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Zašto su organizirani i populacijski 
programi probira važni?

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Dinka Nakić

Davor Plažanin
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PITANJE

Možemo li prvi ciklus probira za rak vrata 
maternice nazvati organiziranim probirom?

Argumentirajte svoje odgovore
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Organizirani populacijski probir

 Probir koji zdravstveni sustav izravno nudi ciljnoj populaciji bez 
kliničkih simptoma bolesti

 Jednostavnim pregledima i testovima pokušavamo pronaći bolest 
u latentnoj i ranoj fazi

 Svi ljudi podvrgnuti testiranju za koje se sumnja da su bolesni 
trebaju dodatan dijagnostički pregled
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Ciljevi probira

 Pronalazak i liječenje premalignih promjena

 Smanjenje incidencije raka vrata maternice

 Povećanje udjela rano dijagnosticiranih rakova vrata maternice i 
prekanceroznih lezija

 Smanjenje mortaliteta od raka vrata maternice

 Smanjenje troškova liječenja te bolesti

 Povećanje kvalitete života pacijenatica s rakom vrata maternice
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Oportunistički vs. organizirani probir

 Oportunistički probir:

 Provodi se u okruženju u kojem se pacijentima pruža skrb bez 
identifikacije i osobnog pozivanja svake žene u ciljnoj populaciji koja 
odgovara kriterijima za uključivanje u probir

 Inicijativa provedbe probirnog pregleda donesena je na individualnoj 
osnovi od strane same žene ili pružatelja zdravstvenih usluga

 Za razliku od organiziranog probira, drugi koraci u procesu 
probira i profesionalnom i organizacijskom upravljanju 
uslugom probira općenito su loše definirane od strane politike 
programa, pravila i propisa

 Osiguranje kvalitete, monitoring i evaluacija nisu dovoljno 
razvijene te između ostalog nedostaje populacijski pristup provedbi



HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO7 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO7

Oportunistički vs. organizirani probir (II)

 Organizirani probir:

 Zahtijeva specifičnu politiku probira (specificiranu ciljnu populaciju i 
probirni test te druge postupke)

 Tim na nacionalnoj ili regionalnoj razini koji je odgovoran za 
provedbu politike tj. za organizaciju provedbe probira

 Održavanje potrebne kvalitete 

 Izvještavanje o provedbi i rezultatima probira

 Potrebna je struktura za osiguranje kvalitete i sredstva za 
utvrđivanje opterećenja populacije bolešću

 Populacijski programi probira obično zahtijevaju i visoki stupanj 
organizacije
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Učinkovitost različitih politika probira

 Pretpostavke:

 100% sudjelovanje

 Žena podvrgnuta probiru je negativna u dobi od 35 godina starosti

 Prethodno imala barem jedan negativan test probira

Izvor: IARC 1986

Interval probira (godine) Ciljna populacija (godine)
Smanjenje kumulativne 

incidencije
Broj briseva po ženi

1 20-64 93 45

3 20-64 91 15

3 25-64 90 13

3 35-64 78 10

5 20-64 84 9

5 25-64 82 8

5 35-64 70 6

10 25-64 64 5
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Glavna obilježja organiziranog probira

 Definirana ciljna populacija
 Pozivanje na temelju populacijske baze
 Visok odaziv se nastoji postići slanjem poziva, ali i na druge 

načine
 Adekvatne ustanove za uzimanje i za očitanje nalaza
 Kontrola kvaliteta za uzimanje i očitanje nalaza
 Adekvatne ustanove za dijagnostiku i liječenje
 Utvrđeni algoritam probira
 Monitoring i evaluacija programa kroz praćenje mortaliteta i 

incidencije raka vrata maternice populacije koja je bila uključena 
u probir i one koja nije u odnosu na cijelu ciljnu populaciju

 Kontrola kvalitete za bazu podataka
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Utjecaj organiziranog probira na 
incidenciju raka vrata maternice u Engleskoj

Quinn
M,  et al. BMJ 1999. 



HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO11 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO11

Država
Godina uvođenja 

programa

Incidencija

MortalitetPrije uvođenja 

programa
Trenutna incidencija Razlika

Češka 2008 17,6 14,1 -3,5 4,3

Danska 2006 28,3 10,6 -17,7 2,6

Engleska 1988 8,2 8,5 0,3 2,3

Estonija 2006 14,2 19,9 5,7 8,1

Finska 1963 15,9 4,3 -11,6 1,4

Francuska 1991 16,4-18,2 8,8 -7,6-9,4 2,6

Mađarska 2003 12,3-21,2 18,0 -3,2-5,7 6,9

Irska 2008 8,3 13,6 5,3 4,3

Italija 1989 11,7 6,7 -5,0 2,0

Latvija 2009 11,3 17,3 6,0 8,2

Litva 2004 13,2 26,1 12,9 9,8

Poljska 2006 19,4-38,3 12,2 -7,2-26,1 7,4

Rumunjska 2012 34,8 28,6 -6,2 14,2

Škotska 1988 12,4 8,9 -3,5 2,3

Slovenija 2003 26,2 10,5 -15,7 4,1

Švedska 1967 17,2 7,4 -9,8 2,6

Incidencija i mortalitet raka vrata 
maternice u EU
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Dobno standardizirane 
stope incidencije raka 
vrata maternice u 
članicama EU (procjena za 
2012. godinu – Europska 
populacija)

Prema podatcima iz: Cancer Screening in the European Union; Report on the Implementation of the Council 
Recommendations on Cancer Screening; Second Report, July 2016; International Agency for Research on Cancer, Lyon, France
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Dobno standardizirane 
stope mortaliteta od raka 
vrata maternice u 
članicama EU (procjena za 
2012. godinu – Europska 
populacija)

Prema podatcima iz: Cancer Screening in the European Union; Report on the Implementation of the Council 
Recommendations on Cancer Screening; Second Report, July 2016; International Agency for Research on Cancer, Lyon, France
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Programi probira u EU
Država Godina uvođenja programa Ciljna populacija (godine) Interval probira (godine)

Da li je program 
populacijski?

Austrija NA 18+ 1 N

Belgija 2013 25-64 3 D

Bugarska NA NA NA N

Hrvatska 2012 25-64 3 D

Cipar NA NA NA N

Češka 2008 15+ 1 D

Danska 2006 23-59 (HPV test: 60-65) 3 (25-59); 5 (60-64) D

Estonija 2006 30-59 5 D

Finska 1963 30-64 5 D

Francuska 1991 25-64 3 D

Njemačka 1971 20+ 1 D

Grčka NA Početak spolne aktivnosti + NA N

Mađarska 2003 25-65 3 D

Irska 2008 25-60 3 (25-44); 5 (45-60) D

Italija 1989 25-64 3 D

Latvija 2009 25-69 3 D

Litva 2004 25-59 3 D

Luksemburg NA 18+ 1 N

Malta 2015 25-29 (Co-test: 30-64) 3 D

Nizozemska NA 30-64 5 D

Poljska 2006 25-29 (Co-test: 30-59) 3 D

Portugal 1990 20-59 (Azures: 25-64) 3 D

Rumunjska 2012 25-64 5 D

Slovačka 2008 23-64 Godišnje x 2; onda 3 D

Slovenija 2003 20-64 Godišnje x 2; onda 3 D

Španjolska NA 25-34 (Co-test: 35-64) 3 (25-34); 5 (36-64) N

Švedska 1967 23-60 3 (23-50); 5 (51-60) D

Ujedinjeno Kraljevstvo 1988 25-49 (HPV test: 50-64) 3 (25-49); 5 (50-64) D

Prema podatcima iz: Cancer Screening in the European Union; Report on the Implementation of the Council 
Recommendations on Cancer Screening; Second Report, July 2016; International Agency for Research on Cancer, Lyon, France
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Status implementacije 
screeninga raka vrata 
maternice u članicama EU 
u 2016. godini

Prema podatcima iz: Cancer Screening in the European Union; Report on the Implementation of the Council 
Recommendations on Cancer Screening; Second Report, July 2016; International Agency for Research on Cancer, Lyon, France
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Primjer  rezultata dobro organiziranog 
programa po ciklusima - Slovenija
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Dobno specifične stope incidencije
(/100.000), Hrvatska
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Izvor i obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Registar za rak Republike Hrvatske
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„Najbolji screening test je
kvalitetno učinjen test”

- Sidney J Winawer, dr. med
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DISKUSIJA

Oportunistički nasuprot organiziranom 
probiru. Rasprava o kontroverzama, koristima 
i štetama programa probira:

Kako ocjenjujete postojeću situaciju u programu 
probira raka vrata maternice?

Koja je uloga županijskog / nacionalnog 
koordinatora u organiziranom probiru?
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Probir raka vrata maternice u Hrvatskoj
Gdje se nalazimo?

Osiguranje kvalitete probira

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Dinka Nakić

Davor Plažanin
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IT potpora

 Prema EU smjernicama, informatička podrška je glavni preduvjet 
uspješne implementacije i provedbe programa

 Dokaz o tome vidimo i u „našim izvještajima” prema IARC-u
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Epidemiološki pokazatelji kvalitete 
provođenja programa

 Obuhvat ciljne populacije

 Broj i udio odazvanih žena

 Udio žena upućenih na daljnju obradu u odnosu na sve pregledane

žene

 Udio žena koje su obavile daljnju obradu u odnosu na upućene

 Udio nalaza prema njihovom stupnju

 Vremenski interval između uzimanja uzorka i dobivenog nalaza (u

skladu s europskim smjernicama ne bi smio biti duži od 30 dana)

 Udio nekvalitetnih uzoraka za citološku obradu

 Udio žena koje su dobile poziv u sljedećem krugu unutar definiranog

intervala probira (3 godine ± 6 mjeseca)

 Broj i udio žena koje su obavile preventivni pregled s Papa testom

izvan programa
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Epidemiološki pokazatelji kvalitete 
provođenja programa (II)

 Broj i udio žena kod kojih je dijagnosticiran rak vrata maternice

 Stopa novootkrivenih karcinoma/1000 pregleda

 Povećanje broja novootkrivenih karcinoma u programu probira u

odnosu na incidenciju prije uvođenja probira u ciljanoj populaciji

 Broj i udio stadija proširenosti karcinoma u trenutku postavljanja

dijagnoze

 Broj i udio žena kod kojih je otkriven invazivni karcinom

 Stopa novootkrivenih invazivnih karcinoma/1000 pregleda

 Broj i udio žena kod kojih je otkriven HSIL

 Stopa novootkrivenih HSIL/1000 pregleda
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Epidemiološki pokazatelji kvalitete 
provođenja programa (III)

 Za procjenu učinkovitosti programa, utjecaj na smanjenje

morbiditeta i mortaliteta, potrebno je dugoročno aktivno pratiti

ciljnu populaciju te povezati bazu podataka Programa s drugim

bazama podataka (Registrom za rak, podacima o umrlim

osobama).

 Kako je za konačni učinak smanjenja mortaliteta za 80% potrebno

čekati duže vrijeme, za praćenje učinka Programa probira koriste se

kratkoročni zamjenski pokazatelji učinka.
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DISKUSIJA

Koje epidemiološke pokazatelje smo pratili u 
prvom ciklusu?
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Izvještaj za Internacionalnu agenciju za 
istraživanje raka (IARC)
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Problemi u provedbi Nacionalnog 
programa probira

 U provedbi programa  susrećemo se s nizom organizacijskih i 
provedbenih problema, koje utječu na  program:
 Nedovoljna popunjenost ginekoloških timova pzz-a
 Nepopunjavanje  timova pri uvođenju programa u županijske zavode 

za javno zdravstvo
 Pozivna baza preuzeta iz HZZO pokazala je određene manjkavosti
 Nepoštivanje smjernica ginekološkog društva…

 U početku je program pratio HZZO-o po naplati računa citoloških 
laboratorija, a od rujna 2014. godine započelo je testiranje i 
pilotiranje informatičke aplikacije (koja do danas nije završena), 
koja je preduvjet za uspješnu implementacija, provedbu i 
evaluaciju programa
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Uz posao koordinatora

obavlja funkciju ravnatelja

Popunjenost mreže županijskih zavoda za javno zdravstvo
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#+#/# Broj timova u 

ordinacijama u 

koncesiji + 

Broj timova u 

domovima 

zdravlja/Broj 

specijalizanata 

u domovima 

zdravlja

(147/100/29)

4+3/0

6+4/1

24+29/5

2+4/2

1+2/1

2+3/2
11+5/2

6+2/2

7+1/2

5+3/0

12+5/1

14+4/1

5+7/4

6+3/1
3+2/1

22+9/0

5+5/1

3+1/1

4+2/22+5/0

5+1/0

HZJZ – registar zdravstvenih djelatnika

Popunjenost mreže ginekoloških timova
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Mreža citoloških laboratorija
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Broj nalaza po radilištu
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Broj nalaza po županiji
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Postotak abnormalnih nalaza
Papa testa u NPP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1,6

3,7

2,4

4,6

3,2 3,4

0 0
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REFERALNA VRIJEDNOST:  4-5 %
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Poštuju li se S3 stručne
smjernice HDGO-a iz 2012?
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Država

Provedba programa

Test probira Odaziv

Upravljanje kontrolom

Pravna 

regulativa

Organizirani 

probir

Definirana 

populacija
Usporedivost Cjelovitost Validnost Pravodobnost

Hrvatska Ne Da ??? Da Papa test ?? Ne Ne Ne Ne

Češka Da Da Ne Papa test 55% Da Da Da Da

Danska Da Da Da LBC 75% Da Da Da Da

Engleska Da Da Da LBC 74%/ 78% Da Da Da Da

Estonija Da Da Da Papa test 35% Ne Ne Ne Ne

Finska Da Da Da Papa test 70% Da Da Da Da

Francuska Da Da Da Papa test i LBC 13% Da Ne Ne Ne

Mađarska Da Da Da Papa test <10% Ne Ne Da Ne

Island Da Da Da Papa test i LBC 72-75% Da Da Da Ne

Irska Da Da Da LBC 70% Da Da Ne Da

Italija Da Da Da Papa test i LBC 75% Da Da Da Da

Latvija Da Da Da Papa test 59% Da Da Da Da

Litva Da Da Da Papa test 40% Ne Ne Ne Ne

Nizozemska Da Da Da Papa test i LBC 73-82% Da Da Da Da

Norveška Da Da Da Papa test i LBC 67/75/84% - - - -

Poljska Da Da Da Papa test 25% Da Da Da Ne

Rumunjska Da Da Da Papa test 20% Da Ne Da Da

Škotska Da Da Da LBC 79/73% Da Da Da Da

Slovenija Da Da Da Papa test 72% Da Da Da Da

Švedska Da Da Da Papa test i LBC 78/84% Da Da Da Da

Wales Da Da Da LBC 77/80% Da Da Da Da

Indikatori kvalitete u provedbi
preventivnih programa u EU
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DISKUSIJA

Što je sve potrebno poduzeti prije započinjanja 
„drugog” ciklusa programa probira?

Možemo li „drugi” ciklus započeti na teritoriju 
cijele Hrvatske?
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Razvoj sustava provedbe

 Izradu softwerske aplikacije/informacijskog sustava 

 Umrežavanje radilišta

 Izrada materijala za programske aktivnosti i promociju

 Edukaciju nositelja programskih aktivnosti

 Nabavu opreme (kolposkopi)

 Provedbu pilot projekta
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Preporučeni koraci za unaprjeđenje

 Utvrđivanje indikatora i sistema kontrole kvalitete
 Akreditacija laboratorija i jedinica probira na temelju utvrđenih kriterija 

kvalitete
 Uvođenje prijelaznog perioda i ciljanih ulaganja (oprema, ljudski resursi, 

IT) za postizanje standarda kvalitete
 Imenovanje direktora programa i institucije odgovorne za upravljanje 

programom, uključujući sve alate za upravljanje:

 Ljudski resursi (za IT podršku, analizu zdravlja, PR i promociju, kontrolu 
kvalitete i koordinaciju)

 Informatizacija (IT sustav, analitika)

 Financije (sudjelovanje u pokrivanju troškova i donošenju odluka)

 Ugovaranje jedinica probira (temeljem rezultata akreditacije)

 Standardizacija (donošenje SOP-ova i smjernica)

 Prilagodba IT sustava i sustava zdravstvenih objekata
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Potrebna je revizija
HZZO ugovaranja – DTP-a

Šifra DTP Naziv Cijena

GI016 PAPA test 45,10

GI032 Očitanje nalaza u svrhu provođenja nacionalnog preventivnog programa 4,95

GI216 Telefonska motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu 10,45

NPP04 Ginekološki probir 51,75

NPP05 Citološka analiza brisa vrata maternice obojenih po Papanicolaou 54,12

OM023 Očitanje nalaza u svrhu provedbe nacionalnih preventivnih programa 4,95

OM182 Telefonska motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu 10,45

OM186 Motivacijski razgovor za sudjelovanje u NPP za rano otkrivanje raka vrata maternice 31,90

PT007
Motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu za rano otkrivanje raka 

vrata maternice
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Primjer dobro organiziranog probira

 Primjer Slovenije:
 Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (ur. L. RS, št. 

19/1998, 47/1998, 26/2000, 67/2001, 33/2002, 37/2003, 117/2004, 31/2005, 83/2007 in
22/2009). 

 Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje brisov materničnega
vratu (ur. L. RS, št. 68/2001 in 128/2004). 

 Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na področju
laboratorijske medicine (ur. L. RS, št. 64/2004 in 1/2016). 

 Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ur. L. RS, št. 65/2000). 
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Poziv od ginekologa i pozivno pismo 
nacionalnog koordinatora
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Smjernice i postupnici
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Poziv i uputnica za HPV test

1. Kod nalaza PAPA testa „atipične pločaste stanice, 
neodređene (ASC-US)“, bez obzira na dob žene;

2. Kod nalaza PAPA testa „PIL niskoga stupanja 
(LSIL)“, kod žena starijih od 35 godina;

3. Kod nalaza PAPA testa „atipične žljezdane 
stanice, neodređene (AGC)“;

4. Kod obrade žena s CIN 1;
5. Nakon izlječenja CIN;
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DISKUSIJA

Koji su glavni izazovi ostvarenju osiguranja 
kvalitete u Hrvatskoj?

Koliki udio ukupnih sredstava MZ-a 
namijenjenih provedbi programa je potrebno 
za osiguranje kvalitete?


