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Predmot: Zastupnieko pitanje zastupnice Jelene Pekic, dostava odgovora

Veza: VaS dopis broi 0512{2-2t88124 d 5.9.2024.

Dostavljamo Vam odgovor na delegatsko pitanie postavljeno od strane Jelene Peki6' delegatkinie
u Oomu naroda Padamenta Federaci.ie Bosne iHercegovine, na osnovu 6lana 10. Poslovnika o
radu Doma naroda Padamenta Federaci.ie Bosne i H€rcegovine ("Sluzb€ne novin€ Federaciie
BiH", br. 27102,211A9 i 24l20l.

Yezano za VaSu iniciiativu za kreiranje Nacionalnog programa u cilju Prevenciie, diiagnostike i

lijedenja premalignih i malignih bolesti grlica malerice, u prilogu Vam dostavliamo priiedlog

Programa populacionog skrininga - karcinom dojke i karcinom cerviksa uterusa, koii smo dostavili
pod brojem 5-0+02-32-1 861-2121 , dana 21 . 12.2021. godine (u prilogu dokument).

S obzirom na vaZnost uvodenja HHr' vakcin€, a sa ciliem prevencije malignih oboljenja gdi6a

materice, dostavl.iamo Vam i informaciie o aktivnostima i planovima vezanim za HPV vakcinu,

dopis broj: S{1-02-01-2-156U1123 d m. 1.2024. godine (doPis u prilogu).

S postovanjem!
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Postovani.
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FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
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znsrupHtexypReosrnvrutcKt DoM
n/r lvan Miievic, tajnik
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n/r mr.gc Edita Karajdiid, aekrotar 

/fu IU , a. l_rl.
Predmot: ZastupJ!iCka inicijativa zastupnice Kenele Zuko, dostava odgovoraVeza: Dopis partamenta Federecue BiH Urq ot-oz_isiZl21 od 3o.1\.2021.g.

Dopis Vtada F BiH broj Ol-Oq<Zt-UZi od 02.12.2021,9.

PoStovani,

U skladu sa Va5im dopisom od 02.12.2021.godine, dostavrjamo Vam pijedrog programa
pop.ulacionog skrininga - karcinom dojke,- karcinom cervixa uterusa, a u- skla"du sanadle2nostima zavoda za javno zdravitvo Federacije Bosne i Hercegovine. prijedrog
Programa sadrzi primjere dobre prakse koji se provod'e na Hercegovadko-neretvanskom
lnto1u ve111o za skrining karcinom dojkl. sto;imo vam na rasporaganje za rearizacijunavedene aktivnosti, u skladu sa nadle2nostima2avoda FBiH.

S po5tovanjem,

.-

Mr.sci. SiniSa Sko6ibuSi6, dr.med.

Prilog: Program

Ptip€mili: m..!{j d Sdb C ovid Lrgla.tjq dr Scnsda Tatr,!v}:. N!rr. Congid DMS.

BiH: SARA,EVO 71OOO; [,t. TITA S:
MOSTAR 88101 ; VUKOVARSKA 46i

TEL.: 00 387 33 564 601: FAX: OO 387 33 564 602: e-mait kabinot.sa@zadu-h.ba
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Zavod za javno zdravstvo

Federacije Bosne i Hercegovine

Prijedlog Programa populacionog skrininga - karcinom
dojke, karcinom cervixa uterusa

Saraievo, Decembar 2021
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L Uvod

Prlledlog Programa populacionog skrinlnga - karclnom dojke, karcinom cervlxa uterusa baziran je na stratesklm

dokumentima: Strategita !a prevenciju, tretman I kontrolu malltnlh neoplatml FederacUe Bosne I

Hercegovlne 2014.2020 lAkclonom planu :a prevencliu I kontrolu hronlanlh ne.aranlh bol€rtl 2019'2025.

Strate8lja za prevenciju, tretman I kontrolu mall8nih neopla:ml Federacije gosne i HerceSovine (u daljem tekstu

Strategila) predstavlja jednu od stratetija rdravstvenoga sektora koja je usmjereno ka unapretlenlu zdrovlia

stanovnistva FBIH, prvenstveno ka promocljl zdravlja i prevenciji obolievanja od malignih oboljenia ra

cJelokupno stanovni3tvo, a potom na grupe i poiedlnce sa poveCanlm rizikom od nastanka malignlh 0bolienJa,

kao na ved oboljele od malitnlh oboljenja kojlma su neophodni efikasno lueaenje I adekvatna zdravstvena

njega, Ovom se Strategijom potvrduju kljulnl princlpi za.a.vojnu adravstvenu politlku na svlm nivoima.

Preveocija, treman I kontrola mallgnih neoplazml je sveobuhvatan I komplelcan proces u svakoi remlil I ne

mole se posmatratl iskljualvo kao aktivnost zdravstveooga sistema I ne more se vodlti odvoieno od tociialnih,

ekonomsklh, polltltklh I kulturnih prlllka u zemUl, Treba da bude integrlsan u sve drultvene I polltlake strukture,

ali treba bltl usmieren na Jaaanje zdravstvenog sistema u zemlji, kako bi bio u stanju da odgovorl na sve vedl

teret oboljevanja od mallgnlh neoplazml. ,

Strategija nalazi ishodilte u Rezolucijl Svjetske zdravstve.e organizacii€ o prevenciii I kontroli maliSna oboljenJa

(WHO 58,22. Cancer prevention and control)iu Akcionom planu za globalnu strateSlju za prevenclju lkontrolu
nezararnih bolesti (Actlon Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Dlseases, 2008-2013),

kojima se pozivaju drlave da rarvuu polltlke lstratelke okvire, uspostave programe, ralmlenjuiu lskustva I

lzSrade vlastite kapacltete za prevenciju I kontrolu nezaraznih bolestl. CllJ strateglJe ie smanien,e uCestalostl

obollJevanJa od mallSnlh oboljen,a, lto promocljom zdravih stllova Iivota, kontlnulranlm lnformisanjem I

edukacijom stanovniltva o rnacaiu i motuCnostlma zdravog tivotnoS stila.

u Strategiji ra prevenciju, tretman i kontrolu mallgnih neoplazmi u Federacijl Bosne i Hercegovine 2072-2020, u

strate!kom cilju 2 stoii: oslturatl.anu dllagnozu lefekttuan sktlnln8 mallgnlh neoplazmi

specmanl clljevlr
t. UnaptedenJe procesa rane detekclle karclnoma, kako bl dlFtrcta blla pravovremena, a llieaenle

uspJeSno

2. Uvodenje I unaprelten e oiEanltovanlh populactonlh skrlnlnta ra ttl lokallzacue 
'a.volem

pol€dlnaanih populaclonlh proSrama skllnlnSa, a prema struanlm konsentus ktlterlrumima I

evropsklm prepolukama o llvotno,l dobll ut€stalostl skrlnltgal

a, Skrinlng za karclnqm dorke za:ene bazlTanom na mamografiil;
b. Skrlnlng ra karclnom trllda mat€rlce ta lene barlran na cltololkom pregledu;

c. Sklnlnt:a karclnom d€belot crlieva pomotu testa na onkultno fekalho krvarenre

lu sluaalu pozltlvnog nalaza nastavlren endoskopsklm pretledom (slgmold6koPlJa I kolonoskopla)'

Kliniake preporuke, standardi klinilke prakse i5mjernice za skrinin& ranu dijagnostlku, ttetman iprevenci,u za

ksrcinom cervixa ute.usa i karclnom dolke su definiiane u okviru akredltaciJskih standarda koje ie izradlla

Agenciia za kvalitet i akreditacilu u zdravstvu u FB|H (AKAZ). Vodla Je namlien.len zdravstvenim radnlclma na

nlvou primarne zdravstvene 2altlte, kao I nlvou sekundarne I letclarne zdravstvene zaltlte.

1., skladu sa tlanom 12. Zakona o zdravswenoi zaltiti FsiH (,Sluibene novine FBiH", bro.i 46/10) drultvena bdSa

za zdravlJe, pod jednaktm uslovlma, na teritorill Federaclje ostvaruJe se obezbreden.iem zdravstvene zaltlte

stanovniltvu FBIH, kao I grupaciiama stanovnlltva koie su lzlorene poveaanom rizlku obolijevanja.

zd.avstvenom zaltitom lica u vezi sa sp.eaavanjem, suzblJanjem, ranim otkivaniem i lljelenjem bolesti od

vete8 socijalno-medicinskoS znalaja, kao i2dravstvenom zaltltom sociialno utrorenog stanovnlltva'
P.ema Clanu 16. zakgna o zdravstveooj zaltltl svakl poiedlnac Je duran da Cuva sopstveno zdravl)e, zdravlJe

druElh ljudl, kao I llvotnu I radnu sredinu, DuUnost svakog poiedlnca Je ucertvovatl u preventlvno zdravstvenlm

djetnostlma koje su usmjerene na unaprealenje I auvanJe zdravlja lsprjetavan]e bolestl'

3

!



MaliSna obolienja spadaiu u ova obo enra, ukllutujual I prevenc{u od mallgnih oboljenia. Kliniake preporuke se 
.-

lzraduju u zdravstvenim ustanovama u.okviru uspostave rr"ri,"., gai" ,""iiiiuru revrzijr barem iednom u trrtodlne Napominjemo da ne postoie Ja o odredeni r**rrr'., .i./"rl"llanice kod ,ena ra provod€njeskrlninea za karcinom cervlxa uterusa I dorke na nlvou FBIH.

Aktlvni proSrami prevencije karcrnomadojke rkarcrnoma cervixa uterusa sprovode se u trr kantona Federaci.ie,lH. U zenitkc.doboiskom kantonu se o.ate.indikatorl shodno pr;i, (U'roj porr"n,n l"na, broj pregledanihbriseva' broJ pozitivnih naraza, broj hrierenih !ena), dok su , iri.nrti, r.'",o"u uspostavrjene procedure r

111!11 
njima indikatorr za pratenje. u HerceS,varko-neretvsnskom kantonu se provodr od 2019 godineprog.am ranog otkrlvanja raka dojke,

1.1. Sltuaclona anallza

Prema lzvieltaru zavoda za ,awro rd.avstvo.r.rH (zdravstveno statrstrtkog pdrlnjaka u Fed€raciji Bosne rHercegovine 202o 80dine' saralevo,2o21) rnaritne neoprazme u FBiH r" nur"'.Jn" o.ugom mjestu po smrtnostiu svlm kantonrma u Federacrjr grH. Ka.cinom drke vi-ro ,"nsr," n, [riivlJecrtr uzrora smnr lena ls i vire8.drna starost, kako u svueru, tako r u FB'H. stopa smrtnostir.ii. Jr.i.i".r" orlke u 2020 ,.dini i2nosr 4ol100 000 
'ena 

1s i vrle sodrna starostr. smrtnost je narved. i"a rur. sii 
"ii" 

godrna starostr, u 2o2o godini odkarclnoma doike ove dobne skuoine umrla Ie 321 lena, sto alnl 84,0% ukupne smrtnosti lena od karcinomadojke za navedenu godlnu. smnnost ,ena" od karclnoma cervixa ,t".rr" t-"foj"r pof"ruje porast iz godlne ugodlnu I u 2o2o' godrnr stopa smnnostr rena 
"a 

i"rlr""."'.J,,1 ,,"r#i.""rt Gn00.o0o tena. Naive{asmrtnostie reSlstrovana kod ,ena 60-69 todina starosti, u 2020 g.Jr"riJt"-""r. *rvlxa uterusa ove dobneskuplne umrla je 31 lto aini 48,2% ukuone_smrtnosti lena od karinor" *ri_ r,"rur" 2a navedenu godinu.ovo su podacl kojt dovoljno Sovore o vellaini p,oOf"r" i tol, ," ,;r;;;;;.- '
Groliken 1,\toj ut]Jtlil,Ieuo od Malio t tpoplozme doike u Fllllu 2006 i 2O2O go(ttt)i/po storosnim gef)onn

.i,'
&ESi8F$E$I$H

Pra'enjem trenda smnnosti 
'ena 

od karcinoma doike u FB'H u periodu 2006 i 2020 
'.drnr, 

po starosnimtrupama lena, prrmietan 
Je znatan porsst smrtnostrtena, narotito iir.iiio r,,ra-r"n" i.nad 45 godina stsrostr.

Znatan porast smrtnosti 2005.2020
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Znatan porast smrtnostl 2006-2020

Grolkon 2 , Btoj wnrlih ieno od korci ona grli|o moterice u FBIH u 2W i 2020 godini/po storod,ni.n gruPam.,

iem

. 1 41
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Pratenjem trenda smrtnostl lena od karclnoma ceMxa uterusa u FBIH u perlodu 2006 12020 godlnl, po
starosnim grupama lena, prlmietan je znatan porast smnnorti ,ena, narotlto izraleno lod lena lznad 60
godlna starosti.

C;toJikon 3. Btoi inia lm.lilt od k tcinomo dojke i korcinond ceryixo uteruso u FBIH u 207.0 godit'ti

/Prcgled po kontohhno, stopo/100 NO,eno 75Ivite ggclind stotosti

EEfSFBSSY

140, FBIH

te'rton 10

knton S'rrihvo
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i. r Ca dojkr' : i Ca [.lida

Ptema prikazu smrtnostl tena od karclnoma dojke lk8rclnoma cervlxa uterusa fBlH po kantonlma/stopa na 1OO
000 lena 15 I vile godlna starosti, najveca smrtnost registrlrana Je na kantonu Goralde, Kantonu Sarajevo I

Tuzlanskom kantonu.

1.2. Zastupljenost ritiko faldora za pojave mallgnlh neoplazml

lako je uzrok nastanka obouenja nepoznat, brojni su faktori rizika ko.ii se mogu dovesti u vezu 5a nastahkom
oboljenja. Rizlk obolijevanja raste sa staroldu, ne treba zanemarifl ni genetiku predisporlclju (ukollko je u
porodicl bilo obolijevanja ranlje narolito bllll srodnlcl maika, sestra), raoa menopauza, starue prvorotke. Sa
godlnama raste I rlzik, bolest Je urestallja kod tena koje su zavr!ile s menopauzom tj. iznad 50 Eodlna starostl.
tstralivanie faktora rizlka nezaraznih bolesti provedeno na reprezentatlvnom uzorku medu odraslim
stanovniStvom u FB|H pokazuie da je u FB|H prisutan ne.drav iivotni stll I navike, te 5amim tim visoka
prevalenca faktora rizika po zdravlje. problem predstavlja generalno nlzak nivo svjesnosti drustva, posebno
manre obrazovanog stanovnlStva I na nirem stepenu socio-ekonomskog statusa, pulenie.ie danas najpornatui
preventabilni uzrok mallgnoma u svuetu.
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Gtofikon 'r' cironr Negledi i.e* na korcitom dojke ikarci om cervixo uteruso u FBiH, 2020, godino htdekssttultute%/

l

0lo/Ioakojaluia.tilosk.i'tnl8n,l.l,<doj*E{4o,j,,,,,
Ggnodl.a aodtna) - UxrrpNO : rf,.f i

i .... .:."", .,j

0roi ler'a toj4 er r,r(tL, rt, trrnrA rr rrk s.trairnteri(c (2() - (i9 sdjiia) rrKr.tlir,to i I
I

Grur*or 5' Cirjani Dregtedi rend u korcidam dorke r karcinotn ceryiro utetusq u t:lJ t,2020. oodioo /indekstrukutc ti prerno.lobiio skupinomo Zen<r/

Eroj Zcna koie s{, radile slrirlng n, rik dojko 5G 69 :

Eodina

Broi )eoa koje su radilD ,trining na raf dojke 40 - 49

I1,4

52,3

Broj ,ena toi,e !u raditc !k irtrl8 m rak 8rliaa moled{r -
S0 - 69 Bodina

Btoj Ie[a tojc sr rddile *rining na rak g,tita |Eterice -
 0 - 498odina

Broj Lna koje 6t radile skri,{n8 oa ral Brliaa materice . -
30 - 3ggodln. .

o.oi rsna toje so .edile stridng na rak grtiail Dlrtrri" - ;
25- 29 Sodina

Eroi lona toie su radile stri.iru € r.k Bdida mate.i{e -
20.24sodir.

. ; :z,e

'| tr,s

.: tz,t

Redovne zdrovttvene konarote, somoDrcgted dojki, momograllJq I pApA test od vetikog su znotojo zo smonjenjestope obouevonlo t smfthottl od kotcinomo dojke i rorcnini ceiio ,i"iiio- nrnm ot*rironjen obotjenro, tj.redovnim zdruvs'entm prcstedima t skrintneom, ;;r;;;;;r;;; ,r,Jii'ri, ,^o"p^1" stope smnnosti iprodutitl pte,vtjovanie obotietih. Bez obzho no nopedok tJ;;rO;"-;;;; ,"rucnosti tiletenlq obotletih,ptognoze kod obotje'h zeno so uznoorcdovorm or.o_nlenoni 
^, iii, ,triii, moterrce su veo,,o ,tobe. odvelikog znohjo je rcna dijagnostlko, provovremeno ltjetenle I terupijo.
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2. Metode ranog otkrivanie karclnoma dojke

osnovna metoda ranog otkrivanja karcinoma doike putem skrinlnga je mamografija (dijagnostifki postupak

snlmanla dojki) kojom se mole otkriti karcinom doike tak i do dvlje Sodlne prlie neSo sto tumor postaoe

dovoljno vellk da se more napipati.

Skrinln8 mamografilom se pregledavaju lene bez slmptoma sa svrhom otkivania ranlh oblika karclnoma dojke,

u najranliem poaetnom stadiiu kada je uspjelno lijetenje iol mogude. Skrining program za rano otkrivanie
karcinoma dojke lma multidisclpllnaran pri5tup, a kvalitet rJelolupnog postupka (pozlvanje, dijaSnostlta, opls

sumniivlh lezija, teraplla I pradenie)je potrebno oslSuratl priie poaetka realizaclie proBrama.

Treba istaknuti da uspJeh provedbe protrama ne ovlsl lskllutlvo o strulnostl I posve(enosti ljekara, vec lo
dobroj organlzacljl programa, prosvjecenosti lena o valnostl preventivnih pretleda i stalnoj edukaciji. Ni

najstrulnije pripremljen protram ne mole imati uspjehr bez snarne drultvene i financlrske podrlke.

Najveaa dobrobit je rano otkrivanje karcinoma dojke I posljedltno smanienje stope smnnosti.
U programe prevencUe potrebno le uvrstiti zdrave lene bez simptoma koje treba Informlr8tl na adekvatan

nalin o svlm aspektima skrininga kako bi same odlulile o sudjelovanJu u programu.

Za provodenje protrama neophodno je raspolatatl odgovarajualm resursima, opremom (mamotrafi) i

odtovarajualm kadrom, lto podrazumjeva prethodno uradeni snlmak stanja na terenu, da se uvidl kakvim

kadrom iopremom .aspolatemo lto bi dalo smjemlce za dalje aktlvnosti (koliko mamografa treba nabaviti,

koliko kadra treba obulitl da bi bio jedlnstven metodololkl prlstup kroz sprovodenie programa). U aktivnostl
mamografije blll bl uklJutenl, doktor porodlane medlcine, doktori specljallstl radlolo.l, rendgenskl tehnlaarl I

inrlnierl,adiologije.

Prije poaetka provodenja programa neophodno je provjeriti ispravnost postojeae opreme i na osnovu snimka

sbnja na terenu nabavltl odgovaraiu(l broj fiksnih mamografa I najmanie 1 pokretnl mamograf koii Je

neophodan za provodenje programskih aktivnostl u ruralnim lmanie naseljenim miestlma. Prije Poaetka
provodenja programa, a isto tako i kontinuirano u toku provodenja programa neophodna je medijska kampania

o prevenciji i ranom otkrlvanJu karclnoma dojke. U aktlvnostl edukacije i motivacUe ,ena da brlnu o svome

zdravuu, oslm zavoda za lavno zdravstvo treba ukljuCiti nivo prlmarne zdravstvene zaltite, te nevladlna

udrulenja,

P mJe dobrc prokse:

U Hercegovotko-neretvonskom kontonu provodl x luponlJskl progrcm tdnog otk vdnld toko dolke 2019.'
2022, a kojlse priddovo sljededih ptepotuko:

Premo prepotuci Sovleto Evtopske unue, .o poktctonje orgqnhovonog sktlningo prcgromo neophodno Je
osigutoti:
o. Llstu svih katego jo osobo koje su det'inirune sklnlng progrcmlmo
(cirno populoclJo; lene so od 45 - 59 godlno storostl),
b, Uilnkovitu metodu pozlvanlo,

c Prclenje kvolitcto rendgenskog soimqojo no svlm niwimo,
d. Podo*e o svlm skrlnlng testovldo,
e, Utlnkovitu I odgowtoju^u dilognostiku I letenle u sklodu so odgovorclutim strutnim smlemlcomo

lvodumo dobre prokse, Bl-RADs kdtego zociio).

f. ProcJeoe ikonotne dljognoze,
g. Srcdqnju bazu podotoks (Jormionje skrlnlng rcgistto).

ortanlzlranl skrinlng za rak dojke predstavlja sistemsko lspitlvanje svlh lena odredenog uzrasta (od 45 - 69

todlna starosti) na prekancerogene promlene u dolcl. sve lene sa pozltlvnlm rezultatom testa upudulu se na

dalje dljagnostitke procedure. U okviru programa skrlnlnga, ,ene se prate od poziva do konaane dljagnoze.

I



skrlninS..mamografiia ie r€ndtenskl pretled nlsk€ doze ioniziraiuce8 zraaenja, korl se provodi na lenama ber ytegoba iri simptoma reka dojke. Teaan uzrok oborrjevanja jo! niji poJrat, ieirttm, iasno je da lto se karcinomdoike raniie otkrije, dok je karcrnom manir, r"^" ," poipr* riri"t""tJ s, v-e-ce. stanrng se obavrJa na rdrayrm,enama, dok se dijagnoza postavrja na I"n r" ,a ,imptomtr-J. H.ir;"i"grc""str skrinrn' rendgenskogsnimka.(mamograflre) u verikoj mjerrlobotgava prertvqavanle i"r.ll.i'oilrr. mnogo man e karcinome odonih loje 
'ene 

motu osjetitr same, pa tak r iirusnr ue*arr, priie'nego liJi" lr'p.lao n" druge diJerove trrera.

2.1 Ciuevl programa prcvenclie karclnoma dojke

Opal cilj programa prevenclie le olurr'anje I unapredenie zdravlia iena primjenom mjera prevencije,bla3ovremenog informiranJa I ranog otkrtvanl. ."rrgnih p;.;r. i. ;# '

SpeclflIol cllievl proSrama prevenclre karclnoma doJke I

' preventivnrm m.rerama smanrrtr rncrdencu obo[evanra, Nwardoost rsmrtnost od margnrh neopralmrdolk€ na nalmanru motuau mleru,. povetatl X lena koJe sprovod€ mrere samolont ole,. povecad % rena kore obavualu redovne tdrsvstvene pr€gl€de,. poveaati % tena kore lma,u lnformacUu o rnataju i p.lverct;t obotlen;a (tnform.clrom se nastojtutlcati na hmrenu svUestl I ponalanla f"u *" poput""ioi" 
-"iiprne 

a"r"nr". lnformeciia omjerama.a unapreden e rdravlJa, davanlem lnformacfla 
" 

it.fi"nlr, lat",l ,vllest svakot poiedlncada vodl brltu o jvome ldravliu)
. pov:lall % tena kod kollh Je obolrenle regist.lrano tl ranom staduu, u odnosu na umapredovalestadiie bolestl

u postupcima ranoS otkrivania karcrnoma dojke, popuracijska skuprna obuhvacena protramom predstavrjajulene u dqbiod 45 - 69 godina. prema podactma Fedeiatnoj zavoda .u ,,.aioif, ,o l" ,Og.rSS f"n".

Aktivnostl preventivnlh programa sprovodlle bl se na nivou pz kroz porodianu mediclnu i specijalistiakokonsultativne djelatnosti pZ, na svtm_ kantontma FBtH. , ,lrt":, ,.iiiog nata.a mamografski pregtedpotrebno ie ponovl, svake dvlre godine, Sto .nau aa c" tau" Uiti ouui"rc"nl oio ,rr.oa, fena Sodilnie. Nakonskrining testa o'ekuJe se 4% pozitivnih naraza, lto na godr:"i". 
"ir", 

pJiivrja oko 9.323 lena koje de seuputiti na darjnju obradu potrebno je spomenu, Irizrane skuprne lena r to one s obiterjskom anamnezomkarcinoma dojke.

sistematski-ciuani mamografski preSledi ,ena obuhvatall bi sve lene odredenoS lokaliteta starosti 45{9godina, leoe bi se pozivale preko prijavljene adrese stanovanja u ,lasni, ,aiaOnrc"ra I opdlnama. poziv sata'nim drtumom, satom I miestom gdje se treba.iavltl na mamogratsri pregtujslao ul se im€novanim ienama,putem pisma na kudnu adresu. tJz poziv, ,ene bidobile brolure kilu gouo.e-; zi"Caiu preu"nciye,u protram su ukljuceni specrjaristi radiorozi, reodgen tetrnira.i i inlliiJ raailtogrie u skradu sa ugovorom sazzo ltimom iedinlce za mamografiju. u programu mogu se koristiti iskljualvo mamografl do 10 godina starostisa urednom dokumentacijom o servlslranju lstog.

Na posebno izradenom obrascu, u roku od dviie sedmlce potrebno je isplsati nalaz, koil 5e plle u trl prlmlerka:jedan za radiolota, iedan za ,enu, a ledan 
_za .Xantonalni ."uoa." l.;io.ar"vrtvo. U sluaaiu sumnjivog iliporltvno8 naraza ,enu kontsktrra radrorog/ifi [ekar outer;srre meaicrie pJ upufl radroroga te je uputi unavedenicentar kojem 5e osoba mora ob.atrtrza darjnji postupak. Z"n" kod folih ," rr,nn,a na pozitivnr naraz irione koie imaju pozitivan mamografskr naraz upuduju se na u"r;n1, our"au ,i'lenrre za drjatnostiku i terapiiuraka dojke u FBtH.

1l::".* mamografskl pregted iavljaJu s uputnicom koju,u primite na adresu stanovanla. prurena se usluganapla.ule od Zzo-a odredenot kantona te se tako podmirulu irolkovi pr"giuO.. ,f.ftrCrirCf ltroskove ljudskihresulla,
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samopregled dojki

Dobne tkuplne lena prema Europsklm smrernlcama slrlnlnSa/d{atnostlke karclnoma dolke:

Zene tzmedu 4O,- 44. godlne -bez slr,lnlngo
1ene izmeitu 45,- 49, godino - skrining svoke 2 do 3 Oodlne
Zene hmedu 50. - 69, godlno -skrining svoke 2 godine
Zene lzmedu 70. -74, godlno - sfuinlng svoke 3 godlne

Xod mlodih ,eno koje Jo! nlsu navrlile 40 godino, momogrulijo se provodl u sklddu potrebe uz konzulto.iju s
Uekotimd speciJollstlmo zo bolesti dojke,

3. Metode ranog otkrlvanJe cervixa uterusa

Karcinom cervixa uterusa le ldealna bolest za skrinln& Jer tipilno lmamo du8u pretkllnieku faru, koja dozvoljava
ranu detekciiu, Skinlng cervixa nije test za karclnom. To je metoda prevencije karcinoma pomoau detekcUe
(otkrivania) i lijetenja ranih promjena na cervixu? koJe, ako ne budu t.etirane, mogu dovestl do rlzvoja
karcinoma cerviksa uterusa. Rano otkrivanje i lijetenje mogu preveniratl oko 75% lnvazlvnih karcinoma, all kao I

svaki druBi test, nije savrlen. Mote se dotoditi da test bude lalno negativan. Prvi nivo u skrinlngu cervlxa je
uzimanje brisa sa cervixa uterusa. pAPA test je najtelde korilten za skrlnin8 karcinoma cervixa uterusa,
Koriltenje PAPA testa (uzimanje cervikalno8 brisa iboljenje po metodi Papanikolaou) je najbolia dostupna
metoda reduciranja morbidlteta i mortaliteta invazivnog karclnoma cervixa uterusa. PAPA test je metoda
uzlmanja Celiia u brisu sai stralnjeg svoda vagine, povrsine cervixa uterusa I kanala cervlxa uterusa. Uzlmanje
brisa se lzvodi nJeinlm prevlaCenjem lpatule lll aetklce po navedenlm povrllnama. Metoda Je sasvim bezbolna,
jednostavna, pouzdan4 ra paclentlce neutodna samo zbog otkrlvanJa genltalnlh ortana lginekololkot
pololaja. Ovako naneleni urorcl se prekrivaju citofiks sprejom lli nekom drugom supstancgm !a flklranJe, te
lalju u cito laboratorij, gdje se boje po Papanikolau. Nakon boienja, preparat preuzlma cltolog kojl Ce uraditl
citodiJagnostiku.

Nairallrenlji pristup u otkrlvanju karcinoma cervlxa uteru5a je koovencionalna citolotlia po Papanicolaou koJa Je

u poritivnlh iena nadopuniena kolposkopljom I ciljanom blopsuom. Srednia osJetulvost konvenclonalne
citologlje u prepoznavanju lezija skvamornog epltela visokog stepena (HSIL-Hlgh Squamose lnfiltrated Leslon)
lznosl 58% (11-99%), dok je kod tekuce .ltolo$ile 84A%, a u komblnaclrl s HPv-testom 100X. Srednra

specifltnost konvencionalne citologije je 68% (14-97%). Osietljlvost cltoloSije vrata maternlce mole se podidl na

dva naaina: poboljganjem osjetllivosti same cltologlje metodom LBC (Liquid Base Citology) te dodatnlm
testovlma kao lto su detekciJa onkogenlh HPv-tlpova. U razvilenlm zemuama u Europl, posebno u V€llkoj

Brltanijl iskandinavskim zemljama koje imaju nalbolje ortanlzirane programe za rano otkrlvanje karcinoma
cervixa uterusa koristl se LBC I HPV testlranje.

Porod materijalnih, organlracionih i druSih prepreka koje stoje na putu uspjelnoj reallraclrl prevencije I rane
detekcije karcinoma cervlxa iedan od nalveClh p.oblema jeste nedovoljna informlsanostl lmotlvlranostl
medlclnskog osoblja lsamih ,ena.

. U vedini nalih sredina postoje ginekololke ambulante sa neophodnom opremom I educlranim kadrom za

provodenje skrininga. Ove kapacitete je potrebno pravilno korlstltl, all I unapredivati.
. Potrebno ie stvorlti svirest kod mediclnskot osoblja primarne zdravstvene zattlte, prlje svega ljekara
poroditne medicine o mogudnostima, potrebama lvarnosti prevenclje lranog otkrlvanis karcinoma cervlxa.
Pored toSa bi bila porelJna dodatna edukacl.ia iz oblastl primarne isekunadarne prevenclje malitnih tumgra.

I

ll

obrhom na to da Je kardnom dojke, kao i mnoge benigne promlene u dojci dostupan palpac'il ovoj se

dijagnostlckoj metodl danas jos daie vellko znaaenje u detekcul patololklh lnfiltratlvnlh no\otvorevlna u doid.
To potvrtluje tinjenica da najveei postotak karcinoma dojke otkrlvaju upravo same bolesnice, a manji dlo
otkrlva ljekar.
Pokazalo se da su izuzetno velike dobiti za svaku aslmptomatrku lenu ako ona redovno provodl samopregled
dojkl. Preporuka je da barem Jednom mleselno prlodrravanJu tJele5ne higtiene uttnl samopre8ted. Najbotjtm se
za pregled pokazao leledlpololaj lspkanice.



' Potrebno ie unapriiedltl lnformiranost i povecatl 5vljest !€na o valnosti, mogucnostlma I znataju preventlvnih ',
mje'a i pre8leda. Tome treba da doprinesu pubrikacrie za pacrjente, kao t-edutaciia od stra;e mediclnsko8
osoblja.
. Styoritl uslove za egzaktan i pravovr€men citololkl pregled materijala.

oaekivani efektl skrlninta karclnoma cervixa uterusa:
. pravovremena detekciia i tretman premallgnih lezija cervixa, te smanjenje uaestalosti karclnoma

ce&lxa (na osnovu b.ora oboUelih u re8lstrima mallgnth neoplazml)
r povecanJe broja paclienata u ranim stadl,rma boreitr (n. osnovu retrst.ra r bornrake dokumentacue)o poboljlanje rezultata lUelenja (na osnovu bolnltke dokumentacue i evidenciie smrtnosti)

Za svaku sekualno aktlvnu :enu postoji rizlk za dobijanje Infekclje humsnim papiloma virusom (HpV).
ldlntifikovano je preko 100 podtipova HpV-a. Slgnifikantan procenat ipv bolenl Je u vezisa Cetiri podtipa: 6,
11, 15 I 18' HPV podtipovi 16 I 18 uzrokuju oko 70% karcrnoma cerurxa uterusa lrrom svijera. Hpv podtipovi
infekciia 6 i 11 su odgovorni .a Benitarne bradavrce. Jedan iri vrle faktora koJI povecavaju vjerovatnodu
perzistiranja HPV infekcije su tarode pot.ebnr za razvoi karcrnoma cervrxa. Razvrjene su dviJe Htry ydkcine:
cervarlx', bivalentna HPV vakcina {tip 16, 18) r Gardasir., kvadrrvarentna Hpv vakcrna (trpovi 6,11,16,18). ob,e
su profilaktiane vakcine koje su sc pokazale efikasnlm kod mladih lena pr[e lzlaganja Hpv_u,

3.1 Cllrevlprograma prevencue karclnoma €ervha utetusal

' obuhvatitl 8596 €lline popuracrie piogramom ranot otkrrvanla karcrnoma cervrx. uterura tokom trr
godlne od poaetka protramai

. Smaniltl polavnost karclnoma cerylxa uterusa za 60.16-70% u dobno, skuplnl ,ena od 25-64 godtne
oram godlna od potetka prog.amai

' smanJltl mortalitet od karcinoma cervha uterusa ra go% u dobno, skuprnl2s-70 Sodrna ,.3 todina od
poaetka programa.

Speclflanl cili€vl programa prevencije karcinoma cervlxa uteruiai
r ustanovltl lncldencuu I pr.valerclu karsrnoma cerulr(a uterusa u asimptomatrkoi (ldravoi]

populacl.|L stupanJ p,o!lrenostl I operabllnosti
. Ustanoviti tatan protokol prlstupa bohsnlslma s karcinomom cerulxa uterusa u skladu s

moguf ngstima na!€g rdravstva;
. U lto vlse centara uvestl kolposkopsko otkrlvanle p.edmalltnlh tumorsklh promjena;

' uspostavltl standarde za hrru,ako r medlkamentozno fllea€nle t€ lndrkacrie I nathe radroterapije.

P mje dobre prckse:

'Prcgrom skiningo korclnomo ceruikso gtllco zo lehe u dobi 2s-64 godlne u zeoltko-doboiskom konaonu od
2005. godine. Od 2@8. godlne finonsironie ide 7OO% no terct Zovodo zdtovstvenog osiguronjo Zenko, lzdote su
detollne smjernice oko stuintngo (pozivi, obovilestl tenomo, kotposkopilo, Jeteniel.
U okvhu kontondlnog progromo educirone su medlcinske sestrc/ot<ule*e zo uzimonje brlsevo, koo i mediclnske
sestre/citoskrinerke zo otitovohie noaivnih preporoto. Rqdeno Je tdodotno edukocijo zo tleka.e zo kolposkopske
pteglede,

' "Vodie 
zo glnekololke korclnome" (ukljutujud kotclnom cervixo i doike) izdoli su Mlnistorttvo zdrcvstvo

Konaono Sotojevo I NoutnolsaroLivotkl institut Klinitkog centrd Unlvet.ltetg u Sotajevu.
'u ruzlonskom kontonu wstoie plonlrcni populocioni sktinilzl zo ceruix i dolku u okviru dodotnlh ptognmo
zdrcvstvene zoltite. P@grom le ploniton zd kapocltirone zdruvstvene ustonove no podruqu kontona u 2012. I
2013, godini.

Provodenie 5krlnlnta
Provodenje sk.ininSa zahtjeva obimne organizacione mjere i dobru koordlnaclju. uvodenie populactnlh
skrininga koji se temelje na dobrim dokazima iprlmjerlma dobre prake.i€ obaveza.emlje, all kroz deflnisane
jatne i efektivne procese razvoja llmplementacije prog.ama skrininga, koja se, shodno moguanostima
(flnaosUskim kadrovskim itehniakim) treba fazno provoditi, Sve ovo treba vodttl redukciji,,ad hoc. skrtnlnga,
obzl.om da ne postojiia5ni dokazl o njihovlm potencllalnim benefitlma na cjelokupno staoovniltvo. populacioni

skrlninri predstavljaju idobar instrument za smanjenje nejednakostl u zdtavlju.tanovniltva. U cilju poveC6nja
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obuhvata vulnerabilnih i martinalizovanih grupa stanovnilwa, neophodno je uklullti i nevladln sektor u

razvoju, a posebno u implementaclji programa skrininga.

provodenje programa skriniga idobiveni rezultati donose ipotrebu osposobljavanja kapaciteta za tretman

paclJenata kod korlh je detektovana promiena. Potrebno Je poboljlatl blatoYremenl prlstup pacljentima u

,dravstvenu slu!bu, kao I kontinulrano raditl na pobou!anju kvallteta tretmana. strategua kontrole mallSnlh

neopla:mi mora ukljutiti zajddnlcu I informbatl opstu populaciju o prevencijl i ranom otkrivaniu bolestl te

educirati zdravstvene radnlke o skrinig programu. Vlsoklm obuhvatom ciline populaclie olekuje se veCl broj

suspektnih lll pozitivnih nalaza nakon skrinlnga, te se svim paclientlma sa ovlm nalazlma mora, prema

onkololkim alSoritmima, Sarantovati adekvatna dijagnostlka illietenje (hirurlko, radloteraplja, kemoteraplja I

psihosocijalna podrska) ltime poboljiatl stopa prdivuavanja. Dalje, oboljellm od ove bolesti potrebno ie uz

palijativnu njegu produliti vrljeme bez patnjl ibollte poboljlati kvalitetu ,ivota onkolo!klh bolesnlka'

Stratetija za prevenciiu, tretman ikontrolu malignih neoplazmi Federacije Eosne iHercesovine 2012-2070

navodl da je Federalno mlnlstarstvg zdravitva (FMz) kovna instituclja koja lnlclra, nadzlre lkoordlnlr. izradu I

lmplementaclju Strategije.
FMZ (e formlratl StruInu koordinacionu komiliju ua kontrolu msllSnlh neoplazmi u FEIH sa zadatlom

koordlnacije izrade detaljnlh operattunlh planova.

Prema potrebl, za svaklod clljeva i izradu detaljnlh planovs formlraCe se radne 8rupe.
1, Grupa za izradu plana za prevenciju maliSnih neoplazmi

2. Grupa za izradu plana prevenciju ranu detekcliu (skrlnint) mali8nih neoplazmi

3. Grupa za izradu plana za diiaBnosticlranle i lijelenje mallgnlhneoplazmi

4. 6rupa za izradu plana za paliiatlvnu njegu malltnih neoplazmi

5. Grupa za izradu plana za vodenie reglstra mallgnih neoplazml

6. Grupa za lzradu plana za lstrallvanie mallgnlh neoplazml

4. Flnanslranleprofama

zavodi zdravstvenog osiguranja su odgovorani za finansiranje programa, a za provedbu lstog prema strategiii

odgovorno je Federalano minlstarstvo zdravstva u saradnii ra druSim relevantnim Instltucljama, zavodom za

1av-no zdravitvo Federact,|e BlH, kantonalnlm zavodima ua javno zdravswo, te zdravstvenim lnstitucljama'

U Tabeli 2. Prikazanl su okvlrni trolkovi mamotralskog pteBleda i PAPA testa, za trotodlsnie provodenie

Prograrno populoclonog skriningo ' karcinom doike, kotdnofi ceruixo uteru,q'

Tabela 2, Potrebna stedstva !a ptovoarenle trotodllnlet skrlninta na karclnom dolke I karclnom cervlksa

uterusa u FBIH

'brcjlena 25.6t godlna 85% od ukupnoS b.oja l€na te populeclone trup€

!&r.hau LElM cdD
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5. Reference:

' stratetua za prevenciru, tretman I kontroru malgnih neoprazmi Federaciie Bosne r Herce8ovine 2012_

. Zakon o2dravstvenoj zaltitifBlH (Slutbene novlne FB|H 46/10). Neclonalni programa ranog otkrlvanja raka wata maternlce, Zagreb,2010.. zdravstveno statisttaki godtlnlak FBtfl 2020 godine, sarajevo 20it. 
' - -

. Akcuskt plan za prevenclju ikontrolu hronltnlh nezaraznih bot"rtifefH ZOfg_zOZs
' zdravstveno stanje stanovnrltva i rdravstvena zeltita u Federacijr aorne iu"r.egoutnu 2020. godioa,Sarajevo 2021.

' Zupanljskl program rano8 otkrivanja raka dojke 2019. -2022, Hercetovacko-neretvanskog kantona
' Maplranie dostupnosti usruga izdravswenog osobrja u aomenu p.e-vencry" karcrnoma Srriaa materice,

. 
karctnoma dojke i seksualnog I reprodukflvnog raravlja u soinr I i"i""giii"i, unrra, zorl.. Vodia za karclnom vrata materic€ CAf,CINOMA COLU UItRt 200S. eoaiia, ixnZ. https://healthcare-quality.irc.ec.europa.eu/european-breast.c"n.Jrgrtiefln""/r.."enint_ages-and-
frequencles
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ZAVOD A JAVNO ZDRAVSTVO FBiH

INSTIIUTE FOR PUBLI( HEAI.TH E&H

BroJ: S-01 -02-01 -2 -1 56&1 124
Datum: 26.01 .2024. &l:1 .)D2E -

VLADA FEDERACIJE BIH
dr.sc. Edlta Kalajdll6, sekreter Vlade

(,1

FEDERALNO MINISTARSWO KULTURE I SPORTA
n/r SanJa Vlalsavllevl6, mlnlstrlca

Predmet Zakljudak Vade F BiH broj 156223 od 30.10.2023.9, dostava informacija.

Pogtovanl,

Zakljudkom Vlade F BiH brq 15A2123 od 30.01.2023.9. zadviluiu sve federalne ustanove da
izvjeste Federalno ministarstvo kulture I sporta o aktivnosilma i mjerama kojo poduzimaju, a koje
se ti6u populadje mladih.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BIH .io javno zdawtvena ustanova koJa po Zakonu o
zdravstvenoj zastiti obavlja javno zdravstvBne aktlvnosti od interesa za nivo Federacije BiH. U
svom djelovanju, kontinuirano smo fokusirani na prevenciju faktora rizika i unaprijedenJe zdravlja
mladih, kao osjetljive populacione skupin€.

U vezi s tim, ielimo lnformirati da je Zavod za lavno zdravstvo Fedemcija BiH uz podrSku
kancelarije UNFPA u BiH i udrugo KAP iz Mostara u suradnji sa Federalnim ministarstvom
zdravstva i kancelarijom SZO u BiH, tokom perioda septembar - novembar 2023, god. pripremio
ioddao 10 edukativnih radionica za preko 260 zdravstvenih radnika sa ciljem unaprijedenja
njihovih znanja i vjestina vezanih za prevenciju i kontrolu Hpv infekciie, javno zdravswene
posljedico po zdravlje stanovni5tva I zajednice uzrokovane HpV infekcijom i znacaj imunizacije
protiv HPV. Radionice su odrZane u Sarajevu, Travniku, Tuzli, OraSju, Livnu, Grude, Biha6u,
Zenici, Goraldu i Mostaru.

cili realizacije edukativnih mdionica je jadanje svjesnosti zdravstvenih radnika o zna6aju
imunizacije protiv HPV, podrSka u organizaciji iplaniranju aktivnosti vakcinacije protiv HpV od
strane zdravstvenih ustanova, te jadanj€ kapaciteta zdravswenih radnika u udinkoviloj
komunikaciji sa roditeljima, mladima irelevantnim akterima u zaiednici u promociji vakcinacije
protiv HPV u Federaciji BiH.

od strano zavoda za javno zdravstvo Federacijo BiH je svim predstavnicima zdravstvenih
ustanova koie su uc€stvovale na radionicama predati setovi promotivnih materlala o vakoinaoiji
protiv HPV u obliku letaka za rodltelje, letaka za zdravstvene radnike i posteri, koji su pripremlienl
od strane zavoda za Javno zdravstvo Federaci.le BiH u suradnji sa F6d6ralnim ministarstvom
zdravstva I UNFPA i Udrugom l(AP.

Stojimo na raspolaganju za detaljnije informacije .
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