubisi¢ G., Fistoni¢ I.,
et al. (2017) Cervical HPV type-specific pre-vaccination prevalence and age distribution in Croatia. PLoS ONE 12(7)

Prema posljednjim objavljenim rezultatima eu-
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ropskog istrazivanja Europske zdravstvene ankete
(EHIS, HZJZ, 2022.) u kojima su prikazani podatci
o pokazateljima zdravlja i upotrebi zdravstvene
zastite stanovniStva u Hrvatskoj, velik broj zena u
dobi 25 — 64 godine (78 %) obavilo je obrisak vra-

ta maternice (Papa-test) u protekle tri godine, a 0 s 1 15 20 25 30 35 40 45
njih samo 5 % izjavilo je da ga nije obavilo nikada
(slika 4) Slika 4. Postotak zena u dobi 25 - 64 godine prema ucestalosti

obavljanja Papa-testa, EHIS 2019.

Analiza ucestalosti obavljenih Papa-testova (vri-
jeme proteklo od posljednjeg Papa-testa) prema
dobi pokazuje da je u svim dobnim skupinama
najvedi udio zena koje su obavile ovu pretragu u
protekle dvije godine. Malo vise od tri Cetvrtine
Zena obavilo je ovu pretragu u protekle tri godi-
ne (u prosjeku za sve promatrane skupine 78 %)

- najvedi udio u dobnoj skupini 35 - 39 godine
(95 %), a najmanji u skupini 60 — 64 godina (58
%). Najveli postotak zena koje su izjavile da nisu
nikada obavile pretragu spada u skupinu 25 — 29
godine (16 %), a najmaniji u skupinu zena 40 — 44
godina (2 %) (slika 5).



I.EPIDEMIOLOGIJA, PREVENCIJA | PROGRAMI PROBIRA

SEEERERER R

B9 34 15-39 ag-84 A5-5 -5 5559 o]

-l geding ml-3godine W igodica  w Niteds

Slika 5. Ucestalost obavljenih Papa-testova po dobnim
skupinama, EHIS 2019.

Zene iz urbanih sredina s vis&im stupnjem obra-
zovanja i vedim prihodima te zaposlene cesce
obavljaju Papa-test. Vise od tri Cetvrtine zena iz
urbanih sredina (81 %) obavilo je Papa-test u pro-
tekle tri godine, dok je to obavilo 71 % ispitanica
iz ruralnih sredina. Takoder je malo vise zena iz ru-
ralnih sredina izjavilo da nije nikada obavilo pre-
tragu (6 %) u odnosu na zene iz urbanih sredina
(4 %). Prema stupnju obrazovanja, najvedi je udio
Zena s viSim stupnjem

obrazovanja koje su obavile tu pretragu u prote-
kle tri godine (84 %), dok je manje njih sa

srednjim (79 %) i nizim stupnjem obrazovanja (62
%). Postotak zena koje nisu nikada obavile pretra-
gu podjednak je u svim trima skupinama stupnja
obrazovanja i iznosi otprilike 5 %. Udio Zena s naj-
veéim prihodima koje su obavile pretragu u pro-
tekle tri godine iznosi 87 %, a onih s najmanjim
prihodima 59 %. Medu onima koje imaju najvede
prihode samo njih 2 % nije nikada obavilo tu pre-
tragu, dok medu onima s najmanjim prihodima
njih @ % to nije ucinilo. Malo vise zaposlenih Zzena
je izjavilo da je obavilo Papa-test u protekle tri
godine (87 %) u odnosu na nezaposlene zene iz
(73 %). Sli¢ni rezultati su bili i u prethodnom valu
istrazivanja Europske zdravstvene ankete (EHIS,
HZJZ, 2017.).

Od 540 000 zena u Hrvatskoj koje spadaju u sku-
pinu povecdanog rizika za obolijevanje od RVM-a
(u dobi 30 - 49 godina), samo njih priblizno 260
000 (48 %) napravi probirno testiranje (Papa-test
ili HPV test) u razdoblju unutar tri godine. To zna-
¢i da oko %2 zena ne provodi redovite kontrole,
a dodatni problem je Sto se Cesto testiraju iste
Zene (tablica 1).

Tablica 1. Broj i udio Zena prema ucestalosti ginekoloskog probirnog pregleda, podatci Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (nisu obuhvaéeni probirni pregledi obavljeni u privatnim ordinacijama)

RAZDOBLJE U KOJEM JE

BROJ ZENA KOJE
SU NAPRAVILE

UDIO ZENA KOJE SU

NAPRAVLJEN PROBIRNI DOBNA SKUPINA GINEKOLOSKI PROBIRNI  NAPRAVILE PROBIRNI
PREGLED PREGLED PREGLED
(PAPA-TEST, HPV TEST)

tijek tekle 1 godi
UEtesm preness el 30— 49 godina 144 827 27 %
2019.
tijekom protekle 3 godine )

30-49 god 259735 48 9
2017. - 2019. gocine %
tijekom proteklih 5 godina )

-49 7 322 29

2015, — 2019, 30 godina 3373 62 %

Prema podatcima izvjestaja HZJZ-a o koristenju zdravstvene zastite u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
u Hrvatskoj broj evidentiranih Papa-testova u 2020. godini bio je 230 540 za Zene u dobi 19 — 64 godine.
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O programima probira raka vrata maternice

B Programi organiziranog probira RVM-a imaju veliku javnozdravstvenu
vaznost u smanjenju pojavnosti RVM-a i smanjenju smrti od RVM-a.

B Preduvjeti uspostavljanja programa probira su dobra organizacija zastite
zdravlja Zena, zdravstveni propisi uskladeni sa smjernicama probira,
postojanje i financiranje NP-a probira, postojanje sustava pracenja
oboljelih i umrlih od RVM-a, postojanje protokola i osiguranje kvalitete
svih postupaka, postojanje informatickog sustava pracenja i evaluacija

provedbe NP-a.

B Za probirne testove u ciljanoj populaciji Zena koriste se papa-test i/ili test

na HPV.

B Vazno je uspostaviti i provoditi sustav pracenja indikatora koji nam
pokazuje radimo li dobro to sto radimo u cilju stvaranja pozitivne

promjene.

B Indikatori pracenja su ulazni indikatori (uloZzeni resursi, podrzavajuca
okolina), izlazni indikatori, indikatori procesa i ishoda (prac¢enje provedbe
i obuhvata) i indikatori utjecaja (dugorocni cilj smanjenja incidencije i

mortaliteta od RVM-a).

Nacionalni programi probira karcinoma cer-
viksa u pojedinim europskim drzavama razli-
kuju se po intervalu, metodama i ukupnom
trajanju, ali svi programi ukazuju na veliku
javnozdravstvenu vaznost ranog otkrivanja
bolesti.

Dvije su osnovne vrste programa probira:
oportunisticki (pasivni) i organizirani (aktivni)
probir koji moze biti na nacionalnoj ili regio-
nalnoj razini. U zemljama s nacionalnim probi-
rom RVM ima nisku incidenciju.

Preduvjeti za uspostavljanje programa

probira raka vrata maternice

Sukladno sa smjernicama Vije¢a EU-a
(2003/878/EC) o pregledima za rano otkriva-
nje raka potvrdena je ucinkovitost ranog otkri-
vanja raka i premalignih promjena vrata ma-
ternice provedbom nacionalnih organiziranih
probira u drzavama ¢lanicama, uz osiguranje
kvalitete na svim razinama provedbe progra-
ma te su utvrdeni njihovi nacini organizacije.
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To pokazuje i praksa velikog broja zemalja kao
$to su skandinavske zemlje te susjedna Slovenija
sa svojim NP-om probira ,ZORA".

Kako je navedeno u drugom izdanju smjernica
EU-a o ranom otkrivanju RVM-a potrebno je na-
glasiti kako citoloski probir na razini populacije
svakih tri do pet godina moze smanijiti incidenciju
raka vrata maternice od 80 % do 91 %. Navedeni
se ucinak moze postici jedino ako je osigurana
optimalna kvaliteta pri svakom koraku postupka
probira, od informiranja i pozivanja ciljne popula-
cije do provodenja probirnog testa i pracenja, a
ako je potrebno i lijecenja zena ukljucujudi sustav
upravljanja programom te koordinaciju. Praéenje
programa valja usmjeriti ne samo na komunikaci-
juitehnicke aspekte vecina kvalifikacije djelatni-
ka, pracenje provedbe, vanjsko ocjenjivanje kao i
vrednovanje ucinka probira.

Dobra organizacija
uobicajene dnevne prakse
i organizacija provodenja

zastite zdravlja Zena

Osiguranje kvalitete provedbe

Uspostavljanje funkcionalnoga
informatickog sustava
pracenja i evaluacija
provedbe NP-a

Odredeni preduvjeti potrebni su za uspjeh bilo
kojeg programa ranog otkrivanja bolesti, pa tako
i programa ranog otkrivanja RVM-a (slika 6). Je-
dan od klju¢nih preduvjeta je uspostavljanje in-
formatickog sustava za biljezenje, povezivanje i
pracenje Zena s urednim nalazom, kao i onih s
nalazom koji nije bio uredan i koje su bile lijece-
ne kako bi se moglo izvjestavati o postignutim
rezultatima provedbe NP-a te ih evaluirati. Za to
je potrebno uspostaviti funkcionalno informatic-
ko rjeSenje za pracenje i izvjestavanje o provedbi
programa probira te povezivanje s individualnim
podatcima lijecenih pacijentica u bazi podataka
HZZO-a i podatcima Registra za rak HZJZ-a, uzi-
majudi u obzir odgovarajuce standarde i metode
zastite podataka. Nuzno je ukljuditi struc¢njaka iz
medicinske biostatistike u planiranje prikupljanja
podataka i izradu izvjestaja.

Uskladivanje postojeceg
programa mjera zdravstvene
zastite i financiranja HZZO-a s
NP-om organiziranog probira

Postupnici stru¢nih
drustava i standardi

Politika populacijskog probira i nacin organizacije treba biti u skladu s pravnim propisima RH,
Ministarstva zdravstva RH, HZJZ-a, HZZO-a i drugih zdravstvenih regulativa
te pruzati programski okvir za provedbu

Slika 6. Shematski prikaz preduvjeta za planiranje i provedbu NP-a probira koji su kljuéni za uspjeh bilo kojeg programa
ranog otkrivanja bolesti, pa tako i programa ranog otkrivanja RVM-a
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Elementi i nacin provodenja organiziranih

ginekoloskih probira

Od kojih se aktivnosti sastoji NP za rano otkriva-
nje RVM-a?

Organizirani programi probirnih pregleda sasto-
je se od aktivnog pozivanja pojedinih skupina
stanovniStva na probirne preglede, otkrivanje
novooboljelih od raka ili premalignih promjena
tih sijela, odgovarajuceg lijecenja i skrbi prema
potrebi, a sve uz odgovarajuéu organizaciju i
koordinaciju probirnog programa, ukljucujudi
pracenje pokazatelja kvalitete, sukladno s europ-
skim smjernicama.

Usporedno s uvodenjem organiziranog progra-
ma probira RVM-a, potrebno je poboljsavati
provodenije cijepljenja protiv HPV-a i povecavati
udio cijepljene populacije. Uvodenjem cijeplje-
nja protiv HPV-a u redovni kalendar cijepljenja,
koji je glavni uzro¢nik RVM-a, znatno se povecava
moguénost vecle zastite populacije prije stupanja
u spolne odnose postizuéi na taj nacin najbolju
prevenciju od infekcije HPV-om. S obzirom na to
da 9-valentno cjepivo protiv HPV-a koje je u da-
nasnje vrijeme u upotrebi ne stiti od svih danas
poznatih tipova HPV-a, ve¢ smanjuje pojavnost
RVM-a za priblizno 70 %, namece se daljnja po-
treba za provodenjem probira i ranog otkrivanja
raka vrata maternice za sve kategorije zena, one
koje su bile cijepljene kao i za necijepljene. Pre-
ma teoretskom modelu najbolja zastita od na-
stanka RVM-a postigla bi se upravo primjenom
obiju metoda, cijepljenjem djevojaka prije stupa-
nja u spolne odnose kao i provodenjem progra-
ma probira ranog otkrivanja RVM-a u populaciji
Zena. Vaznost cijepljenja protiv HPV-a treba po-
stati znatan dio sadrzaja zdravstvenog odgoja i
biologije u zavrsnim razredima osnovne skole i
prvim razredima srednje skole.

Uvodenjem organiziranog probira te postupnim
Sirenjem i obuhvacanjem veceg udjela populacije
organiziranim probirnim pregledima potrebno je

smanijivati i obeshrabrivati oportunisticki probir.
Dobra komunikacijska strategija tu moze pomo-
¢i. Primjerice, dobar marketinski pristup proble-
mu raka prostate potaknuo je samoinicijativno
javljanje muskaraca na preventivne preglede, pa
bi takvim pristupom bilo moguce povedati broj
Zena zainteresiranih za preventivni pregled, ba-
rem u pocetnoj fazi.

Nacini provodenja probira

raka vrata maternice

Uzimajudi u obzir prirodni tijek bolesti koji ima
razmjerno dugo vrijeme razvoja i trajanje prema-
lignih promjena kao i mogucu regresiju prema-
lignih promjena u odredenom udjelu bolesnica,
NP ranog otkrivanja RVM-a trebao bi ukljucivati
citoloski probir svake tri godine do 30. godine
starosti. U 30-im godinama (od 30. do 35. godine)
jednom bi trebalo provesti kotestiranje, odnosno
dvostruko testiranje citoloskim i HPV testom, na-
kon ¢ega bi slijedilo samo HPV testiranje svakih
pet godina do zakljuéno 65. godine starosti.

Vazno je zasebno sagledati zene koje nisu pri-
stupile programu probira te njihove razloge ana-
lizirati s ciljem utvrdivanja mogucih posebnosti
u populaciji odnosno nedostatku informiranosti
i/ili nedostataka u pristupu samim Zenama. Ne
treba zaboraviti da su upravo te zene pod pove-
¢anim rizikom za nastanak maligne bolesti vra-
ta maternice. PoCetak provodenja testiranja ne
mora biti kako je prethodno navedeno s 20 go-
dina, ve¢ se moze pomicati na visu dob u skladu
sa spolnom aktivnosti i posljedi¢nom tehnickom
moguénosti izvodenja ginekoloskog pregleda
spekulima te dostupnom vizualizacijom mater-
ni¢nog vrata.

Probir se prema danasnjim saznanjima zasniva na
primjeni konvencionalne citologije, tj. Papa-testu
i vizualnoj inspekciji vrata maternice kao i uzima-
nju uzorka za HPV testiranje. Primjena svih na-
vedenih metoda i testova danas je u Hrvatskoj
mogucda i moze se nadi u rutinskoj upotrebi. Uz
potrebno znanje, opremu i prostor te educirani i
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specijalizirani kadar za provedbu, vazno je i po-
zeljno za potpuni uspjeh provodenja NP-a imati
i analize o financijskom ucinku (cost-benefit ana-
liza i pokazatelji poput QALY, DALY i dr.), osigu-
ranje odgovarajuce legislative, strué¢nih smjerni-

ca, tehnicke i infrastrukturne podrske te jacanje
bolje organizacije i koordinacije cjelokupnoga
zdravstvenog sustava i povezanosti s drugim ad-
ministrativnim tijelima u RH (slika 7).

Organizirani
probir RVM-a
(Papa-test, HPV

test)

Lijeenje | skrb
premalignih i
malignih
promjena

MNP ranog
otkrivanja

RVM-a

Komunikacijska
strategija

Pradenje |
evaluaclja
provedbe

Slika 7. Shematski prikaz sastavnica organiziranog probira RVM-a

Smijernice za provodenje probira

raka vrata maternice

S ciliem sveobuhvatnog pristupa i pomodi pri
organizaciji i provodenju NP-a probira RVM-a
izradeno je vise dokumenata na razini EU-a koji
odreduju okvire i djelokrug rada za olak$avanje
provodenja programa. Jedan od takvih doku-
menata koji ima i jasne smjernice drugo je izda-
nje europskih smjernica za osiguranje kvalitete
programa probira RVM-a na dijim se temeljima
i zasniva nacionalni program u Hrvatskoj. Slo-

venija je izdala vlastite smjernice prilagodene

lokalnom pucanstvu i zdravstvenom sustavu na-
zvane ,ZORA" koje su u velikoj mjeri primjenjive
i u nasim uvjetima. Naslanjajudi se na odrednice
ovih programa probira izraden je i hrvatski NP
kojemu je cilj pokusati smanjiti i ograniciti pojav-
nost RVM-a, a posebno smanjiti smrtnost od ove
bolesti.

Definiranje programa probira

raka vrata maternice

Za rak dojke, debelog crijeva i vrata maternice

postoje znanstveno utemeljeni dokazi i preporu-
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ke Vijeca EU o pregledima za rano otkrivanje raka
(2003/878/EC) za provedbu organiziranih probi-
ra. Organizirani programi probirnih pregleda sa-
stoje se od aktivnog pozivanja pojedinih skupina
stanovni$tva na probirne preglede u cilju otkri-
vanja novooboljelih od raka ili premalignih pro-
mjena tih sijela te odgovarajuceg lijecenja i skrbi,
a sve uz odgovarajucu sustavnu organizaciju koja
ukljucuje praéenje parametara kvalitete u skladu
s europskim smjernicama.

Znanja o raspolozivim tehnikama i metodama
pretrage koje nam stoje na raspolaganju potreb-
no je sagledati iz viSe perspektiva i primijeniti u
skladu s prirodnim tijekom bolesti, cilinom popu-
lacijom i zeljenim uéinkom, s naglaskom na du-
goro¢nom pradenju zena.

Lezije na sluznici vrata maternice relativno spo-
ro napreduju pa tako cervikalna intraepitelna
neoplazija prvog stupnja (CIN 1) u velikom broju
slu¢ajeva nece progredirati ve¢ ¢e nakon odre-
denog vremena doZivjeti regresiju. Samo e u
manjem dijelu bolesnica (od 1 do 5 %) s histolos-
ki potvrdenom dijagnozom CIN 1i CIN 2 progre-
dirati do invazivne lezije. Teze lezije, (cervikalna
intraepitelna neoplazija teskog stupnja — CIN 3)
progredira u invazivni oblik bolesti u 12 % sluca-
jeva. Bez obzira na navedene statisticke podat-
ke o mogudoj regresiji promjena blazeg stupnja,
potrebno je zasebno analizirati svaku zenu s utvr-
denom cervikalnom intrapitelnom neoplazijom i
predloziti daljnje pracenje te ponuditi moguce
terapijske opcije, posebno u kategoriji tezih le-
zija tipa CIN 3.

Literaturni podatci istrazivanja vremenskih inter-
vala progresije odnosno regresije bolesti, iako
podatci ovise o brojnim ¢imbenicima poput ra-
zlicitih karakteristika i dobnih skupina populacija
u kojima su se istrazivanja provodila, pokazuju da
je procijenjeno vrijeme razvoja od intraepitelne

lezije do pojave maligne / invazivne bolesti vrata
maternice prosjec¢no 10 — 12 godina (od 5 do 15
godina).

Na temelju dosad prikupljenih znanstvenih do-
kaza neupitno je dokazana ucinkovitost citolos-
kog probira 70-ih i 80-ih godina proslog sto-
lie¢a (WHO-IARC (2007) International Agency
for Research on Cancer — IARC Monographs on
the evaluation of carcinogenic risks to human,
Volume 90).

U skladu s novijim preporukama vise strucnih
drustava (American Cancer Society, American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology
i American Society for Clinical Pathology 2012.,
U.S. Preventive Services Task Force 2012., The
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists — ACOG 2012., Society of Gynecologic
Oncology — SGO 2015.) vedina se usuglasila kako
probir ne treba zapoceti prije 21. godine Zivota.
U razdoblju od 21. do 29. godine starosti prepo-
rucljiva je primjena konvencionalnog Papa-testa
koji prema dosadasnjim istrazivanjima ima jed-
naku dijagnosticku to¢nost kao i tekuéa citolo-
gija. Opceprihvacene preporuke ukljuéuju pro-
bir Papa-testom svake treée godine, a pocetak
se ostavlja svakom drustvu po vlastitom izboru.
Nakon 30. godine Zivota ukljucuje se u jednom
trenutku kotestiranje Papa-testa i HPV genoti-
pizacije, nakon ¢ega slijedi samo HPV testiranje
svakih pet godina.

Prilikom planiranja obuhvata cilijne populacije
potrebno je sagledati pojavnost raka vrata ma-
ternice. Prema posljednjim je izvjestajima Regi-
stra za rak HZJZ-a tijekom 2018. pojavnost RVM-a
u Hrvatskoj prema dobnim skupinama bila slje-
deca: od 20 do 29 godina bilo je ukupno 10 ili
3,6 % oboljelih (11 ili 3,3 % prosjecno u razdoblju
2009. — 2018.), u dobnoj skupini od 30 do 64 go-
dine bilo je 189 ili 69,0 % oboljelih (233 ili 69,8 %



I.EPIDEMIOLOGIJA, PREVENCIJA | PROGRAMI PROBIRA

prosjecno u razdoblju 2009. — 2018.) i u dobnoj
skupini 65 godina i vise bilo je 75 ili 27,4 % obo-
ljielih (90 ili 26,9 % prosjec¢no u razdoblju 2009.
- 2018.). U dobnoj skupini 19 godina i mlade ti-
jekom 2018. godine nije bilo invazivnog RVM-a.

Sukladno s EU-ovim smjernicama ciljna je skupi-
na definirana u dobi od 20 do 64 godine. Najvaz-
nije je pocetak probira usmjeriti na dobnu po-
pulaciju izmedu 30 ili 35 do 64 godine starosti.
Upravo u toj dobnoj skupini tijekom 2018. godi-
ne Registar za rak zabiljezio je 189 slucajeva raka
vrata maternice $to ukupno ¢ini gotovo 70 % svih
registriranih dijagnoza ove bolesti.

Vedina EU-ovih smjernica kao i smjernice SAD-a
zapodinju probir u ranim dvadesetim godinama
Zivota, najcesce od 21. godine zivota nadalje, a
ne preporucuje se testiranje zena mladih od na-
vedene dobi. Primjenom probira u kojemu su
cilina skupina Zene od 20. do 64. godine otkrilo
bi se teoretskih 72,6 % bolesnica, dakle ,,samo”
3,6 % vise nego kada bi se probir obavljao u zena
starijih od 30 godina.

Od ukupnog broja oboljelih od karcinoma pri-
blizno 27 % Zena razvija RVM u starijoj zivotnoj
dobi (iznad 65. godine).

Za ocekivati je kako bi se organiziranim probirom

identificirale starije Zzene u dobi od 55 do 64 go-
dine s premalignim bolestima materni¢nog vrata
kojima bi se uz poduzeto lijecenje moguce spri-
jecio nastanak raka vrata maternice u dobi iznad
65 godina, tj. u narednih desetak godina.

U organiziranom probiru (rano otkrivanje bolesti
u zdravoj populaciji bez simptoma, engl. scree-
ning) treba predvidjeti rjesenje i za Zene koje pri-
padaju tim starijim dobnim skupinama — onima
s vise od 65 godina, a posebno onima koje nisu
bile na testovima probira u posljednjih pet i vise
godina. Jedna od moguénosti ostaje oportuni-
sti¢ki probir na zahtjev zene ili redovni poziv iza-
branog ginekologa. Na taj bi se nacin obuhvatila
i skupina Zena starije zivotne dobi koja nije imala
priliku ili se nije odazivala prethodnim pozivima
za organizirani probir, a koja prema trenutaénim
podatcima (2018.) ¢ini 27 % udjela oboljelih od
raka vrata maternice.

Ucinkovitost programa probira uvelike ovisi o in-
tervalu pozivanja te odabiru metode za probir.
Primjenom provodenja testa probira svake trece
godine sprjecava se teoretski nastanak 90 % ma-
lignih bolesti vrata maternice Sto je prema pre-
poruci EU-ovih smjernica kao i vise drustava EU-a
i SAD-a trenutacno najprihvaceniji oblik provo-
denja probira za rano otkrivanje te vrste raka.
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Modeli provodenja probira raka vrata maternice

Dva su osnovna modela provodenja probira RVM-a.

Tablica 2. Modeli provedbe programa probira raka vrata maternice

|. Papa-test kao primarni probirni test Il. Papa-test i HPV test kao primarni test*

Ovaj model ukljucuje Ovaj model ukljuéuje:

* redovito uzimanje obriska vrata maternice i ci- ° probir se provodi 21., 24.i 27. godini zivota u
toloske analize svake trec¢e godine od 21. do 66. trogodisnjem razmaku iskljucivo primjenom kon-
godine zivota (u 21., 24., 27., 30., 33., 36., 39., 42,, vencionalne citologije (Papa-test)

45.,48., 51, 54., 57., 60., 63. i 66. godini). ° unarednom trogodisnjem razmaku, tj. u dobi od

30 godina provelo bi se dvostruko testiranje (ko-
testiranje) primjenom konvencionalne citologije i
HPV testa

* nakon toga probir se odvija u petogodisnjem
razmaku — u 35., 40., 45., 50., 55., 60. i 65. godini
Zivota iskljucivo primjenom HPV testiranja.

* Na ovu osnovnu shemu nacina provodenja probira ostaju
otvorene opcije za provodenje konvencionalne citologije
svake trece godine nakon 30. godine zivota — u sluc¢ajevima
odbijanja testiranja HPV testom ili u nedostatku navedenog
testa.

Primjer izrac¢una broja probirnih testova u Hrvatskoj prema I. i Il. modelu

Uzimajudi u obzir navedene modele i uklapajuéi podatke u realne brojeve populacije u skladu s posljed-
njom procjenom broja stanovnika RH u 2019. moze se izraditi nacelna shema teoretskog maksimuma u
provodenju pojedinih metoda probira.

I. model Il. model

Prema predlozenom modelu svake bi godine Prema procjeni broja stanovnistva RH u 2019.

bilo prosjecno 16 skupina po 25 000 Zena $to je  broj Papa-testova i HPV testova koji bi se izvo-

ukupno oko 400 000 citoloskih nalaza. dio prema drugom modelu probira prikazan je
u tablicama 3, 4 i 5. Navedene tablice prikazuju
dinamiku provedbe programa prema godinama
provodenja programa i prema dobi Zzena obu-
hvacéenih programom.
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Tablica 3. Broj Papa-testova prema dobi zene i godini provodenja probira

Dob Zena (godine Zivota) u prvoj

godini probira

16

Broj testova po godini provodenja probira

18 629

17

19 250

18

20092

19

21189

21189

20

21725

21725

21

23235

23235

22

24136

24136

23

23 632

23 632

24

22 905

22 905

25

22773

26

22 845

27

22 493

Tablica 4. Broj HPV i Papa-testova prema dobi zena i godini provodenja probira

Dob Zena (godine zZivota) u prvoj

godini probira

25

Broj testova po godini provodenja probira

22773

26

22 845

27

22 493

28

23 662

29

23384

30

24120
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Tablica 5. Broj HPV testova prema dobi zena i godini provodenja probira

Dob Zena (godine Zivota) u prvoj Broj testova po godini provodenja probira

godini probira

30 24120
31 24 928
32 24 680
33 25623
34 26 926
35 27 239 27 239
36 27 107
37 27 426
38 27 840
39 27 886
40 27 765 27 765
41 27 513
42 27 050
43 27 015
44 26739
45 26 673 26 673
46 26578
47 27 053
48 25 655
49 26 124
50 27 072 27 072
51 27 846
52 29083
53 29819
54 29 209
55 28 447 28 447
56 29 878
57 30 657
58 30 628
59 31349
60 31094 31094
61 30475
62 31051
63 31247
64 31578
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| és - | | | | |

Zbrojem predvidenih testova probira upotrebom konvencionalne citologije i HPV testa u tablici 6 nalazi
se predvideni broj Zzena za provodenje testova probira u skladu s postavljenim standardima i intervalima
testiranja.

Tablica 6. Ukupan broj testova (Papa-testa i HPV testa) po godinama provodenja probira

Broj testova po godini provodenja probira

Vrsta testa

Papa-test 92753 91 586 91760 89 894 87 452 86727

HPV 221 639 223195 221 489 219 493 217170 215183

Ukupno predvidenim provodenjem drugog modela nacina probira svake godine potrebno je planirati
priblizno 90 000 Papa-testova konvencionalne citologije i otprilike 220 000 HPV testova. Ovim na¢inom
izracuna obuhvacene su sve zene u dobi od 21. do 65. godine starosti.

Dosad nije provedeno istrazivanje financijskog ucinka organiziranog probira RVM-a za hrvatsku popula-
ciju. Ovo su priblizne i jednostavne procjene, a prilikom planiranja i pracenja NP-a probira raka, pa tako
i RVM-a, preporuceno je napraviti slozene ekonomske analize (cost-benefit analize).
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Pracenje i evaluacija

U svakoj aktivnosti, svakom programu ili projektu vazno je uspostaviti i provoditi sustav pra-
¢enja i evaluacije (vrednovanja) koji nam pokazuje radimo li dobro to $to radimo, radimo li
to u dobrom smjeru i dovoljnim intenzitetom da se postigne pozitivna promjena. Taj sustav
se sastoji od prikupljanja podataka, njihove analize i izvjestavanja. Omogucava racionalno
koristenje resursa, procjenu ucinkovitosti programa, usporedivost dva i viSe programa i pro-
nalazenje nacina da se program poboljsa.

Pracenje i evaluacija moze se provoditi na vise razina:

« Ulazni indikatori (input) — uloZeni resursi

+ Indikatori radnih procesa (processes) — praéenje provedbe programa

e lzlazni indikatori (output) — koje se usluge pruzaju i kome

+ Indikatori ishoda (outcome) — promjene u ponasanju/vjestinama ili zdravstvenom stanju

* Indikatori utjecaja (impact) — dugorocni utjecaj na zdravlje, odnosno pojavnost i ishode
bolesti.

ULAZNI PROCESNI PAW VAN INDIKATORI INDIKATORI
INDIKATORI INDIKATORI INDIKATORI ISHODA UTJECAJA
® novcana ® osiguranje ® obuhvat i e protektivna ® smanjanje

sredstva kvalitete evaluacija ponasanja, incidencije i

e |judski ® organizacija aktivnosti i rano mortaliteta
resursi i upravljanje usluga koje otkrivanje

® oprema se provode/ i lijecenje

* strategije koriste bolesti

istrazivanje medu korisnicima, pracenje oboljelih i umrlih

pracenje programa/projekta istrazivanje obuhvata, (registar za rak),
kontinuirano istrazivanje medu provoditeljima populacijsko istrazivanje

svake 1-3 godine svake 1-3 godine
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Ulazni indikatori

Podrzavajuca okolina (preduvjeti za provedbu programa):

postojanje nacionalnog preventivnog programa za prevenciju i rano otkrivanje RVM-a u koji je
revidiran skladu s medunarodnim smjernicama i financiran u posljednjih 5 godina

postojanje protokola za pojedine postupke ginekoloskog programa prevencije i probira
postojanje sustava pracenja oboljelih i umrlih od RVM-a (registar za rak)

postojanje mjera za uklanjanje nejednakosti u zdravstvu (univerzalan pristup programu
ginekoloskog probira).

Izlazni indikatori, indikatori procesa i ishoda

Provedba programa i obuhvat (pokazatelji uspjesnosti provedbe programa):

broj edukacija (doedukacija) stru¢njaka (osposobljavanje, jacanje kapaciteta)

postotak Zena u ciljanoj populaciji koje su pozvane u preventivni program (obuhvat)

postotak pozvanih Zena u ciljnoj skupini koje su se testirale prema smjernicama programa probira
(odaziv)

postotak Zena koje nisu u predvidenom roku prema stru¢nim smjernicama u okviru NP-a RVM-a
napravile probirni test (vise od 3 odnosno 5 godina)

postotak Zena s otkrivenim premalignim i malignim promjena na vratu maternice godisnje medu
testiranim zenama (incidencija citoloskih i histoloskih promjena na vratu maternice)

postotak Zzena medu probirno testiranima kod kojih su otkrivene premaligne ili maligne promjene
na vratu maternice koje su lije¢ene (kakav je tijek lijecenja i skrbi kod zena s premalignim
promjenama ili dijagnozom invazivnog RMV-a)

omjer broja novootkrivenih premalignih i malignih promjena vrata maternice godisnje

kvaliteta ginekoloskih i laboratorijskih postupaka

postotak djevojaka koje su potpuno cijepljiene protiv HPV-a prema programu cijepljenja

broj preventivnih poruka/kampanja emitiranih putem razlicitih medija

broj zdravstveno-edukativnih letaka/brosura podijeljenih u ginekoloskim ordinacijama i drugim
mjestima okupljanja ciljne populacije.

Indikatori utjecaja

Utjecaj (dugorocni ciljevi):

broj novootkrivenih slucajeva raka vrata maternice u godini dana (na 100.000 zena) - incidencija
broj umrlih od raka vrata maternice u godini dana (na 100.000 Zzena) — mortalitet.
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nog programa

Zastita od raka vrata maternice:

redoviti ginekoloski pregledi -
PAPA test, HPV test

cijepljenje protiv HP

(%

Nacionalni program
ranog otkrivanja raka
vrata maternice.
Minis

zdra)

Plakat iz jednodnevne edukativne radionice za provoditelje programa odrzane 19. prosinca 2019. u Virovitici u sklopu
priprema za provedbu prve faze reorganiziranog nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice.



II. NACIONALNI
PROGRAM

2. Nacionalni program ranog

otkrivanja raka vrata maternice
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Nacionalni program ranog otkrivanja RvM-a

B NP ranog otkrivanja RVM-a, kao treci NP probira raka u odrasloj populaciji,
uveden je u Hrvatskoj 2012. godine kao organizirani probir upotrebljavajuci
konvencionalno citolosko testiranje (Papa-test) prema preporukama Vijeca
EU-a. Glavni je cilj rano otkrivanje maligne bolesti ili promjena koje joj
prethode, a namijenjen je Zenama u dobi od 25 do 64 godine.

B Nakon prvog kruga ginekoloskih probirnih pregleda u sklopu NP-a,
organizirano pozivanje Zena privremeno je obustavljeno 2016. radi
poboljsanja programa i provedbe reorganizacije NP-a.

B Aktivnosti programa nastavljene su provedbom edukacijsko-informativnih
aktivnosti i provodenjem javnozdravstvenih kampanja povodom
obiljezavanja Europskog tjedna ranog otkrivanja RVM-a i Dana mimoza,

a 2018. godine i planiranjem aktivnosti za regionalnu provedbu prve faze
reorganiziranog programa u jednoj Zupaniji (pilot-projekt) kao i planiranjem
uvodenja daljnjih pobolj$anja i razvoja NP-a organiziranog probira.

B Oportunisticki probir RVM-a koji je uveden prije vise desetljeéa nastavio se
provoditi tijekom implementacije NP-a ranog otkrivanja RVM-a, kao i nakon
Sto je organizirano pozivanje zena privremeno obustavljeno.

B U ovom poglavlju prikazuje se nacin provodenja probira ranog otkrivanja
RVM-a prema Nacionalnom programu ranog otkrivanja RVM-a, s
prijedlozima za unaprjedenje.

Nakon vise desetljeca provedbe oportunistickog nacin probira (od 1950-ih godina) ranog
otkrivanja RVM-a u Hrvatskoj, sukladno s preporukama Vijec¢a EU-a, pokazala se potreba
uvodenja sustavnoga organiziranog probira RVM-a. Prepoznavsi javnozdravstvenu vaznost
sprjeavanja pojavnosti novih slucajeva raka vrata maternice, smanjenja smrtnosti od te
bolesti te unaprjedenja rezultata oportunistickog probira Ministarstvo zdravstva RH po-
krenulo je izradu NP-a ranog otkrivanja RVM-a koji je Vlada RH usvojila na sjednici u srpnju
2010. godine.

' Nacionalni preventivni programi, Ministarstvo zdravstva (poveznica: https://zdravstvo.gov.hr/nacionalni-pre-
ventivni-programi/1760).
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Krajem 2012. zapocela je provedba NP-a ranog
otkrivanja RVM-a kao organiziranog probira
RVM-a na ciljnoj populaciji zena u dobi izme-
du 25 i 64 godine pod stru¢nom koordinacijom
HZJZ-a.

Program sekundarne prevencije RVM-a upotpu-
njen je Nacionalnim programom cijepljenja pro-
tiv HPV-a kao primarnom prevencijom RVM-a.
U NP program implementirane su i edukacije
javnosti posebice mladih o nacinima zastite od
SPI-jeva, posebice HPV-a kao glavnog ¢imbenika
u nastanku RVM-a.

Nakon prvog kruga poziva koji je zavrsio 2016., NP
ranog otkrivanja RVM-a privremeno je obustav-
lien radi pobolj$anja programa. U 2018. zapocelo
je planiranje i priprema unaprjedenja programa
ginekoloskog probira i regionalne provedbe
prve faze reorganiziranog programa ranog ot-
krivanja raka vrata maternice u jednoj Zupaniji
(pilot-projekt u Viroviticko-podravskoj zupaniji) s
novim pristupom koji uz Papa-test ukljucuje i te-
stiranje na HPV kao primarni testa za Zene starije
od 30 godina. Pilot-projekt u Viroviticko-podrav-

provedba
2010. 1. ciklusa NP-a od
Vlada RH ;
N 1. prosinca 2012.
usvojila do 4. travnja 2016.

skoj zupaniji trebao je zapoceti 2020. godine, no
pojavom pandemije bolesti COVID-19 pocetkom
te godine privremeno su obustavljene aktivnosti
implementacije pilot-projekta.

Svrha i cilj provedbe NP-a ranog otkrivanja
RVM-a jest poboljSanje rezultata oportunistic-
kog probira koji se u Hrvatskoj provodi vec vise
desetljeca, smanjenje rizika za razvoj raka, rano
otkrivanje invazivnog RVM-a i promjena na sta-
nicama koje mogu prouzrociti rak, smanjenje
njegove pojavnosti i smrtnosti u zena dobi od 25
do 64 godine kao i poboljsanje kvalitete Zivota i
ocuvanje zdravlja zena obuhvacenih programom.
Cilj je provedbe NP-a ranog otkrivanja RVM-a
ukljuciti $to vedi broj zena ciljne dobi u organizi-
rani probir RVM-a te postupno smanijiti oportuni-
sticki probir.

Na temelju rezultata praéenja programa dodat-
ni su ciljevi procijeniti kako poboljsati obuhvat
i odaziv Zena na probirna testiranja te kako po-
boljsati svijest javnosti o vaznosti odaziva na pre-
ventivne preglede za rano otkrivanje raka.

2018. planiranje prve
faze reorganizacije
NP-a (pilot-projekt u
jednoj zupaniji)

2012. 2016. 2020. odgoden
pocetak pocetak pocetak pilot-
provedbe NP-a reorganizacije projekta zbog
NP-a pandemije bolesti
COVID-19

Slika 8. Shematski prikaz aktivnosti NP-a ranog otkrivanja RVM-a
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Nacin organizacije NP-a ranog otkrivanja RVM-a

NP-om ranog otkrivanja RVM-a obuhvacene su sve zene u RH u dobi od 25 do 64 godine koje u okviru

programa trebaju obaviti konvencionalno citolosko testiranje (Papa-test) svake tri godine. Zene na kué-

nu adresu dobivaju individualni poziv za preventivni ginekoloski pregled koji ukljucuje Papa-test. U okvi-

ru NP-a osigurano je biljezenje sudjelovanja i nesudjelovanja uz pisanu ili usmenu (telefonsku) potvrdu.

Tablica 7. Osnovne informacije o NP-u ranog otkrivanja RVM-a

Opce informacije

¢ jedan ciklus pozivanja traje 3 godine

usvojen je 15. srpnja 2010. na sjednici Vlade RH
zapoceo je krajem 2012. godine

zavrsen je 1. ciklus pozivanja Zena na Papa-test 2016., te je zapocela reorganizacija pro-
grama

Ciljna skupina

Zene u dobi od 25 do 64 godine?

Ciljevi

obuhvatiti 85 % ciljne populacije programom tijekom 3. godine od pocetka programa
postupni prijelaz s oportunistickog probira na organizirani

smanjiti incidenciju invazivnog raka za 60 % u dobnoj grupi 25 — 64 godine nakon 8
godina provedbe

smanijiti mortalitet od invazivnog raka vrata maternice za 80 % u dobnoj skupini 25 — 70
godina nakon 13 godina provedbe

Test probira

konvencionalni Papa-test

Pozivanje Zzena

sve zene u dobi 25 — 64 godine koje prema evidenciji Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u posljiednje tri godine nisu obavile Papa-test pozvane su da se jave iza-
branom ginekologu s kojim su mogle dogovoriti termin pregleda i obaviti ga

Zene postom dobivaju pozivnice (pozivno pismo/letak) s uputama koje Salju zupanijski
Z7JZ-ovi

2 Optimalno bi bilo ukljuciti sve osobe bez obzira na zdravstveno osiguranje. U praksi su u program nacionalnog probira u Hr-

vatskoj uklju¢ene samo osobe koje imaju zdravstveno osiguranje.
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Organizacijska struktura

Nositelj NP-a ranog otkrivanja RVM-a je Ministar-
stvo zdravstva RH koje je imenovalo Povjerenstvo
za koordinaciju provedbe programa. Suradnici i
partneri u planiranju i provedbi su HZJZ i Hrvat-
ski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).

Provoditelji programa su Zupanijski zavodi za jav-
no zdravstvo, ginekolozi u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, ginekolozi u sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti, medicinske sestre, citolozi, laboratorijski
tehnicari citotehnolozi (citotehnicari, citoskrine-
ri), mikrobiolozi, bolnice, domovi zdravlja. Surad-
nici u provedbi jesu lije¢nici obiteljske medicine,
patronazna sluzba i drugi zdravstveni djelatnici,
organizacije civilnog drustva i udruge oboljelih
pacijenata te mediji.

Povjerenstvo za koordinaciju provedbe NP-a
ranog otkrivanja RVM-a Ministarstva zdravstva
multidisciplinarno je tijelo koje koordinira i struc-
no usmjerava provedbu programa.

Nacionalni koordinator zaduzen je za planiranje,
organiziranje, vodenje, koordiniranje, pracéenje,

Zavodi za javno

zdravstvo fupanija

| Grada Zagreba Ginekolozi primarne
i sekundarne
rdravstvene zaitite

evaluaciju i izvjeStavanje provodenja NP-a na na-
cionalnoj razini. Zupanijski koordinatori progra-
ma u zavodima za javno zdravstvo zaduzeni su
za organiziranje, provodenje, koordiniranje, pra-
¢enje, evaluiranje i izvjeStavanje o programu na
razini zupanije.

Provodi se na razini zupanija putem Zzupanijskih
zavoda za javno zdravstvo (ZZJZ-ova) i zavoda
za javno zdravstvo Grada Zagreba u koordinaci-
ji HZJZ-a pod nadzorom Ministarstva zdravstva
RH. HZJZ je zaduzen za koordinaciju programa te
pracenje i evaluaciju programa na nacionalnoj ra-
zini. Zupanijski ZZJZ i 27ZJZ Grada Zagreba zadu-
Zeni su za upudivanje poziva Zenama na podrudju
svoje zupanije prema utvrdenom rasporedu te
pracenje i provedbu programa u svojoj zupaniji. U
programu na temelju ugovora s HZZO-om sudje-
luju ginekolozi na primarnoj razini, ginekolozi na
sekundarnoj razini, klinicki citolozi i citoskrineri,
zdravstveni radnici zupanijskih ZZJZ-ova i ZZJZ-a
Grada Zagreba, zdravstveni radnici HZJZ-a (slike
910, vidi i 5. poglavlje Uloge provoditelja pro-
grama probira raka vrata maternice).

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
REPUBLIKE HRVATSKE

Citolozi,

citotehnolozi,

mikrobiolozi, ljednici o )

obiteljske medicine i Organizacije civilnog drustva,
drugl zdravstveni udruge oboljelih pacijenata
djeltanici

Slika 9. Shematski prikaz organizacijske strukture i sudionika NP-a ranog otkrivanja RVM-a
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MINISTARSTVO \
ZDRAVSETVA

ZAVODI ZA JAVND HZJZ, HZZO
ZORAVETVO ZUPANIIA | Povjerenstvo za
GRADA ZAGREBA koordinaciju NP-a
U procesu
- ZEMNE 25-64 GODINE N
PONOVNI | reorganizacije
POZIV NAKON 1
TRI GODINE 'I'
s ’ GINEKOLOZI PZZ
PROBIRNI TEST
] FAPTrEsr
- e o
/ UREDAN | NEUREDAN
( NALAZ ) CITOLOGIA | T
| DALJNJE OPRETRAGE,
GINEKOLOZ) 822 — + | LIEZENJE | PRACENJE
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Slika 10. Shematski prikaz protokola i organizacije NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Poteskoce u provedbi NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Provedbom jednogodisnjeg Twinning projekta ,Unaprjedenje kvalitete provedbe Nacionalnih progra-
ma ranog otkrivanja raka” koji je zavr$io u travnju 2017. godine detektirane su klju¢ne kriti¢ne tocke koje
treba promijeniti zbog postizanja boljeg odaziva i rezultata svih preventivnih programa koji se provode
u Hrvatskoj. Rezultati projekta pokazali su da je glavna poteskoéa u provedbi NP-a za rano otkrivanje
RVM-a bilo zapoceto implementiranje programa bez dobrih organizacijskih priprema i informaticke po-
drske. Stoga je prema preporukama proizaslima iz Twinning projekta obustavljeno organizirano poziva-
nje u sklopu NP-a ranog otkrivanja RVM-a nakon zavrsetka prvog ciklusa dok se ne osiguraju osnovni
preduvjeti provedbe.

Poteskoce utvrdene u provedbi prvog ciklusa

» Nedovoljno razvijena zakonska podloga koja regulira provedbu programa.

» Nedovoljan broj zdravstvenih djelatnika uklju¢enih u provedbu programa na nacionalnoj i
zupanijskim razinama te neodgovarajuca i nedostatna oprema.

» Nedovoljno jasno definirana uloga ustanova odgovornih za uspje$no vodenje programa.

» Nepostojanje jasno definiranog pristupa i plana povecanja odaziva pozvanog stanovnistva.

» Nedovoljno jasno definirano upravljanje podatcima i informacijskim sustavom koji se razvija za
potrebe programa.

» Nedostatna informatizacija koja onemoguéuje pracéenje i evaluaciju.
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Poteskoée s informatiékim (IT) sustavom

» Neodgovarajuca baza ciljne populacije (razlike u broju Zena baza HZZO-a i Drzavnog zavoda za
statistiku); velik dio poziva poslan Zzenama za koje se naknadno ustanovilo da su umrle, odselile ili u
fazi lije¢enja od ove bolesti.

» Neodgovarajué¢a motiviranost provoditelja — upis podataka ovisio je o ,dobroj volji” pojedinaca.

* Nepovezanost IT sustava s vec postojeéima (BIS, registri...).

» Nedovoljno pracenje ishoda — praéenje zena samo do nalaza Papa-testa, a ne do zavrsne dijagnoze
i lijecenja.

» Nemoguénost pracenja i evaluacije programa zbog nepotpunih i nepouzdanih podataka.

Osnovni preduvjeti za unaprjedenje NP-a ranog otkrivanja RVM-a

1. Osigurati pravni okvir u kojem ¢e biti jasno definirane obveze i odgovornosti pojedinih sudionika
uklju¢enih u provedbu.

2. Donijeti plan i program mjera iz obveznoga zdravstvenog osiguranja koji ¢e postupno smanjivati
oportunisticki probir; oportunisticki probir moze se potpuno ukinuti nakon sto se NP pokaze
ucinkovitim i funkcionalnim te odaziv bude planiran.

3. lzraditi IT sustav koji ¢ée omoguditi pradenje, pohranu rezultata u bazu podataka i evaluaciju
programa te kontrolu kvalitete.

4. Osigurati ljudske resurse i obvezu obnavljanja opreme.

5. Osigurati izvor financijskih sredstava za nesmetano odvijanje programa; osigurati financijska
sredstva za prvu godinu i neprekidno pratiti troskove sukladno s pokazateljima te prilagodavati
resurse financijskim potrebama.

6. Ulagati u edukaciju zdravstvenih djelatnika i javnosti o prevenciji ovog sijela raka.

7. Provesti pilot-projekt s HPV testom kao primarnim testom probira za zene iznad 30 godina.

Za uspjesnu provedbu javnozdravstvenog NP probira vazna je suradnja sa svim dionicima, ¢ak i onima
koji nisu izravno ukljuceni u provedbu, koju je najbolje uspostaviti i prije pokretanja programa ili ubrzo
nakon pocetka provedbe. Uspostavljanje takve rane suradnje i umrezavanje omogucuje donosenje od-
luke o pokretanju i provedbi programa temeljem svih dostupnih relevantnih informacija, konsenzus o
organizaciji programa u zacetku ili ranoj fazi planiranja te planiranje aktivnosti kojima ée se dionici infor-
mirati i kojima ¢e se omogucditi njihovo sudjelovanje (vidi 8. poglavlje Uloga organizacija civilnog drustva
u provedbi preventivnih ginekoloskih programa).

Takoder, pozornost treba posvetiti i ukljuéivanju osjetljivih ciljnih skupina ili socijalno iskljucenih te jaca-
nju podrske za njihovo ukljuc¢ivanje u provedbu i sudjelovanje u programu kako bi se obuhvatila ciljna
populacija i smanijile ili eliminirale nejednakosti u zdravstvu (vidi 7. poglavlje Kako poboljsati ukljucivanje
i odaziv na preventivne preglede ranjivih skupina — smanjivanje nejednakosti u zdravlju i zdravstvu).
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Prijedlog protokola prve faze reorganiziranoga nacionalnog
preventivnog programa ranog otkrivanja RvM-a (pilot-projekt)

Europske smjernice za osiguravanje kvalite-
te probira raka vrata maternice navode kako
se preporucuje pilotiranje upotrebe validi-
ranih molekularnih testova na HPV ako bi se
oni upotrebljavali u organiziranim programi-
ma probira s pazljivim pracenjem kvalitete i
sustavnom evaluacijom ishoda, nuspojava i
troskova. Sukladno s tim preporukama, Po-
vjerenstvo za koordinaciju provedbe NP-a
ranog otkrivanja RVM-a dalo je prijedlog za
implementaciju HPV testa kao primarne me-
tode probira za zene iznad 30 godina uz uvjet
osiguranja svih osnovnih preduvjeta za pro-
vedbu organiziranog probira.

U 2018. godini Ministarstvo zdravstva RH i
HZJZ u suradnji sa ZZJZ-om ,Sveti Rok” Viro-
viticko-podravske zupanije i brojnim partne-
rima zapoceli su s planiranjem i pripremama
provedbe prve faze reorganiziranog NP-a
ranog otkrivanja RVM-a na regionalnoj razini
(pilot-projekt), koji bi uz Papa-test ukljucivao
i HPV test kao primarni test probira za zene
iznad 30 godina. Planirana je provedba na
podrucju Viroviticko-podravske Zupanije u
koordinaciji HZJZ-a i u suradnji sa ZZJZ-om
.Sveti Rok” Viroviticko-podravske Zupanije
medu zenama u dobi od 20 do 64 godine. Pri-
mjena na nacionalnoj razini razmatrala bi se
tek ako bi se pilot-projekt pokazao uspjesnim

i ekonomski isplativim te ako bi se postigao
visok stupanj kvalitete provedbe.

Provedba prve faze implementacije reor-
ganiziranog NP-a ranog otkrivanja RVM-a
(pilot-projekt u jednoj Zupaniji) navedena je
u Nacrtu nacionalnog programa protiv raka
2020. -2030. godine.

Svrha i cilj provedbe prve faze reorganizira-
nog programa NP-a ranog otkrivanja RVM-a
procjena je izvedivosti protokola koji uklju-
Cuje testiranje na HPV kao primarni probirni
test kako bi se zavr$na verzija protokola mo-
gla prilagoditi za provedbu na nacionalnoj
razini temeljem podataka pracenja i iskustava
prve faze provedbe (pilot-projekta). Glavna
svrha i cilj jest procijeniti novi pristup pro-
vedbe NP-a ranog otkrivanja RVM-a i utvrditi
potrebne preduvjete i resurse za planiranje
i organiziranje implementacije reorganizira-
nog protokola na nacionalnoj razini. Dodat-
ni je cilj procijeniti kako poboljsati obuhvat
i odaziv Zena na probirna testiranja i svijest
javnosti o vaznosti redovnog odaziva na pre-
ventivne preglede za sprjecavanje i rano ot-
krivanje RVM-a. Takoder je bilo planirano da
pilot-projekt omogudi i testiranje funkcional-
nosti IT sustava kao osnovnog uvjeta za pra-
¢enje i evaluaciju programa.
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Tablica 8. Osnovne informacije o prijedlogu prve faze reorganiziranog NP-a ranog otkrivanja RVM-a (pilot-projekt)

Op¢e informacije

* planiranje pilot-projekta zapocelo 2018.

* nastavak aktivnosti planiranja i organizacije temeljem zakljucaka sastanka Povjerenstva za
koordinaciju provedbe NP-a ranog otkrivanja RVM-a odrzanog 5. veljace 2019.

* trajanje pilot-projekta: 1 godina

* odrzana prva edukacijska radionica ,Prva faza reorganiziranog NP-a ranog otkrivanja
RVM-a — organizacija, provedba, pracenje na podrudju Viroviticko-podravske Zupanije”
19. prosinca 2019. u Virovitici

Ciljna skupina

° Zene, osiguranice HZZO-a u dobi od 20 do 64 godine koje imaju izabranoga ginekologa u
Viroviticko-podravskoj zupaniji

Ciljevi

Primarmni cilj:

1. procijeniti izvedivost/ispitati uvodenje primarnog testiranja na HPV u NP ranog otkrivanja
RVM-a u Hrvatskoj na regionalnoj razini (na podrucju jedne zupanije)

2. ispitati kakvo je ukljudivanje i prihvacanje probira s primarnim testom na HPV u ciljnoj
populaciji Zena i u zdravstvenih djelatnika.

Sekundarni ciljevi:

1. procijeniti kako pobolj$ati obuhvat i odaziv Zena na probirna testiranja
2. procijeniti kako poboljsati svijest javnosti o vaznosti redovnog odaziva na preventivne
preglede.

Test probira

Konvencionalni Papa-test i test na HPV, ovisno o dobi:

° primarni test za zene u dobi 20 — 29 godina: Papa-test
* za zene u dobi od 30 do 34 godine: kotestiranje Papa-test + HPV test
° primarni test za zene u dobi od 35 do 64 godine: HPV test.

Pozivanje zena

Zene se pozivaju iz ordinacije izabranog ginekologa te putem patronaznih sestara —
telefonski ili drugim oblikom komunikacije (e-posta, osobno)

dodatno: motiviranje za preventivne preglede i informiranje Zena ciljne populacije putem
izabranih lije¢nika obiteljske medicine, udruga, mreznih stranica, drustvenih mreza,
usmenom predajom, lokalnih medija
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Koliko Zzena
ima godina

20 - 29 30-34 35-64
PAPA Kotestiranje HPV
test PAPA + HPV test

Slika 11. Shematski prikaz protokola za odabir probirnog testa za rano otkrivanje premalignih i malignih promjena stanica
vrata maternice prema dobi Zena u pilot-projektu prve faze reorganiziranog NP-a ranog otkrivanja RVM-a

U Dodatcima se nalaze postupnici za pojedine dijelove programa, a cijeli prijedlog protokola dostupan
je na mreznim stranicama HZJZ-a: https://necurak.hzjz.hr/za-strucnjake/preporuke-i-smjernice/.

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice
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3. Osiguranje i kontrola kvalitete u

zdravstvenoj zastiti i programima
probira raka vrata maternice
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Kontrola i osiguranje kvalitete u NP-u ranog otkrivanja RVM-a

B Pojam stalnog unaprjedenja kvalitete temelji se na ¢injenici da sve ono Sto
je dobro moze uvijek biti jos bolje. Proces stalnog unaprjedenja kvalitete
podrazumijeva spremnost i podrsku za promjenu, a temelji se na ciklusu
koji ukljuuje cetiri povezana koraka: planiraj — u¢ini — provedi — provjeri
(engl. Plan-Do-Act-Check).

B Kontrola i osiguranje kvalitete, ukljucujuci definirane pokazatelje za
pracenje i ocjenu uspjesnosti programa, utvrdene odgovornosti te
osigurani ljudski i materijalni resursi trebali bi biti neizostavni dio NP-a
ranog otkrivanja RVM-a.

Postizanje opcih i specifi¢nih ciljeva NP-a ranog otkrivanja RVM-a moguce je samo uz kontrolu
kvalitete i osiguranje kvalitete na svim razinama u svakom koraku programa, od pripreme za
pokretanje programa (planiranje), organizacije, praéenja i evaluacije (vrednovanja), razvoja su-
stava, provedbe programa do lijecenja zena s potvrdenim pozitivnim nalazom probira.

Osiguranje kvalitete po svojoj je definiciji usmjereno na procese, na osiguravanje uvjeta za
ispunjenje zahtjeva za kvalitetu. Tako npr. dobro planiranje procesa i aktivnosti, postupak veri-
fikacije kojim ce se potvrditi da je ostvareno ono §to se planiralo te planirane aktivnosti koje su
primjerene svrsi ispunjavanja ciljeva ¢ine uvjete za osiguranje kvalitete u NP-u ranog otkrivanja
RVM-a.

Kontrola kvalitete usredotocena je na rezultate/ishode (osigurava da su rezultati onoga $to
smo ucinili o¢ekivani). Provodi se kao unutarnja (provodi je zdravstvena ustanova) i vanjska
kontrola kvalitete (provode je vanjski ocjenitelji, tijelo za ocjenjivanje sukladnosti prema odre-
denim zahtjevima standarda ili normi).

Osiguranje kvalitete u NP-u ranog otkrivanja RVM-a provodi se zbog provjere kvalitete i ucin-
kovitosti programa, osiguranja uskladenosti sa zahtjevima standarda kvalitete i stalnog una-
priedenja kvalitete programa. Cilj je osigurati to¢nost $to znaci smanijiti lazno pozitivne i lazno
negativne rezultate testova.

Na ucinkovitost programa ranog otkrivanja RVM-a mogu utjecati mnogobrojni ¢imbenici, od
onih koji su povezani sa samom osobom do onih koji su povezani sa znanjem i kompetencijama
tima uklju¢enog u program, organizacijom, nacinom i uvjetima rada, moguénostima upotrebe
nove tehnologije te nac¢inom provodenja samog programa.
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Sto je vazno pri odabiru pokazatelja

za pracenje kvalitete NP-a ranog
otkrivanja RVM-a?

U NP-u ranog otkrivanja RVM-a pokazatelji bi
trebali obuhvatiti sve razine (sastavnice) progra-
ma od informiranja i edukacije javnosti, proce-
sa probira i dijagnostike do svih drugih usluga
i treninga (osposobljavanja) osoblja ukljucenih u
program.

U sklopu NP-a prevencije RVM-a vazan dio je la-
boratorijska djelatnost i pojam osposobljenosti
koji podrazumijeva da laboratorij radi u skladu sa
zahtjevima odredene norme. To ukljucuje dovolj-
no kompetentnoga laboratorijskog osoblja, do-
kumentirane i validirane metode, odgovarajucu
opremu i prostor, sljedivost referentnih materija-
la te time osigurava kvalitetu rezultata ispitivanja.

Osnovna nacela osiguranja kvalitete probira
RVM-a razjadnjena su u EU-ovim smjernicama za
osiguranje kvalitete probira raka vrata maternice
iz 2008. godine (2. izdanje).

U prvom izdanju EU-ovih smjernica za osiguranje
kvalitete probira RVM-a iz 1993. godine sadrzana

-

su nacela organiziranoga populacijskog probira
$to je bilo klju¢no za pokretanje pilot-projekta
u Europi, dok je drugo izdanje smjernica usmje-
reno na kljuéna gledista razvoja organiziranoga
populacijskog probira u cilju povecanja koristi
probira. Sadrzava epidemioloske smjernice za
osiguranje kvalitete probira RVM-a, laboratorij-
ske smjernice i postupke za osiguranje kvalitete
u citologiji te smjernice osiguranja kvalitete u
histopatologiji.

Epidemioloske smjernice za osiguranje kvalitete
probira RVM-a daju osnovne karakteristike orga-
nizacijske strukture programa ranog otkrivanja
RVM-a te preporuke za zajednic¢ku metodologiju
za njihov dizajn, evaluaciju i izvjestavanje.

Laboratorijske smjernice usmjerene su na osigu-
ranje kvalitete laboratorija za cervikalnu citologi-
ju ukljucujuéi rukovanje uzorcima, bojenje uzora-
ka, postupak skriniranja, interpretaciju preparata
i izvjestavanje o nalazima.

Kljuéne tocke i aktivnosti kontrole i osiguranja
kvalitete NP-a ranog otkrivanja RVM-a mozemo
promatrati primjenjujuéi poznati Donabedianov
konceptualni okvir strukture, procesa i ishoda/
rezultata (slika 13).

ISHOD/REEZULTAT
T sUCINKOVITOST

*DIZAIN i *PRIKUPLIANIE
POLITIKA PODATAKA «OBUHVAT
PROGRAMA = PRACENIE | CILNE
*PRAVILA | EVALUACHA POPULACIIE
PROPISI *KOMUNIKACHA *5TOPA ODAZIVA
*RESURSI *DIAGNOSTICKI *5TOPA
*EDUKACIIA POSTUPCI INCIDENCIJE
»INFORMACLISKI sLUECENIE *5TOPA
SUSTAV SMRTNOSTI
*NOVE *ZADOVOLISTVO
TEHNOLOGIIE 1 ISKUSTVO
KORISNIKA
USLUGOM
.

Slika 13. Prikaz Donabedianova konceptualnog okvira strukture, procesa i ishoda/rezultata



Aktivnosti osiguranja kvalitete uklju¢uju npr.
provjeru tocnosti probirnih i dijagnostickih te-
stova, upotrebu standardiziranih postupaka za
prikupljanje podataka s razlicitih razina pruzanja
usluga, pripremu izvjestaja u odobrenom forma-
tu u pravilnim vremenskim razmacima. Osobito
su vazni dobro definirana politika probira i pro-
tokoli u skladu sa standardima temeljenim na
znanstvenim spoznajama te uspostavljen sustav
upravljanja programom, ukljuéujuci koordinaciju
i komunikaciju, aspekte tehnicke naravi, eduka-
ciju osoblja, vanjsku ocjenu kvalitete, pracenje i
evaluaciju (vrednovanje) ucinka probira.

Za kvalitetno i uc¢inkovito provodenje NP-a ranog
otkrivanja RVM-a nuzno je integriranje programa
u zdravstveni sustav i stalno unaprjedenje zdrav-
stvene kulture te centralizirani sustavi podataka
koji omogucuju povezanost baza podataka (in-
dividualnih podataka, podataka na razini popu-
lacije, probira, registra za rak, razine lijecenja) i
time dostupnost kvalitetnih podataka za izracun
pokazatelja.

Uvod u kvalitetu zdravstvene zastite

Program ranog otkrivanja RVM-a:

primjeri dobre prakse

Neke zemlje Europske unije uspostavile su NP-
ove prevencije RVM-a koji ve¢ daju rezultate vid-
ljive u manjoj pojavnosti, ali i manjoj smrtnosti
bolesti. Organizacija probira, politike i prakse
medu pojedinim drzavama ¢lanicama znatno se
razlikuju.

Primjere dobro organiziranih programa probi-
ra predstavljaju skandinavske zemlje, primjerice
Nizozemska i dr. koje su smanjile pojavnost raka
maternice na tri do pet novootkrivenih slucajeva
u 100 000 zena.

Iskustvo Nizozemske i Ujedinjene Kraljevine po-
kazuje da je ucinkovita integracija lije¢nika obi-
teljske medicine u NP prevencije RVM-a. Vazna
uloga lijecnika obiteljske medicine ogleda se
u biljeZzenju datuma i nalaza brisa u e-karton te
provodenju savjetovanja svojih pacijentica o vaz-
nosti odaziva na poziv probira RVM-a.

Kvaliteta zdravstvene zastite' oduvijek je u svojim raznim oblicima bila vazna u sustavu zdravstva.

Medutim, znanstveno zanimanje za kvalitetu zdravstvene zastite novijeg je datuma i povezano je s

njezinom ocjenom, pra¢enjem, mjerenjem, analizom i stalnim unaprjedenjem.

1

Unato¢ opéem priznanju vaznosti kvalitete zdravstvene zastite u sustavu zdravstva, jo$ uvijek ne postoji jednoznacna

definicija za pojam ,kvaliteta zdravstvene zastite”. Postojece definicije najéesce definiraju kvalitetu kao stupanj u kojem

su usluge pruzene pojedincima i populaciji povecale zeljene ishode i u skladu su s postojeéim profesionalnim znanjem

(Institute of Medicine 1990) ili kao opseg u kojem je stvarno pruzena skrb u skladu s postojeéim raspolozivim znanjem

i opéeprihvacenim nacelima i praksom (Donabedian 1966). Definicija kvalitete Vijeéa Europe iz 1997. godine kao dio

preporuka Vijeca o sustavima pobolj$anja kvalitete za drzave ¢&lanice EU-a prva je ukljucila razmatranja o sigurnosti

pacijenata. Za razliku od prethodno navedenih, definicija Europske komisije iz 2010. godine i definicija Svjetske zdravstvene

organizacije (SZO) iz 2018. godine opisuju kvalitetu zdravstvene zastite kroz tri glavne dimenzije: djelotvornost, sigurnost

i usredotodenost na pacijenta. Prema definiciji SZO-a kvaliteta zdravstvene zastite podrazumijeva zdravstvenu uslugu

koja po svojim obiljezjima zadovoljava definirane zahtjeve, a sadasnjim stupnjem znanja i dostupnim resursima ispunjava

oclekivanja pacijenta o dobivanju najbolje mogude skrbi uz minimalni rizik za njegovo zdravlje i blagostanje.



Kvaliteta zdravstvene zastite danas je jedno od najcesce citiranih nacela zdravstvene politike na
globalnoj, europskoj i nacionalnoj razini (EC 2016; OECD 2017, WHO 2018; WHO/OECD/Svjetska
banka 2018). Pojac¢ana usredotocenost na kvalitetu zdravstvene zastite rezultat je mnogobrojnih
¢imbenika, ukljucujudi vjerovanje i predanost kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti kao javnom dobru,
vecu svijest o nedostatcima zdravstvene zastite u pogledu njezine sigurnosti, djelotvornosti,
usredotocenosti pacijentu (osobi) i povecéanju zabrinutosti zbog znatnih razlika u pruzanju zdrav-
stvene zastite. Ukljucuje i naglasak na poboljsanju ishoda zdravstvenih postupaka, veca ocekiva-
nja i vece zahtjeve javnosti za transparentnoséu i odgovornoscu, usmjeravanje prema univerzal-
noj zdravstvenoj zastiti i razumijevanje da poboljsanja u pristupu bez odgovarajuce pozornosti
na kvalitetu nece dovesti do Zeljenih zdravstvenih ishoda stanovnistva. Istrazivanja pokazuju da
je ulaganje u kvalitetu zdravstvene zastite investicija koja se najbrze vraca.

Pojam kvalitete zdravstvene zastite u hrvatskom zdravstvu u smislu Zakona o kvaliteti zdravstvene
zastite (,Narodne novine”, broj 118/2018) rezultat je mjera koje se poduzimaju sukladno sa suvre-
menim spoznajama o zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi mogudi povoljan ishod
lijecenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica na zdravlje ljudi. Podrucje osiguranja,
unaprjedenja, promicanja i pracenja kvalitete zdravstvene zastite u RH odreduje se Zakonom o
kvaliteti zdravstvene zastite i propisima donesenim na temelju ovoga Zakona.

U skladu sa Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite svi nositelji zdravstvene djelatnosti obvezni
su uspostaviti, razvijati i odrzavati sustav za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene za-
stite. Svrha je uvodenja sustava kvalitete i provodenja nacela kvalitete zdravstvene zastite da se
suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima osigura najpovoljniji ishod lijecenja i smaniji
rizik za nastanak nezeljenih posljedica na zdravlje pacijenatai sigurnost osoblja®.

Standard kvalitete oznacuje zahtjev koji se postavlja za odredenu uslugu ili proceduru, a koji
predstavlja najbolju stru¢nu praksu ili postize zadovoljstvo korisnika. Zahtjevi standarda pruzaju
osnovu za prepoznavanje nedostataka u kvaliteti i sigurnosti, a u svrhu stalnog unaprjedenja
zdravstvenih usluga i procesa.

Pojam stalnog unaprjedenja kvalitete temelji se na cinjenici da sve ono $to je dobro moze uvi-
jek biti jos bolje. Proces stalnog unaprjedenja kvalitete zahtijeva podatke o izvedbi i razvijenu
kulturu kvalitete koja podrazumijeva okruzenje spremnosti i podrsku za promjenu. Temelji se na
poznatom Donabedianovu ciklusu PDCA (engl. Plan-Do-Check-Act), modelu u Cetiri koraka za
uspostavljanje promjene.

2 Britanska nacionalna agencija za sigurnost pacijenata (engl. National Patient Safety Agency, www.npsa.nhs.uk) definira

dobru praksu za sigurnost pacijenata kao ,ekonomski isplativu intervenciju sudionika u zdravstvu, utemeljenu na

najboljim dostupnim saznanjima, a njezin cilj je sprijediti ili ublaziti $tetu pacijentu”.
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ito Zelimo unaprijediti i
zalto, analiza postojedeg
stanja i usporedba sa
standardima kvalitete

primjena
unaprjedenja procesa
u praksi na temelju
rezultata analize

provedi

definicija i
provedba mjera za
riefavanje
problema

analiza rezultata
provedenih mjera

Slika 12. Shematski prikaz Donabedianova ciklusa planiraj — ucini — provedi — provjeri (engl. Plan-Do-Check-Act).

U prvom koraku ciklusa unaprjedenja ,planiraj” potrebno je jasno definirati §to zelimo unaprije-
diti i zasto, pri cemu nam je potreban uvid u postojece stanje i njegova analiza. U drugom koraku
Lucini” moramo definirati mjere koje ¢emo poduzeti u rjeSavanju problema te ih provesti. U tre¢em
koraku ,provjeri” analizirat ¢emo rezultate provedenih mjera, a u éetvrtom koraku ,, provedi” uspo-
stavit cemo poluceno iz rezultata prvog ciklusa unaprjedenja u praksu i tako ukrug do postizanja
postavljenog nam cilja.

Mjerenje kvalitete zdravstvene zastite i pokazatelji

Mjerenje kvalitete zdravstvene zastite temelji se na spoznaji da se kvaliteta moze procijeniti i una-
prijediti, a pokazatelji su najbolji alati u tome (indikatori) — brojéane mjere koje nam daju infor-
macije o kvaliteti zdravstvene skrbi, sigurnosti pacijenta, ucinkovitosti intervencija te su pomo¢
u razvoju ciljeva i ocjena provedenih aktivnosti za unaprjedenje kvalitete u odredenom podrucju
zdravstvene zastite, podrska upravi u odlucivanju o postavljanju prioriteta, a i podrska javnosti u
izboru davatelja zdravstvene skrbi.
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Pokazatelj® se treba temeljiti na znanstvenim ¢injenicama, standardima i stru¢nim smjernicama i
po svojim znacajkama treba biti valjan, pouzdan, relevantan i dostupan.

Tablica 9. Znacajke i opisi pokazatelja

Znacajke pokazatelja Opis pokazatelja

podrazumijeva da je specifican i osjetljiv, mjeri ono $to smo namjeravali mjeriti

Valjanost . ) . L

te da je povezan s drugim pokazateljima koji mjere isto

podrazumijeva da je jasno i jednoznaéno definiran, temeljen na kvalitetnim
Pouzdanost podatcima te osigurava dobivanje dovoljno sli¢nog rezultata u ponovljenom

prikupljanju podataka i racunanju pokazatelja

podrazumijeva povezanost pokazatelja s onim $to mjerimo te prepoznatljivost
Relevantnost L . . .
utjecaja intervencije na vrijednost pokazatelja

podrazumijeva sustavno prikupljanje podataka za izracun pokazatelja, (npr. po-
datci u ditljivom obliku postoje u bolni¢kom informacijskom sustavu ili u na-
Dostupnost cionalnom registru) te uspostavljeno upravljanje podatcima od prikupljanja,
kodiranja, unosa, pohrane, obradivanja, kontrole, pristupa, upotrebe i zastite
osobnih podataka

Mjerenje kvalitete zbog prakti¢nosti i dostupnosti podataka najcesée je usmjereno samo na ogra-
nicenu skupinu pokazatelja kvalitete, $to potencijalno moze biti na Stetu drugih vaznih aspekata
kvalitete, posebice onih koje je kroz mjerenje kvalitete teze procijeniti.

Zarazvrstavanje, odnosno praéenje pokazatelja po dimenzijama kvalitete najcesée se upotrebljava
poznati Donabedianov konceptualni okvir strukture, procesa i rezultata (ishoda). (vidi Sliku 13.)

Potrebno je pojasniti i neke pojmove povezane s ocjenom kvalitete rada zdravstvene ustanove, a
koji se Cesto pogresno shvate. Razlikujemo unutarnju i vanjsku ocjenu kvalitete.

3 Pokazatelj se opisuje tzv. opisnom listom pokazatelja koja sadrzava naziv i definiciju pokazatelja, logicki temelj za upotre-
bu koji ukljucuje opravdanost, snage i ograniéenja, dimenziju obuhvaéene kvalitete, povezanost s drugim pokazateljima,
opis brojnika i nazivnika, jasno definirane kriterije za ukljucivanje i iskljucivanje, stratifikaciju, uputu za interpretaciju i cilj
pokazatelja, informacije o prikupljanju i izvoru podataka, razdoblje prikupljanja te sve ostale relevantne informacije i
pregled aktualne literature iz podruéja dotiénog pokazatelja. Temeljem opisne liste pokazatelja definiraju se podatci za
prikupljanje. U provedbi mjerenja kvalitete potrebno je pazljivo promisliti o podatcima te analizirati okruzenje i ograni-
¢enja odabranog pokazatelja kako bi se izbjegle metodoloske pogreske i omogudila najveca iskoristivost prikupljenih
podataka.
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Tablica 10. Osnovni elementi unutarnje i vanjske ocjene kvalitete

Unutarnja ocjena kvalitete Vanjska ocjena kvalitete

Tko provodi

Zaposlenici zdravstvene ustanove
u skladu dokumentiranim
postupkom koji je izraden za tu
svrhu.

Vanjski ocjenitelji, tijela za
ocjenjivanje sukladnosti prema
odredenim zahtjevima standarda ili
normi koja su za to osposobljena
kao $to su certifikacijska ili
akreditacijska tijela.

Sto ocjenjuju/kako se provodi

Provode unutarnju ocjenu vlastitih
zdravstvenih postupaka te
primjenu popravnih i preventivnih
radnji i provjeru njihove

Temelje se na primjeni definiranih
standarda kvalitete sukladno
s dobrom struénom praksom
i opéim standardima sustava

ucinkovitosti. kvalitete.
Najprimjenjivije vrste ocjene Akreditacija
kvalitete u podruéju zdravstva Certifikacija

Primjeri ocjene kvalitete

EFQM nagrada (engl. European
Foundation of Quality
Management) koja podrazumijeva
postupanje po preporukama

te se upotrebljava iskljucivo u
samoprocjeni i to uglavnom u
Nizozemskoj, Njemackoj i Velikoj
Britaniji dok se posjete (visitatie)
najcesée provode u ambulantnoj
skrbi, u Nizozemskoj i malom
broju drugih europskih zemalja,

a primjenjuju se standardi koji se
temelje na klini¢kim smjernicama.

Ishod

Dodjela statusa priznavanja
o ispunjavanju akreditacijskih
standarda.




Akreditacija je opceprihvacen postupak u okviru kojeg zdravstvena ustanova uspostavlja zahtjeve
akreditacijskih standarda, prati, mjeri, analizira i unaprjeduje svoje procese te se vanjskom ocjenom
provjerava pruzaju li se na siguran nacin usluge za pacijenta i za zdravstvene radnike. Zdravstve-
na ustanova mora popraviti svako odstupanje od standarda. Time akreditacija doprinosi stalnom
unaprjedenju kvalitete zdravstvene zastite, sigurnosti pacijenta i osoblja. Sukladno sa Zakonom o
kvaliteti zdravstvene zastite (,Narodne novine”, broj 118/2018) akreditacijski postupak podrazumi-
jeva procjenjivanje kvalitete rada zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstve-
nu djelatnost odnosno privatnih zdravstvenih radnika na osnovi ocjene sukladnosti njihova rada s
utvrdenim optimalnim standardima za djelatnost koju obavljaju. Akreditacija zdravstvene ustanove
moze biti obvezna (postoji u manjem broju drzava) i dobrovoljna (postoji u vecini drzava, kao sto je
i u Republici Hrvatskoj utvrdeno Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite (,Narodne novine”, broj
118/2018). U Republici Hrvatskoj pravni okvir regulira nacionalnu i medunarodnu akreditaciju zdrav-
stvenih ustanova. Hrvatski akreditacijski standardi za bolnic¢ke zdravstvene ustanove koji su utvrde-
ni Pravilnikom o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene ustanove (,Narodne novine”,
broj 92/2019) nisu medunarodno priznati i jos nije uspostavljen sustav za provodenje nacionalnoga
akreditacijskog postupka.

Certifikacija je postupak u okviru kojeg zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove uspo-
stavlja uskladenost sa zahtjevima odredene norme. S obzirom na to da su norme proizasle iz indu-
strije, nisu specifi¢ne za zdravstvenu djelatnost. Odnose se vise na upravljanje umjesto na klinicke
procese, pa je certifikacija u zdravstvenim ustanovama prikladnija za tehnicke odjele, laboratorije,
radiologiju. Certifikaciju provodi ovlastena certifikacijska tvrtka. Najéesce certifikacijske ili akredita-
cijske norme koje se primjenjuju u zdravstvenoj djelatnosti jesu ISO 9001 Sustavi upravljanja kvali-
tetom, ISO 14001 Sustavi upravljanja okolisem, ISO 15189 Medicinski laboratoriji — Posebni zahtjevi
za kvalitetu i osposobljenost.



Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice




4. Primjer dobre prakse programa

probira raka vrata maternice
- iskustvo Engleske
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Uvodne informacije o programima probira

U ovom se poglavlju opisuje nacin organizacije i osiguranje kvalitete programa cervikalnog
probira u Engleskoj (Cervical screening quality assurance: overview from England).

U Engleskoj se od uvodenja programa probira do danas prepolovio ukupni broj slucaje-
va raka vrata maternice te istrazivanje objavljeno 2016. godine (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/27632376) procjenjuje da je na godisnjoj razini spaseno nekoliko tisuca Zivota.
Organizirani probir u sklopu Nacionalnog programa za probir RVM-a sluzbeno je uveden
1988.; prije toga je takoder postojala odredena vrsta probira/testiranja, ali ne u obliku or-
ganiziranoga nacionalnog programa. Program probira RVM-a jedan je od ukupno 11 naci-
onalnih programa probira koji se provode u Engleskoj: tri su probira za rano otkrivanje raka
(dojke, debelog crijeva i vrata maternice); tri probira za trudnice; tri probira za novoroden-
¢ad; probir za ostecenje vida u Secernoj bolesti; probir za aneurizmu aorte'. U Engleskoj se,
slicno kao i u programu za rano otkrivanje raka dojke, inzistira na nazivu cervical screening
(probirno testiranje vrata maternice) umjesto cervical cancer screening (probir RVM-a), a cilj
mu je otkriti abnormalities (abnormalne promjene) od kojih je samo mali broj cancer (rak).
Ova zanimljivost povezana s terminologijom moze pomodi boljoj prihvatljivosti i povecanju
odaziva jer ¢e se zene mozda radije odazvati na probir kako bi saznale imaju li abnormality
(abnormalnu promjenu) umjesto cancer (rak).

U sklopu primarne prevencije RVM-a u Engleskoj je zabiljezeno znatno smanjenje pojav-
nosti RVM-a i premalignih promjena visokog stupnja (CIN 3) u mladih Zena nakon uvode-
nja programa cijepljenja protiv HPV-a, posebno kod osoba kojima je cjepivo ponudeno u
dobi 12 — 13 godina. Program cijepljenja protiv HPV-a uspjesno je gotovo eliminirao RVM u
Zena rodenih od 1. rujna 1995. (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736%2821%2902178-4/fulltext).

1

Populacijski programi probira u Engleskoj: NHS abdominal aortic aneurysm (AAA) programme, NHS bowel
cancer screening (BCSP) programme, NHS breast screening (BSP) programme, NHS cervical screening (CSP)
programme, NHS diabetic eye screening (DES) programme, NHS fetal anomaly screening programme (FASP),
NHS infectious diseases in pregnancy screening (IDPS) programme, NHS newborn and infant physical exami-
nation (NIPE) screening programme, NHS newborn blood spot (NBS) screening programme, NHS newborn
hearing screening programme (NHSP), NHS sickle cell and thalassaemia (SCT) screenign programme
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Nacin organizacije NP-a probira RvM-a u Engleskoj

Osnovne informacije

NP probira RVM-a u Engleskoj obuhvaca sve Zene u dobi od 25 do 64 godine. Ciljna po-
pulacija ukljucuje i osobe drugoga spolnog identiteta — transrodne osobe koje imaju vrat
maternice?. Sve osobe koje ispunjavaju navedene kriterije i koje su registrirane kod lije¢nika
obiteljske medicine automatski dobivaju poziv postom, u pismu s informacijama o probir-
nom pregledu®. Na sljedecoj su poveznici informacije koje se $alju na vise jezika: https://
www.gov.uk/government/publications/cervical-screening-description-in-brief. Popis i adre-
se zena dobivaju se od lijecnika obiteljske medicine jer u Engleskoj nema osobne iskaznice
ili drugoga centralnog registra osoba.

Prvi poziv upucuje se gore navedenim osobama u dobi od 24,5 godina. Osobe u dobi od 25
do 49 godina pozivaju se na pregled svake tre¢e godine. Osobe u dobi od 50 do 64 pozi-
vane su svakih pet godina. Osobe se javljaju izabranom lijecniku obiteljske medicine (LOM,
engl. GP) gdje im medicinska sestra ili lijecnik uzimaju obrisak (prilikom zakazivanja termina
probirnog pregleda osobe imaju pravo traziti da stru¢njak koji uzima obrisak bude Zenskog
spola). Prilikom narucivanja dobivaju se informacije o infekciji HPV-om, povezanosti infekcije
visokorizi¢nim tipovima HPV-a s razvojem raka vrata maternice te upute o samom pregle-
du, npr. kada je najpovoljnije razdoblje za obaviti pregled (dani bez menstruacije), koliko
prosjecno traje (uzimanje obriska traje 1 — 2 minute, a cijeli pregled obi¢no 10-ak minuta) te
kad se mogu ocekivati rezultati testiranja. Takoder su informirane da je potrebno unaprijed
naglasiti medicinskoj sestri ili doktoru koji vrse testiranje ¢injenicu da su trudne, da su imale
histerektomiju, ili bilo koji drugi problem povezan s uzimanjem obriska.

Za povecanje motivacije odaziva na programa probira upotrebljavaju se nacionalne (npr.
reklame, TV serije itd.) i lokalne inicijative. No, usprkos tim naporima podatci ukazuju na
blago smanjenje obuhvata.

Godisnje se provodi oko 3,2 milijuna testiranja na populaciji osoba koje ispunjavaju kriterije
za sudjelovanje. Ciljna populacija obuhvaca priblizno 10 milijuna Zena u mladoj kategoriji
(25 - 49) i otprilike 5 milijuna u starijoj kategoriji (50 — 64). Zene u starijoj dobnoj skupini
Cesce su se odazivale pozivu za pregled u odnosu na zene mlade dobne skupine (slika 14).

2 Sve zene u dobi od 25 do 64 koje imaju vrat maternice imaju pravo na probirni pregled. U ovom se podrudju
veé duze vrijeme u Engleskoj nastoji pronadi sveobuhvatno rjesenje za terminologiju koja bi obuhvatila i ove
sluéajeve. Tema je kompleksna, ali se u svakom slucaju nastoji pisati §to neutralnije.

3 Transrodni muskarci (osobe zenskog spola po rodenju) ne dobivaju pozivnicu ako su kod svojeg lijeénika regi-

strirani kao muskarci, no i dalje imaju pravo na pregled ako imaju vrat maternice.
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Cervical screening coverage in England, 2010 to 2019
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Slika 14. Obuhvat probirnog testiranja vrata maternice, trendovi: Engleska, 2010 — 2019.

Cervical screening coverage, trends: England, 2010 to 2019, Izvor: Public Health England (PHE)

Napomena: obuhvat odnosno coverage definiran je kao broj testiranih od broja eligible (onih koji ispu-

njavaju kriterije/uvjete). To je drukdiji i malo ,Siri” pokazatelj od odaziva (broj testiranih od broja pozva-

nih), $to se u Engleskoj naziva uptake.

NP probira ima obvezu:

~No o s

. Provesti odluku Ministarstva zdravstva o preventivnim programima probira.

Zagovarati jednakost u pristupu pregledu.

Pruziti visokokvalitetne informacije kako bi pojedinci koji pristupaju programu probira mogli
razumijeti rizike i koristi screening programa u svrhu donosenja informiranog pristanka o
pristupanju programu. U svakom koraku osobe mogu same donijeti odluku o:

- testiranju

- lijecenju

- traZenju savjeta stru¢njaka

- podrsci.

Osigurati podrsku osobama koje pristupaju programu tijekom procesa probira.
Omoguditi osiguranje kvalitete preventivnog programa.

Osigurati dosljedan i neprekinut pristup NP-u.

Pratiti smjernice, razvijati, objavljivati i izvjestavati o standardima (kvaliteti) NP-a.

Program probira zapodinje identifikacijom zena koje ispunjavaju uvjete za probir, nastavlja se proved-
bom postupka testiranja i po potrebi lijecenja, a zavrsava postavljanjem dijagnoze invazivnog RVM-a
(tada osoba ulazi u postupak lijecenja i skrbi u sustavu zdravstvene zastite), odnosno prestankom pro-

grama kod zena koje su navrsile 65 godina.



Vazno je imati realna ocekivanja o tome $to se programom moze postiéi i koji su rizici.

NP moze:
spasiti zivote ili poboljsati kvalitetu Zivota ranim utvrdivanjem promjena na stanicama
smanjiti mogucnost razvoja ozbiljnih bolesti ili njihovih komplikacija.

NP ne moze:
jamciti dugoro¢nu zastitu (dobivanje rezultata s malom vjerojatnosti za razvoj maligne bolesti, ne
otklanja moguénost razvitka bolesti kasnije u buducnosti).

U programima probira postoji rizik od dobivanja:

laZzno pozitivnih rezultata: dobivanje pogresnog nalaza, pri ¢emu promjena ne postoji
lazno negativnih rezultata: dobivanje pogresnog nalaza, pri ¢emu promjena postoji.

Testiranje na HPV i rezultati testiranja

Primarno probirno testiranje citoloskom pretragom Papa-testom, zamijenjeno je 2019. godine testira-
njem na HPV kao testom prvog probira (HPV testiranje kao primarni test za ciljnu skupinu zena u dobi
od 25 do 64 godine). Ako se utvrdi postojanje visokorizi¢nog tipa HPV-a, provodi se i citolosko testiranje
na istom uzorku u svrhu utvrdivanja postojanja abnormalnih promjena uzrokovanih HPV-om. Otkriju li
se promjene na stanici, Zzena se upucuje na daljnju pretragu — kolposkopski pregled. Ako promijenjenih
stanica nema, Zzena se upuduje na kontrolni pregled za 12 mjeseci kako bi se utvrdilo je li imunoloski su-
stav osobe sam eliminirao HPV ($to se i dogada u vecini slucajeva). Ako se prilikom primarnog testiranja
ne otkrije HPV visokog rizika, Zzena se vraéa u ciklus rutinskog pregleda (svake 3. ili 5. godine, ovisno o
dobi). Rezultati testiranja dostavljaju se postom.

Moguca su Cetiri razlidita rezultata testiranja na HPV:

1. HPV negativan

2. HPV pozitivan: bez abnormalnih promjena na stanicama
3. HPV pozitivan: s abnormalnim promjenama na stanicama
4. nemoguce je utvrditi (inadequate result).

Kolposkopija i rezultati

Poziv na kolposkopiju dobiva se:
zbog utvrdenih abnormalnih promjena na stanicama cerviksa i infekcije HPV-om
zbog utvrdene dugotrajne infekcije HPV-om
ako u posljednjih nekoliko probirnih testiranja nije bilo moguée utvrditi rezultat (vjerojatno nema pa-
tologije, no potrebno je to potvrditi kolposkopijom)
ako su medicinska sestra ili lijecnik koji su uzimali obrisak za probirno testiranje pregledom utvrdili da
vrat maternice ne izgleda u potpunosti zdravo.

Zdravstveni djelatnik tijekom provodenja kolposkopije obavjestava osobu o rezultatima inspekcijskog
pregleda. Ako se uzima uzorak za biopsiju, rezultati testiranja dobivaju se nakon Cetiri tjedna.



Nalaz kolposkopije i/ili biopsije moze biti:
uredan (u otprilike 4 od 10 osoba)
patoloski: detektiran je nalaz abnormalnih stanica odnosno CIN (u priblizno 6 od 10 osoba).

Daljnji postupci odreduju se ovisno o rezultatima kolposkopije i biopsije, a mogu ukljucivati postupke
kojima se promjene na sluznici vrata maternice uklanjaju ili samo prate. Odluka ovisi o stupnju CIN-a,
odnosno je li nizeg (CIN 1) ili viseg stupnja (CIN 2 ili CIN 3).

Nakon nalaza abnormalnih promjena sluznice vrata maternice visokog stupnja zene se upucuju u indi-
vidualno pracenje kod svojega ginekologa (CIN 2 ili CIN 3 (high grade)) te dobivaju ponudu za termin
uklanjanja abnormalnih promjena na sluznici (abnormal cells).

U rjedim slucajevima Zenama se na kolposkopiji otkrije RVM te se tada upucuju na lijecenje i skrb spe-
cijalistickom timu. Slucajevi invazivnog raka otkriveni probirnim pregledima obi¢no su otkriveni u ranoj
fazi te se ocekuju bolji ishodi bolesti i prezivljenje.

Pracenje

Prikupljanje podataka ¢ini veliki izazov. Ne postoji centralna baza podataka za cervical screening i obje-
dinjene podatke, npr. klinicki podatci i ishodi (outcomes) povezani s pozivima (call/reacall). Probir raka
debelog crijeva posjeduje nacionalni IT sustav te je znatno olaksano sve $to je povezano s prikupljanjem
i analizom podataka, kao i pra¢enjem i vrednovanjem programa.

Osim poziva na preglede (call/recall), podatci se uglavnom prikupljaju direktno od lokalnog pruzatelja
usluge probirnog pregleda u zbirnom/agregiranom obliku. Pozive uvrstava druga organizacija u dogo-

vorene izvjestaje.

Zakljuéno: zbirni podatci brojnih pruzatelja usluga prikupljaju se u razli¢itim vremenskim razdobljima,
ovisno o svrsi i potrebi dogovorenih pokazatelja, standarda i kontroli kvalitete (audits). Pracenje progra-
ma ukljucuje prikupljanje podataka iz citoloskih/mikrobioloskih laboratorija (cervical screening labora-
tories), sustava poziva/ponovnih poziva, klinika za kolposkopiju i povjerenstava nacionalne zdravstvene
sluzbe (National Health Service, NHS-a).

Rezultati probirnih pregleda

Do kraja ozujka 2019. vise od 15 milijuna osoba bilo je obuhvaéeno probirom RVM-a, vise od 4,4 milijuna
osoba je pozvano, a testirano je vise od 3,4 milijuna Zena u dobi od 25 do 64 godine. Broj dobivenih
pozitivnih rezultata bio je gotovo 190 tisuca, a vise od 182 tisuce (od kojih je otprilike 50 000 bilo simpto-
matskih) upuéeno je na kolposkopiju ili na ginekoloski odjel. Gotovo 85 % ucinjenih biopsija s poznatim
rezultatima, otprilike njih 13 000, pokazalo je abnormalan nalaz (rak, adenokarcinom in situ, CIN 3, CIN
2, CIN 7).
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Uloga i zadaca osiguranja kvalitete (aA) prilikom provedbe
programa probira RVM-a

Cilj je NP-a smanijiti ucestalost i smrtnost od RVM-a sustavno i kvalitetno provodenim pro-
gramom probira. Za uspjesnu provedbu programa vazno je osiguranje kvalitete svih dije-
lova programa, posebice kvalitete probirnih testiranja, kako bi se $to to¢nije identificirale
osobe u veéem riziku za razvoj malignih bolesti ili osobe sa rakom u pocetnom stadiju.
Vazan dio osiguranja i kontrole kvalitete* predstavlja izrada smjernica i standarda® provedbe
koji se predlazu Ministarstvu zdravstva. Kontrola i nadzor provedbe te sukladnost s proto-
kolima i standardima ukljucuje provjeru na terenu (izvidi, auditi), pracenje te prikupljanje i
analizu podataka o epidemioloskim i provedbenim (programskim) pokazateljima.

Za vanjsku kontrolu kvalitete (engl. External Quality Assurance, EQA) u vrijeme pisanja pri-
rucnika bio je zaduzen Public Health England (PHE), ali je zbog pandemije bolesti COVID-19
javno zdravstvo u Engleskoj moralo biti reorganizirano te je prvo predlozeno osnivanje Na-
tional Institute for Health Protection, koji je naposljetku preimenovan u UK Health Security
Agency (UKHSA). Odgovornost vecinu funkcija u probirnim programima ukljucujuéi kon-
trolu kvalitete dodijeljena je NHS England and Improvement, no kljuéni principi velikim
dijelom su ostali isti kao i prije reorganizacije sustava.

Osiguranje kvalitete probirnog programa sastoji od dvaju klju¢nih elemenata:

1. postupka ocjenjivanja dosegnute razine kvalitete — mjerenje kvalitete usluga probira
u odnosu na skup dogovorenih standarda

2. aktivnosti sa svrhom poboljsanja kvalitete — poticaj i podrska programu probira da
poveca kvalitetu svojih usluga.

¢ External Quality Assurance — EQA, ali se ¢esto upotrebljava i termin QA s istim znacenjem. EQA je vjerojat-
no ispravnije jer to provodi neovisna organizacija pruzatelja usluga (providera) ili onoga koji financira uslugu
(commisionera).

5 Termin standarda dosta je Sirok pojam, a oznaduje mjere odnosno pokazatelje koji su unaprijed postavljeni kako
bi osigurali kvalitetu programa probira tijekom, idealno, cijelog procesa programa. To znaci od odabira eligible
osoba, pozivanja na preglede, testiranja, postupaka u laboratorijima, kontakta s testiranim osobama, do priop-
¢avanja rezultata testiranja i uputa za lijecenje i skrb, ovisno o rezultatima. Standardi mogu biti jednostavni kao
»udio Zena koje dobiju rezultate u roku od 4 tjedna nakon testiranja” (>= 90 % unutar 4 tjedna) do kompleksnih
kao cytological abnormal predictive value (APV) koje trebaju biti izmedu 5-og i 95-0g percentila u odnosu na
prethodnu godinu. Najbolje ih je prevesti kao unaprijed dogovorene ,mjere” ili ,pokazatelje/indikatore” kva-
litete programa probira. Razlikuje se pracenje pokazatelja provedbe/procesa programa (activity) i osiguranja
kvalitete (quality assurance). Primjerice, one koji financiraju uslugu na lokalnoj razini mozda vi$e zanima koliko
je probirnih testova obavljeno taj mjesec (koliko ih se odazvalo) nego koliko ih nije uradeno (koliko se nije
odazvalo). Sustav za osiguranje kvalitete nastoji da probirna testiranja budu sigurna i sveobuhvatna, odnosno
dostupna svima bez obzira na karakteristike populacije (pripadnost etnickoj grupi, seksualna orijentacija, osobe
s invaliditetom, religiozno opredjeljenje, osobe s poteskocama ucenja i sli¢no). Tako da za one koje financiraju
provedbu probirnog programa 4 000 testiranih od njih 5 000 eligible mozda ima drugo znacenje nego sustavu
za pracenje kvalitete. Za osiguranje kvalitete programa vazno je potruditi se da probirna testiranja budu ciljana i
obuhvate one koji su najvise u riziku (moze se odekivati da se znacajan udio osoba s veéim rizikom nalazi u onih
1000 iz gornjeg primjera koji se nisu odazvali).



Proces osiguranja kvalitete podrazumijeva poduzimanje brojnih aktivnosti koje jamce i pobolj$avaju kva-
litetu usluga, s$to ukljucuje:
pracenje primjene i provodenja dogovorenih mjera NP-a
ocjenu kvalitete provodenja lokalnih programa probira
periodi¢ne posjete timova za osiguranje kvalitete i izrada izvjestaja (svakih 3 do 5 godina)
davanje struc¢nih savjeta i pomo¢ u slucaju incidenata povezanih s upravljanjem ili provodenjem NP-a®
davanje strucnih savjeta i podrske redovitim sudjelovanjem na sastancima odbora za program probira
suradnju s pruzateljima i naruditeljima usluga s ciljem povecanja jednakopravnosti programa probira
dijeljenje novih znanja, spoznaja i primjera dobre prakse
podrsku pruzateljima usluga za poboljsanje kvalitete.

Osiguranje kvalitete ukljucuje pracéenje kvalitete postupaka cjelokupnog tijeka probira od identifikacije
Zena koje ispunjavaju uvjete za probir do testiranja, intervencije i ishoda.

Organizacija timova za osiguranje kvalitete (QA) programa probira

Sustav je veoma kompleksan, no ukratko objasnjeno, Ministarstvo zdravstva izdaje uputu za provedbu
screening programa, a nacionalni NHS (nacionalna zdravstvena sluzba) zaduzen je za provedbu (imple-
mentaciju) programa probira i probirnog testiranja. U sluzbenim dokumentima (service specifications,
br. 25 je za cervikalni probir) detaljno je opisan izgled sluzbe. Ministarstvo zdravstva zaduzuje NHS kao
odgovorno tijelo za ispunjavanje dogovorene specifikacije te dodjeljuje tim za osiguranje i kontrolu
kvalitete (External Quality Assurance ili EQA), kao i stru¢ne i znanstvene konzultante za program pro-
bira (engl. expert science and advice on screening). U sklopu EQA-a izraduju se dokumenti kao $to su
izvjestaji terenskog posjeta QA-a (exec summary), tj. izvida ili audita, koji su javno dostupni na internetu.
Izraduje se i cjelokupni detaljniji poslovni izvjestaj QA-a koji se izmjenjuje iskljudivo izmedu provoditelja
(providera) i onoga koji financira (commissionera).

Jako je bitno uoditi razliku izmedu nezavisnog tijela koje daje savjete i kontrolira kvalitetu provedbe
programa i onih koji financiraju uslugu (u ovom slucaju NHS). Postoji ocigledan sukob interesa izmedu
jednih i drugih te je bitno osigurati neovisnost izmedu dvaju tijela.

Postoje nacionalni i regionalni QA timovi. Nacionalni su generalno maniji i brinu o podrudjima kao $to su
razvoj, politika probira i standardizacija QA-a ( osiguranje jednakog provodenja QA-a na svim lokalnim
razinama, tj. u svim oblastima, gradovima, pruzateljima usluga odnosno providerima). Lokalni/regionalni
QA timovi trenuta¢no postoje u Cetiri velike regije — London, Midlands and East, North i South, a postoje
i subregije.

Lokalni/regionalni timovi imaju bliske kontakte s lokalnim pruzateljima usluga i onima koji financiraju
usluge i oni obi¢no provode QA izvide/posjete na terenu.

¢ Postoje nacionalni, regionalni i lokalni nezeljeni dogadaji/incidenti. Primjer lokalnog incidenta moze biti ako je Zeni priopéen
pogredan rezultat testiranja ili joj nije pruzena odgovarajuéa informacija koja joj omoguéuje da donese odluku o informiranom
pristanku za lijecenje. Nacionalni se incident moze dogoditi ako ,padne” IT sustav, pa se primjerice zene odredenog godista
ne pozovu na probirno testiranje. Incidenti se takoder mogu podijeliti na ozbiljne, koji se moraju prijaviti i ¢esto nose sa sobom
zakonske i materijalne posljedice, i one manje ozbiljne.
Mora postojati dogovoren postupak/protokol za aktivnosti/intervencije QA-a u ovisnosti s veli¢inom i ozbiljnosc¢u incidenta.
Primjerice, veliki ozbiljni incidenti mogu zavrsiti s neovisnom revizijom ili nadzorom koje nalaze ministar (independent review).
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Sluzbene QA posjete/izvidi ¢esto se odvijaju tijekom dva dana. Prvog se dana posjecuje bolnica, a
drugog dana laboratorij. Posjet QA tima pruzateljima usluga (provideru) popracen je velikom koli¢inom
korespondencije.

Terenski posjet/izvid uglavnom obuhvaca evidencije/podatke iz sljedecih aktivnosti:

1. rutinskoga pracéenja prikupljenih podataka iz NHS-ova programa probira
2. dokumenata/evidencija pruzatelja usluga (provider) i onoga tko financira uslugu (commissioner)
3. informacija koje se izmjenjuju kao dio posjeta.

Poslije svakoga terenskog posjeta pisu se izvjestaji i s pruzateljem usluge dogovaraju akcijski planovi i
savjeti/preporuke za pobolj$anje kvalitete (ako je potrebno).

Tim za posjet s vanjskim konzultantima/stru¢njacima (primjerice iz podrucja mikrobioloskih laboratorija,
citologije, upravljanja/menadzmenta i administracije, ginekoloske kirurgije i slicno) uglavnom ima vise
od 10 ¢lanova (potreban je stru¢njak za svaku djelatnost u provedbi programa probira).

Sto se tice ljudskih resursa, tesko je reci koliko se to¢no djelatnika bavi samo probirom za vrat maternice
jer se timovi za osiguranje kvalitete uglavnom brinu za vise programa probira, no priblizno je 250 — 300
zaposlenih u timovima za osiguranje kvalite za svih 11 navedenih probirnih programa koji se provode u
Engleskoj. Dodatno se upotrebljava velik broj vanjskih stru¢njaka/konzultanata koji pomazu pri pisanju
smjernica (guidance), standarda kvalitete (standards), posjeta lokalnim provoditeljima i sli¢no.

i
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Standardi probira - pokazatelji/mjere osiguranja kvalitete
provodenja probira - definicija i ciljevi

Svaki program probira u Engleskoj, ukljuéujuéi probir promjena vrata maternice, ima defini-

ran standard koji osigurava visoku kvalitetu usluga. Sustav probira definiran je skupom mje-

ra i pokazatelja koje pruzatelji usluga na lokalnoj razini moraju ispuniti kako bi se osigurala
sigurnost i u¢inkovitost provedbe NP-a.

Pokazatelji osiguranja kvalitete probira:

¢ine odredeni skup mjera koje pruzatelji usluga moraju ispuniti kako bi bili sigurni
da su usluge programa probira na lokalnoj razini sigurne i ucinkovite

pruzaju pouzdane i pravodobne informacije o kvaliteti programa probira

korisni su za prikupljanje podataka i izvjestavanje na lokalnoj, regionalnoj i
nacionalnoj razini

osiguravaju mjere kvalitete u programu probira

osiguravaju postojanje ujednacenog pristupa svih pruzatelja usluga

osiguravaju prikupljanje korisnih podataka obavljeno uz minimalni utrosak resursa.

Trenutacni pokazatelji provodenja probira:

pokrivenost: u dobi od 25 do 48 godina

pokrivenost: u dobi od 50 do 64 godine

testiranje: pravodobnost primanja pisma s rezultatom testiranja

testiranje: smanjenje udjela lazno negativnih rezultata

testiranje: broj neodgovarajucih nalaza citologije (,,nije moguée utvrditi”)
testiranje: citoloska pozitivna prediktivna vrijednost (PPV)

testiranje: citoloska abnormalna prediktivna vrijednost (APV)

testiranje: kolposkopija — pravodobno poslano pismo s rezultatom biopsije
intervencija/lijecenje: kolposkopija — pracenje 12 mjeseci nakon zahvata
intervencija/lijecenje: kolposkopija — neadekvatan nalaz citologije
intervencija/lijecenje: kolposkopija — dobivanje termina unutar 6 tjedana
intervencija/lijecenje: kolposkopija — za rezultate visokog stupnja rizika preporuka
za termin unutar 2 tjedna.

Osiguranje kvalitete (QA/EQA) postupak je kojim se provjerava doseg utvrdenih standarda
(mjera/pokazatelja) i koji poti¢e neprestano poboljsanje kvalitete. QA pokriva cjelokupni

proces probira, od identifikacije dijela populacije koja ispunjava uvjete za probir i poziva se

na testiranje do upudivanja na skrb i lijecenje u slucaju potrebe.

Postoji i Siri skup pokazatelja/mjera koji se upotrebljava za kontrolu kvalitete, ali koji zahti-

jeva drukgiji pristup i koji nije definiran kao nacionalni standard za koji postoji obveza da se
barem jednom godisnje objavljuje.
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Nacelo smanjenja nejednakosti (osiguranja jednakopravnosti)’

Prilikom utvrdivanja mjera i pokazatelja NP-a posebna paznja posvecena je izbjegavanju utjecaja razli-

¢itih zdravstvenih odrednica na ishod provedbe probira (npr. spol, dob, etni¢ka pripadnost, socioeko-

nomski status i druge znacajke).

Opseg i terminologija

Indikatori su predvideni za svaki korak u provodenju programa te ih se zasebno procjenjuje i omoguduje

stalno poboljsanje.

Svaki indikator (mjera/pokazatelj) procesa ima osam dijelova:

8)

opis: $to se mjeri

obrazlozenje: zasto se mjeri

definicija: kako je definiran izraun rezultata (kako su definirani brojnik i nazivnik)

pragovi provedbe: 1 ili 2 praga (prihvatljiv i ocekivani/zeljeni)

upozorenja/prijetnje: razlozi zbog kojih pruzatelji usluga mozda neée modi dosegnuti definirane
pragove

prikupljanje podataka i izvjeStavanje: teritorijalna podjela, izvor podataka, odgovornost za
kvalitetu, obuhvat i podnosenje podataka

izvjestajno razdoblje: razdoblje tijekom kojeg provedene aktivnosti trebaju biti ukljuéene u
izvjestavanje i podnosenje izvjestaja

datum revidiranja: kada je pokazatelj uveden i kada je zadnji put azuriran.

Koraci (podrugja) tijeka programa probira

Postoji osam glavnih podrudja koje opisuju tijek provodenja probira:

populacija obuhvaéena programom
obuhvat/pokrivenost (engl. coverage)
odaziv (engl. uptake)

testiranje

postavljanje dijagnoze / intervencija
upudivanje

intervencija/lijecenje

ishod.

Svako podrudje moze imati jedan ili viSe pokazatelja, ovisno o postavkama/organizaciji programa probi-

ra. Mogu postojati podrudja koja nemaju definirane pokazatelje.

7 Equality (jednakost) omoguduje sustavu da svima daje jednake moguénosti, a equity (jednakopravnost) osigurava dobru organ-

iziranost sustava tako da vise pomaze onima kojima treba dodatna pomo¢. Primjerice, onima koji ne vide dobro (ili ne znaju

jezik) nije dovoljno poslati obi¢no pismo na engleskom jeziku.
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Kriteriji isklju¢ivanja — strukturni standardi

Opisuju strukturu programa i moraju se u potpunosti ispuniti.
Primjeri strukturnih standarda (uvjeta) jesu:
 informiranje svih sudionika
+ odgovarajuée osposobljeno/obrazovano osoblje za pruzanje usluga probira u skladu sa
smjernicama najbolje prakse i nacionalnom politikom.

Strukturni standardi (uvjeti) ukljuéeni su u specifikacije pruzenih usluga i prate se/nadziru financiranjem
(commissioning) i drugim nacinima osiguranja kvalitete.

Pragovi provedbe (performance thresholds)

Sukladno s postojecim indikatorima probira odreduju se razine provedbe. Odredene su jedna ili dvije
razine.

Prihvatljiva razina (1. stupanj) najniza je razina provedbe koju bi usluge probira trebale dosegnuti. Sve
sluzbe programa probira trebale bi premasivati , prihvatljivu” razinu i uz usuglasene planove poboljsanja
usluga postiéi i o¢ekivanu/zeljenu razinu (2. stupanj). Ocekuje se da e sluzbe za probir koje ne postignu
prihvatljivu razinu izraditi planove oporavka za brzo i trajno poboljsanje.

Ocekivana/zeljena razina (2. stupanj) predstavlja razinu na kojoj je vjerojatno da ce sluzba programa
probira raditi optimalno. Sve sluzbe probira trebaju teziti postizanju i odrzavanju provedbe na ovoj razini

ili visoj.

Indikatori u kojima pragovi nisu postavljeni revidiraju se i azuriraju kada postanu dostupni relevantni
podatci i druge informacije, kao $to su npr. publikacije istrazivanja.

Povezanost izmedu indikatora i klju¢nih pokazatelja provedbe

Pojedini pokazatelji istodobno su i kljuéni pokazatelji provedbe, tj. KPP-ovi (engl. key performance indi-
cators — KPls) te su usredotoceni na posebno vazna podrudja.

KPP-ovi se redovito revidiraju te se mogu ukinuti kao KPP-ovi ili se njihovi pragovi mogu mijenjati u smje-
ru neprekidnog poboljsanja provedbe.

IzvjeStavanje o indikatorima

O indikatorima se izvjeStava na godis$njoj razini, osim ako nisu ujedno i KPP-ovi te se u tom slucaju iz-
vjestava tromjesecno. Organizacije koje prikupljaju podatke odgovorne su za to da podatci budu tocni,
pravodobni i potpuni. lzvjestaji se redovno javno objavljuju.

Revidiranje indikatora

Indikatori probira revidiraju se na temelju prikupljenih informacija na godi$njoj razini. To je obi¢no maniji
pregled ucinjenog gdje se podrobnije pojasnjavaju formulacije i definicije. Sveobuhvatni veéi pregledi
planiraju se nakon prikupljenih podataka od 3 uzastopne godine.
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Kvaliteta usluge i procjena osiguranja kvalitete

Svaka lokalna sluzba za provodenje programa probira mora:
» uspostaviti interni postupak za upravljanje kvalitetom usluge
* prodi postupak ocjenjivanja osiguranja kvalitete.

Postupak osiguranja kvalitete pruzateljima i naruciteljima usluga objasnjava specifi¢ni ope-
rativni model programa probira.

Nezeljeni dogadaiji (incidenti)

Timovi za osiguranje kvalitete u suradnji s onima koji financiraju usluge programa izradili su
smjernice za pomo¢ u upravljanju nezeljenim dogadajima za vrijeme provedbe programa
probira.

Dijeljenje informacija za zajednicko ucenje (engl. shared learning)

Timovi za osiguranje kvalitete i nacionalni koordinatori odabiru primjere dobre prakse te ih
dijele s drugim dionicima i provoditeljima.

Razvoj sigurnosnog sustava (engl. failsafe development and support)

Sigurnosni sustav (sustav kontrole kriti¢nih toc¢aka) dodatni je mehanizam uobi¢ajenom pra-
¢enju i kontroli. Sastoji se od niza aktivnosti koje je potrebno poduzeti kako bi se osigurao
siguran i povoljan ishod za program probira i pacijenta (korisnika)®.

8 Primjerice, ako postoji sustav za slanje pisama s rezultatima testiranja, moguce je napraviti rezervni plan/sustav
kojim bi se provjeravalo jesu li ta pisma stvarno poslana i jesu li poslana na vrijeme; ili osiguralo da pismo ne ode
pogresnoj (drugoj) osobi; ili provjerilo je li obavijest/informacija o upuéivanju na lijeéenje poslije pozitivnog te-
sta poslana timu/osobi koja je odgovorna za lijecenje. U praksi je nemoguée napraviti sigurnosni sustav za svaki
dio/tijek programa probira (screening pathway) pa se nastoje identificirati kriti¢ne tocke, odnosno ondje gdje se
smatra da je najveca razina rizika primjenjuje se postupak da bi se taj rizik smanjio (sustav kontrole). Primjerice,
dogadalo se da su se u programu probira novorodencadi ,,gubile” bebe u Londonu zbog brojnih selidbi/pro-
mjena adresa (population movement), pa se izradio nacionalni IT sustav s crvenom oznakom (red flag) za svaku
bebu koja se rodila, a koja nema zabiljeZzen newborn blood spot test do 17. dana starosti.
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Podrudja kojima se potrebno posvetiti prilikom specificiranja koraka
u procesu osiguranja kvalitete

Pri

definiranju procesa osiguranja kvalitete potrebno je odrediti sliedece:

« kriti¢ne tocke u provodenju programa probira (definirati tocke koje treba unaprijediti)

« aktivnosti koje ¢e provoditi timovi za osiguranje kvalitete i profesionalni savjetnici klini¢ari

» pokazatelje na kojima ¢e se temeljiti proces osiguranja kvalitete

+ izvore informacija i podataka koji ¢e se upotrebljavati u osiguranju kvalitete

» ucestalost kojom bi se trebale provoditi aktivnosti osiguranja kvalitete

« aktivnosti osiguranja kvalitete u odnosu na dogovorene mjere/pokazatelje, klju¢ne pokaza-
telje provedbe (KPP-ove) ili specifikacije usluga

« upotrebu vanjskih usluga za osiguranje kvalitete, npr. usluge akreditacije laboratorija.

Aktivnosti i zadace tima za provodenje osiguranja kvalitete

U nastavku se nalazi popis nekih (ali ne svih) aktivnosti koje se zahtijevaju od nacionalnih, regional-
nih i lokalnih timova za osiguranje kvalitete:
1. definiranje usluga obuhvacenih programom (iskusniji ¢lan tima komunicira s pruzateljima
usluga i onima koji financiraju usluge/naruciteljima)
2. sustavno, rutinsko i ad hoc prikupljanje i analiza podataka (prikupljanje i pregled podataka
relevantnih za procjenu usluga)
3. organizacija i provodenje posjeta/izvida tima uz provodenje osiguranja kvalitete:
* ovisno o potrebama i resursima u razmacima od 3 do 5 godina
* mogu biti usredotocene na procjenu bilo koje pojedinacne discipline ili skupine discipli-
na koje zahtijevaju detaljniju intervenciju sto ukljucuje:
- sve pruzatelje usluga koji pruzaju cijeli niz ili samo dio usluga probira
- ugovaranje privatnih pruzatelja usluga za provodenje nacionalnog programa probira
- izradu algoritma pretraga za pacijente (korake koje prolaze pacijenti)
- dijeljenje informacija na stru¢nim sastancima
» obuhvacajudi:
- donosenje programa i upravljanje njime
- utvrdivanje koraka u postupku probira
- upudivanje na odgovarajuce pretrage ili lijecenje
- ugovaranje odgovarajucih usluga za dijagnostiku ili lijecenje
- donosenje specifi¢nih protokola
- definiranje kadrova za provodenje programa (npr. opis poslova, kvalifikacije itd.)
 izrada izvje$taja o obavljenim terenskim posjetima — dostavljaju se svim pruzateljima
usluga i onima koji ih financiraju, a sazeci izvjestaja objavljuju se javno
« pregledipracenje preporuka
- preporuke sadrzavaju vremenske okvire provedbe



I11. OSIGURANJE KVALITETE, PROVODENJE | PROMOCIA

- pruzatelj usluga u suradnji s naruciteljem odgovoran je za izradu akcijskog plana
u skladu s vrijedeéim preporukama

- o unaprjedenju akcijskog plana raspravlja se na redovitim sastancima

- pruzatelji usluga duzni su podnositi izvjestaje o provedenim aktivnostima

- ako se utvrde ozbiljni propusti potrebno je ¢esée odrzavati sastanke i slati izvje-
Staje

. davanje podrske u slucaju sigurnosnih incidenata (nezeljenih dogadaja) tijekom pro-

vodenja programa probira

. umrezavanje i podrska:

- redoviti sastanci struénjaka (raspravljaju o problemima, informacijama, o potre-
bama za podrskom, razvijaju protokole, izvjestavaju o povratnim informacijama,
postoje¢em planu itd.)

- razlicite ucestalosti, ali ne vise od dvaput godisnje po profesionalnom podrudju
(npr. koordinacija programa, laboratorij, kolposkopija).

Podatci i sustavi pracenja potrebni za osiguranje kvalitete programa probira

Podatci se prikupljaju iz razli¢itih izvora te se analiziraju i izvje$tavaju na brojnim nacionalnim

platformama ukljucujuéi i sluzbenu statistiku.

Izvori podataka:

Sustav pozivanja korisnica (engl. call/recall system):

upucivanje poziva korisnicama koje ispunjavaju kriterije, u to¢no odredenim vremen-
skim intervalima

obavjestavanje korisnica i nadleznih LOM-ova o rezultatima testiranja

biljezenje svih probirnih pregleda obavljenih u sklopu programa probira te osiguranje
nastavka provodenja programa u sluéaju preseljenja korisnice

implementacija sigurnosnih i kontrolnih mehanizama zbog odgovarajué¢eg pracenja i
ponovnog pozivanja korisnica

evidentiranje statusa cijepljenja protiv humanog papilomavirusa (HPV)

redovito izvjeStavanje.

Laboratorijski informacijski sustavi

Pruzaju informacije o testiranim uzorcima u citoloskim laboratorijima (citologija cerviksa) i

ishodima upucivanja ginekolozima, primjerice:

broj pregledanih briseva prema laboratoriju (izvoru uzimanja brisa)
rezultati testiranja

rokovi i provedba postupaka

ishodi upudivanja ginekologu.
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Podatci o provedenim kolposkopijama

Kolposkopija je bolnicka dijagnosticka pretraga na koju se upucuje zena nakon probirnog testiranja
provedenog u sklopu probirnog programa ili oportunisticki. Alternativno, zena se moze uputiti na kol-
poskopiju i zbog klini¢kih indikacija. Podatci prikupljeni ovim sustavom ukljucuju:

« preporuke/upucivanje za kolposkopski pregled (klinicka indikacija — hitna ili nehitna, neadekvatan
uzorak za probir, grani¢ne promjene, displazija niskog stupnja, displazija visokog stupnja (umjere-
na ili teska), displazija visokog stupnja / invazivni karcinom, Zljezdana neoplazma (endocervikalna),
pravodobnost termina za pretragu)

+ dolaske na kolposkopiju (status dolazaka — prisustvovala, pacijentica otkazala unaprijed, otkazala
na dan pregleda, otkazala klinika, nije prisustvovala, nije prisustvovala — zakasnila, nije prisustvo-
vala - nije pregledana nakon dolaska)

« terapijsku metodu (dijagnosticka biopsija, ekscizija, ablacija bez biopsije, ablacija biopsijom, osta-
lo, pravodobnost rezultata)

« rezultate kolposkopije (rak, adenokarcinom in situ, CIN 3, CIN 2, CIN 1, samo HPV / cervicitis, bez
CIN-a / bez HPV-a, neadekvatna biopsija).

Analiza podataka i izvjeStavanje o njima

Analizu podataka i izvjestavanje o njima provode nacionalni i/ili regionalni timovi za probir. Podatci sluz-
bene statistike, indikatori provedbe probira i kljuéni pokazatelji objavljuju se jednom godisnje ili tromje-
sec¢no, ovisno o vrsti publikacije, tj. dogovorenoj ulestalosti izvjeStavanja i razini geografskog prikaza
(nacionalno, regionalno, na razini provoditelja usluge itd.).

Dijeljenje podataka, povezivanje i istraZivanje

Dijeljenje podataka dogovara se s organizacijama kojima su potrebni podatci za osiguranje kvalitete
provodenja usluga programa probira (npr. narucitelji programa i lokalne vlasti).

Povezivanje podataka programa probira uredeno je sa svrhom povecanja vrijednosti podataka i pru-
Zanja korisnih skupova podataka potrebnih za praéenje i izvjestavanje o sluzbama/uslugama programa
probira (npr. povezivanje s registrima/sluzbama za biljezenje raka).

Procesi razmjene podataka s istraziva¢ima uspostavljeni su tako da podrzavaju istrazivacki program te
su u skladu s propisima o zastiti podataka kao $to su Op¢i propisi o zastiti podataka (engl. General Data
Protection Regulations, GDPR).



Ciljevi i struktura posjeta/izvida za osiguranje kvalitete

Svrha i cilj posjeta/izvida tima za QA jest podrska i unaprjedenje usluge probira. Isto znacenje moze
imati i termin nadzor, no vise je prihvatljiv termin posjet jer nadzor moze imati negativnu konotaciju.
Posjet za QA ujedno je prijateljski i sluzbeni posjet pruzatelju usluga kojim se pokusava osigurati da
lokalni program radi prema nacionalnim smjernicama (guidelines) i specifikaciji sluzbe/usluge (ser-
vice specifiation). Zajednicki se prema dogovoru izraduje plan kako se usluga probira moze popra-
viti ili unaprijediti. Pristup praéenju procesnih pokazatelja provedbe programa onih koji financiraju
zdravstvene usluge (commissioners) razlikuje se od pristupa pracenja u svrhu QA-a, ali bitno je i biti
svjestan da obje funkcije trebaju djelovati zajedno i da se nacin provjere usluge velikom dijelom
podudara izmedu njih. Prijateljski podrzavajuéi posjet tima za QA najbolji je nacin suradivanja s pru-
Zateljima usluga i tako se postizu najbolji rezultati. Ipak, ako su sve moguénosti poboljsanja kvalitete
iscrpljene i tim za QA i dalje smatra da pruzatelj usluge ne nudi odgovarajucu i sigurnu uslugu, onda
treba preporuditi da se taj pruzatelj usluge zatvori dok se razina usluge ne podigne na sigurnu (to
je stvarno krajnji ishod). Primjerice, ako laboratorij radi velik broj nezeljenih gresaka ili nastaje velik
broj nezeljenih dogadaja ¢ak i nakon visestrukih pokusaja da se usluga popravi.

Tablica 11. Elementi i aktivnosti posjeta/izvida osiguranja kvalitete

Ciljevi ispitati provedbu lokalnih sluzbi za obavljanje programa probira
provjeriti jesu li postignuti nacionalni standardi, utvrditi odstupanja i podrzati
pruzatelje usluga probira u odrzavanju i poboljsanju standarda
stedi znanje i stru¢nost u podrudju dijeljenja znanja/iskustava i diseminirati to
znanje na sve sluzbe koje sudjeluju u programu probira
razmijeniti iskustva i razumijeti tekuce probleme i brige u sklopu nacionalnoga
probirnog programa te pridonijeti njegovu razvoju na nacionalnoj razini

Dinamika/ucestalost e ulestalost posjeta za QA temelji se na rezultatima dobivenim odredivanjem
prioriteta i u vedini slu¢ajeva iznosi izmedu od 3 do 5 godina, a najduzi interval
za kompletni posjet svim uslugama/sluzbama je 5 godina

e rasporedi posjeta donose se na godisnjoj bazi
e oni koji financiraju usluge i pruzatelji usluga pravodobno se informiraju o
zakazanim terminima posjeta

Clanovi tima Clanove tima za obavljanje posjete odabire tim za osiguranje kvalitete i on treba
ukljucivati:

predsjednika tima
struc¢ne i klinicke savjetnike iz razli¢itih specijalnosti (npr. citopatologija,
biomedicinska znanost (citologija), HPV virologija, kolposkopija (VSS),
kolposkopija (SSS), histopatologija, ugovaranje u zdravstvenoj zastiti); ponekad
vise uloga moze obavljati isti savjetnik
¢lanove tima za osiguranje kvalitete (ukljucujudi viseg savjetnika i voditelja)
od ¢lanova tima ocekuje se prijava sukoba interesa prije posjete
u svrhu obuke i edukacije mogu biti prisutna najvise dva ¢lana promatraca po

izvidu
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Vjestine i iskustva ¢lanova Clanovi tima za obavljanje posjeta trebaju posjedovati sliedede vjestine i

tima za posjete/izvide edukaciju:

e tecaj stru¢nog i klinickog savjetnika, ukljucujuéi specijalisti¢ke vjestine za koje
je navedeni ¢lan izabran u tim

e tecaj QA-a (u idealnom je sludaju veé bio ¢lan posjeta QA kao promatrac)

e tehnike vodenja intervjua

e imati svijest o javnozdravstvenom aspektu probira

* imati sposobnosti prepoznavanja/razumijevanja i upravljanja nezeljenim

dogadajima
e analiticke vjestine
Prisutnost osoblja lokalne Osoblje lokalne sluzbe za probir koje bi trebalo prisustvovati tijekom posjete,
sluzbe za provodenje ovisno o vrsti pruzane usluge:
programa probira tijekom * bolnic¢ki koordinator programa probira
posjete * glavni patolog

e glavni/vodedi struénjak za biomedicinske znanosti

e glavni struénjak za HPV

e glavni struénjak za kolposkopiju

* glavna medicinska sestra za provodenje kolposkopije
e glavni patolog (histolog)

Podatci koji se Za evidenciju posjete upotrebljavaju se brojni podatci iz razlicitih izvora:

upotrebljavaju prilikom e anketa ispunjenih prije posjete

posjete za utvrdivanje QA-a | © intervjua provedenih tijekom posjete

programa probira * analiza rutinski prikupljenih i izvijeStenih podataka za proteklih 12 mjeseci

* podataka i izvjeStaja vanjskih organizacija (npr. naruéitelja/onih koji financiraju i
pruzatelja usluga)

e prikaza slucajeva

e analiza izvjestaja provjere procesa provedbe (audit)

e utvrdivanja klini¢ke prakse i postupaka ukljuéujuéi algoritam pretraga pacijenta
i obrade uzetih uzoraka

® opazanja administrativnih postupaka i pregleda administracije (to se moze
obaviti prije QA posjete)

Sastanak na kraju izvida Ukljuéuje:
uz davanje povratnih e identifikaciju podrudja za dijeljenje znanja/iskustva
informacija e utvrdene rizike

* preporuke

* informacije o namjeri javnog objavljivanja sazetka izvjestaja 8 tjedana nakon
izrade konacénog izvjestaja (tj. 16 tjedana nakon posjete)

* povratne informacije pruzatelja usluge o posjetu tima za QA




Izrada pisanog izvjestaja

Sadrzaj zavrsnog izvjestaja

Izrada akcijskog plana
poboljsanja provedbe na
temelju preporuka

Edukacija i razvoj

nacrt izvjestaja u roku od 20 radnih dana od posjeta

zavréni izvjestaj izraden u roku od 8 tjedana od posjeta

upotreba dogovorenog predloska izvjestaja (template)

upotreba jednostavnog jezika (lak za razumijevanje)

utvrditi snage i slabosti lokalne sluzbe

dati strukturirane preporuke za rjesavanje utvrdenih problema

poslati kopiju naruciteljima/onima koji financiraju program i izvr$nim
direktorima/ravnateljima pruzatelja usluga

ako pruzatelji usluga ili naruditelji ne daju pristanak za javno objavljivanje
zavr$nog izvjestaja, to ¢e, uz datum obavljenog izvida, biti javno obznanjeno
cjeloviti izvjestaj moze se objaviti ako je sluZzbeno zatrazen na temelju Zakona
o pravu na pristup informacijama (Freedom of Information Act)

opis lokalnog programa probira (tko i kako ga provodi, nacini upravljanja,
demografski podatci, broj specijalistickih upucivanja)

kljuéni zakljuéci (usporedba s prethodnim posjetom ili posjetima, upecatljivi
detalji ili problemi, opis radne strukture)

dijeljenje znanja (identificirati i navesti primjere dobre prakse)

utvrditi mjesta za trenutacno pobolj$anje (navesti i raspraviti ako je
identificirano)

visokoprioritetna podrudja za unaprjedenje (navesti i raspraviti ako su
identificirana)

kljuéne preporuke (ukljucujuéi rokove implementacije, podrudja, kratke opise);
rokovi se mogu razvrstati na kratkorocne (3 mjeseca), srednjorocéne (6 mjeseci)
ili dugorocne

sliededi koraci (npr. razviti akcijski plan koji bi osiguravao implementaciju
preporuka sadrzanih u izvjestaju o posjetu)

timovi za QA pruzaju potporu pruzateljima usluga i naruciteljima u procesu
izrade plana

potrebno je odrediti viemenski okvir akcijskog plana

praéenje dogovorenog procesa pobolj$anja treba biti razmjerno ozbiljnosti
rizika koji je utvrden tijekom izvida’

Sve osoblje koje sudjeluje u aktivnostima osiguranja kvalitete trebalo bi proci obuku za svoje podrucje

djelovanja. Vjestine potrebne za edukaciju profesionalnih i klini¢kih savjetnika navedene su u odgovara-

juc¢im opisima poslova.

Nacionalni timovi za osiguranje kvalitete posvecéeni su poboljsanju svojih postupaka procjene i mjerenja

ucinka QA-a te trazenju povratnih informacija od lokalnih sluzbi koje sudjeluju u provedbi programa

probira i pruzatelja usluga kako bi jos vise unaprijedili svoje procese.

? Primjerice, ako je utvrden neki veliki rizik za zdravlje pacijenta onda treba brze reagirati da se to ispravi, dok je pristup drukiji

ako je nesto povezano s administracijom.
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IstraZivanja i kontinuirano unaprjedenje procesa
u sklopu programa probira

Programi probira, javnozdravstvene intervencije kao i i drugi aspekti pruzanja medicinske
zastite neprestano se mijenjaju u skladu s razvojem medicinske tehnologije i najnovijim
znanstvenim spoznajama. Nacionalni programi probira obavezni su kontinuirano sudjelo-
vati u izradi i praéenju novih medicinskih istrazivanja sa ciljem unaprjedenja usluga koje
pruzaju i ishoda programa probira u zastiti zdravlja populacije. Unaprjedenje ucinkovitosti
programa probira ponekad podrazumijeva i promjenu procesa programa probira u samom
tijeku provedbe. Neki od primjera takvih procesa koji se ucestalo istrazuju su duljina inter-
vala slanja poziva Zenama i/ili promjena godina starosti ciljane populacije.

U 2021. godini Engleska je u sklopu nacionalnog programa probira vrata maternice zapocela
s istrazivanjem ,HPValidate”. Cilj ove studije je provesti postupak klinic¢ke validacije procesa
uzimanja uzorka cervikalnog obriska za testiranje HPV-a samouzorkovanjem (self-sampling).
Dio istrazivanja odnosi se na laboratorijsko testiranje i usporedbu uzoraka cervikalnih obri-
saka prikupljenih samouzorkovanjem u odnosu na uzorke koje su uzeli zdravstveni djelatnci.
Testira se osjetljivost testa (u kojem postotku test napravljen samouzorkovanjem identificira
osobu s HPV-om) i specifi¢nost testa (u kojem postotku ¢e test napravljen na uzorku uzetom
samouzorkovanjem identificirati osobu koja nema infekciju HPV-om).

Tijekom studije osobama koje dolaze na probirni test u predodredenim ustanovama (pilot
regions) ponudeno je da urade i samouzorkovanje u kombinaciji s uzorkom koji uzima zdrav-
stveni radnik. Osobe koje sudjeluju u tom djelu istraZivanja takoder popunjavaju i kratki
upitnik o njihovom iskustvu uzimanja uzorka.

U istrazivanju se koriste tri razli¢ita testa za testiranje namijenjena za samouzorkovanje te
ukljucuje ukupno 5000 uzoraka iz primarne zdravstvene zastite i otprilike 1750 uzoraka iz
klinika koje obavljaju kolposkopiju. Glavni cilj istraZivanja je ponudom razli¢itih opcija testi-
ranja smaniiti ili ukloniti potencijalne barijere koje sprjecavaju Zene da sudjeluju u programu
probira te povecati odaziv na program probira. Samouzorkovanje dosadasnja istrazivanja
detektiraju kao jedno od potencijalnih rjesenja u povecéanju odaziva. Samouzorkovanje
omogucava zenama uzimanje uzoraka za testiranje u udobnosti vlastite kuée bez nelagod-
nih interakcija koje ponekad mogu dozivjeti u zdravstvenim ustanovama.



b. Uloge provoditelja programa

probira raka vrata maternice
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Provoditelji programa probira RvM-a sljedeci su:

1

. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo

Ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti — ugovoreni s HZZO-om
Ginekolozi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti — kolposkopicari
Lijecnici opce/obiteljske medicine

Patronazna sluzba

Citoloski laboratoriji

0V © N A W N

Molekularni HPV laboratorij

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)

HZZO osigurava bazu zena za pozivanje temeljem baze osiguranika HZZO-a koja je u ide-
alnom slucaju prosirena populacijskom bazom(zene koje nemaju zdravstveno osiguranje)
iz Ministarstva uprave i pravosuda (MUP-a) i redovno se treba azurirati. Takoder, HZZO u
suradnji s drugim uklju¢enim dionicima osigurava potporu informatizaciji programa probira
kao i registru rezultata testova probira i ishoda probira.

Baza podataka Zena treba sadrzavati podatke svih Zena u Republici Hrvatskoj u dobi pre-
videnoj probirom. Za pozivanje zena koje nemaju izabranog ginekologa bilo bi potrebno
organizirati nacin na koji bi zene dobivale informaciju o ginekolozima u primarnoj zdravstve-
noj zastiti koji jos mogu primiti dodatne pacijentice.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)

HZJZ provodi planiranje, organiziranje i koordiniranje programa na nacionalnoj razini u su-
radnji s Ministarstvom zdravstva i Povjerenstvom za koordinaciju provedbe programa koje
imenuje ministar zdravstva. Takoder, predlaze nacionalnog koordinatora programa kojeg
imenuje ministar zdravstva. Nacionalni koordinator provodi pracenje provedbe i izvjestava-
nje o provedbi na nacionalnoj razini na temelju izvjestaja zupanijskih zavoda za javno zdrav-
stvo (ZZJZ-ova) te analize epidemioloskih pokazatelja programa. Sudjeluje i u radu Povje-
renstva i radnih skupina. Pisani izvjestaj o rezultatima i pokazateljima provedbe programa
izraduje se nakon zavrsetka svakog ciklusa probira na nacionalnoj razini (vidi i 2. poglavlje
Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice).
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Zupanijski zavodi za javno zdravstvo (ZZJZ-ovi)

Z7JZ-ovi (20 zupanijskih ZZJZ-a te Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” u Gradu
Zagrebu) predlazu zupanijske koordinatore programa iz nositelja timova javnog zdravstva koje imenuje
ministar zdravstva. Uloga je ZZJZ-a organizirati, koordinirati, pratiti i evaluirati program na razini zupa-
nije. Koordinatori izraduju pisani izvjestaj o rezultatima provedbe programa mjesecno i nakon zavrsetka
svakog ciklusa probira na zupanijskoj razini.

Ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U provedbu programa ukljuéeni su svi ugovorni timovi HZZO-a u djelatnosti zdravstvene zastite zena,
odnosno ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti (GPZZ) koji imaju za svoj tim opredijeljen odredeni
broj osiguranih zena. Ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti u okviru Programa obavljaju uzimanje
uzorka za Papa-test (prema smjernicama ginekoloskih i patoloskih stru¢nih drustava) i uzorke za HPV
test te ih Salju u citoloske odnosno laboratorije za testiranje na HPV. Standard koji je potrebno upotre-
bljavati u okviru ovog programa propisuje Povjerenstvo, a prema postojeéim europskim smjernicama.
(Vidi u Dodatcima: Protokoli provedbe programa probira raka vrata maternice — smjernice za rad provo-
ditelja u programu probira raka vrata maternice; Postupak uzimanja citoloskog obriska vrata maternice
(Papa-test) i tumacenje rezultata testiranja; Postupak uzimanja, pohranjivanja i transporta obriska vrata
maternice za testiranje na HPV i tumacenje rezultata). GPZZ vodi evidenciju ucinjenih preventivnih pre-
gleda te mjesecéno izvjestava Zupanijske ZZJZ-ove o provedbi programa. GPZZ u sklopu ginekoloskog
pregleda treba Zenama obrazloZiti svrhu i koristi Papa-testa i HPV testa, educirati ih o vaznosti redovitog
probira i objasniti im postupak u slu¢aju abnormalnih nalaza.

Tablica 12. GPZZ, broj zena u skrbi i prosjek, prema Zupanijama
(izvor podataka: HZZO, listopad 2021. godina)

Zupanija Broj ginekologa Broj zena u skrbi Prosjek
Bjelovarsko-bilogorska 7 36579 5226
Brodsko-posavska 8 45503 5688
Dubrovacko-neretvanska 10 45 461 4546
Grad Zagreb 53 324 923 6131
Istarska 14 81 584 5827
Karlovacka 10 45 890 4589
Koprivni¢ko-krizevacka 7 3% 002 5572
Krapinsko-zagorska 10 45552 4555
Licko-senjska 5 15923 3185
Medimurska 6 36 041 6007
Osjecko-baranjska 19 109 577 5767
Pozesko-slavonska 5 24593 4919




Primorsko-goranska 20 110 205 5510

Sisacko-moslavacka 13 55414 4263
Splitsko-dalmatinska 32 164 761 5149
Sibensko-kninska 6 37 580 6263
Varazdinska 9 63 608 7068
Viroviti¢ko-podravska 6 30052 5009
Vukovarsko-srijemska 9 55 259 6140
Zadarska 11 56 026 5093
Zagrebacka 18 107 892 5994

U tablici 12. prikazan je broj ginekoloskih ordinacija u odnosu na broj zena u skrbi. Vidljivo je da najvedi
broj ordinacija ima vise od 5000 pacijentica.

Ginekolozi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti - kolposkopicari

Ginekolozi u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u okviru NP-a provode kolposkopiju za Zene s abnormal-
nim nalazima Papa-testa (prema smjernicama ginekoloskih i kolposkopskih drustava). Standard koji je
potrebno upotrebljavati u okviru ovog programa propisuje Povjerenstvo, a prema postojeéim strué¢nim
smjernicama. (Vidi u Dodatcima: Protokoli provedbe programa probira raka vrata maternice — smjernice
za rad provoditelja u programu probira raka vrata maternice i Postupak provodenja kolposkopije i tuma-
cenje rezultata.)

Lije¢nici opce/obiteljske medicine

Skrb za spolno i reproduktivno zdravlje zene dio je skrbi i lije¢nika opce/obiteljske medicine, pa i oni
mogu doprinijeti motiviranju zena da se odazovu na preventivne preglede na poziv svojega ginekologa.

Medicinske sestre/medicinski tehnicari i patronazna djelatnost

Medicinska sestra / medicinski tehnicar sudjeluje u brojnim aktivnostima u sustavu zdravstvene
zastite, pa tako ima vaznu ulogu i u provedbi programa za rano otkrivanje raka.

Medicinske sestre i tehnicari imaju vitalnu ulogu u postizanju skrbi usredotocene na pacijenta,
jacanju i unaprjedenju usluga primarne zdravstvene zastite, pruzanju skrbi u zajednici te pruzanju
stalne i koordinirane skrbi. Oni takoder mogu preuzeti rekonceptualiziranu ulogu kao health coa-
ches (,,zdravstveni treneri”).

Patronazne sestre imaju neizostavnu ulogu u razvoju zdravstvene njege u zajednici, prevenciji
bolesti i promicanju zdravlja u svakodnevnom djelovanju, ali i uklju¢ivanjem u nacionalne pro-
grame ranog probira raka. Na sve ove nacine medicinske sestre mogu doprinijeti modernome
zdravstvenom sustavu koji pruza sveobuhvatnu, sigurnu i pristupaénu njegu usmjerenu na paci-
jenta.

Medicinske sestre i tehnicari bi, s obzirom na njihovu brojnost i kompetencije koje imaju, trebali
biti vise ukljuc¢eni u NP program probira RVM-a ¢ime bi mogli doprinijeti provedbi navedenoga
preventivnog programa.



Preduvjet za ukljudivanje aktivnosti sestrinske i patronazne djelatnosti jest analiza stanja te stva-
ranje odgovaraju¢ega zakonskog okvira za ukljucivanje ove djelatnosti u provedbu NP-a za rano
otkrivanje RVM-a (integriranje u protokol za provedbu NP-a i program mjera zdravstvene zastite).

Medicinske sestre / medicinski tehnicari u patronaznoj djelatnosti imaju priliku pacijentici ukazati na
vaznost redovnih pregleda, primjerice prilikom skrbi za novorodence odnosno za rodilju, ali i u drugim
intervencijama.

Uloga medicinskih sestara u preventivnoj medicini i preventivnim programima probira raka

Ako govorimo o ulozi' medicinske sestre / medicinskog tehnicara u sustavu zdravstvene zastite,
onda mozemo redi da je ona iznimno vazna te je tijekom povijesti doZivjela razli¢ite transformaci-
je. Takva transformacija sestrinstva u povijesti je povezana s reformom sestrinskog obrazovanja,
razvojem sestrinstva kao autonomne profesije te socioloskim fenomenima koji su se odrazili na
poimanje zdravlja i bolesti, na kvalitetu Zivota, na razvoj prava pacijenata itd. Stoga mozemo reci
da se sestrinstvo tijekom povijesti razvijalo prateci spoznaje napredne medicine, ali i potrebe koje
su proizlazile iz uvjeta Zivotnog okruzenja. Mnoge se promjene dogadaju u zdravstvu, od tehnolo-
gije do nacina pruzanja skrbi o pacijentima te nije ¢udno da se uloga profesionalnih medicinskih
sestara i tehnicara i dalje razvija.

Uloga medicinske sestre / medicinskog tehnicara u sustavu zdravstvene zastite ukljucuje:
brigu o pacijentu — medicinska sestra skrbnik je pacijenata i pomaze u upravljanju njegovim
tjelesnim potrebama, prevenciji bolesti i lije¢enju bolesti
zagovaranje pacijenata — uloga je medicinske sestre zagovarati najbolje interese pacijenta i
odrzavati pacijentovo dostojanstvo tijekom lijecenja i skrbi
planiranje skrbi — medicinska sestra izravno je ukljuc¢ena u postupak odlucivanja o lijecenju pa-
cijenata. Vazno je da je sposobna kriticki razmisljati prilikom procjene pacijentovih simptoma,
znakova i prepoznavanja potencijalnih problema kako bi mogla dati odgovarajuée preporuke i
poduzeti odgovarajuce radnje
podrsku u edukaciji bolesnika — medicinska sestra treba omoguditi pacijentu da razumije svoje
zdravlje, bolest, lijekove i lijecenje najbolje sto moze.

Osim svega navedenog, medicinske sestre / medicinski tehnicari u sustavu zdravstvene zastite
ukljuceni su i u podrucju telemedicine, informatike, genetike i genomike kao aktivni sudionici,
istrazivaci i znanstvenici ili kao rukovoditelji. Medutim, u novije vrijeme medicinske sestre razvi-
jaju i nove uloge koje se u literaturi navode kao health coaches (iz engl. zdravstveni treneri) te su
angazirane i na druge nacine u sprjecavanju bolesti u populaciji i promicanju zdravlja. Kao sto je
poznato, promicanje zdravlja proces je osposobljavanja ljudi za preuzimanje kontrole nad svojim
zdravljem i njegova unaprjedivanja te je u ovom segmentu uloga medicinske sestre iznimno vazna.

" Prema Hrvatskom leksikografskom zavodu rije¢ uloga znadi: ,djelatnost pojedinca u kontekstu druge djelatnosti radi
ostvarenja kakva drustvena interesa”. U mreznom rjeéniku Merriam-Webster uloga se definira kao , drustveno oéekivani
obrazac ponasanja koji obi¢no odreduje status pojedinca u odredenom drustvu”.
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Prema podatcima iz Hrvatskog zdravstveno-statisti¢kog ljetopisa za 2018. godinu najbrojniju pro-
fesionalnu skupinu unutar zdravstva ¢ine upravo medicinske sestre i medicinski tehnicari kojih je 31
151, $to je 43,6 % od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika.

Medicinske sestre i provedba programa za rano otkrivanje raka

Prema svemu gore navedenom mozemo zakljuditi da medicinska sestra / medicinski tehnicar imaju vaz-
nu ulogu i u provedbi programa za rano otkrivanje raka.

U dosadasnjim istrazivanjima koja opisuju nacionalne programe za rano otkrivanje raka u razlicitim ze-
mljama svijeta, uloga medicinske sestre / medicinskog tehnicara u tim programima odreduje se u pet
kategorija:

Tablica 13. Podrugja djelovanja (kategorije) i aktivnosti u koje su uklju¢ene medicinske sestre / medicinski tehnicari u pro-
vedbi NP-a za rano otkrivanje raka

Podrucje djelovanja Aktivnosti

MenadZzment medicinska sestra / medicinski tehnic¢ar komunikacijom i ostalim dostupnim resursima
upravlja i suraduje u procesu procjena, planiranja, provedbe i zagovaranja provedbe

mogucih usluga

Edukacija i promicanje | medicinske sestre / medicinski tehnicari provode edukaciju u kontekstu socioloskih i
zdravlja kulturnih karakteristika pojedinca i obitelji kao i prema njihovim ocekivanjima; u ovu
kategoriju spada i poticanje sudjelovanja u programima ranog probira

Klinicke vjestine aktivnosti u ovoj kategoriji odnose se na provodenje dijagnostickih testiranja,
pruzanje informacija pacijentu i ¢lanovima njegove obitelji o proceduri i rezultatima,
trazenju informiranog pristanka, biljezenju procedura te narucivanju pacijenata na

daljnje pretrage ako je to potrebno

Istrazivanja i evaluacija | u ovoj kategoriji medicinska sestra / medicinski tehnicar ima vaznu ulogu da kao
programa dio tima sudjeluje u oblikovanju istrazivanja kojima je cilj identifikacija i razvoj novih
strategija za rano otkrivanje raka i onih za promociju sudjelovanja u programima
ranog probira raka; dodatna uloga medicinskih sestara odnosi se na sudjelovanje u
evaluaciji provedenih programa i kritickoj analizi dobivenih rezultata

Edukacija ostalih medicinska sestra koordinira edukaciju zdravstvenih djelatnika o programima ranog
sudionika u programima | otkrivanja raka te provodi i organizira edukacije o potrebnim komunikacijskim

ranog probira raka vjestinama koje dionici u projektu trebaju imati

Medicinske sestre / medicinski tehnicari mogu pomodi u ostvarivanju cilja programa ranog otkrivanja
raka, $to je smanjenje teskih oblika bolesti i smrti od navedenih sijela raka, a potrebno je uspostaviti $to
vedi odaziv populacije na probire, postujuéi i pravo svakog pojedinca na odlucivanje. Stoga se u proved-
bu programa ranog otkrivanja raka, pa tako i NP-a za rano otkrivanje RVM-a trebaju ukljuciti medicinske



sestre / medicinski tehnicari, posebice patronazne sestre koje djeluju u zajednici?. One su neizostavna

karika u provedbi programa jer svojim djelovanjem u domu osoba koje spadaju u ciljnu skupinu i njihovih

obitelji mogu poticati Zene na testiranje te tako povecati odaziv, a u sluc¢aju pozitivnih nalaza mogu ih

poticati na daljnje lijecenje i pomodi im u tom procesu.

Patronazne sestre i provedba programa ranog otkrivanja RVM-a

Uloga patronazne sestre u NP-u ranog otkrivanja RVM-a sastoji se od sljedecih aktivnosti:

1.

2

.....

koja spada u ciljnu skupinu

. informiranje Zena koje su pozvane da se uklju¢e u program o samom programu, njegovu cilju, testi-

ranju koje ¢e se provoditi te svim praktiénim savjetima (o narucivanju, uputnicama, vremenu kada se
mogu ocekivati rezultati testiranja itd.)

motiviranje zena koje su pozvane na ukljudivanje u program da se odazovu tako da im se osvijesti
dobrobit sudjelovanja u probiru

. identificiranje prepreka za sudjelovanje u programu i njihovo rjesavanje odnosno uklanjanje — pre-

preke mogu biti prakti¢ne (zena nije dobila poziv, nema izabranog ginekologa, nije u moguénosti
organizirati prijevoz za odlazak na pregled, brine o bolesnom ¢lanu obitelji itd.) i osobne (nerazumi-
jevanje vaznosti takve pretrage, strah, neugodna iskustva s prethodnih pregleda, osobna uvjerenja,
kulturalne razlike itd.)

. identificiranje osoba koje se nisu odazvale na program iz popisa neodazvanih, u suradnji sa zupanij-

skim zavodima za javno zdravstvo i/ili izabranim lije¢nikom obiteljske medicine; ova se aktivnost po-
duzima s ciljem utvrdivanja razloga zbog kojih se osobe nisu odazvale te planiranja daljnjih aktivnosti

. dostavljanje pravodobnih informacija zupanijskim zavodima za javno zdravstvo o osobama koje se ne

mogu odazvati programu zbog zdravstvenog stanja (nepokretne, tesko bolesne itd.) ili zbog toga sto
su pregled vec obavile

pruzanje podrske i potrebnih informacija zenama u svim koracima probira i obrade

pruzanje podrske osobama kojima je dijagnosticiran rak i njihovim obiteljima

organizacija i provodenje grupnih edukacija o zdravlju i Nacionalnom programu o ranom otkrivanju
raka vrata maternice kojima se nastoji motivirati zene da se odazovu na probir i potice svjesnost o
vaznosti preventivnih pregleda te prepoznavanju ranih znakova bolesti.

Patronazna zdravstvena zastita preventivna je i medicinsko-socijalna djelatnost polivalentnog tipa, integrirana u primarnu zdrav-
stvenu zastitu u cilju promicanja i ocuvanja zdravlja obitelji, pojedinca i zajednice. Ona je sastavni dio sestrinstva u zajednici ije
je djelovanje usmjereno na sestrinsku skrb u vlastitom domu ili na drugim mjestima gdje ljudi zive ili borave.

Osnovni je cilj patronazne zdravstvene njege pruziti skrb korisnicima izvan zdravstvenih ustanova (domovi, vrtici, skole, radne
zajednice) te poticati na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja te prevenciju bolesti u zajednici. Osnovne preventivne mjere obu-
hvacaju: patronaznu zastitu trudnica, babinjaca, novorodencadi, dojencadi, male djece, skolske djece, kroni¢no bolesne djece,
kroniénih bolesnika, starijih osoba te osoba s invaliditetom.

Jedna od vaznih zadada u radu patronaznih sestara i tehnicara jest provodenje zdravstveno-odgojnog rada kroz individualno
zdravstveno-preventivno savjetovanje stanovnika na podrudju za koje su ugovorene. Patronazne sestre prilikom patronaznih
posjeta takoder dijele tiskani edukacijski zdravstveno-odgojni materijal i sudjeluju u provodenju zdravstveno-preventivnih i
zdravstveno-promotivnih programa.



Vjestine i kompetencije patronazne sestre za sudjelovanje u provedbi NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Kako bi sto ucinkovitije ispunile svoju ulogu u programu probira RVM-a patronazna sestra treba:

1. biti svjesna vlastite vazne uloge u timu i razviti dobru suradnju s osobama koje koordiniraju i provode
program

2. biti prikladno obrazovana odnosno imati znanja o sijelu raka, metodama otkrivanja i lije¢enja

w

poznavati cilj programa, njegove prednosti i ogranic¢enja, kao i mogude rizike sudjelovanja

4. detaljno poznavati organizaciju programa (testove probira koji ¢e se upotrebljavati, ciljnu skupinu
koju program pokriva, dinamiku provedbe, interval probira)

5. imati dobre komunikacijske vjestine

6. promicati i postovati ljudska prava i razli¢itosti u svjetlu fizickih, psihickih, duhovnih i socijalnih potre-

ba autonomnih pojedinaca, uzimajuéi u obzir njihovo misljenje, uvjerenja i vrijednosti te medunarod-

ne i nacionalne eticke kodekse.

Citoloski laboratoriji

U Hrvatskoj je trenutno otprilike 30 citoloskih laboratorija u kojima se obraduju Papa-testovi. Citoloski
laboratoriji koji e biti ukljuceni u NP probira trebaju biti u sustavu HZZO-a i imati najmanje jedan citolos-
ki tim. Temeljna metoda citoloskog probira konvencionalni je Papa-test. Ako je citoloski nalaz dobiven
metodom tekudinske citologije, takav nalaz smatrat ¢e se jednakovrijednim. Uz preparate Papa-testa
obvezno se zaprima ispunjeni obrazac za Papa-test i pripadajuc¢a uputnica. Obrazac za Papa-test treba
sadrzavati opce i klinicki vazne podatke o pacijentici te identifikacijski broj stakalca.

Citoloski nalaz mora biti temeljen na jedinstvenoj klasifikaciji citoloskih nalaza vrata maternice za Re-
publiku Hrvatsku ,Zagreb 2016", a koja se temelji na medunarodnoj klasifikaciji ,Bethesda 2014". Nalaz
moraju potpisati citotehnolog i lije¢nik specijalist klinicki citolog/citopatolog uz pecat lijecnika te mora
biti poslan ginekologu koji je taj test uputio. U svakom nalazu Papa-testa ocjenjuje se primjerenost uzor-
ka za analizu te se klasificira na osnovi morfologije stanica prema kriterijima struke.

Proces rada u citoloskom laboratoriju mora se odvijati pod supervizijom lijecnika specijalista koji moze
biti specijalist klinicke citologije ili specijalist patologije i citologije. U citoloskim laboratorijima mora se
sustavno provoditi unutrasnja kontrola kvalitete prema kriterijima struke. Citoloski laboratoriji duzni su
voditi detaljnu racunalnu evidenciju o svim zaprimljenim i pregledanim Papa-testovima i nalazima te
imati preglednu staklenu arhivu, a o svojem radu izvjestavati Zupanijske zavode. Od zaprimanja uzorka
do izdavanja nalaza Papa-testa ne bi smjelo prodi vise od 30 dana. PoZeljno je da citoloski laboratoriji
koji sudjeluju u probiru imaju moguénost izrade dvojnog bojenja p16/Ki-67 s pomocu imunocitokemijske
metode ili da imaju suradnicki citoloski laboratorij u koji ¢e slati uzorke za tu dodatnu pretragu prema
zadanim indikacijama. Ako citoloski laboratorij objedinjuje i HPV dijagnostiku moguce je izdavanje obje-
dinjenoga morfolosko-molekularnog nalaza koji kombinira citologiju (s dvojnim bojenjem ili bez njega)
i HPV dijagnostiku. Takvi laboratoriji mogu se nazvati skrining laboratorijima koji nakon zaprimanja uzo-
u dijagnostici i pracenju. (Vidi u Dodatcima: Protokoli provedbe programa probira raka vrata maternice
— smjernice za rad provoditelja u programu probira raka vrata maternice.)
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Molekularni HPV laboratoriji

Molekularni HPV laboratoriji u Hrvatskoj djeluju najc¢esée u okviru mikrobioloskih laboratorija zavoda za
javno zdravstvo ili u sklopu molekularnih laboratorija u citoloskim ili patoloskim odjelima bolnickih usta-
nova. U svrhu probira RVM-a testiranje se provodi samo na genitalne tipove HPV-a visokog rizika prema
smjernicama, dok se testiranje na HPV niskog rizika ne preporucuje. Vazno je naglasiti da se u HPV te-
stiranju smiju upotrebljavati samo klini¢ki validirani HPV testovi odobreni za primjenu u probiru. Proces
rada u HPV laboratoriju treba se odvijati pod supervizijom lije¢nika specijalista koji moze biti specijalist
mikrobiologije, klinicke citologije ili specijalist patologije i citologije. Takoder, HPV laboratoriji trebaju
provoditi sustavnu kontrolu kvalitete u svojem radu. HPV laboratoriji duzni su voditi detaljnu racunalnu
evidenciju o svim zaprimljenim i analiziranim uzorcima i nalazima, a o svojem radu izvjestavati Zupanijske
ZZJZ-ove. Od zaprimanja uzorka do izdavanja nalaza HPV testa ne bi smjelo proci vise od 30 dana. (Vidi
u Dodatcima: Protokoli provedbe programa probira raka vrata maternice — smjernice za rad provoditelja
u programu probira raka vrata maternice.)

T



Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice




6. Komunikacija s javnoScu i medijima te
edukacijsko-informativne aktivnosti

u programima prevencije raka vrata
maternice




B Za uspjesnu provedbu i postizanje dobrog odaziva na sudjelovanje u progra-
mu probira vazna je pravodobna i odgovarajué¢a komunikacija izmedu krajnjih
korisnika i ostalih sudionika, medu provoditeljima programa probira te prema
javnosti i medijima.

B U komunikaciji s javnos¢u mediji imaju veliku ulogu.

B Javnozdravstvene kampanje mogu doprinijeti osvjeStavanju javnosti o vaz-
nosti prevencije RVM-a: edukacije o rizicima i nacinima zastite, cijepljenje pro-
tiv HPV-a i provodenje redovitih ginekoloskih pregleda.

B Za uspjesnu i ucinkovitu kampanju (prilagodena ciljnoj publici, jasne i uglav-
nom pozitivne poruke, prepoznatljivi i lakopamtljivi slogan, poruke i vizuali,
poruke za poziv na djelovanje i akciju — odaziv na preventivne postupke) po-
trebna su osnovna znanja i vjestine iz podrucja komunikacije s javnoscéu i me-
dijima za planiranje i provedbu edukacijsko-informativnih kampanji o zdrav-
stvenim temama, te resursi za osmisljavanje strategije i provedbu kampanje u
suradniji sa stru¢njacima PR-a i socijalnog marketinga.

B Edukacijsko-informativne aktivnosti i kampanje najbolje je provoditi prigod-
no uz dane obiljeZzavanja tema iz ovog podrucja kao $to su Europski tjedan
prevencije RVM-a, Dan mimoza — Nacionalni dan borbe protiv RVM-a, Svjetski
dan borbe protiv raka te Europski tjedan borbe protiv raka. Takoder, aktivno-
sti se mogu povezivati i ukljucivati i u kampanje za zastitu spolnog i reproduk-
tivnog zdravlja.

Za donosenje ispravnog izbora za oc¢uvanje zdravlja, u ovom slucaju odazivanja na gine-
koloski probirni pregled, potrebno je biti informiran. U sklopu priopc¢avanja informacija za
donosenje odluka o zdravlju vazno je ciljnoj populaciji omoguditi pristup informacijama o
probiru na RVM, sto ukljucuje individualnu komunikaciju (informiranje zena koje provodi
ginekolog i drugi zdravstveni djelatnici, pisani sadrzaj u pozivnom pismu/letku za probirni
pregled), te dostupnost informacija putem komunikacije s javnoséu, medija i preventivnih
kampaniji. Prava i pravodobna informacija jako je bitna te je treba znalacki i na primjeren
nacin predstaviti javnosti.

Stoga je vazno da voditelji, koordinatori i ostali provoditelji programa imaju potrebno zna-
nje i vjestine u podrucju komunikacije s javnos$cu i medijima te dobru suradnju i komuni-
kaciju s predstavnicima medija kako bi se doprinijelo objavljivanju pravodobnih, toénih i
pouzdanih informacija, ukljucujuéi i proaktivan pristup u pruzanju informacija.
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Osim specifi¢ne i prilagodene komunikacije, u informiranju i motiviranju Zena na sudjelovanje u progra-
mu probira mogu doprinijeti edukacijsko-informativne kampanje i komunikacija putem masovnih me-
dija. Kampanje su vazne za promociju i promicanje vaznosti znanja o mogucénostima prevencije RVM-a,
sudjelovanja u programima cijepljenja protiv HPV-a i redovitih ginekoloskih pregleda (organiziranih ili
oportunistickih).

U cijeloj Europi, pa tako i u Hrvatskoj, svake se godine krajem sijecnja obiljeZzava Europski tjedan pre-
vencije RVM-a. To su dani posveceni oboljelima od RVM-a i edukaciji o vaznosti prevencije, ranog otkri-
vanja, redovitih ginekoloskih pregleda, cijepljenja protiv HPV-a te brige za vlastito zdravlje. Ujedno se 4.
veljace obiljezava Svjetski dan borbe protiv raka.

U nastavku je opisan primjer komunikacijske strategije i osmisljavanja digitalne kampanje na temu pre-
vencije RVM-a koja je 2021. godine provedena u suradnji s agencijom Abeceda komunikacije d.o.o. U
sklopu te kampanje, koja se provodila povodom obiljezavanja Europskog tjedna prevencije raka vrata
maternice i Dana mimoza 2021. (slika 15), provodila se i promocija nove mrezne stranice ,Necu rak”.
Pojedini elementi, ideje i koncept navedene kampanje mogu se upotrebljavati i pri planiranju buduéih
kampanja i edukacijskih promotivnih aktivnosti u sklopu provedbe programa probira RVM-a.

14. DAN
MIMOZA

Ponekad je dobro biti
mimoza! Cvijet mimoze je
otporan, snazan i cvjeta u
veoma hladnim uvjetima.

Budite snaZne, jake 1 zdrave!

Slika 15. Vizual iz digitalne kampanje 2021. Trajanje kampanje obuhvatilo je 15. Europski tjedan prevencije raka vrata ma-
ternice (18. — 24. sije¢nja 2021.), 14. Dan mimoza — Nacionalni dan borbe protiv raka vrata maternice (23. sije¢nja 2021.) i
Svjetski dan borbe protiv raka (4. veljace 2021.).
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Komunikacijska strategija s javnoscu
na temu NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Primjer komunikacijske strategije s javnoscu i javnozdravstvena edukacijska

kampanja o prevenciji RVM-a NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Ciljevi javnozdravstvene preventivne kampanje:

© potaknuti Zene na redoviti ginekoloski pregled — Papa-test i HPV test
© potaknuti i osvijestiti Zene o vaznosti cijepljenja protiv HPV-a
© potaknuti zdrav stil Zivota.

Pri osmisljavanju kampanje treba definirati kome se obra¢amo. Ciljne skupine za temu pre-
vencije RVM-a jesu:

Zene Muskarci

14-20 14 -65
20-30
30-40
40 - 55
55 - 65

Ciljne skupine prosirene su u odnosu na ciljnu populaciju zena NP-a (25 — 64 godina) zbog
potrebe za edukacijom mladih generacija. Uzmemo li u obzir da je cijepljenje omoguéeno
ucenicama i u¢enicima 8. razreda osnovnih skola, a koji prema nekim pokazateljima postaju
spolno aktivni vec s otprilike 16 godina, smatramo da granicu ciljne skupine trebamo poma-
knuti na 14. Takoder, muskarci trebaju imati vaznu ulogu u brizi za zdravlje svoje partnerice,
jednako kao i za vlastito. Sto su oboje educiraniji, veéa je vjerojatnost za odgovorno spolno
ponasanje te odlazak na redovite ginekoloske preglede koji spasavaju Zivot.

Komunikacijski plan s javnos$cu i informativno-promotivne aktivnosti NP-a probira RVM-a
ukljucivali su osmisljavanje naziva kampanije koji je glasio — ,NECU RAK!”

Pojasnjenje naziva: iako se u marketingu nacelno izbjegava upotreba negacija, ovdje
se ipak upotrebljava apel na strah i negacija je ovdje u sluzbi ,razbudivanja” te za-
pravo nosi pozitivnu konotaciju. Upotrebom apela na strah sluzimo se u figurativnom
smislu obrnutom negacijom ¢ime postizemo pozitivan efekt samog naziva jer jasno i
nedvosmisleno obavjestavamo o onome $to nitko ne zeli ni sebi ni drugima — onko-
loskom oboljenju. Upotrebljavamo kolokvijalnu retoriku kako bismo se priblizili svim
cilinim skupinama i potaknuli ih na akciju, tj. na preventivni pregled.
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Naziv ujedno funkcionira za sve dobne skupine i spolove, primjerice:

© Dijete/adolescent: Necu rak svojoj mami. Necu rak svojoj prijateljici.
© Muskarac: Necu rak nikome, posebice svojoj zeni.

+ Zena: Nedu rak!

© Alisvatko ce se sigurno sloziti i reéi: Necu rak!

Dovoljno je kratko i zvuéno da prenosi poruku koju zelimo, a da postane pamtljivo. Takoder, dobro funk-
cionira i na webu te drustvenim mrezama, primjerice:

* www.necurak.hr

© Facebook: Necu rak

© Instagram: necurak.

Osim naziva, kampanja je imala i slogan/poruku — Reci raku PA-PA! Pri stvaranju slogana upotrijebljena
je igra rije¢ima kako bi se upravo probirno testiranje stavilo u srediste i funkciju kampanje ¢ime se zeljelo
dati do znanja da preventivni pregled odnosno Papa-test dovodi do ranog otkrivanja oboljenja, a sa-
mim time i do veéeg uspjeha lijecenja. Reci raku (vrata maternice) PA-PA podjednako je poruka za zene
i muskarce (slika 16.)

Cemu cCete
reci
PA - PA
U NOVOj
godini?

Slika 16. Vizual iz kampanje ,Necéu rak” iz 2021. godine

Slogan ,Necu rak” posluzio je i za slogan i naziv nove mrezne stranice pod nazivom Necu rak koja
sadrzava bitne informacije o NP-u ranog otkrivanja RVM-a, ali i druge vazne informacije poput popisa
ginekoloskih ambulanti u Hrvatskoj, cijepljenju protiv HPV-a i spolnom zdravlju opéenito, ukljucujuéi i
e-edukacije/e-tecajeve o razli¢itim temama Zenskoga zdravlja koje ¢e pripremati ginekolozi i drugi struc¢-
njaci (slika 17).
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Uz dostupne nacine prevencije, raku vrata maternice i njegovim predstadijima mozemo reéi PA-PA!

Kacionalm program
ranog olkrivana
raka vrata malemice

NECU
RAK!

Redovito se kontolira], reel raku PA-PAI Odiazaik nn
redovite gincholodke preglede spadava 2ivot.

oflkrivanja ral vrats
W L HI".'IJIi-.k1_Ij 1 dobi od
25 do 64 godine

O PROCEANL | 1A JENE A STRUCMIAKE | PUELICACLIE | TA PITAMIA HONTAKT ! PITAJTE MAS

Slika 17. Edukacijsko-informativna mrezna stranica/platforma Necu rak sa svrhom doprinosa online edukaciji o rizicima i
nacdinima zastite od RVM-a koja je objavljena 2021. godine

Prijedlog ostalih aktivnosti koje se mogu provoditi u sklopu kampanje

Ako bi se provodila opseznija kampanja, a ne samo digitalna kampanja na drustvenim mrezama i inter-
netskim stranicama mogu se provoditi sljedece aktivnosti.

Tablica 14. Primjeri razli¢itih aktivnosti u kampaniji njihovih ciljeva i nacini provodenja

Aktivnosti/kanali

komunikacije Cilj — Sto se s postize? Gdje i kako bi se provodila?
Gerila-marketing (flash mob = Komunikacijski alat koji se najcesce U nekoliko veéih gradova (npr. u
aktivnost) upotrebljava kako bi se neobi¢nim Zagrebu, Rijeci, Osijeku, Splitu...)
prizorom probudilo zanimanje javnosti, | istodobno ili u razmaku od nekoliko
otvorio niz pitanja, a na kraju postigao dana kako bi se zainteresirala javnost.

onaj ,ahaaaa” efekt osvjeséivanja

o znacenju poduzete akcije, daleko
vaznijom od one kako se ¢inilo
trivijalnom u pocetku. Time se otvaraju
mnoga pitanja kako bi se poslalo jasnu

poruku o vaznosti prevencije RVM-a.




Okrugli stolovi

Ambasadori kampanje/
influenceri

(poznate osobe, influenceri,
razliciti za razne ciljne
skupine)

Plakati, letci, brosure

Vlastite drustvene mreze

Priopéenja

Javnost se educira o temi prevencije
RVM-a, kao i o moguénosti te vaznosti
cijepljenja protiv HPV-a u ranijoj dobi.

Prijenos preventivnih poruka putem
drustvenih mreza.

Cilj je doprijeti do sto vedeg broja ljudi
putem osoba koje ¢e biti ambasadori
kampanije i influenceri — koji zahvaljujuéi
svojoj medijskoj eksponiranosti te
velikom dosegu na drustvenim mrezama
prenose poruke velikom broju ciljne
publike.

Prijenos preventivnih poruka s ciliem
edukacije i poticanja na preventivni
pregled.

Prijenos preventivnih poruka putem
drustvenih mreza.

Informiranje javnosti i medija.

Konferencija za medije i okrugli stol s
poznatim osobama,

lijecnicima i ambasadorima/
influencerima,

zenama koje su se lijecile i preboljele
RVM ili partnerima/supruzima zena
koje su to prosle.

U gradu u kojem bi se provodila prva
faza reorganiziranog NP-a ranog
otkrivanja RVM-a, a kasnije u veéim
gradovima diljem Hrvatske.

Aktivnosti na drustvenim mrezama
poznatih osoba (objave, price, videi i
pozivanje na mreznu stranicu
www.necurak.hzjz.hr

uz hashtagove, npr.

#tojeimojastvar, #raknijemrak,
#necurak i #recirakuPAPA).

Distribucija plakata i letaka na
dogadajima u sklopu kampanje u
javnim prostorima.

Aktivnosti na drustvenim mrezama
(objave, price, videi, ankete s
pitanjima znanja i povezana sa
sloganom) uz pozivanje na stranicu
www.necurak.hzjz.hr, uz hashtagove.
Objava priopcenja na mreznim
stranicama i/ili slanje medijima putem
e-poste.

Komunikacija bi zapocela konceptom takozvane gerile. Uzevsi u obzir da svaka 3 dana u Hrvatskoj od

RVM-a umre jedna Zena, a godisnje je to 121 zena, kako bi se na to ukazalo i privuklo paznju javnosti na

pocetku kampanje provodi se gerila-marketing tako da se 121 Zena obuce u ljubicasto i ,rastrka” po

gradu. One ne bi radile niSta osim sto bi stajale i mahale. Poruka uz ovu aktivnost bila bi: Kome ées reci

PA-PA? Buduénosti ili raku?

Nakon ovoga zanimljivog pocetka komunikacije zapocelo bi intenzivno educiranje javnosti kroz niz

okruglih stolova' diljem Hrvatske. Kao obiljezavanje pocetka provedbe pilot-projekta na inicijalnom

okruglom stolu organizira se pocetna konferencija na kojoj medije upoznajemo s planiranim aktivnosti-

ma u toj zupaniji te kasnije u cijeloj Hrvatskoj. Primjerice, organizira se okrugli stol na temu: 10 minuta

za zivot sutra! Time bi se naglasila vaznost odlazaka na cijepljenje i ginekoloske preglede, ali i vaznost

zdravog zivota i edukacije o HPV-u i prevenciji RVM-a.

! Okrugli stolovi sjajan su alat jer na jednome mjestu mozemo okupiti velik broj ljudi i kvalitetno ispri¢ati ono $to Zelimo.
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Neki primjeri objava na stranicama drustvenih mreza:

Rano otkrivanje promjena na vratu maternice spasava zivote. Otkrij viSe o tome na mreznim
stranicama ...

Dobro je ponekad biti mimoza. & Znas li zasto je bas ovaj cvijet nacionalni simbol prevencije
raka vrata maternice? Klikni na ovaj link i doznaj...

Reci raku PA-PA i cijepi se protiv HPV-al @ Doznaj kako na linku...

Gotovo svaki slucaj raka vrata maternice moze se sprijeciti cijepljenjem protiv HPV-a i
preventivnim pregledima kod ginekologa! Pogledajte o zastiti u ovom videu...

Neki primjeri kljuénih poruka na internetskom portalu i drustvenim mrezama - za poziv na
akciju prema ciljnoj populaciji kojoj se obra¢amo (engl. call to action), primjerice:

Kome ées$ reéi PA-PA? Zivotu ili raku? Posjeti www.necurak.hzjz.hr pa mi javi.

Znas li kada treba nekome reci PA-PA? Posjeti www.necurak.hzjz.hr i doznaj tko je prvi.

Cuvaj svoje majcinstvo, napravi Papa-test. Posjeti www.necurak.hzjz.hr i pogledaj zasto bi to
trebala vec danas.

Misli na svoju buducnost, napravi Papa-test. Posjeti www.necurak.hzjz.hr i pogledaj zasto bi to
trebala vec danas.

Misli na buducnosti i na obitelj. Reci raku PA-PAl Posjeti www.necurak.hzjz.hr.
Znas li kome vrijedi re¢i PA-PA vec danas? Posjeti www.necurak.hzjz.hr i doznaj.

Reci PA-PA nekome tko ne zasluzuje biti dio nicijeg Zivota! Posjeti www.necurak.hzjz.hr i doznaj
kome.

Reci raku PA-PA! & Pogledaj kako se zastititi od HPV-a i raka vrata maternice:
— educiraj se o zdravlju
— cijepi se protiv HPV-a
— redovito odlazi na ginekoloske preglede.
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Nacionalni program MISLITE NA SVOJE BLIZNJE.

ranog otkrivanja Testiraite se na rak

vrata maternice

raka vrata maternice R RK 2
|
\ x
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Slika 20. Plakat HZJZ-a i suradnika Mislite na svoje bli-
Znje: testirajte se na rak vrata maternice (2017.)

Kad si posljedniji puta bila na pregledu?
Reci raku PAPA!

Nacionalni program
ranog etkrivanja

Slika 18. Primjer plakata s promotivnom porukom iz it v

planiranja kampanje o prevenciji RVM-a.

Edukacijsko-informativni materijali i alati

Tiskani edukacijsko-informativni materijali

(letci, plakati, brosure) - Redovito se koniroliraj !

MACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA

RAKA VRATA MATERNICE

Ohrigiter vigmmne b8 sole | svije Deridpe Odletal fe rodoviln grskclolin progheda
apalive Bl Mscionalnm ] W ks VRIS -
RSO B Bl Jre U Mireastioy o dobe o 35 oo T godng Tnako ol DR Mg Ba
otk marmo ciienie jevicer [PAPA lead]  Criacovils s ns Naconsin progesm rancg of-
i raks vl malnerre.
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Slika 21. Promotivni plakat HZJZ-a i suradnika Nacionalni
program ranog otkrivanja raka vrata maternice (2017.)

Slika 19. Edukacijsko-informativna brosura HZJZ-a Sto
svaka Zena treba znati o raku vrata maternice? (2018. i
2019.)
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Mobilne aplikacije i internetske platforme

A Ustezaginclolosipregied

& Humand papidoma winus HPY w
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Slika 22. Prikaz stranice mobilne aplikacije RVM Program
prevencije raka vrata maternice koju je izradio HZJZ
(2018.), a sadrzava informativne i edukacijske tekstove,
menstrualni kalendar, kviz znanja i pitaj stru¢njaka

EALCULATON BENA

PO FREENCHITYE BOCEIT (TFR)

Slika 23. Prikaz stranice mobilne aplikacije i mrezne
platforme Spolno zdravlje koja je 2016. izradena u par-
tnerstvu HZJZ-a i HUHIV-a uz podrsku Grada Zagreba,
Ministarstva zdravstva i brojnih partnera. Sadrzava brojne
informacije o prevenciji spolno prenosivih bolesti, uklju-
¢ujudi infekciju HPV-om, i o¢uvanju spolnog i reproduk-
tivnog zdravlja, trazilicu zdravstvenih usluga, kalkulator
rizika, moguénost postavljanja upita stru¢njacima putem
obrasca.

Edukacijsko-informativne aktivnosti, prezentacije rezultata istrazivanja, preventivne poruke i kampanje

najbolje je provoditi prigodno uz dane obiljeZavanja tema iz ovog podrucja. To su primjerice Europski

tjedan prevencije RVM-a koji se obiljezava svake godine u treéem tjednu sijecnja, zatim Dan mimoza —
Nacionalni dan borbe protiv RVM-a koji se obiljezava trece subote u sijecnju, Svjetski dan borbe protiv
raka koji se obiljezava 4. veljace te Europski tjedan borbe protiv raka koji se obiljezava u posljednjem
tjednu svibnja. Tijekom Europskog tjedna borbe protiv raka ujedno se promoviraju teme iz europskog
plana za borbu protiv raka i Europski kodeks protiv raka s 12 nacina za smanjenje rizika od raka (engl.
European Code Against Cancer). S obzirom na zajednicke teme o rizicima i nac¢inima zastite kampanije,
edukacijske promotivne aktivnosti i preventivne poruke mogu se povezivati i ukljucivati i u kampanje za

zastitu spolnog i reproduktivnog zdravlja.



7. Kako poboljsati uklju€ivanje i odaziv na
preventivne preglede ranjivih skupina

- smanjivanje nejednakosti u zdravlju i
zdravstvu




B Pravo na spolno i reproduktivno zdravlje odnosi se na sve ljude u svakom
trenutku. Mnogi medunarodni instrumenti prepoznaju ravo na spolno i re-
produktivno zdravlje, ukljucujuéi planiranje obitelji, kao jedno od temeljnih
ljudskih prava.

B Snazan ucinak na zdravlje imaju i obiljezja socijalne grupe i okoline kojoj taj
pojedinac pripada. Nejednakosti u zdravlju posljedica su nejednakih Zivotnih
moguénosti, nedostatnosti kontrole nad Zivotnim moguénostima u obitelj-
skoj i lokalnoj zajednici te na radnom mjestu.

B U provedbi programa probira raka kao i drugih preventivnih programa vazno
je ukljuciti i osjetljive ili socijalno isklju¢ene skupine te doprinijeti jacanju po-
drske za njihovo ukljucivanje u provedbu i sudjelovanje u programu jer one
Cesto najmanje sudjeluju u preventivnim programima zbog poteskoca u do-
stupnosti usluga. Time program povecava obuhvat ciljne populacije i smanju-
ju se ili eliminiraju nejednakosti u zdravstvu.

B Razlozi i rjesenja nejednakog pristupa zdravstvenim uslugama razliciti su za
razlicite ranjive skupine, pa je potreban individualan pristup svakoj skupini.

Prema Ottawskoj povelji o unaprjedenju zdravlja (Ottawa Charter for Health Promotion
1986.) temeljni uvjeti za zdravlje sljededi su: mir, prikladno stanovanje, obrazovanje, hrana,
prihodi, stabilan ekosustav, odrziva eksploatacija resursa, socijalna pravda i pravednost u
zdravlju. Iz ovih ¢injenica proizlazi da na ljudski Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo bioloska,
genetska i ponasajna obiljezja pojedinca, vec jednako snazan ucinak na njegovo zdravlje
imaju obiljezja socijalne grupe kojoj taj pojedinac pripada. Tako su nejednakosti u zdravlju
zapravo posljedica nejednakih zivotnih moguénosti, ali i nedostatnosti kontrole nad Zivot-
nim mogucnostima, kako u obiteljskoj i lokalnoj zajednici tako i na radnom mjestu. Nejed-
nakosti u zdravlju pojavljuju se ili izravno kao posljedica drustveno-ekonomske sredine (npr.
siromastvo, slaba prehrana, $tetna okolina, rizicno ponasanje) ili neizravno (npr. nedovoljno
obrazovanije ili nedostupnost zastite).

Razlozi za nejednakosti mogu biti povezani sa znacajkama osobe ili znacajkama zdravstve-
nog sustava. Znacajke osobe su primjerice nacin zivota, spol, dob, kulturoloska uvjerenja,
rasa i etni¢ka pripadnost, socioekonomski status, obrazovanje, obiteljski i geneticki ¢im-
benici i komorbiditeti. Znacdajke sustava ukljucuju nacin pracenja i izvjeStavanja podataka
o odredenoj bolesti, nacin i organizaciju probirnih programa i lijecenja, kvalitetu i dovoljan
broj osoblja, moguénosti palijativnog lije¢enja i podrske, opremu i prostorne moguénosti,
moguénost multidisciplinarnog pristupa i sli¢no.



SZO istice da je bolje zdravlje moguce osigurati promicanjem zdravih stilova zivota i smanjivanjem ¢im-
benika rizika za ljudsko zdravlje proizaslih iz okoli$nih, ekonomskih, socijalnih ili ponasajnih faktora okru-
Zenja. Jednako je vazno razvijati sustav zdravstva koji pravedno unaprjeduje zdravstvene ishode, Cije
usluge odgovaraju potrebama korisnika, financijski je odrziv i pravedan te pociva na politici i praksi
Jneisklju¢ivanja” (dostupan, pristupacan, ucinkovit). Uz spomenuto, vazno je razvijati politiku zdravlja
unutar sustava zdravstva te opcenito razvijati politiku u kojoj se vodi racuna o socijalnoj, ekonomskoj i
okolisnoj dimenziji zdravlja.

Povezano sa SPI-jevima, ukljuc¢ujudi infekciju HPV-om koji je glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj RVM-a, isti¢e

se nekoliko skupina Zena koje su posebno ranjive jer im je zdravstveni sustav nedostupniji i nepristupacniji.

Veca podloznost Zena SPI-jevima posljedica je veceg broja ¢imbenika koji ukljucuju:

U nekim drustvima muskarac ima dominantnu ulogu u odlucivanju po pitanju utjecaja ¢imbenika
reproduktivnog zdravlja Zzena — kada treba imati spolne odnose, hoce li primjenjivati postupke plani-
ranja obitelji, hoce li imati vise partnera i sl.

Zene su bioloski podloznije SPI-jevima.

Metode planiranja obitelji teZze pojavi predrasuda kada je u pitanju rod.

Drustveno-kulturni pritisci ponekad uzrokuju nepovoljniji polozaj Zzena u odnosu na muskarce kada je
u pitanju reproduktivno zdravlje.

Nejednaka mogucnost obrazovanja, zaposljavanja, i stvaranja prihoda rezultira time da mnoge zene
ovise o muskarcima kada je u pitanju njihova ekonomska dobrobit; ovo takoder smanjuje njihovu moé
prilikom donosenja odluka koje su povezane s cimbenicima reproduktivnog zdravlja i ti¢u se planira-
nja obitelji, upotrebe kondoma, prava na odbijanje spolnog odnosa itd.

Prilikom provedbe programa probira raka i drugih preventivnih programa potrebno je ukljuciti i obuhvat
ranjivih skupina (npr. nezaposleni, beskuénici, osobe s invalidnoscu, etnicke manjine, migranti, stradali u
potresu i drugim nesre¢ama) i skupina koje zive u udaljenim i manjim mjestima (npr. stanovnistvo otoka,
slabo naseljenih podrudja i sl.) jer one Cesto najrjede provode preventivne preglede zbog poteskoéa u
dostupnosti usluga.

Nedostupnost preventivnih usluga zdravstvene zastite moze biti uzrokovana nedostatnom informirano-
$¢u i edukacijom, jezi¢nim i kulturnim barijerama, strukturnim razlozima (organizacija financiranja zdrav-
stvene zastite, zakonski propisi i sl.) te stavovima (predrasude i diskriminacija prema odredenim skupi-
nama populacije) i nacinima Zivota (navike, obicaji) odredenih skupina populacije.

Kao primjeri aktivnosti za ocuvanje zdravlja ranjivih skupina, u priru¢niku se opisuju preporuke i smjer-
nice za poboljsanje brige o zdravlju i dostupnosti zdravstvene zastite za dvije skupine Zena — seksualne
radnice i Romkinje. Neke od tih aktivnosti mogu biti primjenjive i na druge ranjive skupine, no isto tako
svaka ranjiva skupina ima specifi¢ne poteskoée u dostupnosti zdravstvenih usluga, stoga je potreban
individualan pristup.
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Spolno i reproduktivno zdravlje seksualnih radnica

Definicija seksualnih radnica i radnika obuhvaéa osobe: ,zenske, muske i transrodne odra-
sle osobe koje su primile novac ili robu u zamjenu za seksualne usluge, bilo redovito ili
povremeno.”

Bavljenje seksualnim radom ukljucuje vece rizike od zaraze HPV-om i drugim SPI-jevima,
a Ceste opasnosti nastaju zbog vise ¢imbenika (velikog broja spolnih partnera, nesigurnih
radnih uvjeta, prepreka za nabavu kondoma). Dodatno, seksualne radnice ¢esto imaju malo
kontrole nad tim ¢imbenicima zbog drustvene marginalizacije i kriminaliziranoga radnog
okruzenja. Alkohol, upotreba droga i nasilje u nekim slué¢ajevima mogu dodatno pogorsati
njihovu ranjivost i rizik. Postoji mnogo dokaza da su moguce i ucinkovite ciljane prevencije
usmjerene prema smanjenju rizika za zdravlje seksualnih radnica. Primjerice, intervencija
za povecanu upotrebu kondoma u zemljama kao $to su Brazil, Indija, Kenija i Tajland po-
kazuje uspjesno smanjenje oboljelih od SPI-jeva uzrokovanih seksualnim radom. Mnogi od
tih programa imaju ogranicen utjecaj na sprjecavanje posljedica SPI-jeva jer se provode u
vrlo malim i lokaliziranim razmjerima gdje im vedina seksualnih radnica i njihovih klijenata
nije imala moguénosti pristupiti. Osim toga, neke su skupine Cesto i potpuno izostavljene
iz preventivnih aktivnosti, kao $to su transrodni seksualni radnici. Uz edukaciju i promicanje
upotrebe kondoma kao zastite, medu seksualnim radnicama bitno je osvijestiti i vaznost
preventivnih ginekoloskih pregleda i probirnih testiranja.

Preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju i zdravstvu za seksualne radnice

Preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju i zdravstvu ukljucuju planiranje i provode-
nje osnovnih zdravstvenih intervencija za prevenciju i lije¢enje SPl-jeva medu seksualnim
radnicama i njihovim klijentima, provodenje preventivnih aktivnosti u sklopu vanjskog rada
te ostale aktivnosti usmjerene na zastitu ljudskih prava, smanjenje stigmatizacije i diskrimi-
nacije te stvaranje pozitivnoga zakonskog okvira kojim se zele postidi ciljevi zastite zdravlja
i smanjenja utjecaja nejednakosti u zdravlju i zdravstvu. Preporuke su vise usmjerene na ze-
mlje s niskim i srednjim nacionalnim bruto prihodima, no mogu se primjenjivati i u zemljama
s visokim nacionalnim bruto prihodima:
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Tablica 15. Aktivnosti u sklopu zdravstvenih intervencija i aktivnosti/programa vanjskog rada za smanjenje nejednakosti u
zdravlju i zdravstvu za seksualne radnice

Zdravstvene intervencije Vanjski rad i programi smanjenja Steta
* Promicanje pravilne i dosljedne upotrebe * Pruzanje informacija o nadinima smanjenja Stete
kondoma seksualnim radnicama i njihovim povezane s izlaganjem rizicima za zdravlje
klijentima e Testiranje i savjetovanje o SPl-jevima ukljucujudi
* Redoviti medicinski pregledi seksualnih radnica infekciju HIV-om
* Dobrovoljno testiranje na spolno prenosive * Dijeljenje kondoma i lubrikanata
bolesti ukljuéujuéi infekciju HIV-om i savjetovanje * Obracanje seksualnim radnicama u zajednicama u
seksualnih radnica kojima Zive, rade i okupljaju se te pruzanje informacija
* Provodenje preventivnih aktivnosti vanjskog rada i nacina kako smanijiti rizik od zaraze SPI-jevima
* Sprjecavanje drugih zdravstvenih i drustvenih
posljedica bavljenja seksualnim radom

Neke cinjenice iz iskustva provedbe programa vanjskog rada i smanjenja Stete u svijetu koje su
bitne za provodenje kvalitetnih programa smanjenja stete:
Programi trebaju educirati korisnike o zdravstvenim posljedicama seksualnog rada (prenose-
nju infekcije HIV-om i drugih SPI-jeva), alii o op¢im pitanjima zdravstvene edukacije, sigurnoga
seksualnog ponasanja te sigurnijim nacinima intravenske upotrebe droga.
Programi vanjskog rada izvedive su i u¢inkovite strategije za uspostavu i odrzavanje kontakata
sa seksualnim radnicama/radnicima koji nemaju zdravstveno osiguranje ili su Zrtve nasilja u
obitelji i trgovanja ljudima (engl. trafficking).
Veza s korisnicima programa treba se temeljiti na povjerenju, medusobnom postovanju i po-
vjerljivosti.
Program treba biti organiziran na profesionalan nacin s obuc¢enim i pla¢enim osobljem te vo-
lonterima koji su bliski populaciji seksualnih radnica i njihovih klijenata.
Umrezavanje s drugim agencijama/organizacijama klju¢no je za poveéavanje moguénosti pre-
vencije bolesti i pruzanja potpore, skrbi i lije¢enja korisnica i korisnika programa.
Povezivanje s policijom i njihovo prihvacanje programa smanjenja Stete pridonosi uspjesnoj
provedbi.
Stvaranje partnerskih veza i pobolj$anje suradnje putem projekata s drzavnim tijelima (poput
ministarstava i gradskih vlasti), redovito odrzavanje sastanaka i izmjena informacija klju¢ni su za
uspjesan kratkoro¢ni, srednjoro¢ni i dugoroc¢ni odgovor na Sirenje SPI-jeva seksualnim putem.

U postizanju jednakosti u zdravlju i zdravstvu Zena pod vedih rizikom od zaraze SPI-jevima posljedi¢no
za razvoj RVM-a mogu doprinijeti programi kulturoloskog preoblikovanja rodnih i spolnih uloga, poput
edukacije vecega broja Zena o sigurnom spolnom ponasanju, upotrebi kondoma uz provodenje kampa-
nje za podizanje svijesti o moguénostima probirnog testiranja, ranog otkrivanja i lijecenja.
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Spolno i reproduktivno zdravlje Romkinja

Problem pri ostvarivanju zdravstvene zastite Roma temelji se na nedostatnoj obrazovanosti,
neupucenosti i barijerama u komunikaciji, nepoznavanju sluzbenog jezika i katkad nepisme-
nosti. Sljededi su uzroci koji dovode do specificnih problema zdravlja romske populacije:

» nedostatak obrazovanja /neinformiranost

* losi uvjeti Zivota, stanovanja i prehrane

» mala ili nikakva stopa zaposljavanja

* nedostatak dokumenata i zdravstvenog osiguranja

* rano stupanje u brak

* barijere u komunikaciji

« diskriminacija.

Smanjenje nejednakosti u zdravlju i zdravstvu u romskoj populaciji

Iskustvo je pokazalo da su posredovanje i terenski rad u zajednici najbolji nacini za pobolj-
$anje informiranosti Roma o moguénostima zdravstvene zastite i drugim javnim uslugama.

Terenski rad ukljucuje timove koji ¢ine radnici romske zajednice i profesionalci iz podrudja
zdravstvene zastite i socijalnog rada. Cilj terenskog rada jest izgraditi veze iz prve ruke iz-
medu ¢lanova romske zajednice i (zdravstvene) zajednice javnih sluzbi.

Terenski rad doprinosi:

© premoséivanju nedostataka i pruzanju posredovanja izmedu zajednica i pruzatelja
zdravstvenih i socijalnih usluga (pomo¢ u priblizavanju romske zajednice i lokalnih
pruzatelja usluga)

© pruzanju kulturno odgovarajuéega zdravstvenog obrazovanja i informacija

© osiguravanju primitka potrebnih usluga

© pruzanju neformalnog savjetovanja i socijalne podrske

¢ zalaganju za individualne potrebe i potrebe zajednice

© poboljsanju dostupnosti zdravstvenih usluga i pruzanju izravnih usluga, kao $to su
osnovni zdravstveni pregledi i preventivni pregledi (probiri)

© izgradnju i jacanju kapaciteta pojedinaca i zajednice.
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Terenski timovi mogu znatno doprinijeti povecanju dostupnosti informacija o mogucénostima zdravstve-
nih i drugih javnih usluga i njihovu prihvacanju, posebice poboljsanjem komunikacije Roma s pruzatelji-
ma usluga.

Zadatak je terenskih timova da komuniciraju i konzultiraju se s ljudima kako bi se osiguralo ispunjenje
njihovih osnovnih potreba i pronalazenje odrzivih rjesenja za poboljsanje njihove kvalitete Zivota. To se
moze postiéi zaposljavanjem predstavnika lokalnih romskih zajednica/suradnika u zajednici koji ¢e biti
posrednici izmedu Roma i javnih institucija.

Predstavnici romskih zajednica pruzaju informacije o uslugama razli¢itih vidova pomodi na razli¢itim
razinama, neformalno savjetovanje, socijalnu podrsku i olakSavaju koordinaciju skrbi i upotrebu resursa.
Izravnim radom s korisnicima i njihovim obiteljima razvija se vr$njacki odnos kroz zajednicka iskustva i za-
jednicke ciljeve. Intervencije predstavnika s viemenom osnazuju zajednice da ucinkovitije upotrebljavaju
javne usluge i pristupaju im. Uloga suradnika na terenu ( engl. Roma community worker) jest biti karika
izmedu romske populacije i zdravstvenih institucija (povezuje zdravstveni sustav i gradane neformalnih
naselja), educirati ih i pomodi im da ostvare prava u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Cilj je nji-
hova djelovanja unaprjedenje zdravlja Roma, osobito zena i djece, pobolj$anje dostupnosti zdravstvene
zastite (Ce$¢i odlazak lije¢niku), razine informiranosti o zdravlju, smanjenje nejednakosti i sli¢no.

Preporuke za terenski rad u zajednici

Terenski rad treba obavljati izravno na terenu ciljne grupe jer se tako korisnicima omogucuje
veca dostupnost usluga koje se pruzaju i uklanja moguénost da pomo¢ ne dobiju oni kojima je
najpotrebnija, s obzirom na cinjenicu da najugrozeniji ne mogu uvijek doéi do institucije koja
nudi pomo¢ zbog razliditih razloga.

Prije izlaska na teren, potrebno je uspostaviti kontakte s ljudima koji ve¢ rade na terenu u
romskoj zajednici. Najcesce su to romski koordinatori, pedagoski asistenti, koji ¢e predstaviti
suradnike romskoj zajednici. Oni su ve¢ izgradili povjerenje u zajednici i poznaju probleme s
kojima se susrec¢u Romi.

T
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Spolno i reproduktivno zdravlje Zena s invaliditetom

Zene s invaliditetom posebice su ranjiv dio populacije i zdravstveni sustav treba osigurati
sve uvjete oCuvanja i unaprjedenja njihova zdravlja. Jedan od vaznih aspekata jest repro-
duktivno zdravlje. Za osiguranje reproduktivnog zdravlja potrebno je da zdravstveni sustav,
izmedu ostalog, ima dovoljan broj ginekoloskih stolova prilagodenih pregledu zena s inva-
liditetom.

Podatci o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj prate se u Hrvatskom registru o
osobama s invaliditetom koji djeluje pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Prema za-
dnjem sluzbenom registarskom izvjestaju iz 2021. godine zabiljezeni su podatci za 586 153
osobe s invaliditetom, od ¢ega je 286 314 osoba s tjelesnim invaliditetom (obuhvaca oste-
¢enja lokomotornog sustava, ostecenja sredisnjega ziv€éanog sustava te ostecenja perifer-
noga zivéanog sustava). Zena s tjelesnim invaliditetom ima 135 490 (njih 49 784 u su dobnoj
skupini od 20 do 64 godine).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo proveo je istrazivanje o broju navedenih stolova u Repu-
blici Hrvatskoj, obuhvaéajudi ginekoloske ordinacije primarne zdravstvene zastite, ordina-
cije u bolnicama, privatne ginekoloske ordinacije te poliklinike i trgovacka drustva s gine-
koloskom djelatnoséu. Prema podatcima navedenog istraZivanja ukupan broj prilagodenih
ginekoloskih stolova je 242, $to je danas 1,8 stolova na 1000 Zena s tjelesnim invaliditetom.
Ovo je definitivno premali broj kojim se moZze osigurati primjerena razina reproduktivnog
zdravlja Zzena s invaliditetom. Dobiveni podatak treba biti smjernica zdravstvenom sustavu
da u narednom razdoblju osigura znatno vedi broj specijalnih stolova bez kojih nije moguce
napraviti ginekoloski pregled Zena s invaliditetom.
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Prirodne katastrofe i epidemije te dostupnost zdravstvene zastite

Hitne situacije u javnom zdravstvu, koje nastaju kao posljedica kriza i katastrofa, mogu utje-
catina pristup medicinskim i socijalnim uslugama, povecati stres, te znatno opteretiti ranjive
skupine, posebice zene fertilne dobi koje planiraju biti majke. Zene fertilne/reproduktivne
dobi, trudnice, zene nakon poroda, dojilje te novorodencad ranjive su skupine s posebnim
klinickim potrebama, a u krizama i katastrofama pristup medicinskim uslugama moze biti
uvelike ogranic¢en. Upravo je stoga zadatak javnog zdravstva prepoznati povecéanu ranjivost
ovih skupina i utjecaj smanjene dostupnosti probirnih programa tijekom kriza na lose isho-
de reproduktivnog zdravlja.

Zbog posljedica katastrofa i kriza koje mogu uzrokovati oteéenje zdravstvenih ustanova,
preoptereéenje zdravstvenog sustava, losu opskrbu vodom, strujom, lijekovima i sl. za oce-
kivati je propustanje ili nemogucénost dobivanja termina za redovito pracenje i preglede, te
dugotrajno ¢ekanje rezultata pretraga.

Stope probira RVM-a bile su znatno losije u Japanu nakon razornog potresa 2011. godine.
Prema radu objavljenom 2020., u pet godina nakon potresa 2011. pregledi za RVM pali su
za vise od 3 % u Cetiri podrudja prefekture Miyagi koja su bila obuhvaéena testiranjem s
pomocu mobilnih kombija. U obalnom gradu Onagawa probir RVM-a pao je za 7 % nakon
katastrofe. lako su se stope neznatno poboljsale tijekom godina, i dalje su bile 6,9 % nize u
2016. u usporedbi s razinama prije potresa.

Uragan Michael pogodio je 2018. godine svih devet okruga koji su provodili floridski pro-
gram za borbu protiv raka dojke i vrata maternice. Zgrade i mamografski aparati imali su
ozbiljna ostecenja, pa je to bio primarni razlog zbog kojeg pacijenticama nije bilo moguce
napraviti mamografiju. Rezultati biopsija napravljenih prije uragana takoder nisu bili dostu-
pni. Kako bi se izborili s katastrofom, osoblje programa osiguralo je privatnu telefonsku lini-
ju u lokalnoj bolnici da bi lije¢nicima mogli dostaviti rezultate testova. Usprkos tomu, mnogi
su pacijenti propustili svoje unaprijed dogovorene termine.

Ovakvi nas dogadaji uce da je preventivno djelovanje u krizama i katastrofama vazno te se
ne smije propustati provodenje ovakvih programa jer su posljedice dugorocne. Vrijeme je
itekako kljuéno za reproduktivno zdravlje te se ono ne moze ,odgoditi” za bolja viemena —
bolesti koje ¢e ostati neprepoznate izravno ¢e utjecati na moguénosti zaceca te posljedi¢no
na znatno povecanje troskova u zdravstvu, kao i sve oblike demografskih politika.
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Probir RVM-a posebno je vazan za rano otkrivanje i dijagnozu, pa je tim veca potreba za odgovaraju¢im
javnozdravstvenim mjerama tijekom kriza kojima ée se zastititi povezane ranjive skupine. Kasnjenje u dija-
gnozi otezava lijecenje, pa je provodenje preventivnih programa u smislu zastite reproduktivnog zdravlja
obvezno te je vazno u planove upravljanja krizama uklopiti i programe javnozdravstvenih probira.

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 takoder se uocava negativan utjecaj preopterecenosti zdravstve-
nih sustava na probir raka. Takoder, podatci izvjestaja Koristenje zdravstvene zastite u djelatnosti zdrav-
stvene zastite Zzena u hrvatskoj u 2020. godini pokazuju da je broj korisnika, kontakata, pregleda, izdanih
uputnica i izdanih recepata u djelatnosti zdravstvene zastite zena u Hrvatskoj u 2020. godini bio manji u
odnosu na 2019. godinu (tablica 16).

Tablica 16. Podatci o broju korisnika, kontakata, pregleda, izdanih uputnica i izdanih recepata u djelatnosti zdravstvene
zastite zena u Hrvatskoj u 2019. i 2020. godini, HZJZ

Broj izdanih
Broj korisnika Broj kontakata Broj pregleda  Broj izdanih uputnica o) tecant
recepata
2019. 528 706 1921474 851 247 829 958 820114
2020. 457 687 1756 440 693 950 699 319 723 045

Lekcije koje su naucene tijekom drugih katastrofa, potresa, poplava i sli¢cnih dogadaja potrebno je primi-
jeniti i u ovoj situaciji. Koordinacija svih partnera unutar zdravstvenog sustava klju¢na je za optimizaciju
resursa i nastavak usluga, a time e se povecati i otpornost samog sustava. Transparentna i pravodobna
komunikacija s opéom populacijom o tome da je bolest COVID-19 utjecala na probir raka te koje se
mjere poduzimaju za ublaZavanje utjecaja i istodobno ponovno uspostavljanje usluga probira, kriticne
su to¢ke odrZzavanja preventivnih programa.

Dodatna istrazivanja potrebna su kako bi se istrazile najbolje strategije za obustavu, nastavak i odrza-
vanje programa probira raka (cerviksa) u vrijeme katastrofa i kriza te spremnost za buducée poremedaje
prilagodene razlic¢itim zdravstvenim sustavima i razlicitim tipovima kriza i katastrofa.



8. Uloga organizacija civilnog drustva

| ostalih suradnika u provedbi
preventivnih ginekoloskih programa
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B Za uspjesnu provedbu preventivnog programa iznimno je vazna suradnja i
razmjena informacija izmedu raznih sudionika.

B Vazan je zajednicki rad raznih sudionika, ukljucujuéi one koji nisu ne sudjeluju
izravno u provedbi, multidisciplinarna i multisektorska suradnja javnih institucija
i organizacija civilnog drustva.

Za uspjesnu provedbu preventivnog programa iznimno je vazna suradnja, razmjena infor-
macija izmedu raznih sudionika, promatranje problema iz raznih perspektiva kako bi se za-
jednickim ulaganjima mogli postiéi bolji rezultati nego kad svatko radi sam.

Stoga je prilikom planiranja i organizacije provedbe javnozdravstvenih programa vazno pre-
poznavanje svih dionika i uspostavljanje uspjesne komunikacije i suradnje s njima u svrhu
bolje koordinacije aktivnosti, sinergije i postizanja ciljeva. Dobro je ukljuciti i dionike koji nisu
izravno ukljuéeni u provedbu, ali mogu svojim znanjem, iskustvima i preporukama pozitivho
utjecati na program. Dobra suradnja donositelja odluka, nositelja, provoditelja i ostalih dio-
nika tijekom provedbe omogucuje transparentnost rada (svi zainteresirani prate provedbu)
i neprestano unaprjedenje kvalitete programa i odrzivosti (svi zainteresirani razumiju svoju
ulogu u provedbi i doprinose poboljsanju provedbe). SZO je 2007. godine na konferenciji
O strategiji prevencije raka vrata maternice u Europi” uz zakljucke o klju¢nim elementima
prevencije RVM-a u Europi (edukacija, organizirani probir i cijepljenje protiv HPV-a) naglasio
da u edukaciji javnosti uz zdravstvene ustanove vaznu ulogu takoder trebaju imati i udruge
civilnog drustva (slika 24).

Ministarstvo zdravstva,
Hrvatski zavod za
zdravstveno osigiranje

Zdravstvene ustanove
ZJZ-ovi
ginekolozi PZZ
bolni¢ki ginekolozi
citoloski i mikrobioloski
laboratorij

Organizacije
civilnog drustva
(udruge) zajednica

Slika 24. Prikaz vaznosti zajedni¢kog rada, multidisciplinarne i multisektorske suradnje javnih institucija i
organizacija civilnog drustva
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Primjeri edukacijskih promotivnih aktivnosti u podrudju prevencije RVM-a
koje provode ili sudjeluju u provedbi organizacije civilnog drustva

U nastavku slijede osnovne informacije o nekim primjerima edukacijskih promotivnih ak-
tivnosti u podrucju prevencije RVM-a i prevencije drugih sijela raka koje provode razne
organizacije civilnog drustva u Hrvatskoj, samostalno i u suradnji sa zdravstvenim ustano-
vama i drugim partnerima, a detaljnije su opisane kampanja ,Budi Zdrav(k)a” i akcija ,Dan
mimoza"”.

Tablica 17. Primjeri edukacijskih promotivnih aktivnosti u podru¢ju prevencije RVM-a i prevencije drugih
sijela raka i spolnog zdravlja koje provode organizacije civilnog drustva u Hrvatskoj

Udruga/projekt  Suradnici, partneri Aktivnosti
Hrvatska liga udruga Zdravka, Javnozdravstvena akcija prvi hrvatski ,Dan mimoza”
protiv raka udruga Sve za organizirana je u Zagrebu 26. sijecnja 2008. i posvecena
(HLPR) nju, zdravstvene borbi protiv RVM-a. Cilj: prikazati drustvu, osobito
ustanove i drugi zenama, vaznost redovitih ginekoloskih pregleda,
suradnici cijepljenja protiv HPV-a i edukacije te podizanja svijesti o

tome da preventivnim mjerama uvelike mozemo smanjiti
smrtnost od RVM-a. Od 2012. Nacionalni Dan mimoza
obiljezava se svake godine trece subote u sijecnju.

edukacijski HLPR, karate klub,  Organizacija edukacijskih promotivnih aktivnosti tijekom
javnozdravstveni | brojni suradnici 2020. 1 2021. kojima se kroz vrijednosti i koristi redovne
projekt HEROIC | i stru¢njaci tjelesne aktivnosti i bavljenja sportom Zeli osvijestiti
u podrudju javnost o moguénostima prevencije, vaznosti redovitoga
preventivne i ginekoloskog pregleda i cijepljenja protiv HPV-a te time
klinicke medicine prenijeti simboli¢ku poruku zadavanja udarca raku, kao

$to se u karateu zadaje udarac protivniku, doprinijeti
sprje¢avanju i u konaénici eliminaciji RVM-a.

Udruga SVE za HZJZ, skole Javnozdravstvena kampanja ,Druga prilika”’ o cijepljenju
NJU protiv HPV-a i prevenciji RVM-a koja se provodila u

suradnji Udruge SVE za NJU uz podrsku HZJZ-a.

' Nedovoljna informiranost o sigurnosti cjepiva i zastiti koju ono donosi te brojne zablude i predrasude o infekciji
HPV-om glavni su razlozi suzdrzanosti pri donosenju odluke o cijepljenju. Stoga je cilj kampanje bio potaknuti
adolescentice i adolescente na informiranje i razgovor s roditeljima i lije¢nicima $kolske medicine o mogucnos-
ti cijepljenja protiv HPV-a te educirati roditelje o prednostima cijepljenja protiv HPV-a kako bi mogli donijeti
informiranu odluku o zdravlju svoje djece. U sklopu kampanje provedene su javne tribine na temu cijepljenja
protiv HPV-a i zastiti koju cjepivo pruza protiv nekoliko vrsta raka na temelju struénih i znanstveno utemeljenih
informacija. Uz pomo¢ lokalnih zajednica tribine su bile organizirane u vise gradova u Hrvatskoj. Ciljna publika
su prosvjetni radnici, roditelji djece u osnovnim i srednjim $kolama, srednjoskolci, lijeénici i drugi struénjaci te
mediji. Posebno je vazna komunikacija s ravnateljima $kola kako bi se nastavnici odazvali. Ravnatelji su bili kljucni
u motiviranju nastavnika na sudjelovanje u edukacijama, a ravnatelji i razrednici u prosljedivanju poziva roditelji-
ma i njihovu odazivu.
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Udruga
studenata
medicine
CroMSIC

HZJZ, brojni
suradnici

Kampanje edukacije o prevenciji infekcije HPV-om i
cijepljenju protiv HPV-a , Budi mRAK roditelj” i , Budi
mRAK, izbjegni rak!” koje su ukljucivale panel-rasprave
sa stru¢njacima, novinske konferencije te interaktivne
vr$njacke edukacije i online kvizove znanja u srednjim
skolama.

Udruga HUHIV

HZJZ, Grad Zagreb

Projekt online edukacijske platforme ,Volim zdravlje”
(e-uenje: tecaj ,Prevencija i rano otkrivanje raka
vrata maternice — kome vrijedi reéi PA-PA?"), mobilna
edukacijska aplikacija Spolno zdravlje

Zdravo
sveudiliste

HZJZ, HUHIV, drugi
struénjaci

Promotivno-preventivni program studenata svih
biomedicinskih i drugih sastavnica koje su usko povezane
sa zdravljem mladih zajednicki organiziraju edukacijske
radionice i predavanja s ciliem promicanja zdravih navika
i priblizavanja toénih informacija o zdravlju u sklopu
kojeg su se odrzavale radionice i webinari o cijepljenju
protiv HPV-a, zastiti spolnog i reproduktivnog zdravlja

te vaznosti redovitih preventivnih ginekoloskih pregleda
s predavacima ginekolozima, epidemiolozima HZJZ-a i
strucnjacima iz HUHIV-a.

Udruge

HELP, HUHIV
(CheckPoint
Zagreb),
Hepatos Rijeka,
Hepatos iz Splita

Zupanijski zavodi
za javno zdravstvo,
HZJZ, Grad Zagreb
i Centar za zdravlje
mladih Grada
Zagreba

PruZanje savjetovanja i informiranje o prevenciji infekcije
HPV-om, cijepljenju protiv HPV-a i zastiti spolnog zdravlja
korisnicima u sklopu savjetovalista za HIV i spolno
zdravlje (centri za anonimno i besplatno savjetovanje i
testiranje na HIV).

Znas ll da se clijepljenjem mo2ed zastitit od infekcije | bolest kaje

uzrokuje HPV?

Ako se nisi cijepila ili cijepio, zna li da se mokes cijepiti do kraja
lipnja ove godine kod svojega lijednika Skolske medicine?

Slika 25. Prikaz plakata o edukaciji o HPV-u iz kampanje ,Druga prilika”
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Slika 26. Prikaz plakata za edukaciju o cijepljenju protiv HPV-a iz kampanje , Budi mRAK roditelj”

Javnozdravstvena kampanja ,,Budi Zdrav(k)a” Hrvatske lige protiv raka

Hrvatska liga protiv raka (HLPR), najstarija udruga za borbu protiv raka na ovim prostorima, od svojeg je
osnutka prije 55 godina uvelike doprinijela poboljsanju onkoloske zastite pucanstva u Hrvatskoj. HLPR
osnovala je 2006. i ustrojbeni oblik — udrugu Zdravka za pomo¢ Zenama u prevenciji i lijecenju raka vrata
maternice. S obzirom na razmjerno veliki broj novooboljelih i umrlih Zena na godinu od RVM-a u Hrvat-
skoj kao i broj novooboljelih Zena od premalignih i pocetnih malignih lezija vrata maternice, predsjed-
nistvo HLPR-a je na svojoj sjednici 2006. godine donijelo odluku o osnivanju ustrojbenog oblika udruge
za pomo¢ zenama u prevenciji i lije¢enju RVM-a pod imenom Zdravka. Glavni razlozi osnivanja te udruge
bili su poveéana pojavnost spolno prenosivih infekcija ponajprije HPV-a kao glavnog ¢imbenika u na-
stanku RVM-a, te nedovoljna educiranost mladezi o nacinima zastite od spolno prenosivih infekcija. Na
konferenciji za tisak 2007. godine u Ministarstvu zdravstva predstavljen je akcijski plan edukacije HLPR-a.

Glavni ciljevi i zadaci udruge Zdravka sljedeci su:

1) educirati pucanstvo, a posebice zene svih dobnih skupina o nacinima zastite od spolno prenosivih
bolesti (SPB-ova) kao jednog od glavnih ¢imbenika nastanka raka vrata maternice

2) posvetiti posebnu pozornost u edukaciji adolescenata o nacinima zastite od SPB-ova s posebnim na-
glaskom na HPV i moguénosti cijepljenja protiv HPV-a te time zastite od nastanka raka vrata maternice

3) educirati pucanstvo, a posebice zene o nacinima suvremenog oblika dijagnostike premalignih lezija
vrata maternice s posebnim naglaskom na vaznost redovitih ginekoloskih preglede

4) educirati Zene o suvremenim oblicima lijecenja uznapredovalog raka vrata maternice s posebnim
naglaskom na brojne komplikacije koje su povezane s takvim nacinom lije¢enja kao $to su radikalni
kirurski zahvati, zracenje i kemoterapija

5) pomagati u psiholoskoj potpori oboljelih zena od raka vrata maternice i ¢lanova njihovih obitelji,
posebice tijekom lijecenja uznapredovalog stadija raka vrata maternice te pomagati u potpornoj
(suportivnoj) i palijativnoj skrbi oboljelih zena

6) organizirati razli¢ite edukacijske i stru¢ne kampanje (dogadanija i/ili znanstvene simpozije) uz potporu
tiskovnih i elektronskih medija te razlic¢itih donatora s ciljem prikupljanja novéanih sredstava kako bi
se mogli realizirati zacrtani ciljevi.



Odmah nakon osnivanja HLPR-ove udruge
Zdravka osmisljena je javnozdravstvena kampa-
nja ,Budi Zdrav(k)a” u kojoj je glavni temelj ak-
cijski plan sustavne edukacije javnosti, ponajprije
djevojaka i mladi¢a o nacinima zastite od spolno
prenosivih infekcija, posebice HPV-a kao glav-
nog ¢imbenika u nastanku RVM-a. Edukacija je
ukljucivala i osnovne spoznaje o RVM-u: nacinu
nastanka, prevenciji, nac¢inu otkrivanja, potrebi
odlaska na redovite ginekoloske preglede, na-
¢inima lijecenja i oblicima psiholoske potpore u
razli¢itim fazama bolesti. Ministarstvo zdravstva
potpomoglo je akcijski plan tiskajuéi edukacij-
ske brosure (,10 stvari koje biste trebali znati o
raku vrata maternice”) koje su se zahvaljujudéi me-
dijskom pokrovitelju distribuirali posredstvom
Casopisa za zene koji imaju veliku Citanost i na-
kladu. Isto je tako Ministarstvo zdravstva bilo i
pokrovitelj akcijskog plana udruge Zdravka sto je
bilo jako dobro jer je tada ucinak vedi, a pred-
stavljen je na tiskovnoj konferenciji 2007. godine
u Ministarstvu zdravstva. Udruga Zdravka i HLPR
i ECCA (od engl. European Cervical Cancer Asso-
ciation) obiljezavali su zadnji tjedan u sije¢nju —
Europski tjedan borbe protiv raka vrata materni-
ce te su u tom tjednu glavnu pozornost posvetili
RVM-u i nadinima zastite s posebnim osvrtom na
cjepivo protiv HPV-a (tada je bilo dostupno 4-va-
lentno cjepivo). Tih su godina donesene i prepo-
ruke za cijepljenje protiv HPV-a koje su potpisali
predsjednici brojnih stru¢nih drustava Hrvatsko-
ga lijecnickog zbora, te je liga i udruga pomogla
da te preporuke dodu do ¢im veéeg broja onih
osoba kojima su te preporuke i namijenjene. Za
uspjesnu kampaniju cijepljenja protiv HPV-a vaz-
no je da je popracena sveobuhvatnom odgova-
raju¢om edukacijom (mladih, roditelja, nastav-
nika i zdravstvenih djelatnika). Stoga je udruga
povodom obiljeZzavanja tjedna borbe protiv raka
vrata maternice odrzala brojna predavanja o na-
¢inima prevencije RVM-a i tribine za mlade s ci-
liem senzibiliziranja javnosti o potrebi smanjenja
visoke pojavnosti i smrtnosti od RVM-a u Hrvat-
skoj. ObiljeZzavanje Europskog tjedna borbe pro-
tiv RVM-a zavrsilo je u subotu dana 26. sije¢nja

2008. kada se na Cvjetnom trgu u Zagrebu prvi
put odrzao ,,Dan mimoza" uz promotivnu proda-
ju grancica mimoza, lijepog i vrlo njeznog cvijeta
koji prkosi hladnodi, kako bi se simboli¢no poka-
njezni epitel vrata maternice od infekcije HPV-om
koja se prenosi spolnim kontaktom.

Vazne su aktivnosti i postignuca lige i udruge jer
su mobilizirale ne samo brojne stru¢njake iz on-
kologije i srodnih struka u borbi protiv raka ve¢
i brojne laike i pacijente izlijecene od zlocudnih
bolesti koji su svojim humanitarnim radom po-
magali na razli¢ite nacine, a posebice u psihoso-
cijalnoj potpori oboljelih i ¢lanovima njihovih
obitelji. Liga je takoder pomogla u otvaranju po-
liklinika za onkolosku zastitu i onkoloskih odjela
diliem Hrvatske, doprinijela edukaciji zdravstve-
nog osoblja iz onkologije, osnovala je i pomaze u
radu klubova lijec¢enih bolesnika od razlicitih sije-
la zlo¢udnih bolesti, a sto je vrlo vazno ulagala je
i ulaze ogromne napore u edukacije pucanstva o
nacinima zastite od zlo¢udnih bolesti koje su i u
nasoj zemlji u stalnom porastu.

Javnozdravstvena kampanja ,,Dan mimoza”

Javnozdravstvenu kampanju ,Dan  mimoza”
pokrenuo je HLPR 2008. godine i otad se sva-
ke godine provodi edukacija javnosti, posebice
mladih, kojom se naglasava vaznost cijepljenja
protiv HPV-a i preventivnih ginekoloskih pregle-
da. Time je ova kampanja doprinijela edukaciji
mladih o vaznosti prevencije bolesti uzrokovanih
HPV-om, ponajprije o RVM-u.

HLPR, udruga Zdravka i Zajednica pacijenata
oboljelih od raka ,Sv. Juraj” pod pokrovitel-
stvom Hrvatskog Sabora i tadasnjeg Ministar-
stva zdravstva i socijalne skrbi nastavili su jav-

"

nozdravstvenu kampanju ,Budi Zdrav(k)a” i u
2012. godini. Ta je godina vazna jer je prema
inicijativi HLPR-a 21. sije¢nja 2012. hrvatski Sabor
Dan mimoza proglasio Nacionalnim danom bor-
be protiv raka vrata maternice.

HLPR ve¢ 14 godina zaredom u okviru Europskog



tjedna prevencije RVM-a u Zagrebu i brojnim mje-
stima u Hrvatskoj, u suradnji s drugim udrugama,
zdravstvenim ustanovama i brojnim suradnicima,
organizira Dan mimoza tree subote u mjesecu
sije¢nju kada simbolikom njeznog cvijeta govori o
nuznosti edukacije, cijepljenja i probira RVM-a u
Hrvatskoj. Tako senzibiliziramo pucanstvo o nuz-
nosti primarne i sekundarne prevencije raka vrata
maternice u Hrvatskoj kako bi se ucinkovitije pro-
vodila zastita od SPI-jeva, sveobuhvatnije provo-
dilo cijepljenje te povecao odaziv na ginekoloske
preglede (pozeljno barem 80 %) za organizirani
probir (screening).

Kampanje i aktivnosti zastite spolnog

zdravlja koje provodi udruga HUHIV

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa (HUHIV) djeluje od 1999. godine, osvje-
Stavajudi gradane o temama iz podrudja infekci-
je HIV-om, virusnih hepatitisa, spolnog zdravlja
te mentalnog zdravlja povezanog sa spolnim
zdravljem. Udruga provodi preventivne kampa-
nje kojima educira gradane i pruza im podrsku u
preuzimanju odgovornosti nad svojim zdravljem.
Uobicajeno se provode uodi Svjetskog dana bor-
be protiv AIDS-a (1. prosinca) — iako je tema dana
HIV, poruke koje se prenose zajednici usmjerene
su i na spolno zdravlje. Cilj je potaknuti i motivi-
rati gradane na zdravstvena ponasanja koja ¢e ih
§tititi od niza spolno prenosivih bolesti (ne samo
HIV-a). Kampanje donose glavnu poruku koja
se mijenja od kampanje do kampanije, ali je uvi-
jek izre¢ena u pozitivnom i ohrabruju¢em tonu.
Neke su od aktivnosti kampanja:
promocija platformi koje mogu biti korisne
gradanima (npr. mobilna aplikacija Spolno
zdravlje koja pruza sveobuhvatne informacije
o spolnom i reproduktivnom zdravlju, izrade-
na uz podrsku Grada Zagreba i uz struénu re-
cenziju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo)
edukacije s mladima (npr. edukacije u $atoru
na Cvjetnom trgu gdje studenti medicine iz
udruge studenata medicine CroMSIC razgo-
varaju s gostujuéim ucenicima i prolaznicima

o spolnom zdravlju)

nagradne igre i razliditi zabavni videosadrzaji
(npr. suradnja s influencerima koja znatno po-
maze u obuhvatu mladih jer stvaraju sadrzaje
koje mnogo mladih gleda)

vazni ,brendirani” dogadaji (npr. Pozitivni
koncert koji je oznac¢avao vrhunac kampanje —
zabavni koncert na kojem se $alju edukacijske
poruke)

gostovanja u medijima kojima je cilj educirati
gradane o najceséim pitanjima povezanim sa
spolnim zdravljem

edukacijske panel-diskusije za mlade (npr. pa-
nel-diskusija s jutubericom i influencericom
Nikom II¢i¢ i lvanom Hilje, tj. Hiljsonom Man-
delom iz trap sastava KUKU$, uoéi kampanje
Moja Stvar 2019. godine).

Kampanja ,Meni se to ne moze dogoditi” koju
je udruga HUHIV provodila 2018. godine uodi
Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a polazila je
od pretpostavke da pojedinac podcjenjuje vjero-
jatnost da se njemu ili njoj moze dogoditi spolno
prenosiva infekcija. Zelja je bila mladima pribliziti
usluge i alate kojima se mogu informirati i brinu-
ti o svojem spolnom zdravlju ponajprije kako bi
sprijecili nezeljene posljedice, ali i kako bi znali
gdje se i kome mogu bez osudivanja i posramlji-
vanja obratiti ako se nesto nezeljeno veé dogodi-
lo. Rezultati kampanje pokazali su znatan porast
posjeta na pripadnim mreznim stranicama (pri-
mjerice otprilike 180 000 posjeta mreznoj strani-
ci spolnozdravlje.hr), porastao je broj korisnika
udruge Sto se odrazilo na utrostru¢enom bro-
ju e-upita, te je kampanja dosegla vise od 500
000 ljudi u zbroju svih izvora zbog ¢ega je po-
stala jednom od najuspjesnijih kampanja udruge
HUHIV. Kroz kampanje mnogo gradana dobije
priliku postaviti pitanja koja ih brinu iz podrudja
spolnog zdravlja, a najéescée se spominju: procje-
na rizika za pojedine spolno prenosive bolesti,
HIV, HPV, simptomi spolno prenosivih bolesti i
ucinkovitost pojedinih metoda kontracepcije.
Zaklju¢no, kampanje su idealne akcije za informi-
ranje gradana o tim ,,goru¢im” temama.



Zastita spolnog zdravlja u zajednici

Kada gradani imaju neke brige o spolnom zdravlju mogu se javiti lije¢nicima, obrazovnim djelat-
nicima (ucenici), ¢lanovima obitelji, vr$njacima, internetu i slicno. lzvori informacija razlikuju se po
struénosti (koliko su informacije koje ¢e dobiti suvremene, to¢ne i nedvosmislene) i percipiranoj
dostupnosti i ugodnosti kontakta (je li lako docdi do informacije, postoji li strah od osude i sli¢no).
Oba su ¢imbenika vazna u odluci korisnika hoce li se nekome (ponovno) obratiti za pomod, a pred-
nost savjetovalista civilnog drustva u tome je $to se mnogo resursa ulaze u aktivnosti povezane s
ovim dvama ¢imbenicima - stalna edukacija djelatnika i multidisciplinarnost pristupa (struénjaci
za mentalno zdravlje, zdravstveni djelatnici, predstavnici zajednice i sl.) te razvoj drugih vjestina
kako bi savjetovaliste imalo neprekinut odnos povjerenja sa zajednicom. Zbog ulaganja u od-
nos sa zajednicom, ali i jednostavnosti procesa, civilna drustva predstavljaju vaznu nadogradnju
zdravstvenog sustava. Ove prednosti dodatno dolaze do izrazaja kada razgovaramo o spolnom
zdravlju, temi koja je tabuizirana u kulturi i o kojoj se nerado razgovara. Civilna ¢e drustva zbog
svega navedenog imati dobar uvid u potrebe pojedinca i zajednice koji struénjacima omoguduje
usmjerenije odgovaranje na potrebe pojedinog korisnika. Ta znanja takoder igraju vaznu ulogu u
razvoju novih klju¢nih strategija.

Mlade osobe ohrabruje se edukacijom i individualnim pristupom u civilnim drustvima na sudje-
lovanje u preventivnim programima, $to je samo po sebi korisno, a dodatno se obuhvacaju i one
osobe koje tim uslugama ne bi pristupile da nisu kontaktirale sa stru¢njacima u zajednici. Primje-
rice, osoba se moze javiti na savjetovanje jer osjeca zabrinutost zbog mogucde infekcije HIV-om,
a kroz razgovor sa savjetnikom dolazi do zakljucka da je u nizem riziku za infekciju HIV-om i visem
za neke druge infekcije (primjerice, HPV), no nije bila na specijalistickom pregledu i nije osvijestila
njegovu vaznost. Savjetovanje u savjetovalistu ide u smjeru povratne informacije o razini rizika,
edukacije, razgovora o brigama koje postoje, te ,hodogramom” za daljnje postupke, kako bi oso-
ba preuzela odgovornost nad statusom svojega spolnog i reproduktivnog zdravlja. Primjerice, na
temelju iskustva rada u CheckPoint centru Zagreb mnogo ¢e mladih osoba dodi na preventivno
testiranje na HIV, ne shvacajuéi vaznost preventivnog specijalistickog pregleda. Prilikom testira-
nja, dobar je trenutak obrazloziti vaznost nekoga preventivhog pregleda zbog toga $to korisnik
samim dolaskom pokazuje brigu prema svojem spolnom zdravlju. Dakle, postoji motivacija te je
treba ohrabriti i usmijeriti na druge strucnjake koji korisniku mogu pomodi. Ovo je jedan od ra-
zloga zasto je vazna medusobna suradnja razli¢itih sustava kako bi potrebe pojedinca i zajednice
bile zadovoljene.

Pravilo savjetovanja u savjetovalistu, kao i pravilo za medijsku komunikaciju o spolnom zdravlju
jest — osvijestiti individualne rizike, ali i ponuditi interventne alate. Ako su poruke usmjerene na
osvjestavanje rizika, tada mogu uzrokovati pojavu brige, no ako pojedincu i zajednici ponudimo
alate za suocavanje s brigom tada ohrabrujemo i razvoj osjeéaja kontrole nad svojim spolnim

zdravljem, a $to je vazno u ocuvanju zdravlja.



Jos nekoliko primjera aktivnosti zastite

spolnog zdravlja u zajednici

Centri za anonimno i besplatno savjetovanje i te-
stiranje na HIV i virusne hepatitise (CST)

U Hrvatskoj je osnivanje CST-a provedeno u raz-
doblju od 2003. do 2006. godine kroz projekt
Globalnog fonda (engl. Global Fund to Fight
TB, AIDS and Malaria, GFATM) te je otvoreno
10 CST-a (Savjetovalista za HIV) u osam grado-
va. CST-i su otvoreni u sklopu zavoda za javno
zdravstvo, Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevi¢” te u zatvorskom sustavu (u Zatvor-
skoj bolnici je CST prestao s radom 2016. godi-
ne). CST-i su nastavili s radom i nakon zavr$etka
projekta GFATM te u danasnje vrijeme djeluje
10 CST-a u sklopu zdravstvenih ustanova (HZJZ,
zupanijski zavodi za javno zdravstvo, Klinika za
infektivne bolesti) i pet u organizacijama civilnog
drustva u osam gradova (Zagreb, Pula, Rijeka,
Split, Zadar, Osijek, Slavonski Brod, Dubrovnik).
U CST-u se kroz individualni pristup omoguca-
va informiranje o HIV-u/AIDS-u i drugim krvlju i
spolno prenosivim bolestima, pruza se mogué-
nost anonimnog, besplatnog i dobrovoljnog te-
stiranja na HIV (u nekim CST-ima i na hepatitis B i
Cisifilis) te se pruza pomo¢ pri upucivanju u dalj-
nju preventivnu ili dijagnosticku medicinsku skrb,
psiholosku, socijalnu, pravnu, ili drugu potrebnu
pomoc. Savjetovanje korisnika u CST-u ukljucuje
savjetovanje i informiranje o rizicima i nacinima
zastite od HPV-a te savjetovanje i upucivanje na
redovite ginekoloske preglede, Papa-test i cije-
pljenje protiv HPV-a.

Savjetovaliste za reproduktivno zdravlje mladih
djeluje uz podrsku Grada Zagreba, u Sluzbi za
Skolsku i adolescentnu medicinu Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
od 2004. godine. U Savjetovalistu se timskim
pristupom i suradnjom pruza zdravstvena skrb
skolskoj djeci i studentima vezano uz potrebe
ocuvanja spolnog i reproduktivnog zdravlja.
Savjetovaliste djeluje na nacelu uputa Svjetske
zdravstvene organizacije za savjetovalista za

mlade, $to podrazumijeva: ,otvorena vrata” (ulaz
bez uputnice), besplatnost, dostupnost, povjer-
ljivost, specifi¢nost i individualnost u pristupu,
cjelovitu obradu i terapiju na jednom mjestu. Ak-
tivnosti koje se provode su: savjetovanje u vezi
s odgovornim spolnim ponasanjem, preventivni
i interventni ginekoloski pregledi, uzimanje Pa-
pa-testa i dijagnostika SPI-jeva te rad s parovi-
ma — vjestine komuniciranja, metode samopo-
modi, razvoj tolerancije. Savjetovanje ukljucuje i
edukaciju o mogucnostima zastite od SPl-jeva i
neplanirane trudnoce, informiranje o patoloskim
nalazima Papa-testa i pozitivnim nalazima mikro-
bioloske obrade, neredovitim i/ili bolnim men-
strualnim ciklusima, potesko¢ama u partnerskom
odnosu te seksualnoj disfunkciji i drugo. U radu
Savjetovalista se, u sklopu dijagnostic¢ke obrade,
koriste mikrobioloske i citoloske metode u cilju
ranog otkrivanja SPl-jeva, odnosno premalignih
i malignih promjena na sluznici vrata maternice.

U Centru za zdravlje mladih Grada Zagreba -
Dom zdravlja Zagreb Istok u suradnji s udrugom
HUHIV djeluje Savjetovaliste o spolnom i repro-
duktivnom zdravlju — edukacija, procjena rizika,
promicanje spolno odgovornog ponasanja mla-
dih s ciliem unaprjedenja i ocuvanja spolnog i
reproduktivnog zdravlja, zastite od SPI, promi-
canja redovitog zdravstvenog pregleda, testira-
nja u slucaju rizika, savjetovanja i informiranja o
spolnom zdravlju i SPI te promicanja odgovor-
nog spolnog Zivota. U navedenom Savjetovalistu
omoguceno je besplatno i probirno testiranje na
SPI — brzim testovima na HIV, hepatitis C i sifilis
te laboratorijsko testiranje na klamidiju i gono-
reju, ukljucujuéi savjetovanje poslije testiranja te
pomo¢ u upudivanju korisnika u odgovarajuée
zdravstvene institucije i ukljucivanju u zdravstve-
nu skrb.

Navedene aktivnosti, kao i druge aktivnosti i
projekti koje se provode u zajednici nadopunjuju
aktivnosti koje se provode u obrazovnom susta-
vu i sustavu zdravstva te doprinose aktivnostima
i programima u podrucju prevencije RVM-a.



Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice




IV. CIJEPLJEN]JE
PROTIV HPV-A

9. Cijepljenje protiv humanog

papilomavirusa (HPV) kao primarna
prevencija raka vrata maternice




PRIRUCNIK ZA RAD PROVODITELJA | OSTALIH SURADNIKA U GINEKOLOSKIM PROGRAMIMA PROBIRA

B Za zastitu od premalignih i malignih promjena vrata maternice i RVM-a
postoji u¢inkovita zastita cijepljenjem protiv HPV-a koji je nuzan preduvjet za
razvoj RVM-a.

M Cijepljenje protiv HPV-a preporuceno je, besplatno i dobrovoljno, a nalazi se
u redovitome programu cijepljenja u Hrvatskoj za ucenice i uc¢enike osmih
razreda osnovnih skola.

B Od 2019. godine cijepljenje je, ovisno o raspolozivosti cjepiva, besplatno i za
sve osobe nakon osmog razreda osnovne skole do 25. godine starosti.

B Udio cijepljenih djevojaka i mladica u Hrvatskoj prosjecno je na razini cijele
zemlje otprilike 30 %, a udjeli cijepljenih jako se razlikuju od Zupanije do

Zupanije.

B Osim struc¢nih preporuka i informiranosti o cijepljenju protiv HPV-a, dodatni
¢imbenici koji ¢esto potaknu roditelje da cijepe svoje dijete jesu:
— bolesti uzrokovane infekcijom HPV-om medu ¢lanovima obitelji
— pozitivno stajaliste o cijepljenju kao ucinkovitom nacinu zastite zdravlja
— starije (punoljetno) dijete u obitelji koje se samostalno odlucilo cijepiti
— donosenje odluke o cijepljenju roditelja i djeteta
— povjerenje u lijecnika koji provodi cijepljenje.

Prema Ottawskoj povelji o unaprjedenju zdravlja (Ottawa Charter for Health Promotion
1986.) temeljni uvjeti za zdravlje sljededi su: mir, prikladno stanovanje, obrazovanje, hrana,
prihodi, stabilan ekosustav, odrziva eksploatacija resursa, socijalna pravda i pravednost u
zdravlju. Iz ovih ¢injenica proizlazi da na ljudski zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo bioloska,
genetska i ponasajna obiljeZja pojedinca, veé jednako snazan ucinak na njegovo zdravlje
imaju obiljezja socijalne grupe kojoj taj pojedinac pripada. Tako su nejednakosti u zdravlju
zapravo posljedica nejednakih zivotnih moguénosti, ali i nedostatnosti kontrole nad Zivot-
nim mogucnostima, kako u obiteljskoj i lokalnoj zajednici tako i na radnom mjestu. Nejed-
nakosti u zdravlju pojavljuju se ili izravno kao posljedica drustveno-ekonomske sredine (npr.
siromastvo, slaba prehrana, Stetna okolina, rizicno ponasanje) ili neizravno (npr. nedovoljno
obrazovanije ili nedostupnost zastite).
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Osnovne informacije o cjepivu protiv HPV-a

Otkrice cjepiva jedno je od najvecih dostignuca suvremene medicine u zastiti ljudskoga zdravlja.

Cjepiva stite od zaraznih bolesti i posljedica koje mogu imati na pojedinim organima, a cjepivo protiv
HPV-a stiti i od nekoliko vrsta raka'.

Bolesti koje mogu uzrokovati visokorizi¢ni (onkogeni) tipovi HPV-a jesu:
» predstadiji raka ili intraepitelne neoplazije visokoga stupnja:
- vrata maternice (CIN), rodnice (VAIN), stidnice (VIN)
- penisa (PIN)
- anusa (AIN).
e rak vrata maternice, rodnice i stidnice
* rak penisa
* rak anusa
» neke vrste raka usne Supljine i zdrijela.

Cjepivo stiti i protiv dvaju najceséih niskorizi¢nih HPV-ova (6 i 11) koji mogu uzrokovati
dobroéudne bolesti:

» spolne bradavice (Siljati kondilomi)

* intraepitelne neoplazije niskoga stupnja vrata maternice, rodnice, stidnice, penisa i anusa
» papilomi (dobro¢udne izrasline) disSnog sustava.

Rak vrata maternice najcesca je bolest uzrokovana HPV-om.

Najcesée dokazani onkogeni virus u nasem podneblju jest tip 16, a po ucestalosti slijede 31, 33, 18, 52,
45 i 58. Najcesdi niskorizi¢ni tipovi jesu 6 11.

Trenutno je u RH u upotrebi 9-valentno cjepivo koje sadrzava upravo sve navedene genotipove tako da
svaka cijepljena osoba moze imati vrlo visoku zastitu (priblizno 90 %) od bolesti uzrokovanih infekcijom
HPV-om.

Bududi da ima visokorizi¢nih tipova koji nisu obuhvaéeni cjepivom, vazno je naglasiti da nijedno cjepivo
ne pruza stopostotnu zastitu, a infekcija HPV-om nema simptoma. Cijepljeni mladiéi i djevojke, muskarci
i zene trebaju svojim stilom Zivota i dalje ¢uvati spolno i reproduktivno zdravlje, ponajprije odgovornim
spolnim ponasanjem. Cijepljene Zene trebaju redovito odlaziti na preventivne ginekoloske preglede.

Cijepljenje djevojaka i mladiéa protiv HPV-a preporudljivo je zbog smanjenja rizika od infekcije HPV-om i
razvoja karcinoma. SZO je preporucio da se cijepljenje protiv HPV-a uvrsti u nacionalne programe cijeplje-
nja. U dokumentima i priopcenjima SZO-a iz 2018. i 2020. naglasena je potreba pobolj$sanja obuhvata ci-
jeplienjem protiv HPV-a na globalnoj razini, a isto tako i ve¢eg odaziva u nacionalnim programima probira
ranog otkrivanja RVM-a kako bi se ubrzao proces eliminacije RVM-a u razdoblju od 2020. do 2030. godine.

" Onkogeni tipovi HPV-a imaju potencijal potaknuti zlo¢udnu promjenu stanica i razvoj raka. Cjepivo protiv HPV-a &titi od 7 naj-
¢eséih onkogenih virusa (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).
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Nacionalni program cijepljenja protiv HPV-a

Cijepljenje protiv HPV-a uvedeno je u 2015./2016.
godini u Nacionalni program cijepljenja u RH kao
dobrovoljno, preporuceno i besplatno za sve
djecake i djevojcice osmih razreda osnovne skole
na podrudju cijele drzave. Imunogenost cjepiva
(sposobnost stvaranja zastitnih protutijela) izra-
Zenija je u osoba mladih od 15 godina, pa se zato
cijepljenje provodi u osmim razredima osnovne
skole.

Shema cijepljenja protiv HPV-a

Prije petnaestog rodendana cijepi se dvjema
dozama (po shemi 0 — 6 mj.), a nakon petnaeste
godine trima dozama (0 - 2 - 6 mj.)

Nuspojave cjepiva protiv HPV-a

U Hrvatskoj se cjepivo protiv HPV-a primjenjuje
od 2007. godine te do sada nije zabiljeZzena nijed-
na teza nuspojava. Najcesce su nuspojave blage
i kratkotrajne te sli¢ne kao i kod drugih vrsta cje-
piva (bolnost, crvenilo ili oteklina na mjestu ubo-
da, povisena tjelesna temperatura, glavobolja i
Za vie informacija o sigurnosnom profilu i mo-
gudim nuspojavama odredenog cjepiva potreb-
no je procitati sazetak opisa svojstava lijeka te
uputu o lijeku koja je prilozena pakiranju cjepiva
i javno objavljena na mreznim stranicama Hrvat-
ske agencije za lijekove i medicinske proizvode
(HALMED) i HZJZ-a.

Nuspojave cjepiva protiv HPV-a

U okviru nadziranja provedbe Programa obve-
znih cijepljenja Hrvatski zavod za javno zdravstvo
prati nuspojave cijepljenja putem Registra nus-
pojava cijepljenja zbog vrednovanja cjepiva koja
se upotrebljavaju u Republici Hrvatskoj i, ako se
ukaze potreba, intervencije. Zdravstveni djelat-
nik koji utvrdi nuspojavu cijepljenja duzan je to
prijaviti Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
(HZJZ-u) i Hrvatskoj agenciji za lijekove i medi-
cinske proizvode (HALMED-u) na propisanom

obrascu. Korisnik lijeka i bilo koji drugi gradanin
moze prijaviti HALMED-u sumnju na nuspojavu
lijeka/cjepiva.

Prijava sumnje na nuspojave predstavlja ucinke
koji su uoceni tijekom primjene odredenog cje-
piva. Medutim, te sumnje na nuspojave ne mora-
ju biti povezane s cjepivom ni uzrokovane njime.
Slucaj se moze prijaviti na temelju sumnje o po-
vezanosti nuspojave s cjepivom, no to ne znadi
da je nuzno utvrdena povezanost izmedu cjepiva
i nuspojave. Nuspojava se mogla pojaviti zbog
drugih ¢imbenika, primjerice bolesti zbog koje
se uzima odredeni lijek ili interakcije izmedu dva-
ju ili vise lijekova koje bolesnik uzima. Broj pri-
javljenih nuspojava ne moze se upotrebljavati za
procjenu vjerojatnosti nastanka nuspojave.

Svaku pojedinaénu prijavu sumnje na nuspojavu
treba gledati u kontekstu svih dostupnih podata-
ka o cjepivu. Osim spontanih prijava nuspojava,
koje proizlaze iz primjene cjepiva diljem svijeta,
takoder postoje prijave i izvjestaji iz klinickih ispi-
tivanja, drugih ispitivanja i znanstvene literature.
Samo procjenom svih dostupnih podataka mogu
se donijeti ¢vrsti zakljucci o koristima i rizicima
primjene odredenog cjepiva.

U Hrvatskoj se cjepivo protiv HPV-a primjenjuje
od 2007. godine te su dosad Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo prijavljene ukupno 63 sumnje
na nuspojave nastale nakon cijepljenja protiv
HPV-a, a HALMED-u 97 prijava. Razlika u broju
nastala je u ¢injenici da HZJZ prikuplja nuspojave
poslane i potvrdene od zdravstvenih djelatnika,
dok HALMED prikuplja i prijave gradana.

Stru¢na skupina za nuspojave cijepljenja, koja se
sastoji od lije¢nika Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Hrvatske agencije za lijekove i medi-
cinske proizvode, redovito se sastaje radi procje-
ne teZine nuspojava, utvrdivanja dijagnoze kod
opisanih nuspojava i vjerojatnosti uzroéno-po-
sljedi¢ne povezanosti cijepljenja i nezeljene re-
akcije.
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Najcesce prijavljene nuspojave bile su glavobo-
kalne reakcije — bolnost, crvenilo ili oteklina na
mjestu uboda, povisena tjelesna temperatura
te alergijske reakcije, uglavnom u obliku pojave
osipa. Vecina prijavljenih nuspojava ocekivana
je i navedena u sazetku opisa svojstava lijeka te
su se povukle bez posljedica. Za vise informacija
o sigurnosnom profilu i mogudim nuspojavama
odredenog cjepiva potrebno je procitati sazetak
opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku koja je prilo-
Zena pakiranju cjepiva i javno objavljena na mrez-
nim stranicama Hrvatske agencije za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED). Detaljnije in-
formacije o prijavljenim nuspojavama dostupne
su u lzvje§¢ima o nuspojavama na mreznim stra-
nicama HZJZ-a (https://www.hzjz.hr/sluzba-epi-
demiologija-zarazne-bolesti/nuspojave-cije-
plienja-u-hrvatskoj/) i HALMED-a (https://www.
halmed.hr/Farmakovigilancija/lzvjesca-o-nuspo-
javama/).

Organizacija cijepljenja

Cijepljenje se provodi u ambulantama skolske
medicine te se sve dodatne informacije mogu
dobiti od nadleznog lije¢nika skolske medicine.
Prije cijepljenja roditelj treba ispuniti informirani
pristanak kao privolu za cijepljenje maloljetnoga
djeteta. Cijepljenje se nece provesti ako lijecnik
uoci da je dijete akutno bolesno (prehlada, povi-
Sena tjelesna temperatura, slabost). Uenici koji
su dobili privolu roditelja za cijepljenje iz isku-
stva Skolske ambulante jako dobro i pozitivno
reagiraju. Povratno dobivamo informacije da su
roditelji u informiranom pristanku procitali infor-
macije koje su bile vazne za donosenje odluke o
cijepljenju.

Cijepljenjem
protiv raka

Cijepljenjem
protiv HPV-a

r.-;.: ﬂ "_ (1] ﬂ

Slika 27. Prikaz letka za informirani pristanak za
cijepljenje protiv HPV-a koji sa straznje strane sadrzava
informacije o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a te obrazac
za potpis roditelja

IstraZivanja u svijetu pokazala su da cijepljene
osobe znaju vise, imaju odgovornije spolno po-
nasanje i redovitije se odazivaju na preventivne
preglede.

Rezultati istrazivanja o stavovima i

informiranosti roditelja o spolnom zdravlju

Povjerenstvo za prevenciju infekcija HPV-om i
drugih spolno prenosivih bolesti Grada Zagreba,
Gradski ured za zdravstvo u suradnji s Nastavnim
zavodom za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stam-
par” 2018. godine proveli su istraZivanje na po-
drucju RH o stavovima i informiranosti roditelja o
spolnom zdravlju i rizicima za infekciju HPV-om.

Stavovi o cijepljenju protiv HPV-a

Rezultati su pokazali da jo$ puno moramo raditi
na edukaciji djece, ali s naglaskom na edukaciji
i informiranosti roditelja. U populaciji roditelja
uglavnom prevladava pozitivan stav o cijeplje-
nju. Roditelji smatraju da je cijepljenje siguran
i dobar nadin zdravstvene zastite stanovnistva,
uglavnom se slazu s tvrdnjom da su roditelji koji
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ne cijepe svoju djecu neodgovorni i neobzirni, a
samo manji udio roditelja, priblizno 19 % njih, vje-
ruje da cjepivo moze uzrokovati autizam. Nada-
ljie, u 95 % obitelji sva su djeca cijepljena redovno
prema kalendaru, a medu 5 % obitelji u kojima
nisu, znatan je udio onih obitelji koje djecu nisu
redovno cijepili zbog objektivnih prepreka.

Informiranost o cijepljenju protiv HPV-a
Vecina roditelja, otprilike 70 % njih, na neki se na-
¢in informira o spolnom zdravlju djece. Vise od
80 % njih (u skladu s dobi djece) razgovara s dje-
com o spolnosti, spolno odgovornom ponasanju
i spolnim bolestima. Takoder, roditelji pretezno
procjenjuju da su im djeca jako dobro ili odli¢no
informirana o ovoj temi. Kad je u pitanju HPV, vise
od 90 % roditelja ¢ulo je za ovu infekciju, a polo-
vica ih smatra da su dobro informirani o HPV-u.
U prilog tome idu i rezultati ispitivanja specifi¢nih
informacija o HPV-u na koje tek izmedu 50 % i 60
% roditelja to¢no odgovara.

Mediji su najéeséi izvori informacija o HPV-u.
Struc¢ne savjete o spolnom zdravlju djece od li-
jecnika ili iz struéne literature potrazilo je pri-
blizno 27 % roditelja. Jedna trecina onih koji su
cijepili djecu protiv HPV-a prisustvovali su rodi-
teljskom sastanku na tu temu. Nakon saznanja da
HPV moZe uzrokovati nastanak Sest vrsta raka i
kod muskaraca i kod Zena, postotak onih koji bi
se predomislili i cijepili djecu naraste za 10 po-
stotnih poena u slucaju djevojcica, te 18 postot-
nih poena u slucaju djecaka.

Prepreke i izazovi cijepljenja protiv HPV-a
Najvece izazove u prihvacanju ovog cjepiva pred-
stavlja njegova manja dostupnost, 45 % roditelja
navodi da bi cijepilo djecu kada bi ono bilo be-
splatno i nakon 8. razreda. Daljnji problem pred-
stavlja neinformiranost o cjepivu protiv HPV-a.
Oni koji kazu da postoji mala vjerojatnost ili da
nisu sigurni hoce li cijepiti djecu protiv HPV-a
kao razloge za to najcesée navode nedovoljno
informacija i saznanja o cjepivu, odnosno misle
da ono nije dovoljno istrazeno.

U vedini slucajeva stavovi i svjetonazor ne pred-
stavljaju prepreku prihvacanju cjepiva, iako nije
zanemariv podatak da 30 % roditelja drzi da je
infekcija HPV-om potvrda promiskuiteta i neo-
dgovornoga spolnog ponasanja, a na drugom
mjestu medu razlozima za necijepljenje protiv
HPV-a nalazi se uvjerenje da se spolne bolesti
mogu sprijeciti odgojem.

Cijepljenje izvan programa redovitog

cijepljenja

Ovisno o raspolozivosti cjepiva, besplatno se ci-
jepljienje posljednjih nekoliko godina omogucu-
je svim mladi¢ima i djevojkama nakon 8. razreda
osnovne skole pa sve do 25. godine Zivota. Takva
vrsta dodatnog cijepljenja (catch-up programi) u
2016. 1 2019. godini pokazala je vrlo dobar odaziv
mladih te upuéuje na vaznost samostalnog od-
lu¢ivanja za provodenije cijepljenja. To je ujedno
i pokazatelj da se pobolj$ava educiranost mla-
dih o ulozi cijepljenja u zastiti reproduktivnoga
zdravlja.

Ucinak cjepiva

Cijepljenje protiv HPV-a je zapocelo u velem
obimu u Australiji koja je medu prvim zemljama
koja je zapocela s cijepljenjem 2007. godine. U
toj zemlji je oko 90 % mladih cijepljeno, a prvi re-
zultati upuéuju na smanjenje ucestalosti infekcija
HPV-om medu cijepljenom populacijom za oko
75 %, smanjenje ucestalosti prekarcinoznih lezija
visokoga stupnja za 75 % te smanjenje ucestalo-
sti genitalnih bradavica za 90 %.

Ucinak na smanjenje ucestalosti raka ocekuje se
tijekom sljededih 10 — 15 godina jer je proces od
infekcije HPV-om do nastanka raka dugotrajan.
Treba naglasiti da cjepivo ima preventivni (zastit-
ni) uc¢inak samo protiv onih genotipova HPV-a
kojima osoba nije prethodno bila zarazena. Cje-
pivo nema terapijsku ulogu, tj. nije namijenjeno
lijecenju vec prisutnih bolesti uzrokovanih HPV-
om. Cijepiti se mogu i osobe koje su pozitivne na
neki od tipova HPV-a ili imaju abnormalan nalaz
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Papa-testa, no tada treba osobu informirati da
¢e u tom slucaju cjepivo $tititi samo od infekcija
onim genotipovima s kojim osoba prije nije bila
u kontaktu.

Da bismo u buduénosti mogli ocekivati jav-
nozdravstveni ucinak u smislu ukupnog sma-
njenja broja oboljelih od raka i drugih bolesti
uzrokovanih HPV-om, udio cijepljenih Zena i mus-
karaca trebala bi biti ve¢a od 90 %.

Lijecnici koji se bave ovim podrucjem (specijalisti
skolske medicine, epidemiolozi, ginekolozi, de-
matovenerolozi i dr) proveli su brojne edukacije
djece, roditelja i stru¢nih sluzbi u skolama o vaz-
nosti cijepljenja protiv HPV-a. Takoder, tijekom
2016. i 2017. godine na poticaj Gradskog ureda
za zdravstvo Grada Zagreba bile su organizira-
ne edukacijske debatne radionice o infekcijama
uzrokovanima HPV-om pod nazivom ,Spikaj o
svemu, spikaj i o njemu” u svim gimnazijama u
Gradu Zagrebu, a u kojima je sudjelovalo vise
od 5000 mladih. Te , spikaonice” bile su jako do-
bro posjecene i prihvaéene. Takoder, program
.Prevencija raka vrata maternice i drugih bolesti
uzrokovanih HPV-om”, izraden od Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i
usvojen od Povjerenstva Grada Zagreba, za pre-
venciju infekcije HPV i drugih SPI, provodi se s ci-
liem povecanja informiranosti i znanja o SPIl i po-
vecanja broja mladih cijepljenih protiv HPV-a, s
krajnjim cilijem smanjenja individualnog rizika za
razvoj predstadija raka i RVM. U okviru Programa
provodi se edukacija stru¢njaka, odgojno-obra-
zovnih radnika i $ire javnosti te pruzanje informa-
cija o HPV-u i drugim SPI putem Tribine za jav-
nost — Panel diskusije ,Tko se ne bi cijepio protiv
raka?” i putem web — kutka za HPV, postavljenog
na mreznim stranicama Nastavnog zavoda za jav-
no zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.

Navedene aktivnosti, kao i druge aktivnosti i
projekti koje se provode u zajednici nadopunjuju
aktivnosti koje se provode u obrazovnom susta-

vu i sustavu zdravstva te doprinose aktivnostima
i programima u podrudju prevencije RVM-a.

Rezultati cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj

Udio cijepljenih uéenika i mladih u nasoj zemlji
znatno se razlikuje od zupanije do zupanije (oda-
ziv se krece od 11 % do 74 %). Tako primjerice
Medimurska, Krapinsko-zagorska, Koprivnic-
ko-krizevacka, Sisacko-moslavacka i Zagrebacka
Zupanija imaju puno vecle stope cijepljenosti u
usporedbi s drugim zupanijama. Na razini cije-
le RH udio cijepljenih udvostrucio se posljednjih
godina, ali je jos uvijek prenizak i iznosi u prosje-
ku otprilike 30 % (dvjema dozama cjepiva protiv
HPV-a cijepljeno je 38 % djevojaka i 24 % mladica,
dok je jednom dozom cijepljeno 39 % djevojaka
i 27 % mladica). Primjerice u zapadnoeuropskim
zemljama poput Velike Britanije, Danske, Belgije
i Nizozemske taj udio iznosi priblizno 90 % i pri-
blizava se globalnom ciljnom udjelu cijepljenih. |
u zemljama poput Portugala, Spanjolske i Italije
procijepljenost je veéa od 80 %.

Svrha je cijepljenja smanijiti prosirenost najcescih
tipova HPV-a u opcoj populaciji te medu genera-
cijama mladih koji se danas cijepe osigurati zasti-
tu od raka povezanog s HPV-om u odrasloj dobi,
kada ti mladi ljudi budu zasnivali obitelj i odgajali
vlastitu djecu.

Stoga je vazno u sklopu preventivnih programa
zastite od RVM-a, kao i u programima zastite
spolnog i reproduktivnog zdravlja, ukljuditi infor-
miranje i upudivanje na cijepljenje protiv HPV-a.

Vige informacija o cijepljenju protiv HPV-a mogu-
¢e je dobiti u zavodima za javno zdravstvo (Skol-
ska medicina, savjetovalista za reproduktivno
zdravlje, epidemiologija) i na stranicama HZJZ-a:
http://www.hzjz.hr/.
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Slika 28. Edukacijsko-informativni letak Hrvatske lige protiv raka s informacijama o infekciji HPV-om i glavnom porukom:
Cijepimo svoju djecu i zastitimo ih od bolesti uzrokovanih HPV-om (2018.)
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Slika 29. Prikaz edukacijsko-informativnog letka i plakata HZJZ-a o cijepljenju protiv HPV-a (2016.)
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10. Dodatci
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Protokoli provedbe programa probira raka vrata maternice - smjernice
za rad provoditelja u programu probira raka vrata maternice

Protokoli prve faze reorganiziranog NP-a ranog otkrivanja RVM-a

Protokol organizacije NP-a ranog otkrivanja RVM-a
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Napomena za ukljucivanje ciljne populacije Zena u program:

Zene koje spadaju u ciljne skupine ukljucivat ée se u provedbu prve faze, one koje dodu na opor-
tunisticki pregled i probirni test te temeljem telefonskih poziva ginekologa. Trijazu Zena (odabir
ciline populacije) i termine pregleda odredivat ¢e izabrani ginekolog primarne zdravstvene za-
stite. U sluéaju neodaziva na ponovljeni poziv, zenu e posijetiti patronazna sluzba i pokusati je
motivirati na odaziv.

TrijaZa za prvi poziv: u dobnoj skupini 20 — 29 godina gdje e se raditi samo Papa-test, ako je zena
napravila Papa-test prije manje od 1 godine, bit ¢e uvrstena u NP godinu dana nakon obavljenog
Papa-testa. Ako je proslo vise od 1 godine od Papa-testa, bit ¢e uvrstena u NP.

Ako su zene u dobi pogodnoj za kotestiranje (30 — 34) , a napravile su oportunisticki Papa-test
unutar 1 godine, iéi ¢e samo na HPV testiranje. Ako je proslo vise od 1 godine, napravit ¢e se Papa
i HPV test.

Zene u dobi 35 - 64: prvo e se pozvati zene koje nisu napravile HPV test i uskoro izlaze iz NP-a
(64 god., 63 god., 62 god.,, ...) Ako je Zena napravila HPV test unutar n godina, sve Zene te dobi
pozivaju se na HPV test i odmah se ukljucuju u NP zajedno sa Zenama koje nisu napravile HPV test.
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Protokol citoloskog/Papa-testiranja

Za zene od 20 do 29 godina primarni test bit ¢e Papa-test.
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Kategorije nalaza:

° negativan

» pozitivan ili abnormalan: ASC, ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, carcinoma planocellulare, AGC, AlS, ade-
nocarcinoma.

U slucaju pozitivnih Papa-testova, odnosno kod rezultata koji su navedeni u protokolu, Zenu treba po-
zvati naknadno na refleksni HPV test. To se moze uciniti u razdoblju od jednog do tri mjeseca nakon
Papa-testa.

Na dijelu citoloskih uzoraka s abnormalnim nalazom Papa-testa (kod citoloskih nalaza ASCUS, AGC-
NOS i LSIL), a koji su pozitivni na visokorizican HPV treba napraviti dodatnu imunocitokemijsku pretragu
metodom dvostrukog bojenja na biomarker p16/Ki-67 (dual stain citologija).

Protokol za dvojno bojenje biomarkerom p16/Ki-67 (za dio pozitivnih Papa-uzoraka):
Kod indikacija navedenih u protokolima (primarni Papa-test, kotestiranje, testiranje na HPV)
predvidena je dodatna analiza biomarkera p16/Ki-67 prije upucivanja na kolposkopiju.
To je bojenje koje se izvodi na istom stakalcu Papa-testa koje je prethodno obojeno po Papani-
colau i citomorfoloski analizirano pa nije potrebno ponovno pozivati pacijenticu za uzorkovanje.
S obzirom na to da je rijec o jednom stakalcu koje se reprocesira drugim bojenjem, te se gube
citomorfoloske osobine, stakalce ili fokusi interesa prije reprocesiranja trebaju se fotodoku-
mentirati (mikrofotografija) ili skenirati (digitalni preparat).
Za bojenje p16/Ki-67 upotrebljava se metoda imunocitokemije, odnosno dvojno bojenje s dva
kombinirana protutijela. Bojenje p16/Ki-67 treba raditi u automatskom imunobojacu (Ventana
sustav, Roche) zbog pouzdanosti i standardizacije postupka.
Za izvodenje bojenja p16/Ki-67 potrebno je imati ustrojen imunohisto/citokemijski laboratorij
— OB Virovitica trenutaéno ne moze raditi dvojno bojenje te se uzorci $alju u citoloske labo-
ratorije KBC-a Rijeka i KBC-a Zagreb u dogovoru s odgovornom osobom citoloskog labora-
torija OB-a Virovitica. U tim su laboratorijima tehnicari/citotehnolozi educirani za tehnicki dio
bojenja p16/Ki-67, a klinicki citolozi za ocitavanje p16/Ki-67 bojenja uz implementaciju vanjske
kontrole citomorfologije i imunocitokemije, odnosno dvojnog bojenja.
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Protokol kotestiranja (Papa + HPV test)

Za zene od 30 do 34 godine provodi se kotestiranje (radit ¢e se istodobno i konvencionalni Papa-test
i HPV test).

Redoslijed uzimanja uzoraka

= najprije bi se trebao uzeti razmaz za
konvencionalni Papa-test (jedno stakalce)

* nakon toga uzima se uzorak za HPV (zbog
omjera osjetljivosti i specifiénosti)

Bilo bi dobro da citolog prilikom oditavanja Papa-testa zna HPV status zene jer ,informirani” Papa-test
ima vidu osjetljivost i specificnost od ,slijepog” Papa-testa. PoZeljno je rezultate HPV testiranja (bez ob-
zira na nalaz) dostaviti (elektronski) u citoloski laboratorij — zbog kontrole kvalitete i sagledavanja nalaza

u cijelosti.
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Protokol testiranja na HPV

Za zene od 35 do 64 godine primarni test probira je HPV test.

 DNATEST

i%\

Za testiranje na HPV upotrebljavat ¢e se molekularni test za dokazivanje HPV-a PCR metodom.

U sluéaju pozitivnog nalaza na HPV 16 i 18 takoder obvezno uzeti i Papa-test te proslijediti paci-
jenticu na kolposkopiju s rezultatom obaju nalaza.

U HPV protokolu za Zene u dobi od 35 godina i starije s pozitivnim HPV nalazom uzima se Pa-
pa-test — trijaza prije kolposkopije. Za konvencionalnu citologiju treba ponovno pozvati Zene koje
su HPV pozitivne na ginekoloski pregled radi uzimanja Papa-testa.

Prije upucivanja na kolposkopiju u mnogo je slucajeva predvideno (blazi nalazi) raditi biomarker
p16/Ki-67u svim protokolima. To se radi na citologiji, na stakalcu Papa-testa te zena ne treba do-
laziti ponovno radi tog testiranja).

Nakon testa na HPV, uzimanje uzorka za konvencionalni Papa-test prema protokolu primarnog
HPV probira trebalo bi odgoditi tri mjeseca da se epitel obnovi.
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Protokol kolposkopije

(~ PAPAtest
ASC US
AGNOS

ﬁu .$1aﬁ -
+1
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AGS
lezija
“ AlS S

Ako je kolposkopija zadovoljavajuca za interpretaciju, nalazi mogu biti sljedeci:

e uredan nalaz
- G

- G2

» suspektan Ca.

Postupci nakon svakog od nalaza:

1. Kolposkopski nalazi G2 i suspektan Ca idu na biopsiju i endocervikalnu kiretazu (kao i kod nezado-
voljavajuéeg nalaza kolposkopije).

2. Kod urednog nalaza i G1 nalaza ako je nalaz Papa-testa zbog kojeg je Zena upuéena na kolposko-
piju pokazao promjenu niskog stupnja (LSIL, ASCUS, AGC-NOS, HPV VR+, p16+/K67+) salje se na
kontrolu na Papa-test za 4 — 6 mjeseci.

3. Kod urednog nalaza i G1 nalaza ako je Papa-test zbog kojeg je zena upucena na kolposkopiju
pokazao promjene visokog stupnja (ASC H, HSIL, AIS ili Ca) pacijentica se Salje na biopsiju i/ili
endocervikalnu kiretazu (kod nesuglasja izmedu Papa-nalaza i nalaza kolposkopije ide se na pato-
histolosku verifikaciju).
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Postupak uzimanja citoloskog obriska vrata maternice
(Papa-test) i tumacenje rezultata testiranja

Papa-obrisak test je kojim se uzima obrisak s povrSine vrata maternice (cerviksa), kanala
rodnice (vagine) te straznjeg svoda rodnice tijekom ginekoloskog pregleda, a omoguduje
jednostavnu metodu u otkrivanju potencijalnih premalignih lezija plocastog ili Zljezdanog
epitela vrata maternice koje se citoloski ocituju kao LSIL, HSIL i AGC, a prethode invazivnom
raku vrata maternice. Uzorak stanica zatim se Salje u citoloski laboratoriji gdje se analizira
pod mikroskopom. Dobrobit pretrage predstavlja rano otkrivanje promjena koje jo$ nisu
postigle potpunu malignu preobrazbu te rano otkrivanje invazivnog karcinoma.

Papa-test je zazivio kao metoda probira u svakodnevnoj klinickoj praksi sredinom pedesetih
godina proslog stoljeca kada ga je na temelju osobnih istrazivanja uveo Gergios Nicolas
Papanicolau. To¢nost testa iznosi 66 — 80 % s obzirom na laboratorij, a njegova to¢nost
ovisi o nizu ¢imbenika — tehnickom nacinu uzimanja, metodi fiksiranja, analizi i interpretaciji.
Uvodenjem komplementarnih metoda kolposkopije i biopsije, odnosno histoloskom inter-
pretacijom uzorka na temelju patohistoloske analize, to¢nost doseze do 95 %.

Postupak prije uzimanja uzorka

Pri susretu sa Zenom koja ide na Papa-test vazno je iskljuciti kontraindikacije za pretragu i
zatim uputiti na dobrobiti ove pretrage i naglasiti da pretraga sa sobom moze nositi umje-
renu fizicku neugodu zbog uvodenja instrumenta u rodnicu i psihicku nelagodu zbog éeka-
nja rezultata testa.

U okviru inicijalne procjene zdravstvenog stanja za pretragu potrebno je iskljuditi situacije
u kojima se ne preporucuje Papa-test (mjesecnica ili svjeze krvarenje, stanje netom nakon
spolnog odnosa, da pacijentica nije upotrebljavala vaginalete itd.) Nakon toga provjerava
se je li se pacijentica netom izmokrila, a ona se potom polegne na ginekoloski stol. U po-
stupku se pacijentici umetne instrument u rodnicu, tzv. spekul te se Spatulom i ¢etkicom ili
metlicom uzima potreban uzorak.

Postupak uzimanja uzorka nije bolan, no neke zene mogu osjecati neugodu. Fizicku neugo-
du uzrokuje umetanje instrumenta u rodnicu kojim se omoguduje prikaz i pristup skrivenim
i teze dostupnim dijelovima spolnog sustava straznjeg svoda rodnice, odnosno rodni¢ckom
dijelu vrata maternice s kojeg se uzima uzorak. Nalazi pretrage ¢ekaju se odredeno vrijeme,
ovisno o organizaciji i moguénostima laboratorija (obicno je to oko tri tjedna, no moze biti
i duze).
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Postupak uzimanja uzorka

Pretraga se sastoji od uzimanja uzorka epitelnih
stanica materni¢nog vrata s dva mjesta koji se
nanosi na stakalce, obraduje i oboji zbog fiksira-
nja i vizualizacije stanica te njihova pregleda pod
mikroskopom.

Mjesta s kojeg se uzorkuju epitelne stanice rod-
nicki su dio vanjske povrsine vrata maternice u
podrudju prijelaza plocastog u Zljezdani epitel,
tzv. zone transformacije, i rodnicki dio kanala vra-
ta maternice. Zona transformacije (zona pretvor-
be) mjesto je gdje zavrsavaju stanice plocastog
epitela i zapodinju cilindri¢ne zljezdane stanice.
S prvog mijesta (rodnicki dio vanjske povrsine
vrata maternice sa zonom transformacije) priku-
pljaju se stanice plocastog i Zljezdanog epitela, a
s drugog mjesta gotovo iskljucivo stanice zljez-
danog epitela. Stanice plocastog epitela uzimaju
se $patulom, a Zljezdanog epitela Spatulom i cet-
kicom ili metlicom.

Sredstva i pomagala za uzimanje

stanica vrata maternice

Za izvodenje Papa-testa potrebna su pomagala,
odnosno mehanicka i kemijska sredstva. Spekul
je pomagalo koje omoguéuje pregled anatom-
skog podrudja s kojeg se uzima uzorak i nesme-
tan fizicki pristup vratu maternice pod vizualnim
nadzorom uz pomo¢ drugih pomagala, odnosno
$patule i etkice ili metlice. Spatula i ¢etkica nami-
jenjeni su njeznom struganju epitelnih povrsina.

Postoje tri veli¢ine (formata) spekula kojima se
uskladuju zahtjevi izmedu osiguravanja dovolj-
nog prostora za umetanje Spatule i cCetkice u
rodnicu te smanjivanja fizicke neugode tijekom
tog postupka. Zato njihov izbor u pravilu ovisi o
dobi i konstituciji zene, njezinoj reproduktivnoj
anamnezi. U nerotkinja, i mladih Zena i u Zena
u odmakloj menopauzi, upotrebljava se spekul
najmanjeg formata. U viserotkinja se u generativ-
noj dobi upotrebljava spekul najveéeg formata,
a u viserotkinja u ranoj postmenopauzi srednjeg

formata. U korpulentnih ili visokih zena obi¢no
je potrebno upotrijebiti spekul najveéeg forma-
ta. Sam postupak postavljanja spekula sastoji se
od umetanja pomagala sa zatvorenim krakovima
Jkljunom”, koji se po plasiranju rasire ¢ime se
razmakne stijenka rodnice i otvori nesmetan vi-
zualan i prostorni pristup vratu maternice.

Za uzimanje uzorka konvencionalnog Papa-testa
upotrebljavaju se dvije vrste $patula te endo-
cervikalna Cetkica i metlica, a stani¢ni se uzorci
razmazuju na predmetno stakalce i fiksiraju. Isti
pribor upotrebljava se za uzimanje uzorka za te-
stiranje na HPV, ali se stani¢ni uzorak pohranjuje
u medij za konvencionalnu citologiju kompatibi-
lan s HPV testom koji se upotrebljava.

Spatulom se prikupljaju stanice sa zone transfor-
macije ili skvamokolumnarne granice, tj. ploca-
ste i cilindri¢ne stanice. U tu svrhu raspolaze se
dvama modelima Spatula: oblovrhom Ayerovom
$patulom (slika 1.a) i ostrovrhom Aylesburyjevom
Spatulom (slika 1 b) te cetkicom i metlicom. Po-
tonjima se prikupljaju prvenstveno cilindri¢ne
(zljezdane) stanice, a u manjem opsegu i ploca-
ste stanice.

Prema reproduktivnoj anamnezi i klinickoj slici,
izabire se sredstvo za uzimanje uzorka stanica
vrata maternice koje e osigurati prikupljanje
primjerenog uzorka stanica sa zone transfor-
macije. Oba modela $patula posjeduju izboceni
vrh: i Ayerova (slika 1 a) i Aylesburyjeva (slika 1 b).
Ayerovu Spatulu karakterizira oblije polukruzno
izbocenje i njome se sluzimo u viserotkinja repro-
duktivne dobi kada se zona transformacije nalazi
plice u cervikalnom kanalu. Aylesburyjeva Spatu-
la ima ostrije prstoliko izbocenje kojim se dublje
i lakse prodire u kanal vrata maternice te se ona
upotrebljava u nerotkinja kojima zona transfor-
macije moze biti dublje u kanalu vrata maternice.
Cetkica sluzi za uzimanje uzorka iz nepristupac-
nijeg dijela maternice (slika 1 ). Njome se ulazi u
kanal vrata maternice i otuda se vade stanice za
daljnju obradu. To je osobito vazno u zena u me-
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nopauzi i u Zena nakon kirurskog zahvata. Upotreba metlice preporucuje se u trudnodi (slika 1 d). Metlica
i Spatule sluze za plice uzorkovanje kanala vrata maternice.

P——— T = eesse—n

a) Ayer Spatula b) Aylesbury Spatula
L o — _ie)
¢) endocervikalna &etkica d) cervikalna metlica

Slika 1. Prikaz sredstava za uzorkovanje: a) $patula s Ayer vrhom, b) $patula s Aylesbury vrhom (produljeni vrh), ¢) endocer-
vikalna Cetkica i d) cervikalna metlica

Kemijsko pomagalo sredstvo je za fiksiranje uzetog uzorka. Najé¢e$ce upotrebljavano sredstvo je 95-po-
stotni etilni alkohol, a rjede fiksacijski sprej. Dobiveni razmaz potrebno je sto prije potopiti u fiksacijsko
sredstvo i u njemu ga ostaviti deset minuta, a zatim ga suhog pohraniti u spremnik za prijenos. Ako se
razmaz fiksira sprejom, tada se fiksacijski sprej Sprica s udaljenosti od 20 cm i potom se ostavi na ravnoj
povrsini. Brzo fiksiranje razmaza sprjecava susenje uzorka koje je povezano sa smanjenjem kvalitete sta-
nica za analizu.

Tehnika uzimanja uzorka sa skvamokolumnarne granice (zone transformacije ili pretvorbe)

a. Obrisak ektocerviksa Spatulom

Podrucje transformacijske zone, odnosno podrudja prijelaza plo¢astog u zljezdani (cilindri¢ni) epitel pri-
jede se izbocenim vrhom Ayerove ili Aylesburyjeve Spatule. Vazno je kruznim pokretom prodi cijeli krug
(360 °) vise puta s izbocenim vrhom $patule kako bi se obuhvatila ¢itava zona transformacije. To je nuzno
jer se ovdje najcesce javljaju premaligne lezije.

Izboceni kraj $patule umetnite u os kanala vrata maternice dok se unutarnja zavinuta ploha ne priljubi uz
povrsinu vrata maternice. Okrecite $patulu, pravedi vise punih krugova, pazedi na to da zaobljena ploha
bude priljubljena tijekom Citave radnje (slika 2). Zatim izvadite $patulu, okrenite izboceni vrh prema gore
i odmah nastavite uzimati uzorak cetkicom.

rotirajte 360°

\ 4

Slika 2. Prikaz postupka uzimanja uzorka $patulom sa zone transformacije
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b. Obrisak endocerviksa citocetkicom (engl. cytobrush). On omoguduje otkrivanje promjena u kanalu
vrata maternice i nuzan je ako se zona transformacije ne vidi kroz spekule ili nakon kirurskog zahvata na
vratu maternice.

Cetkica se umece u endocervikalni kanal tako da dvije tre¢ine njezine duljine bude u kanalu, a zatim se
okreée za 90° — 180° (slika 3).

wi

rotirajte 90 - 180°

e —

Slika 3. Prikaz postupka uzorkovanja endocervikalnom cetkicom

c. Obrisak ektocerviksa i endocerviksa metlicom
U trudnodi ili u slucaju krvarenja iz vrata maternice preporucuje se uzimanje plocastih i zljezdanih stanica
u jednom postupku metlicom (slika 1 d). Dugacke niti skupljaju Zljezdane, a kratke niti plocaste stanice.

Okrecite drzak metlice oko svoje osi i napravite tako pet punih krugova (slika 4).

i e ——

P — -y

Slika 4. Prikaz postupka uzorkovanja cervikalnom metlicom

Razmaz endocervikalnog brisa nanosi se na vanjsku trecinu stakalca tako da se Cetkica vrti u suprotnom
smjeru od smjera kojim se uzorak uzimao. Unutarnja treéina stakalca sluzi za nanosenje materijala dobi-
venog drvenom $patulom. Materijal se jednakomjerno i tanko nanosi povlacenjem svake strane $patule
oblikujuéi dva razmaza jedan uz drugog bez pritiska. Naposljetku se uzorak fiksira jednom od metoda
fiksacije. Postupak razmazivanja vrsi ginekolog koji je uzeo materijal.
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1. Vadenje spekula iz rodnice

Spekul se vadi iz rodnice tako da se prvo iz krakova spekula oslobodi vrat maternice te njezno izvuce iz
podrucja vrata maternice, zatim se zatvore krakovi i tako se spekul izvuce iz rodnice i odlozi u posudu s
dezinfekcijskim sredstvom.

2. Pisanje uputnice

Zavrsna radnja je pisanje uputnice. Glava obrasca mora se pazljivo ispuniti osobito pazeci da su oznaka
na stakalcu i u uputnici istovjetne. Pri tomu, osim generalija vazno je u nalazu navesti i iscrpan opis bilo
kakve golim okom vidljive promjene.

Laboratorijska obrada i analiza uzorka

Dobiveni uzorci prenesu se na stakalce koje se potopi u otopinu za fiksiranje i bojenje do daljnje cito-
loske analize.

Pregled uzorka pod mikroskopom kao drugi stupanj izrade nalaza u suvremenim citoloskim laboratoriji-
ma analiziraju tzv. citoskrineri i tek kada oni uoce odstupanja od normalnog izgleda u ocitovanje nalaza
ukljucuje se lijecnik, tj. citolog koji analizira pojedinacni uzorak da bi iskljucio ili potvrdio prethodno
uoceno odstupanje. Ako ono postoji, lijecnik izrazava stupanj otklona u smislu ASCUS, LSIL, HSIL, carci-
noma planocellulare, AGC, AlIS te adenocarcinoma.

Nalaz Papa-testa

Nalaz Papa-testa moze biti:
e uredan
» pokazivati abnormalne stanice.

Stupnjevanje promjena stanica:
e ASCUS, LSIL, HSIL, carcinoma planocellulare stupnjevi su otklona u izgledu plocastih stanica pre-
ma tezini i klinickom znacenju.
» AGC, AlIS te adenocarcinoma stupnjevi su otklona u izgledu zZljezdanih stanica prema tezini i klinic-
kom znaceniju.

Prilikom nalaza svakoga navedenog odstupanja citolog daje uputu i savjet klini¢aru koji je uzeo uzorak o
eventualnom daljnjem klinickom postupku. U tom je slu¢aju Papa-test samo prva radnja u probiru poslije
koje ¢e mozda biti potrebno ponoviti pretragu, napraviti kolposkopiju, odnosno uciniti biopsiju vrata
maternice ili zapoceti s lijecenjem.
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KLINIKA ZA ZENSKE BOLEST! | PORODE KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA |
MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU

ZAVOD ZA GINEKOLOSKU CITOLOGIJU

Tel: 48 04 646, 46 04 605 Fax: 385 1 46 33 512

é Prezime i ime Datum rodenja Grad

P Ulica i kuéni broj Tel/Fax/e-mail Datum ...

U | - Zdravstvena jedinica [T 5T T |- [R——— o Ko ]
NJ['p | Ciklus [ zm | ] Postmenopauza Uzorak Identif. br.  Br. lab. dnevnika
A | KONTRACEPCIJA: [JHORMONI  [JULOZAK [JDRUGO  []BEZ

V| RANIJI DIJAGNOSTIGKO - TERAPIJSKI POSTUPCI O v

A Citologka dg. O e

Histoloska dg. .| O e
istologka dg.

O v’ [] vulva

R | Drugo

D O

Lijegenje .

I KLINIGKA DIJAGNOZA:  [] b.o. ] Druge
Nlste. 1 2 3 (] KOLPOSKOPIA

A [7] ENDOGERVIKOSKOPIJA

R | [ Gardnerella vag.

I | [J Trichomonas vag. NAPOMENE:

Ul L] Fungi

= [ 1 (PR ——— DAMWM: oo Polpls ordinariusa

PRIMJERENOST UZORKA: Abnormalne stanice

[J Skvamozne stanice
[ Atipiéne skvamozne stanice (ASC)

[} Zadovoljava za interpretaciju
[ Ne zadovoljava za interpretaciju

[0 Nije analiziran

) Analiziran, ali nije moguéa procjena abnormalnosti epitela O Neodredenoga znadenja (ASC-US) 2

Tumacenje za primjerenost uzorka: 0 Ne mote se iskljuditi HSIL (ASC-H)

0 Netoéna oznaka [ Ne moze se iskljuéiti invazija

[J Razbijeno staklo ) R - —

[ Slabo fiksiran ili slabo oéuvan 0O Skvamozna intragpitelna lezija (SIL)

) Oskudan : : i

[J Nema endocervikalnih cilindriénih stanica o Dysplasia levis CINI > SIL niskoga stupnja

[ Prekriven leukocitima [J Dysplasia media—> CIN Il

(1 Prekriven krvlju i ; E

O Razvuden u v% Saioa g Dys;tlasm g_ravils =~ GIN |11 — SIL visokaga stupnja

O Prisutan strani materijal Carcinoma in situ

00 Drugo: O Plus: promjene povezane s HPV L
OPCA PODJELA: O Potetna Invazija se ne moze Iskljuiti

[] Negativno na intraepitelnu ili invazivnu leziju 1 Carcinoma planocellulare

] Abnormalne stanice (vidi opisnu dijagnozu)

OPISNA DIJAGNOZA:
Mikroorganizmi
O Bacillus vaginalis

[J Glandularne stanice

O Atipiéne glandularne stanice (AGC)
O Vijerojatno reaktivne promjene

Porijeklo:
O Endocervikalno
O Endometraino

<l

0 Gardnerella vaginalis

[ Mijedana flora O Chlamydia trachomatis

O Fungi CJ Promjene povezane s HSV
[ Trichomonas O Promjene povezane s HPV
O Actinomyces O Drugoy —

Drugi ne-neoplasticni nalazi
[J Reaktivhe promjene na stanicama povezane s:

O Vjerojatno intraepitelna lezija

0O Vjerojatno invazivna lezija

O Adenocarcinoma in situ (AIS)
[ Adenocarcinoma

[ Atipicne stanice neodredenoga znacenja

0O Ekstrauterino
O Neodredeno C

B ﬂgﬂ}em B L';'Ego: (] Druge maligne neoplazme |
) Reparatorni epitel [1 Rezervne stanice UPUTE:
[l Parakeratoza [) Diskeratoza [] Hiperkeratoza [0 Ponoviti pratragu ; 0 Kulposk?pija

[0 Ponoviti nakon lijedenja (1 Histologija

(1 Cilindriéne stanice nakon histerektomije O] ‘Porioviliza 4 isates £ Dal]n]agb il
) Endometralne stanice [ Ponovili za 6 mjeseci Drugo:

0 izvan menslruacije 0 u postmenopauzi ) Redovita kontrola
O Citohormonski status ne odgovara dobi I/ili anamnezi NAPOMENE:
O Drugo -
Primljeno: Odgovoreno: Polpis citolehnidara: Paolpis citologa: Protelnik Zavoda:

230183

M Maredne novine d.d., Zagrob — (4)

Oznaka za narudiby: 23-0183

Slika 5. Obrazac jedinstvene klasifikacije citologkih nalaza vrata maternice ,Zagreb 2002.”
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Objasnjenje obrasca Papa-testa

Op¢i i medicinski podatci: ime i prezime, dob, podatci za kontakt, P — broj poroda, dinamika

ciklusa, ZM — datum zadnje menstruacije, prijasnji anamnesticki podatci (zahvati, terapije i sl.).

Primjerenost uzorka: ocjenjuje se je li uzorak dobro uzet.

Op¢a podjela: ukazuje na postojanje stani¢nih odstupanja — abnormalnosti.

Drugi nalazi: upucuju na moguce bakterijske / virusne koinfekcije.

Drugi ne-neoplasti¢ni nalazi:

— promjene koje nalazimo uzrokovane upalom, zbog kondiéa spirale, zracenjem

— stanice koje se repariraju — oporavljaju, promjene na stanicama kao $to su parakeratoza,
diskeratoza ili hiperkeratoza koje upucuju na moguce uzrocnike, stanice koje su porijeklom
iz tijela maternice

— ocjena hormonskog statusa.

Abnormalne stanice:

— ASCUS stanice koje su promijenjene ali se ne moze jasno razluditi njihovo porijeklo ili
stupanj promjene (iziskuje daljnju obradu, brisevi, HPV genotipizacija, ponavljanje Papa-
obriska nakon obrade temeljem naputka citologa i klinickog nalaza).

— SIL - skvamozna intraepitelna lezija.

— LSIL promjene na stanicama nizeg stupnja — CIN 1 (slijedi daljnja obrada)

— HSIL promjene na stanicama viseg stupnja — CIN 2, CIN 3, CIS (carcinoma in situ), (svakako
je nuzna daljnja obrada, uzimanje obrisaka, kolposkopija, biopsija kojom se uzima tkivo s
povrsine vrata maternice na daljnju obradu i analizu).

— Glandularne stanice Zljezdanog porijekla (vrata, sluznice maternice, zljezdanog porijekla
koje ne pripada maternici, npr. jajnik) koje pokazuju pojedina odstupanja, a ovisno o tezini
odstupanija slijedi i nacin daljnje obrade i uzimanja bakterioloskih obrisaka.

— AIS - lezija stanica Zljezdanog porijekla, adenocarcinoma in situ.

Upute o razdoblju kada treba ponoviti obrisak temeljem analize stanice.

Pacijentice koje imaju promjene bez odstupanja upuduju se na redovitu kontrolu unutar 12

mjeseci.
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Koji ¢imbenici mogu negativno utjecati na kvalitetu stani¢nog uzorka za Papa-test?

Neki lijekovi, dijagnoze ili stanja mogu negativno utjecati na kvalitetu uzorka za Papa-test i to treba
uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata. Ti su ¢imbenici: menstruacija, krvarenje, probojno (obilno) krva-
renje, infekcija rodnice, spolni odnos unutar 24 sata, jaka genitalna atrofija (menopauza), postpartalno
razdoblje i dojenje, fizicka manipulacija ili kemijska iritacija kao $to je: prethodno proveden vaginalni
pregled, dezinfekcijska krema ili tekuéina, lubrikant, vaginalni lijek, vaginalni tus ili spermicidni gel (ma-
nje od 24 sata prije uzimanja brisa), prethodna kolposkopija uz primjenu octene kiseline (manje od 24
sata prije uzimanija brisa), prethodni bris (manje od 3 tjedna ranije), kirurski zahvat na materni¢nom vratu
(manje od 3 mjeseca prije uzimanja brisa) i radioterapija.

Kakav je postupak za Papa-test u trudnodi i ranom postporodajnom razdoblju?

Kvaliteta preparata moze biti loSija u trudnodi i ranom razdoblju nakon poroda zbog reaktivnih upalnih
i hormonskih promjena. Nekim zenama trudnoca je razlog za prvi ginekoloski pregled u zivotu, a time i
vrijeme prvog Papa-testa. lako postoje ogranic¢enja probirnog testa i dijagnostike za vrijeme trudnode,
ne bi se trebali odgadati ako su potrebni jer je rak vrata maternice najéeséa maligna bolest dijagnosti-
cirana u trudnodi. Abnormalnosti Papa-testa u trudnodi potrebno je procijeniti i dodatnim pretragama
(kolposkopijom — pregledom vrata maternice pod povecanjem). Ako se dodatnim pretragama ne nadu
uznapredovale zlocudne promjene, preporucuje se ponavljanje Papa-testa ili drugih pretraga, ovisno o
nalazu, 6 — 8 tjedana nakon poroda.

Koje su kontraindikacije za citoloski probir vrata maternice?

Papa-test ne provodi se u slucaju: potpune histerektomije odnosno operativnhog uklanjanja maternice
zbog bolesti, uklanjanja materni¢nog vrata (ako provedeno kirursko lijecenje nije zbog maligne bolesti
vrata maternice, valja uzeti bris rodnice preporu¢enom ucestaloséu) te postojanje sumnje na prisutnost
pregledom (makroskopski) vidljivog os$tecenja (lezije) u podrudju vrata maternice, suspektne vidljive le-
zije u podrudju vrata maternice. U ovom posljednjem slucaju, zenu valja uputiti na kolposkopski pregled
i/ili biopsiju.
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Postupak provodenja kolposkopije i tumacenje rezultata

Kolposkopija je medicinski postupak kojim se pod velikim pove¢anjem promatra vrat ma-
ternice, rodnica i stidnica s pomodu instrumenta za povecanje nalik mikroskopu koji se
naziva kolposkop.

Kolposkopija: ako se promatraju vrat maternice i rodnica (cerviks, vagina).

Vulvoskopija: ako se promatra vanjsko spolovilo (vulva, stidnica).

Anoskopija: ako se promatra anus.

Rije¢ kolposkopija dolazi iz starogrckog jezika, a u doslovnom prijevodu znadi promatranje

rodnice. Hans Hinselmann uveo je ovu dijagnosti¢ku metodu u klinicku praksu 1925. godi-
ne. To¢nost ove metode lezi izmedu 60 — 85 %, a u kombinaciji s citologijom 98 — 99 %.

Kako se provodi kolposkopija?

e Pregled se izvodi na ginekoloskom stolu, u leze¢em polozaju s podignutim nogama,
tj. u polozaju za klasicni ginekoloski pregled. Podizanjem nogu i jacim savijanjem u
kukovima pacijentice postizemo vecu relaksiranost i skracivanje rodnice.

» Svaki kolposkopski pregled zapodinje pregledom vanjskih spolnih organa i anusa s
vecim ili manjim povecanjem. Pritom je potrebno promotriti i kasnije u nalazu opisati
sve nepravilnosti ili patoloske nalaze na njima.

e Za pregled rodnice i vrata maternice upotrebljavaju se instrumenti kao i za
standardni ginekoloski pregled pri uzimanju Papa-testa, tzv. spekuli koji se mogu
fiksirati na Zeljenu Sirinu. Najbolji su spekuli koji se mogu fiksirati te omogucuju
kolposkopicaru da ima slobodne obje ruke.

» Ucini se takozvani nativni pregled bez upotrebe otopina, pod svjetlom kolposkopa
i uvecanjem za 4 do 40 puta ovisno o mogucnosti kolposkopa. Zatim se sluznica
vrata maternice i sluznica rodnice premazuju otopinama 3-5 %-tne octene
kiseline. Za to vrijeme pacijentica moze osjetiti lagano peckanje. Druga otopina
koja se upotrebljava jodna je tinktura (Lugolova otopina). S obzirom na to da se
upotrebljava jodna tinktura, obvezno je saznati ima li pacijentica alergije na ove
preparate te tada izbjedi ovaj dio kolposkopije. Zeleni filtar kolposkopa omogucuje
bolju vizualizaciju krvnih Zila porcije te njihovo tumacenje. Vidljive promjene opisuju
se prema obrascu ,Zagreb 2011.” (slika 7).

» Pregled nije ni po ¢emu neugodhniji ili bolniji od standardnoga ginekoloskog
pregleda.
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Kolposkopski nalaz

Kolposkospki nalaz poput citoloskog nalaza moze biti zadovoljavajuéi i nezadovoljavajuéi. Nezadovolja-
vajudi znadi da postoje ogranicenja koja onemogucuju kolposkopicaru da potpuno opise, ili stupnjuje, ili

postavi kolposkopsku dijagnozu.

Ako je kolposkopija zadovoljavajuca za interpretaciju, nalazi mogu biti sljedeci:

uredan nalaz

G1, odgovara citoloskom LSIL: CIN 1

G2, odgovara citoloskom HSIL: CIN 2, CIN 3, CIS

suspektan Ca (suspektan plocasti karcinom i adenokarcinom).

U kolposkopskom nalazu potrebno je:

1.

3.

Definirati vidljivost novonastale skvamokolumnarne granice, odnosno zone transformacije i
stupnjevati je (TIP 1 - 3) o ¢emu moze ovisiti mjesto biopsije, odnosno endocervikalne kiretaze,
a kasnije i tip minimalno invazivnoga kirurskog zahvata na vratu maternice.

Opisati mjesto i veli¢inu lezije u skladu s kolposkopskim obrascem ,Zagreb 2011.”

Stupanj kolposkopske lezije opisuje se prema kolposkopskoj klasifikaciji Svjetske federacije

za cervikalnu patologiju i kolposkopiju (IFCPC) iz Rio De Janeira (Rio 2011 Colposcopy
Nomenclature of the IFCPC (International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy)).
Preporuciti daljnju dijagnostiku i lijecenje.

Pojasnjenja pokrata i termina u citologiji i kolposkopiji

reaktivne promjene na stanicama (atipi¢ne promjene)
epitelne ASCUS (manja promjena od LSIL-a)
Zljezdane AGC-NOS (manja promjena)

Stupnjevanje promjena stanica:

a) Epitelne stanice

e ASCUS (nalaz atipi¢nih skvamoznih stanica neodredenog znacenja, reaktivne upalne
promjene, (engl. Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) -> LSIL (CIN 1) ->
HSIL(CIN 2i3iCIS)-> Cainsitu

e ASC-H (promjene koje bi mogle biti CIN 2i CIN 3)

b) Zljezdane stanice

*  AGC-NOS (manje atipi¢ne promjene, reaktivne upalne promjene) -> AlS (adenocarcinoma
in situ)

Ovisno o anamnezi, klinickoj slici, citoloskom nalazu, HPV statusu te nakraju i kolposkopskom nalazu
lije¢nik moze odrediti potrebu i mjesta s kojih ¢e uzeti uzorke tkiva za patohistolosku dijagnostiku ili to

uciniti u istom pregledu, $to je i najbolji izbor.

Jedan od mogucdih postupaka nakon kolposkopskog pregleda nalazi se na mreznoj stranci Hrvatskog
drustva za kolposkopiju i bolesti vrata maternice HLZ-a (https://kolposkopija.hlz.hr/).



Slika 6. Shematski prikaz postupaka prema indikaciji za kolposkopski pregled i nalazu kolposkopskog pregleda
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PAPA test: -] PAPA test: ]t
ASC US HSIL Ca endocervikalna g5
AGNOS AGS vierojatno invazi i /il biopsijs
LsiL s LETZ noi; dg. konizacija
HPV +16, 18 ili p16/k67
[
citolosko ‘10 | PAPA test: 13
kelposkopska koatrola AsC US endocervikalna *4
za 4-6 mj + AGNOS kiretata ifili biopsija
s "8 LIsIL
e HPV+16,18 il p16/k67+

HSILCa

AGS vierojatno invazivna

AlS

KOLPOSKOPSKI NALAZ

Prezime i ime datum rodenja
ulica i kuéni broj grad
tel./fax e-mail

jedinica br. pacijenta br. 00
p: | Ciklus: | zm: | o postmenopauza st&. 1 | 2 | 3 | | Kolposkopija
o gardnerella vaginalis

Kontracepcija: 0 Hormonska 0IUD o©LNG-IUD odrugo o bez ot vag

RANLJI DJAGNOSTIEKO-TERAPIISKI POSTUPCI o fungi

o Nije zadovoljavajuéi za interpretaciju zbog:
O upalne promjene
o krvarenje
o oziljci
o ostalo:

o Skvamokolumnarna granica:
ovidljiva je u cijelosti
o djelomicno je vidljiva
o nije vidljiva

o Transformacijska zona:
otip 1 (vidljiva u cijelosti)
otip 2 (vidljiva uz pomo¢ instrumenta)
otip 3 (nije vidljiva u cijelosti)

11 KOLPOSKOPSKI NALAZ JE:

maternice HLZ

onormalan nalaz.

O izvorni plogasti epitel
o zreli plocasti epitel
o atrofija

o cilindricni epitel
O ectopia

o metaplasticni epitel
o ovula Nabothii
o otvori Zljezda

o deciduoza u trudnoci

vrata

oabnormalan nalaz.
111 LOKALIZACIJA | RASPROSTRANJENOST NALAZA:
o Kolposkopska promjena nalazi se:

0 unutar transformacijske zone
o izvan transformacijske zone

kolposkopiju

0 Kolposkopska promjena je:
o solitarna i nalazi se na/izmedu
O unutar 1 kvadranta.
kvadranata.
o multiple promjene, koje se nalaze na
O unutar 1 kvadranta.
o unutar ..... kvadranata.

za

o Kolposkopska promjena zaprema:
<25% <50% <75% >75% povriine cerviksa.

Hrvatsko drudtvo

Datum:

Citoloska dijagnoza: 0 HPV-HR: POZ!
istologka dij 0 PAPA uzet / br.
Ranije operacije: o biopsija OLLETZ o konizacija Napomene:
Drugo:
| REZULTAT KOLPOSKOPUE: IV GRADUS KOLPOSKOPSKE LEZIJE:
0 Zadovoljavajuci je za interpretaciju 0 G1 kolposkopskigradus / 'MINOR CHANGES'

"Low grade' kolposkopija:
O semitransparentni/njezni ABE.
O njezni mozaik
O njezne punktacije
o iregularan - 'geografski' rub

0 G2 kolposkopskigradus / 'MAIOR CHANGES'
'High grade' kolposkopija:
O netransparentni/grubi ABE
o brzo nastupanje aceto-bijeljenja
o grubi/iregularni mozaik
o grube punktacije
O otra granica lezije
O prominentni otvori Zljezda
o 'inner border sign"
o 'ridge sign'

o Nespecifi¢an nalaz:
o leukoplakija
O erozija
O jod-negativni epitel

0 Suspektna invazija:

O atipi¢ne krvne Zile

o dodatni znaci: fragilne krvne Zile, nekroza, ulceracija,

egzofiti¢na lezija, iregularna povrsina.

o Razno:

o kongenitalna transformacijska zona

o kondilom

o polip

0 upalni proces

ostenoza

o kongenitalne anomalije

O posttraumatske promjene

o endometrioza

V PREPORUKE ZA LUECENJE:

0 Uredan kolposkopski nalaz, ponoviti PAPA test za 6 mjeseci.

O Uciniti cervikalne briseve i provesti terapiju, ponoviti
kolposkopiju i PAPA test po zavrsenom lije¢enju

O Lijecenje atrofiénih promjena, ponoviti kolposkopiju i PAPA test
po zavrsenom lijecenju

0 Ponoviti kolposkopiju i PAPA test za 6 mjeseci.

0 Histoloska verifikacija kolposkopske promjene

0 HPV -HR test / Imunocitokemijska verifikacija (p16/Ki67)

Lijegnik:

obrazac ,Zagreb 2011.”

= riode jaredng | 1agreb 2041
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Postupak uzimanja, pohranjivanja i transporta obriska
vrata maternice za testiranje na HPV te tumacenje rezultata

Upute za uzimanje obriska cerviksa za pretragu na humani papilomavirus

(tipove visokog rizika) - PCR metoda

Postupak uzimanja uzorka
Uzorak uzima lijecnik, specijalist ginekolog u ginekoloskoj ordinaciji. Na mediju treba pro-
vjeriti rok trajanja. Na svakom uzorku naznaditi ime i prezime pacijentice, datum rodenja pa-
cijentice, vrstu analize te datum uzimanja uzorka. Skinuti plasti¢nu prozirnu foliju s poklopca
posudice s transportnom podlogom (medijem) i otvoriti posudicu, a potom:
1. odstraniti sluz ili upalni eksudat s cerviksa
2. postaviti sredi$nji dio plasti¢ne cetkice u endocervikalni kanal dovoljno duboko da
se kradi dijelovi Cetkice priljube uz egzocerviks i u potpunosti ga zatvore
3. lagano pritisnuti i rotirati Cetkicu 5 puta u smjeru kazaljke na satu
4. izvudi Cetkicu i uroniti je u posudicu s transportnom podlogom gurajuéi je o dno
bocice 10-ak puta kako bi se dijelovi etkice razdvojili
5. na kraju zarotirati Cetkicu ¢vrstim pokretom zbog otpustanja sakupljenog materijala
na njoj (iscijediti tekudinu s Cetkice tako da se Cetkica pritisne s unutarnje strane
posudice)
6. odbaciti cetkicu
Cetkica ne smije ostati u posudici s podlogom

N

8. zacepiti bocicu tako da crna linija na poklopcu posudice prijede crnu liniju na
posudici s podlogom (preklopi se s njom); poklopac ne previse zategnuti.

Pribor za uzimanje uzorka

U setu za uzimanje uzorka nalaze se:
» posudica s transportnom podlogom
 sterilna Cetkica za uzimanje obriska cerviksa (ThinPrep)

Slika 8. Prikaz posudice za transport brisa (ThinPrep) i citocetkica (engl. cytobrush) za uzimanje obriska
cerviksa
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Postupak pohrane/transporta uzroka

1. Uzorak (ThinPrep) moze se pohraniti do 6 mjeseci prije dostave u laboratorij (pa ¢ak i do godine
dana) na temperaturi 2 — 30 °C. Ako se iz uzorka radi i tekudinska citologija (LBC) (Sto se u ovom
pilot-programu NP-a RVM-a nede raditi), onda se moze pohraniti do 20 dana prije obrade jer uzo-
rak nije pogodan za citologiju ako stoji dulje od 20 dana (mijenja se morfologija stanica).

2. Do uzimanja uzorka set za uzorkovanje ¢uvati na temperaturi 15 - 30 °C.

3. S uzorkom se postupa kao s potencijalno infektivnim materijalom.

Vazno!
Kontraindikacija za uzimanje uzorka ¢etkicom — cetkica se ne smije upotrebljavati nakon
desetog tjedna trudnoce. Trudnicama se uzorak uzima s pomodu obi¢noga sterilnog brisa.

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice
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European Cervical Cancer
Screening Network

EU-topia — towards improved
cancer screening

Twinning projekt ,Unaprjedenje
kvalitete provedbe Nacionalnih
programa ranog otkrivanja raka”

Hrvatska liga protiv raka

Digitalni newsletter “Budi mRAK
roditelj”— Prevencija i cijepljenje
protiv virusa HPV-a

Spolno zdravlje

Volim zdravlje

https://www.cancer-network.de/cervical/

https://eu-topia.org/

https://croscreening.hzjz.hr/

http://hlpr.hr/

https://budi-mrak.com/budimrakroditelj-
digitalni-newsletter/

https://spolnozdravlje.hr/
https://volimzdravlje.hr/
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E-ucenje o prevenciji i ranom otkrivanju malignih i premalignih promjena vrata maternice — Kome vrijedi reéi PA-PA?
E-edukaciji mozete pristupiti na mreznim stranicama portala Volim zdravlje na poveznici https://volimzdravlje.hr
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PREVENTION OF CERVICAL CANCER IN THE IMPLEMENTATION

OF THE CERVICAL CANCER EARLY DETECTION PROGRAM

Manual for practitioners and other stakeholders in gynecological screening programs

This manual for practitioners and stakeholders in the field of cervical cancer prevention
came into existence as a result of the work done by a multidisciplinary group for the co-
ordination of the National Cervical Cancer Screening Program, including other experts,
and is also a result of monitoring and improving the implementation of this Program. The
Manual consolidates important information from the field of implementation of gyneco-
logical preventive screening programs. Professional guidelines for the implementation
of gynecological preventive programs and the overview of practical advice for the imple-
mentation constitute a basic component of this Manual that can be useful when training
practitioners, stakeholders and educators, as well as in the implementation of preventive
procedures in the field of women's health in gynecological clinics in Croatia.

The aim of this Manual is to provide a comprehensive approach to the prevention of cer-
vical cancer, and to contribute to the promotion not only of screening or early detection
of this disease as secondary prevention, but also to promote education on sexual and
reproductive health and responsible sexual behavior and vaccination against human pa-
pilloma virus (HPV) as primary prevention of cancer and premalignant cervical changes.

Keywords: cervical cancer screening programs — organization and implementation in
Croatia, cervical cancer prevention, human papilloma virus prevention, sexual and repro-
ductive health — education and promotion
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PREVENCIJA RAKA VRATA MATERNICE U PROVEDBI
PROGRAMA RANOG OTKRIVANJA RAKA VRATA MATERNICE

Priru¢nik za rad provoditelja i ostalih suradnika u ginekoloskim programima probira

Priru¢nik objedinjuje bitne informacije iz podrucja provedbe ginekoloskih preventiv-
nih programa probira. Priru¢nik je nastao prateci hrvatsko iskustvo provedbe Naci-
onalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice u svrhu doprinosa pobolj-
sanju kvalitete provedbe tog programa. Namijenjen je provoditeljima i suradnicima
koji rade u podrucju prevencije raka vrata maternice i zastite zdravlja Zena, a rezultat
je rada visedisciplinarne radne skupine za koordinaciju Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka vrata maternice i drugih stru¢njaka. Stru¢ne smjernice za provedbu
ginekoloskih preventivnih programa i pregled prakti¢nih savjeta za provedbu osnovna
su sastavnica priru¢nika koji moze biti koristan u educiranju provoditelja i suradnika,
njihovih edukatora te provedbi preventivnih aktivnosti u podrucju zastite zdravlja Zena
u ginekoloskim ordinacijama diljem Hrvatske. Cilj priru¢nika jest pruziti cjelovit, sve-
obuhvatan pristup prevenciji raka vrata maternice te doprinijeti promicanju ne samo
probirnih pregleda, odnosno ranog otkrivanja ove bolesti kao sekundarne prevencije,
nego i promicanju edukacije o ocuvanju spolnog i reproduktivnog zdravlja, odgovor-
noga spolnog ponasanja i cijepljenja protiv humanog papilomavirusa kao primarne
prevencije raka i premalignih promjena vrata maternice.

Klju€ne rijeci: programi probira raka vrata maternice — organizacija i provedba u Hr-
vatskoj, prevencija raka vrata maternice, prevencija humanog papilomavirusa,
spolno i reproduktivno zdravlje — edukacija i promicanje

Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice
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