Na osnovu Clana 16. stav 4. Zakona o Vladi Zenicko-dobojskog kantona - Precisc¢eni tekst
(,,Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona®, broj: 7/10 1 3/23) na prijedlog Ministarstva
zdravstva, Vlada Zenicko-dobojskog kantona, na 17. sjednici, odrzanoj dana 16.02.2024. godine,
donosi

ZAKLJUCAK

I
Prihvata se Program skrininga raka dojke u Zenicko-dobojskom kantonu broj: 02-150-1/24
od 12.01.2024. godine, koji je sacinio Institut za zdravlje 1 sigurnost hrane Zenica, koji ¢ini sastavni
dio ovog zakljucka.

II.

Zaduzuje se Zavod zdravstvrnog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona da kao obradivac
pripremi prijedlog izmjena i dopuna Odluke o osnovama, kriterijima i mjerilima za zakljucivanje
ugovora izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona 1 zdravstvenih
ustanova (“Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona”, broj: 19/19) u roku od 7 dana od dana
prijema ovog zakljuka i1 dostavi na dalje postupanje Ministarstvu zdravstva, u cilju osiguranja
pravnih uvjeta za provedbu Programa iz tacke I. ovog zakljucka.

I11.
Zaduzuje se Ministarstvo zdravstva da prijedlog izmjena i dopuna Odluke iz tacke II. ovog
zakljucka dostavi na razmatranje Vladi Zenicko-dobojskog kantona.

IV.
Ovaj Zakljucak stupa na snagu danom donosenja.
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Datum, 16.02.2024. godine Nezir Pivi¢
Zenica
DOSTAVLJENO:

1x Minstarstvo zdravstva,

1x Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona,
putem Ministarstva,

1x Institut za zdravlje 1 sigurnost hrane Zenica,
putem Ministarstva,

Ix a/a.
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1. UVOD

Skrining podrazumjeva pregled na izgled zdravih Zena, bez prisutnih simptoma i znakova
bolesti, kojim se mogu otkriti rane promjene u tkivu dojke, kada je efikasno lijeCenje
moguce. Rak dojke je vodeéi najcesci uzrok smrtnosti kod Zena. U Zenicko-dobojskom
kantonu svaki drugi dan se otkrije jedan rak dojke (u 2022. godini otkriveno 166 rakova
dojke). Skrining program na rano otkrivanje raka dojke (u daljem tekstu skrining) je

najbolja mogucnost ranog otkrivanja raka, jer ne postoje druge moguénosti prevencije.

vvvvv

Zzena u Evropi. Demografski trendovi ukazuju na kontinuirani porast ovog znaajnog
javnozdravstvenog problema. Sistematskim ranim otkrivanjem raka probirom, efikasni nadini
dijagnostike i optimalno lijeCenje pruzaju moguénost znadajnog smanjenja trenutnih stopa
smrtnosti uslijed raka, te smanjenja tereta ove bolesti medu stanovniStvom. Kako bi se
postigle ove dobrobiti, nuzno je osigurati visokokvalitetne usluge. Moguce ih je postiéi
temeljnim osnovnim principima edukacije, specijalizacije, brojem pacijenata, radom u
multidisciplinarnom timu, upotrebom postavljenih ciljeva i pokazatelja provodenja, te
vanjskim ocjenjivanjem. Eti¢ki gledano, ovi principi trebali bi se smatrati jednako

primjenjivima na simptomatsku dijagnostiku i skrining[1].

Skrining je grub proces sortiranja. Djeluje kao sito odvajajuéi ljude koji vjerovatno imaju
to stanje od onih koji vjerovatno nemaju. Skrining test nikada nije 100% tacan; ne pruza
sigurnost, ve¢ samo vjerovatno¢u da je osoba u opasnosti (ili bez rizika) od posmatranog

oboljenja. Skrining daje samo rezultat testa: NEGATIVAN ili POZITIVAN.

Radna skupina Medunarodne agencije za istraZivanje raka (IARC) preporucuje
mamografski skrining kao javnozdravstvenu politiku svim Zenama u dobi od 50 do 69

godina snimanje mamografije svake dvije godine.

Program ranog otkrivanja raka dojke kompleksni je multidisciplinarni poduhvat u kojem
sudjeluje niz profesionalaca i ustanova koje je potrebno koordinirati kako bi se postigao
cilj skrininga na rak dojke, a to je smanjenje smrtnosti od ove bolesti bez nezeljenih

posljedica za zdravlje Zena u skriningu.



UspjesSnost programa ovisi o kvaliteti njegovih individualnih komponenti. Uspjeh se
ocjenjuje ne samo ishodom programa ve¢ i njegovim efektom na javno zdravlje, te

organizacijom, implementacijom, izvriavanjem i prihvatljivo$éu programa.

Epidemiologija i javno zdravstvo kljutne su usmjeravajuée discipline koje ujedinjuju
cjelokupni proces skrininga od organizacijskih i administrativnih aspekata do evaluacije i

ocjene ishoda.

Strategijom za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i
Hercegovine 2012-2020 su definisana prioritetna podrugja djelovanja, opti i specifi¢ni
ciljevi, pojedinaéne aktivnosti, nosioci aktivnosti i indikatori monitoringa i evaluacije.
Strategijom je definisano nekoliko bazi¢nih oblasti djelovanja gdje prepoznavanje ranih
simptoma i znakova maligne bolesti i njeno pravovremeno dijagnosticiranje i otkrivanje
bolesti u ranoj predklini¢koj fazi, te preveniranje progresije bolesti u klini¢ki manifestnu
bolest, predstavlja oblast skrininga. Takoder su definisane oblasti vodenja evidencije o
malignim neoplazmama: registri malignih oboljenja, mortalitetna statistika, bolnicki
registri, patohistoloski registri; i oblast istraZivanja: epidemioloska, klini¢ka, bazigna
istraZivanja i njihova primjena u donoSenju odluka u zdravstvu i u klini¢koj praksi. Ove
oblasti su vaZne za monitoring i evaluaciju provodenja i efikasnosti skrininga.

Prema tom strateSkom planu koji je ukljuéen u Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH (S.
Novine FBIH 46/10) jasna je uloga javnog zdravstva u organizaciji skrining programa
malignih neoplazmi. Opsti strateski cilj je poboljsati dostupnost, kvalitet i efikasnost
zdravstvene zatite stanovnistva. Jedan od strateskih ciljeva je jadanje uloge javnog
zdravstva, kao $to je jatanje promotivno-preventivnih programa i intervencija u funkciji

podizanja svijesti o znacaju zdravlja.

Strategijom za prevenciju je definisano nekoliko strateskih ciljeva koji se mogu ostvariti
pravilnom primjenom skrininga mamografijom:

¢ Smanjiti uCestalost obolijevanja od malignih neoplazmi u stanovni§tvu

» Osiguravanje rane detekcije i skrininga malignih neoplazmi

* Osiguravanje efektivnog dijagnosticiranja i lijeCenja malignih neoplazmi



Strategijom razvoja zdravstva u Zeni¢ko-dobojskom kantonu 2016-2025 je definisan
Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti. U strateSkom cilju razvoja zdravstva ZDK
predvidena je implementacija zdravstvenog programa ranog otkrivanja raka dojke kao

redovna aktivnost.

Literatura

1. ECIBC, European breast guidelines, Screening age nad frequencies. https://healthcare-

quality.jre.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines

2. CILJEVI

Glavni ciljevi Programa su:
- Otkriti rak §to ranije u pocetnom stadiju.
- Smanjiti smrtnost od raka dojke

- Poboljsati kvalitet Zivota pacijentica s rakom dojke.

Smanjenje smrtnosti od raka dojke se ne oekuje odmah, nego nakon nekoliko godina
provodenja Programa ranog otkrivanja raka dojke mamografijom. Da bi se rak dojke
mogao otkriti u Sto ranijoj fazi potrebno je u cijelosti implementirati kompletan Program,
bez slabih tacaka. PoboljSanje kvaliteta Zivota pacijentica sa rakom dojke se obi¢no mjeri
petogodis$njim preZivljavanjem, ali kvalitet Zivota u mnogome zavisi i od kvaliteta

hirurskih i onkologkih intervencija, $to je takoder vaZan cilj Programa.

Skrining programi za rano otkrivanje raka dojke prema evropskim smjernicama su
opravdani sa stanovista cost benefit analize. Da bi se ovaj Program smatrao uspjelim
neophodno je da se postigne §to veéi sveobuhvat ciljane populacije i da se postigne nivo

kvaliteta prema standardima skrininga.

Pravo pristupa skriningu treba imati cijela ciljana populacija u cilju obezbjedivanja

smanjenja nejednakosti pristupa zdravstvenoj zastiti. Ciljana populacija po Programu su



osobe starosti 50-69 godina, ali njihov status zdravstvenog osiguranja, niti socijalno-

druStveni status ne smije da bude prepreka u provodenju skrininga.

Skrining se  organizuje uz primjenu  nau¢no  dokazane, provjerene i
bezbjedne zdravstvene tehnologije u prevenciji i dijagnostici, $to podrazumijeva sve
zdravstvene metode i postupke koji obuhvataju bezbjedna, kvalitetna i efikasna
medicinska sredstva, medicinsku opremu, medicinske procedure, softver za podriku
skrininga, kao uslove za pruZanje zdravstvene zadtite. KoriStenjem svih zdravstvenih
metoda 1 postupaka pacijentice ¢e dobiti najbolju moguéu i pravovremenu zdravstvenu

uslugu.

Uvodenje novih digitalnih mamografa (ukljudujuci digitalne mamografe sa
tomosintezom i vjeStackom inteligencijom) predstavlja investiciona kapitalnih ulaganja
u zdravstvene ustanove( ¢lan 131., Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH, Sl novine FBiH

46/10). Time se ispunjava cilj obezbjedenja najbolje moguce usluge.

Uspostavljanje jedinstvenog informacionog sistema za skrining omogucava povezivanje
sa registrom za rak, iz ega proizlaze specifiéni ciljevi:
- Ustanovljavanje  sveobuhvatnoga populacionog Registra za  skrining
mamografijom
- Razvoj sistema monitoringa i evaluacije za efikasnu kontrolu provodenja
skrininga

- Unapredenje istraZivanja u oblasti kontrole skrininga mamografijom



3. PROVODENJE SKRININGA

Da bi skrining davao ocCekivane koristi moraju se postaviti parametri kako ¢e skrining
funkcionisati. Parametri su zasnovani na najboljim dokazima, izvodljivosti i troskovima,

odnosno utvrdena je efektivnost skrininga.

Ovi parametri ukljucuju: ko treba biti pozvan; koliko Cesto; koje informacije treba dati
Zenama da bi napravili informirani izbor; prag za test i njegovu osjetljivost, rokovi
zavrSetka aktivnosti u skriningu, specifi¢nost i pozitivau prediktivnu vrijednost 1 koje
dijagnosticke procedure i tretmane treba koristiti. Kao jedna od dijagnosti¢kih procedura
za otkrivanje patoloskih promena u dojkama imenovana od strane Svetske zdravstvene
organizacije kao dijagnosticka metoda za rano otkrivanje raka dojke mamografija.
Program skrininga moZe posti¢i ocekivane koristi i minimizirati Stetu, ali ga treba
provoditi u okviru predvidenih parametara. Sistemi osiguranja kvaliteta omogucavaju

programu skrininga da to urade.

Kroz pilot program ,,0d spoznaje do lijeCenja‘ je testiran skrining na organizovani nadin,
koji je potvrdio veliku efikasnost skrininga, ali je ukazao na odredene nedostatke (i)
zdravstvenog sistema na koji je bio naslonjen. NajznaCajni nedostaci su kaSnjenje u
ocitanju mamografskog nalaza, ka$njenje u zakazivanju ultrazvuénog pregleda dojki i
nerazumijevanje samog koncepta skriniga, jer su Zene ocekivale da ¢e dobiti pisani nalaz,
$to je u suprotnosti sa samim konceptom skrininga koji sve testove dijeli na negativne i
pozitivne. Zene koje imaju negativan nalaz treba samo da dobiju obavijest kada je sljedeéi
termin za mamografiju (za godinu ili dvije). Da bi se spomenuti nedostaci unaprijedili u
specificiranju svih aktivnost bi¢e odredeni ta¢ni rokovi, ko je zaduZen za koji dio procesa

skrininga i koje informacije je neophodno dati Zenama prije skrininga.

Neuspjeh u sprovodenju programa skrininga u okviru prihvac¢enih parametara moze imati
znadajne posljedice kao Sto su: oéekivane koristi se ne postiZu i program vise nije isplativ;
naruSen je ugled u zdravstveni sistem i stanovni$§tvo vise ne vjeruje u prednosti programa
i ne prisustvuje istom; i deSavaju se ozbiljni incidenti koji Stete stanovni$tvu, a ne Koriste

mu.



Osiguranje kvaliteta je proces provjere da li svaki pruzalac usluga ispunjava standarde,
osiguravaju¢i da je programi skrininga siguran i efikasan i podsti¢uéi kontinuirano

poboljSanje kroz povratne informacije.

3.1. OSIGURANJE KVALITETA PROGRAMA SKRININGA

Da bi Program mogao osigurati potrebni kvalitet, utvrduju se sistemi osiguranja kvaliteta
koji imaju razli¢ite komponente:

- standardi zasnovani na parametrima programa;

- sistem za provjeru ispunjavanja standarda;

- smjernice i operativne politike;

- mehanizmi za osiguranje kvaliteta testiranja;

- sistemi upravljanja rizikom od greske; i

- inicijative za poboljSanje kvaliteta za podrsku uslugama za poboljsanje njihovog

kvaliteta.

Za osiguranje kvaliteta Programa skrininga nadleZni su Ministarstvo zdravstva Zenicko-

dobojskog kantona i Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica.

3.1.1. Standardi zasnovani na parametrima programa

Standardi kvaliteta se postavljaju za strukture, procese i ishode.

Standardi kvaliteta mjeri vazne procese na cijelom putu skrininga, a standardi tagno
definiSu kako treba da se mjere indikatori i imaju prihvatljiv (ili minimalni) i poZeljan
nivo koji usluge skrininga moraju da ispune.

Na primjer, vrijeme ¢ekanja na na rezultate testa je izraZeno u broju Zena koje &ekaju do 7
dana, od 7 do 14 dana, i sli¢no.

Standardi kvaliteta se takoder koriste za strukturne aspekte programa. Na primjer, lokalni

centar za skrining mora provesti minimalan broj testova svake godine



3.1.2. Sistemi za provjeru ispunjavanja standarda

Ova] Program skrininga se naslanja na europske smjernice za skrining koje su
inkorporirane u Smjernicama za osiguranje kvalitete skrininga 1 dijagnostike raka dojke u
Zenicko-dobojskom kantonu. Smjernicama su predvideni indikatori koje treba
provjeravati, §to se moZe uraditi na sljedece nacine:

- Najlaksi 1 najsigurniji na¢in provjere ispunjavanja standarda je provjera indikatora
preko softverske platforme u koju treba da se unose svi potrebni podaci predvideni
procedurama koje su sastavni dio Smjernica.

- Drugi nacini provjere da li su standardi ispunjeni su upitnici za samoprocjenu od
pruZatelja usluga ili posjete od strane nadleZne ustanove za skrining.

- Provjera takode moze ukljucivati osiguranje da su zdravstveni radnici koji rade u
programu skrininga prosli obuku i da imaju potrebnu kompetenciju. Provjeru treba
uraditi svaki put kada se ukljucuju novi zdravstveni radnici u skrining, odnosno
mora postojati jedinstveni registar zaposlenih u skriningu u Glavnom centru za
skrining.

- Osigurati certifikaciju kvaliteta od strane Agencije za kvalitet u zdravstvu

FBiIH(AKAZ).

Nadzor nad provjerom kvaliteta provodenja skrininga je sastavni dio monitoringa i
evaluacije skrininga od strane nadlezne ustanove — Institut za zdravlje i sigurnost hrane

Zenica.

3.1.3. Smyjernice i operativne politike

Smjernice i operativne politike zasnovane na kriterijima kvaliteta detaljno opisuju kako bi
skrining trebao biti proveden duZz cijelog puta pacijenta, uklju€ujuéi razmatranja o tome
ko ima pravo da bude pozvan i ko je odgovoran za rezervisanje bilo kakvog

dijagnostiC¢kog pracenja. U tabeli je prikazana politika skrininga mamografijom na



Zenicko-dobojskom kantonu. Predstavljena politika je podrzana od strane javnih

zdravstvenih ustanova i Vlade Zenic¢ko-dobojskog kantona 2021. godine(Tabela 1).

Tabela 1 Politika skrininga mamografijom na Zenicko-dobojskom kantonu

Dob ciljane populacije - 50-69
Status zdravstvenog 051guranja - Nezavisnost od zdravstvenog osiguranja
Testni preg]ed prvog nivoa i Mainégraﬁja"Séi‘dvoﬂsktfukimybéitéﬁjem'
: Tehnologija mamografa | | - Digitalna ‘m‘amograﬁja reZohicije 8y5um i
manje
Interval skrlmnga (u mjeee(:lma) 24
‘” Mamograﬁja nakon skrmmga " Ne
- Mamografija izmedu dva skrmlnga Ne
Politika rjeSavanja razlika | - Usaglaéavanje medu struénjacima koji su -

- oéitali nalaz

Proaktivni pristup Poseban tretman Zena visokog rizika

Tokom provodenja skrininga, neophodno je koristiti odgovarajuée smjernice,
organizacijske i klinicke protokole. Strategijom za prevenciju, tretman i kontrolu
malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012-2020 je predvidena izrada
jedinstvenih smjernica za skrining, ali to jo$ nije uradeno. Smjernice su potrebne za

osoblje, ali i za pacijentice.

Radna grupa za implementaciju projekta ,,Od spoznaje do lijeCenja® je 2023. godine
izradila Priruc¢nik sa smjernicama za osiguranje kvalitete skrininga i dijagnostike raka
dojke u Zenicko-dobojskom kantonu. Ovaj priruénik je osnov kvliteta za provodenje ovog

Programa.

3.1.4. Mehanizmi za osiguranje kvaliteta testiranja

Program skrininga treba osigurati standardizaciju te kvalitet opreme i testova koristenih u

programu.



Najznacajnija oprema je mamograf, a politikom skrininga je odredeno da se primjenjuje
digitalna mamografija rezolucije 85um i manje, koja ujedno obezbijeduje i ograni¢enje
Stetnih efekata zraCenja.

U smjernicama ¢e se detaljnije prikazati tehnicki standardi opreme za mamografiju kao
dio Seme kontrole kvaliteta.

Kvalitet testiranja (o¢itanje mamograma) zavisi od upotrebljene tehnologije (mamograf i
ekran visoke rezolucije), ali se najvise oslanja na vjestinu snimanja radioloskog inZenjera
1 vjestinu radiologa za ocitanje mamograma.

Mehanizam dvostrukog ocitanja obezbijeduje nacin osiguranja kvaliteta uz pretpostavku
da izvrSioci usluga obavljaju dovoljan broj snimanja/olitanja mjese¢no utvrden
smjernicama.

Mehanizmi provjere obezbjedivanjem standardiziranih testnih setova se ostavljaju

zdravstvenim ustanovama koje daju usluge o€itanja mamograma.

3.1.5. Sistem upravljanja rizikom od greske

Sistem upravljanja rizikom od greske (Failsafe) je rezervni sistem koji sprecava pojavu
greSaka. Kod skrininga, ovo je veoma vaZno jer Zene prolaze kroz viSe procesa i stvari
mogu poc¢i naopako.

Sistem upravljanja rizikom treba da obezbijedi sigurno pracenje Zena kroz put skrininga.
Na primjer provjera da li sve koje su podvrgnute skriningu dobile negativan rezultat ili su
upucene na dalju dijagnostiku.

Failsafe je djelomi¢no ugraden u softversku platformu za skrining, ali je potrebno

periodi¢no provjeravanje od strane administratora skrininga.

3.1.6. Inicijative za poboljSanje kvaliteta



Vazne mjere za poboljSanje kvaliteta i promoviranje u€enja ukljucuju pristup redovnoj
obuci za osoblje koje vrsi skrining, povratne informacije o u¢inku usluga i pojedina&nih
prakticara i redovan monitoring i evaluacija.

Na primjer online sesije radiologa na kojima se radi usaglaavanje radioloskih o¢itanja su
vazni za poboljSanje individualnog kvaliteta ljekara specijaliste radiologije, kao i

inZenjera radiologije, gdje se mogu ukazati greSke u snimanju.

3.2. Ciljana populacija

Program skrininga na rano otkrivanje raka dojke mamografijom na podrudju Zenicko-
dobojskog kantona obuhvata Zene starosti od 50 do 69 u ukupnom broju od 46.393,
prema procjeni za juni 2023. godine. Podaci o populaciji ¢e se redovno aZurirati koristeéi

postojece zvani¢ne podatke o umrlim, bolesnim i podatke o vraenim pozivnicama.

Tabela 2 Ciljana populacija za mamografski skrining na podrucju Zenicko-dobojskog kantona

BREZA 442 | 526 569 505

DOBOJ-JUG 129 125 117 101

KAKANIJ 1084 | 125271 1241 986

MAGLAJ 752 783 791 726

OLOVO 285 | 390 | 426| 439

TESANJ 1304 1302 1232 1031

USORA 206 214| 179| 135

VARES ' 296 | 349 | 387 | 408

VISOKO 1228 | 1360 | 1360 | 1309

ZAVIDOVICI 1100 1238 1186 1079

ZENICA 3111 3860 3977 3549

7EPCE 812| 929 830| 754

ZDK 10750 | 12328 | 12295 | 11020 |

U tabeli je prikazana procjena strukture ciljane populacije po petogodistima i

mjestima/gradovima na podru¢ju Zeni¢ko-dobojskog kantona (Tabela 2).
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Preporuke Evropskih smjernica za rak dojke je ciljana populacija dob od 50 do 69
godina,[1]. Analizom je utvrdeno da 5,5% Zena starosti 45-49 godina 1 2,5% Zena
starosti od 40-44 godine je umrlo od ukupno 322 umrle Zene od raka dojke u
posmatranom periodu(2009-2019) u Zenicko-dobojskom kantonu. Iako je to znadajna
zastupljenost, klasicnom mamografijom je tesko otkriti rak u ranom stadiju kod mladih
Zena, prvenstveno zbog gustih dojki, ali primjenom digitalne mamografije 1 3D
Tomosinteze je moguce poboljSati otkrivanje raka i kod mladih Zena, $to je dokazano u
istrazivanju Evropskog udruZenja za snimanje dojke (EUSOBI)[1], koji zastupaju

misljenje da digitalna tomosinteza treba u buduénosti biti ,,rutinska mamografija“.

Zastupljenost Zena starostne dobi 70-74 godine je takoder velika u ukupnom mortalitetu
od raka dojke u Zeni¢ko-dobojskom kantonu 1 iznosi 10,2%. Preporuke istrazivanja
EUSOBI su dvogodisnja skrining mamografiju za Zene prosjecnog rizika u dobi od 50-69
godina; produZenje do 73 ili 75 godina svake dvije godine (svake tri godine prema EU
vodi¢ima [1]), $to bi bilo drugi prioritet, a Zene starosti od 45 do 49 godina jedanput
godisnje (dva do tri puta prema EU vodi¢ima [1]), $to bi bilo treéi prioritet [1,2]. Evropski

vodidi ne preporucuju upotrebu mamografije za Zzene starosti od 40 do 44 godine [1].

Program ranog otkrivanja raka dojke mamografijom treba da se provodi prema usvojenoj
Politici skrininga, a nakon 3-5 godina potrebno je uraditi reviziju politike 1 ako bude
potrebno promijeniti ciljanu populaciju i frekvenciju pozivanja u skladu sa evropskim
vodi¢ima. Prve tri godine provodenja skrininga treba uspostaviti funkcionalan sistem, a
zatim eventualno prosirenje ciljane populacije.

Prilikom izra¢una efikasnosti skrininga obavezno treba koristiti podatke koji ¢ée biti

azurirani podacima o umrlim osobama i podacima o migracijama.

3.3. Ljudski resursi

Kljuéni preduslov za implementaciju skrininga je ljudski faktor.
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Kroz dodatne edukacije u saradnji sa italijanskim partnerima obezbijeden je dovoljan broj
stru¢nog 1 edukovanog zdravstvenog osoblja, od kojih su najvazniji ljekari specijalisti
radiologije i radiolo$ki inZenjeri.

Radioloski inZenjeri treba da imaju dovoljan broj uradenih mamografija u toku jedne

godine (najmanje 1.000), kako bi zadrZali vjestine i kvalitet snimanja.

Ljekari specijalisti radiologije prema smjernicama treba da imaju najmanje 5.000 ocitanja
mamografskih snimaka godi$nje. Obzirom na organizaciju rada u zdravstvenim
ustanovama 1 veli¢inu ciljane populacije ocitanja ¢e raditi specijalisti radiologije koji
imaju manje ocitanja od predvidenog standarda, jer u Zeni¢ko-dobojskom kantonu nema

specijalista radiologije za dojku.

Kvalitetne informacije su od prioritetne vaznosti za monitoring i procjenu ostvarenog
progresa skrininga, $to je omoguceno odrzavanjem Populacionog registra mamografije
kroz Platformu za skrining mamografijom. Vodenje i odrZavanje populacijskog registra
mamografije zahtijeva potpunu profesionalnu posvecenost, stru¢nost i adekvatno vrijeme.
Opis radnih zadataka ne smije se smatrati jednostavno samo, ,,jednom od aktivnosti* u
opisu poslova javnozdravstvenog radnika. Zavod za javno zdravstvo (sastavni dio
Instituta za zdravlje i sigurnost hrane Zenica) je zakonski definisana ustanova za
provodenje ovih aktivnosti, te je potrebno da obezbijedi odgovarajuée preduslove i

definisanje potrebnih radnih mjesta za skrining,

Program ranog otkrivanja raka dojke u Zeni¢ko-dobojskom kantonu primjenjuje princip
dvostrukog ocitanja. Radiolozi se dijele u dvije grupe:
- Prva grupa radiologa: Prvo ofitanje

- Druga grupa radiologa: Drugo oditanje

Inicijalno treba postaviti u drugu grupu radiologe sa vise iskustva, kako bi se obezbijedio
bolji kvalitet o€itanih snimaka. Pozicija ¢itada se moZe promijeniti nakon revizije, kojom
¢e se utvrditi efikasnost pojedinih radiologa. Broj radiologa moZe na podetku biti nesto
vecl nego Sto je potrebno zbog organizacije Radiolodke sluzbe, ali nakon revizije i
pokretanja skrininga u punom obimu, potrebno je pozicionirati u drugu grupu radiologe

koji su efikasniji i koji ¢e imati obezbjedenih 5.000 o¢itanja godisnje.
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Nebrojeno je dokaza da mamografiju treba provoditi dvostrukim oéitanjem mamograma,
Sto je ve¢ postalo standard u Evropskim vodi¢ima za rano otkrivanje raka dojke[1, 2, 3].
Dvostruko ocitanje treba obavezno provoditi kada se radi o radiolozima koji nisu
specijalisti za dojku -ili kada se radi o decentraliziranom oditanju[3]. Takoder
centralizirano ofitavanje zahtijeva dvostruko oditavanje zbog povecanja performansi, a

drugo ocitavanje treba provoditi radiolog sa 5.000 ocitanja godisnje[3].

Dokazano je da postoji znafajna varijabilnost u performansama izmedu odcitanja
mamograma, a samim tim i da kombiniranjem procjena dva ili viSe radiologa

poboljsavaju performanse otkrivanja raka [4,5,6,7].

3.4. Tehnologije

Da bi se skrining obavio na najboljem mogué¢em nivou kvaliteta potrebno je da se
snimanje 1 oditanje obavlja po predvidenim procedurama koriStenjem digitalnih

tehnologija.

Upotreba novih tehnologija u otkrivanju raka dojke, kao $to je digitalna mamografija,
digitalna tomosinteza i primjena vjestacke inteligencije kao pomo¢ u dijagnostikovanju je
ve¢ dokazana kao prihvatljiva opcija za skrining raka dojke. Glavna preporuka evropskih
vodi¢a je koriStenje ili digitalne mamografije ili digitalne tomosinteze i to za
asimptomatsku grupu Zena dobi od 50-69 godina[6]. Ukoliko se nabavi digitalni
mamograf sa tomosintezom, onda se moZe nakon revizije razmatrati moguénost

proSirenja skrininga na Zene mlade dobi (45-49 godina).

Preporuka EUSOBI je usvajanje digitalne mamografije, a ne analogne ili kompjuterske
radiografije(CR ili kaseta sa fosfornom plo¢om), ¢ime ¢e se povelati osjetljivost
skrininga. Ohrabruju se MRI dojke za Zene visokog rizika prema medunarodnim
smjernicama 1 preporukama[2]. Situacija krajem 2023. godine u Zeni¢ko-dobojskom
kantonu medutim zahtijeva upotrebu osim digitalnih mamografa i upotrebu mamografa sa

CR tehnologijom.
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Preporuka je nabavka digitalnih mamografa u lokalnim centrima za skrining (dva su
nabavljena do 30.06.2022) gdje postoje analogni mamografi, poslije i mamografi sa CR
tehnologijom. Idealno bi bila nabavka jednakih digitalnih mamografa, odnosno jednake
rezolucije snimanja, kako bi centralno ogitanje bilo olakSano.

Cilj prelaznog perioda (2024 — 2025 godina) je da se uspostavi sistem skrininga, aZuriraju
podaci, poveZu i integriSu informacioni sistemi koji podrzavaju skrining, aZuriraju
algoritmi i procedure u skladu sa najboljom medicinskom praksom, evropskim
smjernicama i edukacijom zdravstvenih profesionalaca u Torinu.

Potrebno je omoguditi planiranje i zakazivanje termina za MRI / Ultrazvuk za Zene
visokog rizika. Ovu aktivnost treba pokrenuti kada se upotpuni evidencija ciljane

populacije.

Sve veca oskudica radiologa, ukljudujuéi one specijalizirane za snimanje dojki[10], je
trend u cijeloj Evropi, posebno u razvijenim zemljama zbog postavljenih visokih
standarda. Racunarski sistemi koji mogu pomo¢i prilikom dijagnostikovanje mogu
poboljsati programe skrininga raka dojke, a mogu biti i presudni za razvoj i opstanka

skrining programa[11].

FDA je jo§ krajem 90-tih godina odobrila koridtenje raunarskih sistema kao pomo¢ pri
detekciji raka, medutim takvi sistemi su bili zasnovani na tradicionalnim tehnikama,
imali su nisku specifi¢nost, pa nisu opravdali koriStenje istih. Razvoj tehnologije je
omoguc¢io masovnu primjenu digitalne mamografije, koju odlikuje velika preciznost i
gustoa digitalnog zapisa ( i do 20 linija po milimetru), su stvorili preduslove za
kvalitetniju analizu digitalnih snimaka. Razvoj novih racunarskih algoritama, dubokog
masinskog uCenja, te dubokih konvulativnih neuronskih mreza su omoguéili poveéanje
osjetljivosti i pobolj$anu preciznost pri otkrivanju raka dojke. Brzina je poveéana
razvojem 1 hardvera, posvecenih servera i grafickih kartica, koje su u zadnjih 7 godina
povecale brzinu rada takvih sistema 50 puta. Brzina je bitna, jer da bi radunarski sistem
mogao biti od prakti¢ne koristi, vaZno je da radi tatno i dovoljno brzo. Radunarski sistemi
koji se ugraduju u informacione sisteme digitalnih mamografa kao podrika
dijagnostikovanju raka od 2018 godine, imaju dokazane performanse i pouzdan
rad(brzina dijagnostikovanja iznosi 300 sekundi). Jedini problem kod ovih sistema je
povecan broj laZno pozitivnih nalaza, ali je svakako radiolog taj koji daje konacnu

dijagnozu, a ra¢unarski sistem treba da sluzi kao podrska[12].
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Razni autori u zadnjih nekoliko godina su istrazivali na koji nadin vjeStac¢ka inteligencija
primjenjena u algoritmima prepoznavanja raka dojke mogli pomoéi davanju tac¢nijih i
brzih dijagnoza. lako radunarski podrzani sistemi ne nadmasuju vrhunske radiologe, u
scenarijima koji predvidaju dvostruko ocitavanje na skrining mamografiji, zatim u
scenarijama kada vrhunski radiolozi specijalisti nisu dostupni, upotreba racunarskih
modela kao drugog &itaca ili upotreba modela kao podrske za predvidanje gdje se nalaze
sumnjive lokacije na mamogramu su veoma opravdani i pove¢avaju ukupnu taénost

otkrivanja raka (kao kombinacija jednog radiologa i racunarskog algoritma).[9, 13,14, 15]

U istrazenim studijama su poredeni osjetljivost i specifi¢nost ra¢unarskih algoritama sa
performansama vrhunskih radiologa koji imaju osjetljivost 85,9%(Sjedinjene Americke
Drzave) i 83,9%(Svedska)[9], koji daleko nadmaSuju radiologe koji ogitavaju
mamograme u Zeni¢ko-dobojskom kantonu. U retrospektivnoj studiji Hyo-Eun Kim i sar.
170.230 mamografskih testova, najbolji rezultati su postignuti kada su radiolozi svoje

Citanje kombinirali sa predvidanjem racunarskog modela[15].

Preporuka radne grupe da je potrebno nabaviti jedan digitalni mamograf sa ugradenom
vjestatkom inteligencijom ¢ime bi se poboljSala tacnost otkrivanja raka, odnosno
povedala osjetljivost skrining testa, koji bi bio namijenjen za centralno ocitavanje. Druga
opcija bi bila nabavka posebnog softvera koji bi bio nezavisan od digitalnog mamografa i
mogao bi se primijeniti na sve snimke mamograma koji budu dostupni u digitalnom

formatu u Programu skrininga.

3.4.1. Tehnologije za procese poboljSanja, inovacija i istraZivanja

Kvalitet ponudenih usluga zahtijeva kontinuirani inovativni proces koji ima za osnovni
element istraZivanje 1 preijnos rezultata na klini¢ku praksu; takav prelaz podrazumijeva
vlastitu metodologiju i alate iz Health Technology Assessment (HTA).

HTA predstavlja multidimenzionalni i multidisciplinarni pristup za analize medicinsko-
klini¢kih, socijalnih, organizacijskih, ekonomskih, eti¢kih i pravnih implikacija jedne
tehnologije putem razliCitih vrsta procjena kao $§to su efikasnost, sigurnost, cijena,

drustveni i organizacijski uticaj. Cilj je procijeniti stvarne i/ili potencijalne efekte
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tehnologije, posljedice koje nosi uvodenje ili isklju¢ivanje jedne vrste intervencije za

zdravstveni sistem, ekonomiju i drustvo.

Odabiri u zdravstvu se vr$e na osnovu nau¢nih i tatnih podataka i moraju se zasnivati na
eksperimentalnim klini¢kim istrazivanjima na osnovu dokaza (evidence-based). Dakle,
HTA pomaze i sprjeava pruzanje neefikasnih, neprimjerenih i neprikladnih usluga u
okviru zdravstvenog sistema. Uvodenje jedne od HTA performansi, dovodi do
integrisanja procesa i sinergije sistema kako bi se obezbijedila efikasnost, sigurnost,
cijena, socijalni i organizacijski impakt. Pravilan na¢in predstavljanja i interpretiranja

rezultata skrininga ¢e omoguciti certificiranje Programa za rano otkrivanje raka dojke.
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4. ORGANIZACIJA SKRININGA

Populacijski program skrininga je sloZzen poduhvat, za &iju realizaciju je potrebna dobra
koordinacija i praéenje preko odgovaraju¢ih indikatora u¢inaka i ishoda skrininga[1].
Skrining podrazumijeva Citav put pacijenta od mamografskog snimanja do eventualne

terapije.

Za potrebe skrininga je kreirana baza podataka u svrhu pozivanja ciljane populacije,
evidentiranja svih parametara u toku skrininga i prikupljanja podataka za evaluaciju. Baza
podataka je postavljena na web serveru i garantuje online pristup svim centrima koji su
obuhvaceni organizacijom skrininga (centri za skrining, centri ocitanja nalaza,

dijagnosticki centar, centar za monitoring i evaluaciju, itd.).

Tehni¢ka podr$ka odrzavanja baza podataka, web servera Platforme za mamografiju,
RIS-a i PACS je u nadleznosti Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskom

kantonu .

Odgovorna institucija za organizaciju, planiranje, provodenje, monitoring i evaluaciju

programa mamografskog skrininga je Institut za javno zdravlje i sigurnost hrane Zenica.

Mamografsko snimanje se vr§i na digitalnim mamografima (i mamografima sa
kompjuterskom radiografijom u poletnoj fazi) u lokalnim centrima za skrining koje

ispunjavaju uslove predvidene ovim Programom.

Dijagnostika pozitivnih nalaza na skriningu se obavlja u Kantonalnoj bolnici Zenica,
nakon upucivanja od strane Glavnog centra za skrining sa Instituta za zdravlje i sigurnost
hrane. U skladu sa potpisanim Ugovorima izmedu zdravstvenih ustanova i Zavoda
zdravstvenog osiguranja Zenitko-dobojskog kantona, daljna dijagnostika, odnosno
ultrazvucni pregled se moZe obaviti i u domovima zdravlja/opcoj bolnici Tesanj, §to ¢e

osigurati dostupnost zdravstvene zastite.
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Eventualni hirurski tretman, lijeenje 1 terapije se provode u Kantonalnoj bolnici Zenica

na Odjelu ,,Brest Unit“, Odjelu ,,Hirurgija* 1 Odjelu ,,Onkologija®.

U Zenicko-dobojskom kantonu je instalirano 9 mamografa, od kojih su dva digitalna, tri

mamografa sa kompjuterskom radiografijom i 4 analogna mamografa. Jedan mamograf sa

kompjuterskom radiografijom je neispravan i nalazi se u Poliklinici u Doboj-Jugu. Za

potrebe skrininga u prvoj fazi ¢e se koristiti digitalni mamografi i mamografi sa

kompjuterskom radiografijom. Radi boljeg iskoriStavanja instaliranih kapaciteta potrebnih

za skrining ciljana populacija je svrstana u Sest regija(Tabela 3).

Tabela 3 Distribucija ciljane populacije i instalirani mamografi u Zenicko-dobojskom kantonu na

kraju 2023.godine

ZENICKO- Ciljana populacija | Instalirani Procjena
DOBOJSKI (50-69 god.} mamografi | pripadnosti regiji
KANTON
BREZA 2042 6
DOBOJ-JUG 473 1CR 3
KAKANJ 4564 1AM 1
MAGLAJ 3052 1CR 4
OoLOVO 1540 1AM 2
TESANJ 4868 1AM 3
USORA 734 3
VARES 1439 6
VISOKO 5256 1AM 6
ZAVIDOVICI 4603 1D 2
ZENICA 14497 1D
ZEPCE 3325| 1CR
Ukupno 46393 9

4.1.Tehnicki preduslovi za otvaranje centara za skrining

Potrebno je obezbijediti:

o Server za smjestanje softvera i mamografskih snimaka

o Softver za transfer snimaka(RIS)

o Softver za arhiviranje, skladistenje 1 o¢itanje snimaka (PACS)
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Zavod zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona je obezbijedio potreban
hardver i softver za transfer, arhiviranje, skladistenje i ocitanje snimaka (RIS i PACS), te
se povezani su svi domovi zdravlja za transfer radioloskih snimaka gdje je planirana

instalacija mamografa.

Glavni centar za skrining
Da bi se mogao pokrenuti Program screeninga, neophodno je da se ispune sljedeéi uslovi:
- Obezbjedenje softverske Platforme za administraciju, upravljanje i organizaciju
skrininga.

- Obezbjedenje tehnickih preduslova u Glavnom centru za skrining.

Glavni centar za skrining smjeSten na Institutu za zdravlje i sigurnost hrane ima
obezbijedene tehnicke preduslove za pokretanje Programa skrininga.

Instalirana je softverska Platforma za administraciju, upravljanje i organizaciju skrininga.

Lokalni centar za skrining
Da bi se svaki snimak mogao transferisati digitalnim putem na centralni server,
neophodno je da se ispune sljedeéi uslovi:

- Obezbijedenje tehnickih preduslova u Lokalnim centrima za skrining

- Implementacija softvera za transfer digitalnih snimaka(RIS)

Svaki lokalni centar za skrining je komunikaciono povezan sa serverima u Zavodu
zdravstvenog osiguranja Zenic¢ko-dobojskog kantona

Da bi se svaki snimak mogao transferisati digitalnim putem na centralni server i napraviti
poveznicu sa softverskom platformom za skrining, neophodno je povezivanje sa
softverskom platformom za skrining, §to je ve¢ uradeno u okviru pilot projekta ,,Od

spoznaje do lijecenja“ u KBZ, OB Te$anj i Domu zdravlja Zavidoviéi.

Centar za ocitanje snimaka
Za oCitanje snimaka potrebno je:

- Obezbjedenje tehnickih preduslova u Centru za oitanje:
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o Brzina pristupa digitalnim snimcima (kvalitetna internet/intranet mreza
visokih brzina — po moguénosti povezivanje optickim kablom)

o Kuvalitetni monitori visoke rezolucije (5 megapiksela)

Zavod zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona odrZava postojeci
informacioni zdravstveni sistem na Zeni¢ko-dobojskom kantonu, obezbijedio je potreban
hardver 1 softver za transfer, arhiviranje, skladiStenje 1 o¢itanje snimaka (RIS 1 PACS).

Tehnicke preduslove ispunjava Kantonalna bolnica Zenica, Opc¢a bolnica TeSanj, Dom
zdravlja Zavidoviéi, Dom zdravlja Zeple, Dom zdravlja Maglaj (novembar 2023).
Potrebno je jo§ povezati Softversku platformu za skrining sa Zep&em i Maglajem. Za
potpunu implementaciju skrininga neophodno je povezati sve zdravstvene ustanove na

kantonu sa informacionom sistemom AIS/BIS.

4.2. USTANOVE U PROGRAMU

Uloge zdravstvenih ustanova u Zeni¢ko-dobojskom kantonu se mogu posmatrati kako na
nivou pruzanja zdravstene zaStite, tako i1 pojedinacne uloge zdravstvenih ustanova.
Zainteresovane ustanove u Programu ranog otkrivanja raka dojke na podru¢ju Zenicko-
dobojskog kantona su:

- Ministarstvo zdravstva Zeni¢ko-dobojskog kantona

- Institut za zdravlje 1 sigurnost hrane Zenica

- Zavod zdravstvenog osiguranjaZeni¢ko-dobojskog kantona

- Kantonalna bolnica Zenica

- Opca Bolnica TeSan;j

- Domovi zdravlja na Zenic¢ko-dobojskom kantonu

- Privatni sektor

Svaka od navedenih ustanova ima svoju ulogu i1 bitna je karika u uspjeSnom

organizovanju, provodenju, monitoringu i evaluaciji skrininga.
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4.2.1. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Ljekari porodi¢ne medicine i ginekolozi kroz svoj redovni posao imaju obavezu da rade
na promociji zdravlja i samim tim poticanju pacijentica za uklju¢ivanje u skrining
programe ranog otkrivanja malignih bolesti. Takoder su duzni voditi i pratiti Zene sa

otkrivenim rakom dojke.

Potrebno je ukljuciti ljekare (i/ili ostalo zdravstveno osoblje porodi¢ne medicine) na
pracenju ukljucivanja, na davanje saglasnosti da pacijentica zbog zdravstvenih razloga
moZe da obavi skrining, te odazivanja na pozive. Ove aktivnosti obavljati preko
odgovorne osobe za skrining u domu zdravlja, koja bi potvrdivala predlozeni spisak za
pozive (ili direktno lokalno aZuriranje registra ciljane populacije). Na taj nacdin bi se
izbjeglo nepotrebno slanje poziva Zenama koje privremeno ili trajno zbog svog
zdravstvenog stanja nisu u moguénosti da dodu po pozivu.

Ocekuje se da ¢e unapredenjem i integracijom zdravstvenog informacionog sistema u
Zenicko-dobojskom kantonu automatizirati pradenje ude$¢a u skriningu preko

Ambulantnog informacionog sistema.

4.2.2. SEKUNDARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Sekundarna zdravstvena zaStita u procesu skrininga se obavlja u Kantonalnoj bolnici
Zenica ukljucujudi:
- Dijagnostika malignog oboljenja
o Ultrazvuéni pregled sumnjivih o¢itanja mamografije
o Ponovna mamografija po indikaciji
o MRI pregled dojki po indikaciji
o Biopsija
o Patohistoloski nalaz
- Hirursko lijeCenje
- Radioloska terapija
- Hemoterapija
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4.2.3. MINISTARSTVO ZDRAVSTVA ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Ministarstvo zdravstva Zenicko-dobojskog kantona kao krovna institucija, treba da
bude ukljuena u donosSenje vodifa/smjernica, pravilnika, zakonskog okvira,

Programa skrininga, kao i aktivan nadzor nad Programom skrininga.

4.2.4. INSTITUT ZA ZDRAVLJE I SIGURNOST HRANE

Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica je odgovoran za organizaciju,
implementaciju, monitoring i evaluaciju Programa skrininga. Institut odrzava
populacijski registar obezbjedujuéi ta¢ne i azurne podatke o ciljanoj populaciji preko
Platforme za skrining. U toku provodenja Programa skrininga u€estvuje u izgradnji i
odrZavanju populacijskog registra, u prvoj fazi preuzima ulogu centralnog mjesta za
slanje poziva. Institut vr$i prikupljanje 1 statisticku obradu podataka, njihovo
arhiviranje te koordinaciju izmedu ostalih zdravstvenih ustanova.

Ocitanja su pod nadzorom Instituta te koordinacija usaglaSavanja razli¢itih oditanja.
Institut obavijeStava domove zdravlja o negativnim testovima za Zene koje pripadaju
domu zdravlja, a telefonski poziva Zene koje su pozitivne na testu i upucuje ih na
daljnu dijagnostiku. Posebna uloga Instituta je promocija Programa skrininga preko
svojih redovnih aktivnosti i aktivnosti na senzibilizaciji Zena.

Institut monitoringom i svojim svakodnevnim aktivnostima identifikuje slabe tacke

skrininga, rjeSava nastale probleme i daje prijedloge i mjere za poboljSanje.

4.2.5. ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA ZENICKO-DOBOJSKOG
KANTONA

Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona ¢ée finansirati potrebne
troSkove skrininga u skladu s potpisanim ugovorima sa zdravstvenim ustanovama, kao

1 odrZzavanje informacionog zdravstvenog sistema ¢iji je sastavni dio RIS, PACS i web

server gdje je smjeStena Platforma za skrining.
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4.2.6. KANTONALNA BOLNICA ZENICA

Kantonalna bolnica Zenica je lokacija gdje se obavlja drugi i tre¢i nivo skrining. Prvi
zadatak KBZ je dijagnostika svih upucenih pacijentica sa pozitivnim nalazom u
skladu sa predvidenim rokovima, algoritimima i procedurama. Drugi zadatak je
terapija i tretman pacijentica kod koje je dokazan malignitet. Takoder u prelaznom
periodu do stavljanja u puni kapacitet svih lokalnih centara za skrining, jednim

dijelom ¢e se vr$iti snimanje mamografskih snimaka i u Kantonalnoj bolnici Zenica.

4.2.7. OPCA BOLNICA TESANJ

Opca bolnica TeSanj vrsi snimanje mamografskih snimaka na mamografu, a po potrebi i

sklopljenim Ugovorom moze vriti neke zahvate drugog i tre¢eg nivoa skrininga.

4.2.8. Privatni sektor

Ukljucivanje privatnog sektora u Program skrininga mamografijom se moZe odobriti
ukoliko zdravstvena ustanova u privatnom sektoru ispunjava iste uslove kao i javne
zdravstvene ustanove. Osnovni uslovi za ukljudivanje privatnog sektora u Program
skrininga:

- Digitalni mamograf

- Radiolo8ki inzinjer obu¢en za snimanje dojki (minimalno 1000 snimanja godisnje)

- Odobren pristup za koristenje Platforme za skrining mamografijom.

- Obezbijedeni tehnicki preduslovi za povezivanje mamografa sa centralnim

serverom 1 Platformom za skrining

- Instaliran RIS sistem

Postoje¢i oportunisticki skrining test koji se provodi u Zeni¢ko-dobojskom kantonu je
baziran na koriStenju mamografa u javnom i privatnom sektoru. Javno-privatno
partnerstvo u ovom skrining programu se moZe nastaviti dok se ne upotpune kapaciteti

javnog sektora, posebno u Zenici gdje ne postoji niti jedan mamograf za skrining u Domu
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zdravlja. Postojanje viSe mamografa u ovom momentu se smatra pozitivanim zbog bolje
dostupnosti zdravstvenoj zastiti, ali je takav koncept skup, jer je mnogo lakse 1 jeftinije

upravljati skriningom sa manjim brojem lokalnih centara za skrining.

4.2.9. ULOGA CIVILNOG DRUSTVA U SKRINING PROGRAMU

U evoluciji skrining programa, s posebnim osvrtom na programe mamografskog
skrininga, institucionalna uloga civilnog drustva uvedena je nakon 2010. godine, a

posebno za ona udruZenja ¢ije ¢lanice su Zene koje su imale iskustva sa rakom dojke.

Uloga ovih neprofitnih udruZenja vremenom se mijenjala, u samom pocetku uloga
spontanih aktera u kampanjama za podizanje svijesti Zenske populacije, prerasla je u
neizostavni element prilikom akreditacije Centra za dojku (Breast Unit), u skladu sa
nacionalnim standardima za mamografski skrining koji ovaj projekt civilnog drustva

uzima kao referencu.

UdruZenja Zena koja su okupljala Zene sa prebolovanim rakom dojke, pocetkom 2000-tih
godina zapocela su spontana okupljanja u cilju podizanja svijesti Zenama na pripadajucim
teritorijalnim podruéjima i promocije (kao i zahtjevi) prema referentnim institucijama za

uvodenje mamografskog skrining programa i skrining za rak grli¢a materice.

Uz porast, u terminim brojki 1 efikasnosti ovih skrining programa, lokalna udruZenja 1
njihove mreZe (na primjer "Europa Donna" u Evropi 1 "Think Pink" uglavnom u Americi i
Kanadi) postajali su sve aktivniji u podizanju svijesti Zenske populacija i potrebi

prevencije dva vodeca tumora kod Zena.

Evolucija kapaciteta ovih udruzenja dostigla je visi nivo rasta kada su ta ista udruZenja
po¢ela da, u dogovoru sa lokalnim centrima za lijeCenje 1 prevenciju raka Zena,
samostalno organizuju usluge komplementarne javnim zbog pomoéi Zenama kojim se

otkrije rak.

Shodno tome, lokalna Zenska udruZenja razvila su kapacitet pruzanja podrske pacijentima

putem besplatnih usluga psiholoske podrske i1 prakti¢ne, te njihova sposobnost pokretanja

25



odredenih usluga u skladu sa potrebama pacijentice, posebno kada izostane moguénost

pratnje od strane bliske osobe.

Sposobnost udruzenja da integri$u svoje usluge, da prenose svjedo¢anstva Zena koje su se
izlije¢ile od raka dojke, te njihova sposobnost lobiranja u medunarodnim mreZama
doprinijela je tome da ova udruZenja postanu neizostavan i neophodan faktor pri
oformljivanju Centara za dojku (Breast Unit) u sklopu italijanskih javnih zdravstvenih

ustanova.

Udruzenja treba da budu ukljudena u pripremu, pokretanje i upravljanje kampanjom
podizanja svijesti koju ¢e provoditi Institut za zdravlje i sigurnost hrane, koja ¢e biti

lansirana prilikom poéetka programa poziva na mamografiju.

4.3. PLAN REALIZACIJE SKRININGA

Politikom skrininga je odredeno da se pozivnice Zenama Salju svake dvije godine, §to
znaCi da ¢e su toku jedne kalendarske godine uputiti pozivnice za polovinu ciljane
populacije. Optimalan odziv je 80%, pa je na osnovu optimalnih predvidanja izraden
Plan skrininga za 2024 godinu. U tabeli je prikazan Plan iskoridtenja postojeéih
kapaciteta, odnosno mamografa. Na osnovu smjernica predvideno je da snimanje jednog
mamograma traje 15-20 minuta, zajedno sa popunjavanjem upitnika, tako da za jedan
radni dan inZenjer radiologije moZe uraditi 16 snimaka. Ciljana populacija je razvrstana u
regije i izracunat broj potrebnih radnih dana za obavljanje skrininga u Zeni¢ko-

dobojskom kantonu(Tabela 4).
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Tabela 4 Plan skrininga mamografijom u 2024. godini.

.  cifiana | 'PC’;Z‘ivﬂn‘ice za | Optimalan | = Radnidani = | ij-,;, | Upotrebljivi

. | populacija | godinu dana | obuhvat | (16 mamografija | potrebnih | mamografi.
3 -~ loovene) | ~ dnevno) | mamografa |

ZENICA | 14497 |  7249| 5799 362 2 1

KAKANIJ = .

owovo | e 0

TESANJ

USORA

ZEPCE

VARES

Ukupho

U toku 2023.godine su izdvojena sredstva od strane Vlade Zenicko-dobojskog kantona za
nabavku digitalnog mamografa sa tomosintezom za Op¢u bolnicu Te$anj, a mamograf je
djelomi¢no sufinansiran od strane projekta ,,0d spoznaje do lijeenja“. Proces nabavke je

trenutno u toku (novembar 2023.).

Iz podataka se uocava da regija 6 kojoj pripada Visoko, Vare§ i Breza nemaju raspoloZiv
mamograf, te je neophodna nabavka digitalnog mamografa za tu regiju. Dok se ne rijesi
problem nabavke mamografa u Visokom nece biti moguée organizovati skrining za
podrucje Varesa, Breze i Visokog.U toku 2021 godine nabavljen je digitalni mamograf u
okviru projekta ,,0d spoznaje do lije€enja“ i instaliran u Kantonalnu bolnicu Zenica. Ovaj
mamograf u Kantonalnoj bolnici Zenica koristi se u smanjenom Kkapacitetu zbog
ogranicenih raspoloZivih ljudskih resursa za potrebe skrininga $to ne zadovoljava potrebe
ciljane populacije iz regije 1 (Zenica i Kakanj).

Kako bi se poboljsala dijagnostika raka dojke, predlazemo da se nabavi digitalni
mamograf sa tomosintezom u Kantonalnoj bolnici Zenica za potrebe skrininga i

poboljSanja dijagnostike karcinoma dojke kod mladih Zena.
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Kao prelazno rjeSenje je ukljucenje privatne zdravstvene ustanove u skrining, kao §to je
do sada bio slucaj sa besplatnom mamografijom. Organizacijski je neophodno da jedan
lokalni centar za mamografiju prihvata ciljanu populaciju za jedno ili vise mjesta (
opéina, grad), zbog jedinstvene baze podataka za svako mjesto (opéina, grad). Nece biti
moguce jedno mjesto (opéina, grad) podijeliti na vise lokalnih centara za mamografiju.
Privatne zdravstvene ustanove trebaju ispunjavati iste ili bolje tehni¢ke i organizacione
preduslove kao i javne ustanove za sudjelovanje u organizovanom skriningu. U sluaju da
se u skrining ukljuCe privatna zdravstvena ustanova u 2024. godini, skriningom se moze
posti¢i obuhvat ciljane populacije iz Zenice, Kaknja i drugih dijelova kantona koji

trenutno nemaju stvorene tehnicke pretpostavke za provedbu skrininga.

Najbolje rjeSenje za regiju Zenica je nabavka digitalnog mamografa sa tomosintezom za
Dom zdravlja Zenica ¢ime bi se upotpunili kapaciteti skrininga u javnim ustanovama za

regiju Zenica.

Tabela 5 Plan nabavke kapitalnih ulaganja za skrining mamografijom

- Digitalni mamograf sa
_fomosintezom ] :
e .. DZVisoko 1
-+ dva monitora visoke rezolucije L e
3 megapikséla' za oCitavanje
2. Digitalni mamograf  sa
tomosintezom Kantonalna

~+ dva monitora visoke rezolucije - bolnica Zenica

- 5 megapiksela za ocitavanje

T e o Dzzawdovwl b T
4. Di‘git”élkﬁiwmamograf ‘
+ dva monitora visoke rezolucije Dom zdravlja 1
5 megapiksela za olitavanje - Zenica

U skladu sa navedenim planom u tabeli je prikazan plan nabavke kapitalnih ulaganja za
potrebe skrininga u periodu 2024-2025 (Tabela 5). VaZno je da nabavku finansira Vlada

Zenicko-dobojskog kantona jer mamografske kapacitete treba koristiti ciljana populacija
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iz cijelog kantona u zavisnosti od pripadnosti odredenoj regiji, kako ne bi dolazilo do

problema sa zdravstvenom ustanovom gdje ¢e biti instaliran mamograf.

S. INFORMACIONI SISTEM

Za potrebe pilot projekta ,,0d spoznaje do lije€enja“ nabavljen je softver za skrining koji
se sastoji od administratorskog dijela koji sluZi za upravljanje 1 administriranje skrininga
»Platforma za skrining® i ,,Radiolo$ki informacioni sistem® pomocu kojeg radioloski

inZenjeri snimaju, a ljekari specijalisti radiologije o¢itavaju mamografske snimke.

Sistem je samostalan, jednostavan za upotrebu, sa moguénoscu da prati pacijenta u
prvom nivou skrininga, te olakSava monitoring 1 evaluaciju provodenja skrininga. Takav
Softverska platforma za skrining je povezana sa RIS i PACS sistemom, pa radioloski
inZenjeri prilikom snimanja automatski vrSe transfer mamografskog snimka sa
mamografa u jedinstvenu bazu podataka koja se nalazi na serveru kojim upravlja Zavod
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona. Zatim radiolozi preko Radioloske
softverske platforme oc¢itavaju mamografske snimke 1 unose rezultate 1 svoja zapaZzanja u

sistem.

Softver za skrining nije povezan sa jedinstvenim zdravstvenim informacionim sistemom
ZeniCko-dobojskog kantona. Potrebno je provesti najavljenu integraciju softverskih
sistema 1 povezati softver za skrining sa AIS-om/BiS-om kako bi podaci o obavljenom
skriningu bili dostupni u elektronskom zdravstvenom kartonu.

Informacionim sistemom se upravlja putem koriStenja individualnih podataka koji se
¢uvaju u zasticenim povezanim arhivama pri ¢emu je je ispoStovan Zakon o zastiti
podataka. Informacioni sistem za skrining se odnosi samo na aktivnosti vezane za dojku,
te sadrZava brojne varijable koje se odnose na upravljacki proces skrininga, kao i rezultate
oCitanja..

Bolnic¢ki informacioni sistem je implementiran u Kantonalnoj bolnici Zenica i pruZa
osnovne podatke vezane za skrining drugog i treéeg nivoa. Kroz dijagnosti¢ki put,
patoloske nalaze, odluke konzilija, eventualno terapiju i tretman pacijentica stvaraju se

novi podaci koji se nalaze u BiS-u. Jedan dio bolnic¢kih podatka su sastavni dio bolni¢kih
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otpusnih pisama, odnosno bolesni¢ko-statisti¢kih listi¢a, prijave zaraznih i malignih

bolesti, koji sadrze vazne informacije za skrining.

Potrebno je omoguditi pristup bolni¢kim podacima putem Platforme za izvjeStavanje iz

BiS-a kako bi se omogucila kvalitetna evaluacija skrininga.

Pristup zdravstvenom informacionom sistemu AIS/BIS obavezno treba da ima Institut za

zdravlje i sigurnost hrane koji je zaduZen za evaluaciju skrininga.

5.1.Principi softverskog sistema za skrining

Softverska platforma za skrining je izgradena na sljede¢im principima:

Windows GUI platforma;

Web aplikacija

Mrezni rad;

Klijent-server princip

Baza kreirana pomoc¢u MS SQL servera

Baza podataka instalirana na Windows Serveru

Aplikacija instalirana na Web Serveru;

Sigurnosno kopiranje baze (backup) i oporavak baze — odgovornost
Administratora baza,

Export izvjeStaja sa promjenama izlaznih parametara.

Omoguden export izvjestaja u pdf ili MS Excel format;

Korisni¢ko i administratorsko uputstvo;

Pouzdanost unesenih podataka;

Primjena Zakona o zastiti li¢nih podataka,

Identifikacija korisnika - operatera (korisnik i lozinka);
Odredivanje uloga u projektu i nivo pravo svake grupe korisnika
Autorizacija unosa i promjene podataka - za sve podatke da se zna operater,
datum, vrijeme i organizaciona jedinica gdje se unosi;

Autorizacija pristupa podacima;

Onemoguceno brisanje podataka, samo autorizovane izmjene;
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e Autorizacija rada korisnika sa podacima i funkcijama projekta — otvaranje/brisanje
korisnika, dodjeljivanje/oduzimanje funkcija za rad sa projektom,

dodjeljivanje/oduzimanje pristupa podacima

5.2.Funkcionalne cjeline softvera za skrining

Informacioni sistem skrininga treba da obezbjedi sljedeée funkcionalne c¢jeline:
1. Upravljanje 1 organizaciju skrininga
2. Evaluaciju u¢inka i rezultata
3. Evaluacija troskova
4

Otkrivanje greSaka

Upravljanje i organizacija skrininga - Zadatak Instituta za zdravlje i sigurnost hrane
koji preko Glavnog centra za skrining koriste¢i Platformu za skrining, upravlja registrom
ciljane populacije, odreduje regije 1 upravlja planiranim rasporedom i kapacitetom
lokalnih centara za skrining, upravlja korisnicima i njihovim ulogama u sistemu, zatim
obavlja pozivanje ciljane populacije, evidentiranje svih promjena anagrafskih podataka
populacijskog registra, kao i evidentiranje svih promjena vraenih pozivnica. Za ove

zadatke je zaduZen administrator sistema.

Evaluacija uéinka i rezultata — Nakon dolaska Zene na snimanje sve aktivnosti se unose
u informacioni sistem preko Platforme za skrining do drugog nivoa skrininga. Drugi nivo
skrininga se evidentira u Bolni¢kom informacionom sistemu, koje kasnije softver
automatski prikuplja i $alje periodi¢no u vidu izvjestaja za one Zene koje su upucene na
drugi nivo skrininga. Prikupljeni podaci ée sluziti kao glavni izvor za pradenje statusa
pacijenta i glavni izvor za kreiranje osnovnih izvjestaja 1 evaluaciju u€inka i efektivnosti
skrininga. Osim redovnih podataka sistem prikuplja podataka o negativnim efektima
skrininga: screen-detected rak, intervalnim slu¢ajevima ili rakovima koji su se javili kod
populacije koja nije prosla skrining (Registar za rak) ili podatke o smrtnosti.

Pracenje sentinel events kao $to to mogu biti intervalni slucajevi, odnosno u smislu

ucCestalosti 1 u klinickom smislu putem multidisciplinarnih sesija.
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Obim aktivnosti podrZan je uce$¢em svih operatera/korisnika koji rade na njihovoj

realizaciji.

Evaluacija trofkova - Evaluacija troskova se odnosi na evidenciju troskova usluga koje

se plac¢aju preko Zavoda zdravstvenog osiguranja.

Otkrivanje greSaka - ‘fail safe’ za otkrivanje greSaka tokom kompjuterizovane
mamografije. Sistem omogucéava da se provjerava lista indikatora procesa otkrivenih

greSaka prema zadanim postavkama.

5.3.Indikatori za skrining

Program/sistem skrininga je program/sistem sloZenog karaktera u kojem svoj konkretni i
koordinirani doprinos daju operateri/korisnici iz razli¢itih oblasti. U tom kontekstu, uloga
organizacije i uloga Platforme za skrining kao osnovnog sredstva informacionog sistema
je krucijalna. Sistem ima ulogu da osigura svakodnevno upravljanje i evaluaciju
programa, odnosno evaluaciju procesa putem namjenskih indikatora tokom cijelog

postupka lijecenja, od poziva do lije¢enja pojedinaénih sludajeva

Minimalni set indikatora za evaluaciju skrininga, koje treba da obezbijedi informacioni

sistem u zdravstvu Zeni¢ko-dobojskog kantona je prikazan u tabeli 6.

Tabela 6. Minimalni set indikatora za evaluaciju skrininga
- Pokrivenost ciljane populacije
- Javljanje na poslane pozivnice
- Proporcija pozitivnih testova na prvom nivou
- Ponovljeni pozivi ciljanoj populaciji
- Post-operativna dijagnoza
- Stopa detekcije benignih tumora
- Stopa detekcije duktalnog raka in situ (DCIS)
- Stopa detekcije invazivnih rakova
- Stopa detekcije malignih rakova (zbir dva prethodna indikatora)

- Stopa detekcije invazivnih rakova do 1 cm dijametra
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Stopa detekeije invazivnih rakova preko 2 cm dijametra
Bez aksilarne disekcije za rak in situ (DCIS)

Nalaz unutar 21 - 30 dana od testa prvog nivoa

Zahvat unutar 60 - 90 dana od testa prvog nivoa

Zahvat unutar 30 / 60 dana od nalaza drugog nivoa

5.4.Povratne informacije od korisnika i Web

Potrebno je obezbijediti web aplikaciju gdje ¢e korisnici usluga moci dobiti informacije i

povratno misljenje u vidu pohvala i zalbi:

Upravljanje stranicom obavlja Institut za zdravlje i1 sigurnost hrane. Internet
stranica treba biti koncipirana da pomaze u Sirenju ta¢nih informacija o skriningu
mamografijom.

Upute o nacinu podnoSenja Zalbi, pohvala i eventualno prijavljivanje nezeljenih
dogadaja referentnoj Zdravstvenoj ustanovi.

Feedback 1 indikacije korisnika 1 samih operatera za poboljSanje kvaliteta

ponudene usluge.

Potrebno je dopuniti Softversku platformu za skrining nabavkom web Platforme za

pacijente, koji bi mogli vidjeti svoj status u skriningu i aZurirati svoje li¢ne podatke u

skladu sa zakonom o zaStitom podataka.

Literatura:

1.

Projekt za skladiStenje individualnih podataka na drzavnom nivou za onkologki skrining,
Italijansko ministarstvo zdravstva, Drzavni centar za skrining, Centar za onkolosku
prevenciju Piemonte, 2015 (progetto di data warehouse (DWH) nazionale di dati
individuali per gli screening oncologici, Ministero Italiano della Salute, Osservatorio

Nazionale Screening, CPO Piemonte, 2015.)

Ines Isakovi¢ -Sead Begagié, Informacioni sistemi u Zdravstvu, Zenica, Biha¢, 2020
ECIBC, European breast guidelines, Screening age nad frequencies. https:/healthcare-
quality.jre.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines
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6. SENZIBILIZACIJA ZENA I PROMOTIVNE AKTIVNOSTI

Komunikacijom definiramo proces prijenosa informacija od jedne osobe do druge. Ako je
informacija ta¢no primljena, ona se smatra uspjeSnom. Graficki dizajn je dio vizuelne
komunikacije i odnosi se samo na $tampane materijale. Vizuelna komunikacija ukljuduje
graficki dizajn i sve oblike komunikacije, a moZe se reéi da je sada vrijeme
komunikacijskog dizajna, koji ukljucuje sve moderne tehnologije koje se primjenjuju

pomocu digitalnih tehnologija.

Vizuelna komunikacija u Programu skrininga na rak dojke u Zeni¢ko-dobojskom kantonu

se razlikuje u zavisnosti od primaoca, pa imamo sljedece vizuelne komunikacije:

- Vizuelna komunikacija prema ciljanoj populaciji.

- Vizuelna komunikacija prema javnosti i medijima.

6.1.Vizuelna komunikacija prema ciljanoj populaciji

Vizuelna komunikacija prema ciljanoj populaciji se moZe realizirati pomocu sljedeéih
metoda:

- Direktnim kontaktom uZivo na javnim skupovima organiziranim prema
lokacijama ciljane populacije. PoZeljno je da ova aktivnost bude u saradnji sa
nevladinim udruZzenjima Zena. Ovu aktivnost provoditi prvenstveno na podru¢jima
sa slabim odazivom na skrining. Predavadi: ljekar i ¢lanice udruZenja - razmjena
iskustava Zena oboljelih i izlije¢enih od raka dojke

- Slanje pozivnica i promotivnog letka u jednoj koverti prema ciljanoj populaciji.

- Nazivanje telefonom osoba koje se nisu javile na pozivnicu ili kojima je veé
upucena pozivnica.

- Postavljanje promotivnih postera/tv uredaja u zdravstvenim ustanovama —
¢ekaonicama.

- Postavljanje web portala na web stranicu Programa za rano otkrivanje raka (ili na
web stranicu INZ), gdje se pacijenti mogu informisati o Programu ranog
otkrivanja raka dojke. Omogu¢iti da ciljana populacija moZe provijeriti svoj status
u Programu 1 poslati poruku. Ukljugiti poveznicu sa ostalih zdravstvenih ustanova
prema ovom portalu.

- OglaSavanje putem drustvenih mreZa ciljanoj populaciji preko promotivnog
dzingla.
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6.2. Vizuelna komunikacija prema javnosti i medijima

- Emitovanjem prigodnih promotivnih video emisija na lokalnim televizijama.

- Postavljanje promotivnih video emisija na web portalu 1 Youtubu.

- Redovno izvjestavati javnost o provedenim aktivnostima preko web stranice
Programa, INZ i drustvenih mreZa.

- Povremeno organizirati konferencije za medije.

- Ukljuciti sve podatke o realizaciji Programa u izvjestaje o zdravstvenom stanju
stanovni$tva Zenicko-dobojskom kantonu .

Za potrebe realizacije Programa potrebno je obezbijediti:

Stampani materijal:

- Promotivni letak
- Brosura o zdravlju Zene

- Poster

Video emisija:

- Promotivni dZingl.

- Informativna emisija.

7. POZIVANJE

Kao baza podataka za pozivanje Zena na skrining mamografijom ¢e se Koristiti
prethodno azuriran populacijski registar. Treba obezbijediti osobu (na centralnom
nivou i/li viSe lokalnih administratora) koja ¢e aZurirati podatke u registru sa
dostupnim izvorima. Organizator pozivanja treba biti osloboden eventualne
odgovornosti ukoliko u registru ne bi se evidentirali svi pacijenti, jer postojece baze
podataka nisu pouzdane. Organizator pozivanja treba objaviti javni poziv na

registraciju 1 moguénost provjere statusa u centralnom registru.

Administrator vrsi selekciju i pozivanje Zena iz ciljane populacije, na osnovu
podataka iz registra, a prethodno se spisak moze usaglasiti sa odgovornom osobom u
domu zdravlja, radi dobivanja potpunih i ta¢nih podataka. Pisma se $alju na kuénu
adresu, a ukoliko se Zena ne odazove na prvi poziv, Salje se ponovljeni nakon tri do

Sest mjeseci.
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Poziv je wujedno i informirani pristanak kojim Zena svojim potpisom potvrduje
pristanak, kojim je saglasna i svjesna da skrining moZe biti lazno pozitivan i laZno
negativan, te da organizator skrininga ne moZe snositi posljedice u sludaju
nezadovoljavajuce dijagnoze na skriningu. Uz pismo se mogu priloZiti prigodne

broSure o mamografiji i promociji zdravlja.

Pozivi se Salju ciljanoj populaciji starosti 50-69, koja ima mjesto boravaka na
Zenic¢ko-dobojskom kantonu. Dodatni kriteriji za ukljuéivanje/iskljuéiVanje su
prikazani u tabeli. Iskljucivanje iz ciljane populacije ne znadi brisanje pacijenta i
njegovih pripadaju¢ih podataka iz baze podataka, nego samo oznadavanje da
predmetni pacijent nije viSe u ciljanoj populaciji. Predmetni pacijent koji zbog nekih
razloga nije viSe u procesu skrininga i dalje ostaje znalajan resurs kao podatak za
evaluaciju skrininga. Pacijent moZe biti trajno ili privremeno iskljuden iz sistema

pozivanja na skrining.

Tabela 6 Kriterijumi za ukljucivanje/iskljucivanje iz ciljane populacije

Razlog iskljucivanja Trajno/privremeno Isklju€enje iz ciljane
populacije
- Raniji rak dojke, Trajno Da

- ranija mastektomija,
Unilateralna, Bilateralna,

- Zena sa simptomima,

- Smrt
Nedavna mamografija Privremeno Ne
Zena sa posebnim potrebama - Ne

(fizicki, mentalno)

Ovaj program podrazumijeva svake dvije godine, svake godine ¢e biti pozvano 23.197

Zena kao prvi poziv i 6.960 ponovljenih poziva, ukupno 30.157 poslanih pozivnica. Plan

pretpostavlja 75% odaziv $to odgovara broju od 17.400 mamografija u jednoj godini
(Tabela 7).
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Tabela 7 Plan pozivanja Zena na skrining mamografijom u 2024 godini

Prvi poziv 50% ciljane populacije 23197
Ponovljeni poziv 30% prvih poziva 6960
Ukupno poziva 30157
Ocekivano 80% odziv 18.557
mamografija

Dijagram 1 Algoritam pozivanja iz skrining centra
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8. SKRINING TEST

Oportunisticki skrining test koji se provodio u Zeni¢ko-dobojskom kantonu od juna 2018.
godine je baziran na koritenju mamografa u javnom i privatnom sektoru. Javno privatno
partnerstvo u ovom skrining programu se moZe nastaviti dok se ne upotpune kapaciteti
Javnog sektora, posebno u Zenici gdje ne postoji niti jedan mamograf za skrining u Domu
zdravlja, a postoje¢i u Kantonalnoj bolnici Zenica radi polovi¢nim kapacitetom za potrebe
skrininga. Postojanje viSe mamografa u ovom momentu se smatra pozitivnim zbog bolje
dostupnosti zdravstvenoj zastiti, ali je takav koncept skup, jer je mnogo lakse i jeftinije

upravljati skriningom sa manjim brojem lokalnih centara za skrining.

Preporuka je da se u sljedece dvije godine promijene svi analogni mamografi i nabave
digitalni mamografi. Uvodenje preostalih lokalnih centara u Program skrining treba
nastaviti u toku 2024. i 2025. godine. U daljem tekstu ¢ée se razmatrati samo opcija
koriStenja digitalnih mamografa (kao i mamografa sa kompjuterskom radiografijom) i

njihovih snimaka u Platformi za skrining.

8.1.DIJAGNOSTICKO TERAPEUTSKI PUT

Centar za dojku (Breast unit) ¢e definisati odgovarajuée modele za prijem i potrebne
procedure u svrhu upravljanja fazom prijema: stvaranje uslova za pripremu ljekarskih
nalaza, upravljanje i podrska za eventualne mogucénosti oslobadanja pla¢anja, prava na
bolovanje, upute i podrska pacijentici na ve¢ uspostavljenom putu pacijenta uz
raspoloZivost volontera.

U Centar za dojku (Breast Unit) ¢e dolaziti pacijentice iz vise pravaca: spontani dolazak,
na osnovu uputnice porodi¢nog ljekara, iz programa skrininga ili klinicke dijagnostike, iz

drugih Centra za dojku i slijedit ¢e definisan put kao u prikazanom dijagramu.
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Dijagram 2 Algoritam dijagnosticko-terapeutskog puta u skriningu mamografijom
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8.2.SNIMANJE MAMOGRAMA

Snimanje treba da bude u skladu sa preporucenim smjernicama na digitalnim

mamografima i mamografima sa kompjuterskom radiografijom.



Snimanje obavljaju inZenjeri radiografije/radiolo$ki tehni¢ari koji su prosli dodatnu
edukaciju za snimanje dojki.

Potrebno je da inZenjeri radiografije/radioloski tehnicari koji snimaju u toku godine obave
najmanje 1000 snimanja. Izuzetak moZe biti jedino ukoliko je u lokalnom centru za
skrining obavljeno manje od 1000 snimanja.

Snimanje se obavlja u dvije projekcije, tako da kao rezultat snimanja budu &etiri snimka

(po dvije projekcije za svaku dojku).

InZenjer radiografije/radioloski tehnifar je odgovoran za prijem Zene na snimanje,
provjeru kada je uradila zadnju mamografiju, da li ima neke simptome, te provjeru da li
dolazi iz skrininga ili je neki drugi razlog dolaska.

Nakon provjere i pronalaska Zene u bazi podataka preko radioloske platforme za skrining
potvrduje prijem i obavlja snimanje na konzoli mamografa. Zatim se povezuje digitalni
snimak sa Radioloskom platformom i inZenjer/tehniar unosi rezultate intervjua sa

Zenom.

8.3. OCITANJE MAMOGRAMA I KLASIFIKACIJA

Ocitanje treba da bude u skladu sa preporudenim smjernicama i klini¢kom praksom

koriste¢i monitore visoke rezolucije od min 5 megapiksela.

Ocitanje mamograma rade ljekari specijalisti radiologije sa dodatnom edukacijom &itanja

mamografskih snimaka ili su subspecijalisti za dojku.

Za oCekivanih 18.557 mamografija potrebno je odrediti tri ljekara specijalista radiologije
za prvo ocitanje i tri ljekara specijalista radiologije za drugo otitanje, $to je ukupno Sest
ljekara specijalista radiologije.

Prema smijernicama ljekar specijalista radiologije treba da ima godisnje najmanje 5.000

ocitanih mamografija, $to ¢e biti obezbijedeno ukoliko bude optimalan obuhvat.

Klasifikacija o¢itanog mamograma treba da se odreduje na osnovu BI-RADS
standarda(Tabela 8).
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Tabela 8 Klasifikacija BIRADS

Ygjasan naaz 1
NegatiVan nalaz’

. chxja 51gurn0 benlgna

Prlsutna abnormalnost V]U'O\’dtn() bemgna

. 'Suspektna na mallgnost = Vje] 0\ atno potiebna blopsua

* Nalaz sa malom VJerovatnocom kancera 2%—10%

% ‘Nalaz sa srednjom werovatnocom kancera 10%-50

N

* Nalaz sa vehkom v;erovatnocom kancera 50%—95%

L fVlsoka sugestlja mallgnostl

Dokazano mallgno sv0jstv

*Napomena: Algoritam u Platformi za skrining koristi samo klasifikaciju cijelih brojeva

Test mamografije je pozitivan ukoliko su o¢itanja mamograma BIRADS 3 ili vise.

Test je negativan ukoliko su oditanja mamograma BIRADS 1 ili 2.

Test je potrebno ponoviti ukoliko je o¢itanje BIRADS 0.

Ukoliko se o€itanja razlikuju na nacin da je jedno ocitanje negativno, a drugo pozitivno
(bez obzira prvo ili drugo) potrebno je uraditi usaglaSavanje izmedu radiologa koji su

uradili o€itanje.

8.4.UPUCIVANJE NA DIJAGNOSTIKU

Od ocekivanih 18.557 uradenih skrining testova ocekuje se 10% pozitivnih u prvoj fazi
(prve dvije godine kao $to je to bilo u Pilot projektu) i 5% u sljede¢im godinama, koje je

potrebno podvrgnuti daljnoj dijagnostici.

Upudivanje na dijagnostiku se radi u Glavnom centru za skrining pri Institutu za zdravlje i
sigurnost hrane. Potrebno je svakodnevno provjeravati izvjestaje o pozitivnim testovima,
te Zene sa pozitivnim testom nakon drugog oclitanja radiologa uputiti na daljnju

dijagnostiku. Dijagnostika se obavlja putem klini¢kog pregleda, ultrazvucnog pregleda,
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ponavljanje mamografije (po moguénosti tomosintezom) ili uvecanje snimaka za detaljni

pregled, patohistoloskim nalazom nakon biopsije iglom.

Ukoliko je test pozitivan, a BIRADS 5 ili vi§e, Administrator odmah rezervise mjesto u
BREAST UNIT-u, putem elektronske poste i potvrduje telefonom.

Ukoliko je test pozitivan, BIRADS 3 ili 4, Zena se upucuje na ultrazvuéni pregled. U
zavisnosti od lokacije 1 mogucnosti lokalnog centra (i sklopljenog Ugovora sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona) Zena se upucuje u lokalni skrining
centar ili u Kantonalnu Bolnicu Zenica na ultrazvuéni pregled. Od izvr§ioca navedene
usluge se trazi slobodan termin i Zena se telefonom obavjeStava o rezultatu testa i

obezbjedenom terminu za ultrazvuéni pregled i dalju dijagnostiku.

Ovim pristupom zena se ne prepudta samoj sebi i odmah se upucuje na odgovarajuéu

dijagnostiku i prati se cijelim klini¢kim putem.

Ljekar specijalista nakon obavljenog ultrazvugnog pregleda rezultate svog nalaza unosi u
zdravstveni informacioni sistem AIS/BIS.

Administrator u Glavnom centru za skrining provjerava dolazak Zena na ultrazvuéni
pregled preko zdravstvenog informacionog sistema i upisuje u bazu podataka skrininga
datum i rezultate ultrazvuénog pregleda. U slutaju sumnje na rak ljekar specijalista
odmah upuduje Zenu na daljnu dijagnostiku u BREST UNIT u Kantonalnu bolnicu

Zenica.

8.5. DIJAGNOSTIKA

U sklopu Brest Unita potrebno je omoguditi pristup iz dva pravca: jedan za pozitivne
rezultate skrininga, a drugi za dio Zenske populacije sa prepoznatim simptomima
povezane s rakom dojke ili sli¢nim stanjima. (porodi¢na medicina, ginekolozi, personalna
dijagnostika, i sl.).

Za porzitivne rezultate mamografskog skrininga osigurati po pola radnog vremena
ambulante dva-tri puta sedmi¢no. Multidisciplinarni tim treba da bude na raspolaganju u

prethodnim terminima.
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Nakon detaljnog klinickog pregleda pacijenticama se obi¢no radi slijedeéa klini¢ka
dijagnostika: ultrazvuk dojki i regija limfne drenaZe; mamografija dojki; i ,,core biopsia“
u slu¢aju pozitivnog nalaza na mamografiju, a narocito kada je Birads 4 1 vise.

Dobra je praksa svaki slu¢aj pozitivnog nalaza na skriningu obraditi kroz konzilijarno
misljenje ,,preoperativnog hirurS§ko-onkoloskog konzilija“. Ako postoje indikacije za
hirurski tretman, on se izvodi u Kantonalnoj bolnici. Ostale terapijske varijante su
citoterapija ili radioterapija, ovisno o stadiju razvoja tumora.

U sluCaju dijagnosticiranja raka dojke, na prijedlog prijedlog multidisciplinarnog

konzilijarnog tima

8.5.1. Organizacija rada BREST UNIT-a

Rad BREST UNIT-a je organiziran tokom 3 dana u sedmici po 4 sata s zadatkom prijema
pacijentica i izvedbe dijagnosti¢kih procedura. Za skrining je potrebno obezbijediti dva
dana (ponedjeljak 1 srijeda). Ocekivano je da se kroz skrining (ukoliko bude optimalan
obuhvat) sedmicno javi 5 Zena.

U rad BREST UNIT-a potrebno je ukljuditi rad i jednog glandularnog hirurga i jedan
radiolog koji je o€itavao mamografske snimke, odnosno o¢itavao ehosonografiju. ,,Core
biopsije” bi trebao raditi interventni radiolog, odnosno glandularni hirurg u saradnji sa

radiologom.

8.6.LIJECENJE i STADLJ BOLESTI

8.6.1. LIJECENJE

Kao primarno lijeenje ¢e se ponuditi neki oblik hirur§kog lije¢enja. Dodatno, ponuditi ¢e

se neki oblik posthirurskog lijeCenja (adjuvantna terapija).

Lijecenje od raka dojke hirurskim putem, radio i kemoterapijom predstavljaju treéi nivo
skrininga. Za skrining ¢e biti samo vazni podaci
¢ koji je oblik lijecenja preporucen,

e koja je metoda primijenjena uz pra¢enje vremena provodenja,
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e Zena prihvatila/odbila predloZeni nadin lijeCenja
e konacni rezultat lijeCenja.

8.6.2. HUMANIZACIJA LIJECENJA

Humanizacija lijeCenja, u smislu potpune paZnje i poStivanja dostojanstva osobe,
podrazumijeva pristup orijentisan implicitnim i eksplicitnim fiziolo$kim, psiholoskim i
relacijskim potrebama. Svaki pacijent predstavlja ljudsko bice, i treba da bude paZljivo
prihvacen i saslusan, te da mu se odredi odgovarajuce lijegenje.

Prijem ¢ini vazan element ne samo zbog pozitivnog prihvatanja propisanih terapija, nego i

zbog tolerancije naspram vremena potrebnog za postizanje rezultata terapije.

Svi nivoi centara za lije¢enje dojke unutar mreZe moraju zagarantovati:

- dostupnost informacija o pristupu uslugama: vodi¢ za pacijente, internet stranica;

- modeli za rjeSavanje Zalbi, pohvala, savjeta;

- istaknuta tabla sa napisanim imenima odgovorne osobe i tehni¢kog/informati¢kog
koordinatora,

- prozivanje pacijenata u ambulanti/ustanovi mora garantovati privatnost;

- prisustvo volontera;

- prisustvo medijatora i/ili prevodioca u slu¢aju potrebe;

- poStivanje privatnosti: sobe neophodne za prijem u kojim je moguée voditi povjerljiv i
neometan razgovor sa pacijentom/porodicom (vezano za terapeutski tretman i saopstenje
dijagnoze), mogucnost prilagodavanja situaciji upotrebom odgovarajuéih fizickih barijera
(paravan) tokom dijagnosti¢kih procedura, limitirati broj specijalizanata, medicinskog
osoblja u zavisnosti od date situacije;

- Cekaonicu opremiti sa TV panelom ili drugim dekorativnim elementima;

- mogucnost pristupa i osobama sa problemima hodanja / invaliditetom;

- odsustvo arhitektonskih barijera;

- obezbijediti usluge: banka, kafe bar, automatska distribucija pica/hrane, mjesta za
obavljanje molitve;

- poStivanje vjerskog opredjeljenja i uvjerenja pacijenta;

- odgovarajuca dijeta (samo za centre koji nude prijem pacijenta);

- osigurati osvjetljenje za orijentaciju i pristup objektu;

- postupak informisanog pristanka;
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- modeli informisanja pacijenta i njegove porodice o pravima i odgovornostima u slucaju
odbijanja ili prekida predlozenog klini¢kog tretmana;
- mogucnosti lijeCenja boli vezanu za patologiju;

- planiranje asistencije na osnovu inicijalne procjene stanja i potreba;

Humanizacija onkoloskog puta

- prijem na odjel

- osigurati sistem prozivanja (ambulatorij/usluga) koja §titi privatnost
- osigurati prostorije za prijem koji garantuje povjerljivost

- psiholoska podrska Zeni, u svim fazama terapije

- dostupnost farmakoloskih i nefarmakologkih tehnika za kontrolu boli

8.6.3. STADIJ BOLESTI

Stadij bolesti treba procijeniti prema predloZenim smjernicama u skladu sa klasifikacijom

pTNM.

8.6.4. POSTHIRURSKO LIJECENJE

Za duktalni rak in situ kategorizirane su sljedeée mogucnosti lijeéenja:

e radioterapija
» odbijanje lijeCenja / nepoznato

Za invazivni rak kategorizirane su sljede¢e moguénosti lije¢enja:

e hemoterapija
e radioterapija
- dojke
- torakalne stijenke
- limfnih putova
e hormonska terapija
e drugi nacini lijeenja
* odbijanje lije¢enja / nepoznato
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9. MONITORING I EVALUACIJA SKRININGA

9.1.MONITORING

Monitoring skrininga se obavlja na Institutu za zdravlje i sigurnost hrane Zenica. Da bi
odgovorna osoba za monitoring mogla kvalitetno obaviti monitoring neophodno je da ima
pristup podacima o skriningu, podacima o registru malignih bolesti, te pristup
zdravstveno informacionom sistemu Zeni¢ko-dobojskog kantona preko EMI

izvjeStavanja.

Da bi se mogao provoditi kvalitetan monitoring potrebno je definisati potrebne parametre

koje treba pratiti tokom cijelog procesa skrininga.

9.1.1. PARAMETRI PRACENJA PROVODENJA SKRININGA

Parametri koji osiguravaju pracenje cijelog procesa skrininga: Podaci o ishodu poziva na
skrining, skrining test, dodatni pregledi, predloZeni tretman, kona¢na dijagnoza, hirurski

zahvat.

Vrijeme u radnim danima od skrining mamografije do izdavanja nalaza, odnosno odluke

na hirurSki zahvat i hirurS§kog zahvata. (prihvatljiva/poZeljna razina)
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Tabela 9 Pracenje vremena cekanja na zdravstvenu uslugu u skriningu mamografijom

Prvi parametar

Vrijeme u danima

Drugi parametar

Maksimalno Preporucéeno

Snimanje testa 7 5 Rezultat testa ( nakon
Ocitanja testa dva
puta)

Rezultat testa prvog 10 7 Ultrazvuéni pregled

nivoa

Uzimanje uzorka 10 7 Patohistoloski nalaz

Cor biopsijom

Snimanje testa 30 21 Dijagnosticki nalaz
sa BREST UNIT-a

Nalaz testa prvog 60 30 Hirurski zahvat

nivoa

Odluka na hirurski 15 10 Datum hirur§kog

zahvat (konzilij) zahvata

Snimanje testa 90 60 Hirurski zahvat

Ukoliko je potrebno hirursko rjeSenje, broj dana ¢ekanja se racuna od dana skrining

mamografije do dana hirurke intervencije.

Ukoliko se ne radi hirurSka intervencija, broj dana ¢ekanja se racuna od dana skrining

pregleda do dana konac¢ne ocjene(dijagnoze).

Ukoliko je otkriven krak mimo intervala, onda se ra¢una od dana provedene mamografije.

U tabeli su prikazani preporuCeni parametri provodenja skrininga koje treba pratiti u

procesu monitoringa skrininga mamografijom.

Tabela 10 Parametri pracenja provodenja skrininga

Ishodi pozivanja

Parametri

Ciljana populacija—n

-n

Populacija koja zadovoljava kriterije ukljucivanja

Pozvane Zene -n

Stopa odaziva % (za period)
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Zene koje su obavile skrining pregled — n

Ishod

skrinig testa za Zene koje su obavile skrining

pregled

Negativno —n

Mamografija van intervala skrininga — n

Ponovljeni skrining pregled (tehni¢ki razlozi) —n

- Preporuéen
- Obavljena

Stopa  ponavljanja  skrinig

pregleda %

Daljna ocjena (pozitivan nalaz ?)

- Preporucena
- Obavljena

Stopa daljne ocjene %

Nepoznato/nedostupno

Ishodi skrininga: daljni postupci

Ponovljeni skrining pregled (tehnicki razlozi)

n

Dodatno snimanje/o¢itanje - n

Stopa dodatnog snimanja/ocitanja
ukupno 1 po wrsti dodatnog

snimanja %

Vrste dodatnog snimanje/o¢itanje — n Stopa daljne ocjene %
Ponovljena pojekcija (medicinska) Stopa ponovnog poziva %

Kraniokaudalna projekcija

Druga projekcija

Ultrazvuk

Magnetna rezonancija

Citologija —n Stopa daljne ocjene po vrsti

- Preporudena invazivne pretrage %

- Obavljena

Core biopsija —n Stopa daljne ocjene %

- Preporucena
- Obavljena

Otvorena biopsija —n Stopa ponovnog poziva %

- Preporucena
- Obavljena

Ishod

skrininga nakon ocjene

Detektiran rak dojke n Stopa detekcije rak dojke
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DCIS

Invazivni rak

Nepoznato/nedostupno

Detektiran rak dojke —n

Pri rutinskom skrining pregledu

Pri mamografiji izmedu dva skrininga

Navedeni parametri takoder trebaju biti pradeni prema petogodi$njim dobnim skupinama:
50-54, 55-59,60-64, 65-69

9.1.2. Kategorije raka dojke u ciljanoj populaciji

Rak dojke se generalno svrstava u sljedecée kategorije:

- Rak otkriven skriningom
- Intervalni rak

- Rak kod Zene koja nije sudjelovala u skriningu

Intervalni rak je primarni rak koji je dijagnostikovan u redovnom intervalu, a u ranijem
periodu bio negativan na malignost. Pradenje intervalnog raka je bitno jer sluzi za
osiguranju kvalitete i edukaciji, a moze se Koristiti 1 za ranu ocjenu uéinka skrininga.
Zbog toga je potrebno sveobuhvatno pracenje ciljane populacije koje su pozvane, bez
obzira da li su se odazvale ili ne, kod onih Zena koje nisu bile pozvane ali su uradile

mamografiju ili nisu nikada primile poziv zbog nepotpunog registra.

Za razliku od intervalnog, rak otkriven skriningom je otkriven takoder kod Zena koje nisu
imale simptome, ali su propustile svoj redovni termin skrininga ili nisu bile nikako na

skriningu.

Da bi se navedene kategorije mogle pravilno klasifikovati, klju¢no je pracenje datuma
poziva, skrining pregleda, datuma dijagnoze (ocjene). Potrebno je uskladiti datume
upisivanja dijagnoze, sa datumom histoloske potvrde malignosti i datumom Prijave za
maligno oboljenje, tako da datum otkrivanja raka bude isti u svim registrima.

Inervalni rak se moze dodatno klasifikovati, radi detaljnijeg pracenja i odredivanja stadija

raka.
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Program treba omoguéi pracenje razlicitih stopa raka dojke:

- DCIS (duktalni rak in situ)
- Invazivni

- Uznapredovali/metastatski

Da bi se ishod programa mogao pratiti i usporedivati sa drugim zemljama u skladu sa
preporuCenim Evropskim smjernicama za osiguranje kvalitete skrininga i dijagnostike
raka dojke potrebno je sve navedene stope pratiti u apsolutnim brojevima, zatim pratiti
iste u petogodi$njim grupama, te omoguditi usporedivanje sa svijetski dobno

standardiziranom stopom incidencije i smrtnosti od raka dojke.

9.1.3. Kategorije Zena u skriningu

Program treba osigurati mogucnost pracenja tri grupe Zena koje su pristupile skriningu:

- Inicijalni skrining (prvi mamografski pregled Zene unutar skrininga)

- Sljededi skrining u redovnom vremenskom razmaku (unutar dvije godine)

- Sljededi skrining u neredovnom vremenskom razmaku (za Zene koje propuste
poziv na redovnom vremenskom razmaku ili dodu kada je proslo vise od dvije

godine, ali ne manje od 30 mjeseci).

9.2. EVALUACIJA

Evaluaciju provodi Institut za zdravlje i sigurnost hrane, preporuka je da to bude ljekar
specijalista epidemiologije.

Evaluacija na po¢etku skrininga ne moze prikazati Zeljene efekte, jer je potrebno vrijeme
da bi se analizirala smrtnost i smanjenje incidencije. Zbog toga je vaZno analizirati ostale

pokazatelje.

Najvazniji pokazatelji skrininga su:
- Pokazatelji provodenja (prikazani u tabeli).
- Pokazatelji u¢inka
o Analiza smrtnosti

o Stope detekcije raka dojke
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o Stope intervalnog raka
o Stope invazivnog raka dojke
o Stope DCIS-a
- Pokazatelji efikasnosti skrininga
o Senzitivnost skrininga
o Osjetljivost skrininga

- Ekonomic¢nost skrininga

Na osnovu preporuka u Evropskim smjernicama u tabeli su prikazane prihvatljive i

pozeljne vrijednosti bitnih parametara provodenja skrininga.

Tabela 11 Pokazatelji provodenja skrininga

|  PDrihvatliiva |  Pozelj

Uééééé pozvamhiena kO_]e Su pristﬁpilé skunmgu 70% |
Uces¢e Zena koje odgovaraju uslovima, a koje su | >95%
bile ponovo pozvane unutar intervala poziva.
Uces¢e Zena koje ponavljaju skrining pregled iz | <3% <1%
tehni¢kih razloga
Udio Zena na daljnju ocjenu (pozitivni nalaz)
- Inicijalni skrining pregled <7% <5%
- Sljeded¢i skrining pregled <5% <3%
Odnos benignih i malignih hirurskih biopsija <1:2 <14

Izvjestaj o evaluaciji skrininga se dostavlja Ministarstvu zdravstva Zeni¢ko-dobojskog

kantona.
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10.MODEL FINANSIRANJA SKRININGA

Usluga skrininga

Aktivnosti definisane kao ,,usluge skrininga® za Program ranog otkrivanja raka dojke su:

e upravljanje i organizacija skrininga

¢ mamografsko snimanje

e prvo oCitanje mamografskog snimka

e drugo oditanje mamografskog snimka

e ckspertiza nejasnih mamografskih snimaka

e ultrazvucni pregled nejasnih mamografskih snimaka
e monitoring 1 evaluacija

e izvjeStavanje

Stavka ,,Upravljanje i organizacija skrininga“ ukljutuje: odabir populacije, slanje
pozivnica, ponovljene pozive, pracéenje odaziva na preglede, organizacija rada,

upravljanje informacionim sistemom, ocjena kvalitete i rezultata programa.

Nacin finansiranja aktivnosti skrininga

Pla¢anje aktivnosti skrininga je zasnovano po broju pruZenih usluga i troskova
administrativnog centra za upravljanje skriningom. Kona&ni iznosi koji se dodjeljuju
Ustanovama pruZaocima usluga se odreduju putem redovnog dostavljanja informacija o
vrsti pruZenih usluga na mjese¢nom nivou. Osim pojedina¢nih tro$kova pruZanja usluga

skrininga ustanovama ¢e se placati grupni troskovi aktivnosti na skriningu.

Pojedinacne usluge koje se placaju na ovaj nac¢in su:

e mamografsko snimanje

e prvo olitanje mamografskog snimka

e drugo ocitanje mamografskog snimka

o ckspertiza nejasnih mamografskih snimaka

e ultrazvuéni pregled nejasnih mamografskih snimaka

Grupni troskovi koji se trebaju podijeliti izmedu ustanova — korisnika, koji pruzaju usluge
skrininga u odnosu na sljedece aktivnosti i prema broju usluga:

e odabir populacije, pozivnice, ponovljeni pozivi.
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e organizacija, upravljanje 1 administriranje informacionim sistemom
e monitoring, evaluacija kvalitete i rezultata programa

Grupni troskovi zahtijevaju veéi angazman ljudskog faktora, te ¢e se priznati i fiksni
troskovi plata zaposlenih na skriningu.

Pla¢anje se vi§i na osnovu mjeseénih faktura Ustanova za snimanje i olitavanje

mamografskih snimaka, a placanje za grupne troSkove prema Odluci o mjerilima.

Finansiranje aktivnosti

Aktivnosti na skriningu su direktno finansirane od strane Zavoda zdravstvenog osiguranja
ZeniCko-dobojskog kantona za osigurana lica, a za neosigurana lica iz sredstava
planiranih u Finansijskom planu Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog
kantona na pozicijam ,Doprinos za zdravstveno osiguranje -socijalne kategorije® i
,-doprinos za zdravstveno osiguranje -boracke kategorije“, a koja se Zavodu zdravstvenog
osiguranja transferiSu iz BudZeta Zenicko-dobojskog kantona za zdravstvenu zaStitu

neosiguranih lica.

Podnosenje izvjestaja

Direktori zdravstvenih Ustanova koje su potpisale Ugovor o pruzanju usluga skrininga
podnose svaki mjesec izvjeS$taj o broju pruZenih usluga priloZzen uz fakturu. Izvjestaj
sadrzava podatke: mati¢ni broj, prezime, ime, datum i vrsta pruZene pojedinaéne usluge,
status zdravstvenog osiguranja. lzvjeStaj sadrzava posebne tabele za svaku vrstu
pojedinaéne usluge koju je pruZio lokalni centar za skrining.

Izvjestaji se podnose Zavodu zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona.

IzvjesStaje o monitoringu i evaluaciji skrininga podnosi direktor Instituta za zdravlje i
sigurnost hrane Zenica.
Izvjestaji o monitoringu skrininga se podnose svaka tri mjeseca, a izvje$taj o evaluaciji

skrininga na kraju godine.
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Izvjestaji o monitoringu sadrZe zbirne podatke na mjeseénom i tromjeseénom nivou o

broju poslanih poziva, broju vraéenih poziva, broju ponovljenih poziva i broju

pojedinacnih usluga lokalnih centara za skrining,.

Izvjestaji o monitoringu se podnose Zavodu zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog

kantona.

IzvjeStaj o evaluaciji (efikasnosti skrininga) se podnosi prema Ministarstvu zdravstva

Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Tarife

»Obuhvacena skriningom* se smatra osoba koje je uradila skrining test prvog nivoa

(snimila mamogram), u sklopu jednog ciklusa skrininga nakon 3$to je primila poziv

odnosno nakon $to je programu pristupila samoinicijativno.

Pojedinacni troSkovi se placaju prema wvrsti svake pruZzene usluge obuhvacenim

skriningom:
e mamografsko snimanje
® prvo ocitanje mamografskog snimka
e drugo oc€itanje mamografskog snimka
o ckspertiza nejasnih mamografskih snimaka
e ultrazvuéni pregled nejasnih mamografskih snimaka

Zdravstvene ustanove fakturiSu pojedina¢ne usluge prema Odluci o mjerilima(Tabela 12).

Tabela 12 Tarife zdravstvenih usluga u skriningu ,, Od spoznaje do lijecenja

’Mamografsko s’nirh’anjé T T 15

Prvo ocitanje mamografskog snimka 15
Drugo o€itanje mamografskog snimka 15
Ekspertiza nejasnih mamografskih snimaka 20
Ultrazvuéni pregled nejasnih mamografskih 15
promjena
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Grupni troskovi se odnose na osobe koje su Planom odredene da budu ciljana populacija
(8iri su pojam od ,,obuhvacene skriningom) obuhvataju sljedece usluge:
- printani edukacioni materijal uz pozivnicu,
- edukacione broSure o zdravlju Zene
- upitnici,
- komunikacioni troskovi (telefonski troskovi, postanski troskovi, internet,
targetiranje, mediji...)

- putni troSkovi monitoringa skrininga

Fiksni troskovi obuhvataju i bruto plate, a odnose se na zaposlene u Institutu za zdravlje

1 sigurnost hrane.

Za obavljanje Programom skrininga predvidenih aktivnosti Instituta za zdravlje i

sigurnost hrane potrebno je angaZovati sljedece radnike:

- 0,25 doktor medicine specijalista
- 0,5 informaticar-statisticar VSS II ciklus
- 0,5 dipl.med. sestra VSS I ciklus

- 1,0 medicinska sestra SSS

Fiksni troskovi radnika u skriningu od strane Instituta za zdravije i sigurnost hrane, prema

prosjecnoj bruto plati u 2023 godini iznose ukupno godisnje 80.750 bodova.

Pored direktnih troSkova angaZovanog osoblja, Zavod zdravstvenog osiguranja finansira i
i zajedni¢ke troskove Glavnog centra za skrining mamografijom u ukupnom fiksnom

iznosu od 96.900 bodova (zajednicki troskovi i troSkovi plata) prema Odluci o mjerilima.

Zavod zdravstvenog osiguranja finansira troSkove upucivanja pisanih pozivnica u iznosu
od 1,2 bodova po pozivnici prema Odluci o mjerilima.
Prema planu pozivanja Zena na skrining mamografijom (Tabela 7), maksimalni godisnji

troskovi za pozivnice iznose 36.000 bodova.
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11. KAPITALNA ULAGANJA

Mapiranjem postoje¢ih mamografskih kapaciteta je utvrdeno da nedostaje digitalni
mamograf za regiju koju pokriva Visoko (Visoko, Breza, Vare$) i dva digitalna
mamografa sa za regiju Zenica (Zenica, Kakanj), te eventualno jedan-digitalni mamograf
za Olovo kako bi se osigurala adekvatna dostupnost za ciljanu populaciju koja Zivi na tom
podrudju ili nabavka jednog traspostnog sredstva kojim bi sé vr§io prevoz iz opéine Olovo
do najblizeg Lokalnog skrining centra na podrugju Zenicko-dobojskog kantona. S
obzirom da postoji sve viSe zahtjeva za ukljucivanje u skrining Zena mladih od 50 godina
starosti, neophodno je nabavljati digitalne mamografe sa tomosintezom.

U cilju obavljanja skrininga u skladu sa javnim interesom i brigom o zdravlju
stanovniStva Zeni¢ko-dobojskog kantona u 2024. godini je potrebno nabaviti digitalni
mamograf sa tomosintezoma za Dom zdravlja Visoko i tomosintezu za postojeéi digitalni
mamograf u Zavidovi¢ima. Instaliranjem digitalnog mamografa sa tomosintezom u Dom
zdravlja Visoko upotpunili bi se nedostajuci kapaciteti za regiju Visoko, §to je trenutni
najveci problem obuhvata ciljane populacije u Zeni¢ko-dobojskom kantonu.

Kantonalnu bolnicu Zenica treba osnaziti dodatnim mamografom sa tomosintezom za
potrebe skrininga, a postoje¢i digitalni mamograf u Kantonalnoj bolnici Zenica, koji je
nabavljen u okviru projekta koristiti za dijagnostike potrebe izvan skrininga.

U narednim godinama bi se upotpunile regije sa nedostajuéim mamografima sa
tomosintezom u cilju povecéanja dostupnosti skrininga ciljanoj populaciji.

Sve navedene nabavke ¢e biti finansirane iz BudZeta Zeni¢ko-dobojskog kantona.
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