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Zasto su organizirani i populacijski
programi probira vazni?

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Dinka Naki¢
Davor Plazanin



PITANJE

" Mozemo li prvi ciklus probira za rak vrata
maternice nazvati organiziranim probirom?

» Argumentirajte svoje odgovore

3 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



Organizirani populacijski probir
» Probir koji zdravstveni sustav izravno nudi ciljnoj populaciji bez

klinickih simptoma bolesti

* Jednostavnim pregledima i testovima pokuSavamo pronaci bolest
u latentnoj i ranoj fazi

= Svi ljudi podvrgnuti testiranju za koje se sumnja da su bolesni
trebaju dodatan dijagnosticki pregled

4 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



Ciljevi probira

* Pronalazak i lijeCenje premalignih promjena
* Smanjenje incidencije raka vrata maternice

» Povecanje udjela rano dijagnosticiranih rakova vrata maternice i
prekanceroznih lezija

*= Smanjenje mortaliteta od raka vrata maternice
= Smanjenje troskova lijeCenja te bolesti

» Povecanje kvalitete Zivota pacijenatica s rakom vrata maternice

5 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



Oportunisticki vs. organizirani probir

» Oportunisticki probir:

* Provodi se u okruzZenju u kojem se pacijentima pruZza skrb bez
identifikacije i osobnog pozivanja svake Zene u ciljnoj populaciji koja
odgovara Kkriterijima za ukljucivanje u probir

= [nicijativa provedbe probirnog pregleda donesena je na individualnoj
osnovi od strane same Zene ili pruzatelja zdravstvenih usluga

= Zarazliku od organiziranog probira, drugi koraci u procesu
probira i profesionalnom i organizacijskom upravljanju
uslugom probira opcenito su loSe definirane od strane politike
programa, pravila i propisa

= Osiguranje kvalitete, monitoring i evaluacija nisu dovoljno
razvijene te izmedu ostalog nedostaje populacijski pristup provedbi

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



Oportunisticki vs. organizirani probir (II)

» Organizirani probir:
= Zahtijeva specificnu 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

» Odrzavanje potrebne kvalitete

= [zvjeStavanje o provedbi i rezultatima probira

= Potrebna je struktura za osiguranje kvalitete i sredstva za
utvrdivanje opterecenja populacije boleScu

= Populacijski programi probira obicno zahtijevaju i visoki stupanj
organizacije

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



Ucinkovitost razlicitih politika probira

» Pretpostavke:
= 100% sudjelovanje
= Zena podvrgnuta probiru je negativna u dobi od 35 godina starosti
* Prethodno imala barem jedan negativan test probira

Ciljna populacija (godine) Smanj (:12 f dl::g;gatwne Broj briseva po Zeni
93 45
91 15

Interval probira (godine)

20-64

20-64

25-64 90 13
35-64 78 10
20-64 84 9
s 25-64 82 8
5 35-64 70 6
25-64 64 5

Izvor: IARC 1986



Glavna obiljeZja organiziranog probira

» Definirana ciljna populacija

» Pozivanje na temelju populacijske baze

= Visok odaziv se nastoji postici slanjem poziva, ali i na druge
nacine

* Adekvatne ustanove za uzimanje i za oCitanje nalaza

* Kontrola kvaliteta za uzimanje i oCitanje nalaza

* Adekvatne ustanove za dijagnostiku i lijeCenje

= Utvrdeni algoritam probira

= Monitoring i evaluacija programa kroz pracenje mortaliteta i
incidencije raka vrata maternice populacije koja je bila ukljucena
u probir i one koja nije u odnosu na cijelu ciljnu populaciju

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

Age standardized incidence of invasive cervical cancer and coverage
of screening, England, 1971-95

[ncidence rate/100 000 Coverage %
g
1 8 F

16}

14}

12 Introduction of 40
[ organized screening 30
10 20

Quinn
M, etal. BMJ 1999.



M Incidencija i mortalitet raka vrata
maternice u EU

. . Incidencija
Godina uvodenja Mortalitet
Prije uvodenja . . - .
programa

Drzava

Ceska 2008 17,6 14,1 35 43
2006 28,3 10,6 17,7 2,6
[ Bstonijp | 2006 14,2 19,9 5,7 8,1
1991 16,4-182 8,8 7,6:9,4 2,6
2003 12,3-21,2 18,0 3,257 6,9
2008 83 13,6 53 43
[ maljp 1989 1.7 &7 5,0 2,0
2009 11,3 17,3 6,0 8,2
2004 13,2 26,1 12,9 9,8
2006 19,4-38,3 12,2 -7,2-26,1 7,4
2012 34,8 28,6 -6,2 14,2
1988 12,4 89 35 2,3
2003 26,2 10,5 B 41
1967 17,2 74 9,8 2,6



Dobno standardizirane
stope incidencije raka
vrata maternice u
¢lanicama EU (procjena za
2012. godinu - Europska
populacija)

E-ASR per 100,000
10 20 30

Slovak Republic
CzechRep
Poland |
reland |
Croatia |
Denmark |
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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



E-ASR per 100,000
5 10 15
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Romania
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Portugal
Czech Rep
Croatia
Ireland

Siovenia
Luxembourg
Austria
Beigium
Spain
Denmark
France
Sweden
Cyprus.
Greece
Germany
UK
Taly
Nethertands
Fintand

Dobno standardizirane
stope mortaliteta od raka
vrata maternice u
¢lanicama EU (procjena za
2012. godinu - Europska
populacija)
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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



P ' bi EU
Godina uvodenja programa | Ciljna populacija (godine) Interval probira (godine) D:Egg?g;?;n
NA 18+ 1 N

Austrija

Belgija 2013 25-64 3 D
NA NA NA N
2012 25-64 3 D
NA NA NA N
2008 15+ 1 D
[ Danska | 2006 23-59 (HPV test: 60-65) 3 (25-59); 5 (60-64) D
2006 30-59 5 D
1963 30-64 5 D
1991 25-64 3 D
1971 20+ 1 D
NA Pocetak spolne aktivnosti + NA N
2003 25-65 3 D
2008 25-60 3 (25-44); 5 (45-60) D
1989 25-64 3 D
2009 25-69 3 D
2004 25-59 3 D
NA 18+ 1 N
2015 25-29 (Co-test: 30-64) 3 D
| Nizozemska | NA 30-64 5 D
2006 25-29 (Co-test: 30-59) 3 D
1990 20-59 (Azures: 25-64) 3 D
2012 25-64 5 D
2008 23-64 Godisnje x 2; onda 3 D
2003 20-64 Godignje x 2; onda 3 D

Spanjolska NA 25-34 (Co-test: 35-64) 3(25-34); 5 (36-64) N
1967 23-60 3 (23-50); 5 (51-60) D
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



Population-based, Nationwide

. Rollout complete

. Piloting

A Planning

Population-based, Regional

| Rollout complete

. Rollout ongoing

Non-Population-based programmes

No programme

Status implementacije
screeninga raka vrata
maternice u ¢lanicama 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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B Primjer rezultata dobro organiziranog

programa po ciklusima - Slovenija
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B Dobno specifi¢ne stope incidencije
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Izvor i obrada podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Registar za rak Republike Hrvatske



,Najbolji screening test je
kvalitetno ucCinjen test”

- Sidney | Winawer, dr. med



DISKUSIJA

" OportunistiCki nasuprot organiziranom
probiru. Rasprava o kontroverzama, koristima
i Stetama programa probira:

= Kako ocjenjujete postojecu situaciju u programu
probira raka vrata maternice?

» Koja je uloga Zupanijskog / 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 Naki¢
Davor Plazanin



IT potpora
* Prema EU smjernicama, informaticka podrska je glavni preduvjet

uspjesne implementacije i provedbe programa

* Dokaz o tome vidimo i u ,naSim izvjeStajima” prema IARC-u

22 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
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M Epidemioloski pokazatelji kvalitete
provodenja programa

= Obuhvat ciljne populacije

= Broj i udio odazvanih zena

» Udio zena upucenih na daljnju obradu u odnosu na sve pregledane
Zene

= Udio Zena koje su obavile daljnju obradu u odnosu na upucene

= Udio nalaza prema njihovom stupnju

= Vremenski interval izmedu uzimanja uzorka i dobivenog nalaza (u
skladu s europskim smjernicama ne bi smio biti duzi od 30 dana)

= Udio nekvalitetnih uzoraka za citolosku obradu

= Udio zena koje su dobile poziv u sljede¢em krugu unutar definiranog
Intervala probira (3 godine £ 6 mjeseca)

* Broj 1 udio zena koje su obavile preventivni pregled s Papa testom
Izvan programa

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



M Epidemioloski pokazatelji kvalitete
provodenja programa (II)

* Broj 1 udio zena kod kojih je dijagnosticiran rak vrata maternice

= Stopa novootkrivenih karcinoma/1000 pregleda

* Povecanje broja novootkrivenih karcinoma u programu probira u
odnosu na incidenciju prije uvodenja probira u ciljanoj populaciji

= Broj 1 udio stadija prosirenosti karcinoma u trenutku postavljanja
dijagnoze

= Broj i udio Zena kod kojih je otkriven invazivni karcinom

= Stopa novootkrivenih invazivnih karcinoma/1000 pregleda

= Broj 1 udio Zena kod kojih je otkriven HSIL

= Stopa novootkrivenih HSIL/1000 pregleda

24 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
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M Epidemioloski pokazatelji kvalitete
provodenja programa (III)

= Za procjenu ucinkovitosti programa, utjecaj na Smanjenje
morbiditeta 1 mortaliteta, potrebno je dugoro¢no aktivno pratiti
ciljnu populaciju te povezati bazu podataka Programa s drugim
bazama podataka (Registrom za rak, podacima o umrlim
osobama).

» Kako je za konac¢ni uc¢inak smanjenja mortaliteta za 80% potrebno
¢ekati duze vrijeme, za pracenje ucinka Programa probira koriste se
kratkoro¢ni zamjenski pokazatelji uc¢inka.

HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO



=
DISKUSIJA

= Koje epidemioloske pokazatelje smo pratili u
prvom ciklusu?



Izvjestaj za Internacionalnu agenciju za
istrazivanje raka (IARC)
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Stand-alone cytology

e ... S
( A4018 42694 D Y
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0
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0
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0
0
0
0
0
0
0
0
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B Problemi u provedbi Nacionalnog
programa probira

= U provedbi programa susreemo se s nizom organizacijskih i

provedbenih problema, koje utjecu na program:
» Nedovoljna popunjenost ginekoloskih timova pzz-a
= Nepopunjavanje timova pri uvodenju programa u Zupanijske zavode
za javno zdravstvo
= Pozivna baza preuzeta iz HZZ0 pokazala je odredene manjkavosti
= NeposStivanje smjernica ginekoloskog drustva...

= U pocCetku je program pratio HZZ0O-o0 po naplati racuna citoloskih
laboratorija, a od rujna 2014. godine zapocelo je testiranje i
pilotiranje informaticke aplikacije (koja do danas nije zavrSena),
koja je preduvjet za uspjesnu implementacija, provedbu i
evaluaciju programa
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Popunjenost mreze zupanijskih zavoda za javno zdravstvo

N
o
0N

i Legenda:

bl

- Lol S0 1 program
b 310 2 program
L sto 3 program

ma koo bora (form m b t



14+4/1

Timowi u RH

Potreban broj 335
Ugowvoreni broj 278
Bez nositelja 49
Koncesionari 145
5 nositeljern (Dom zdravlja) 81
Popunjenost 08,36

*) Izvor podataka:

3+2/1

22+9/0

5+5/1

HZZO HZJZ — registar zdravstvenih djelatnika

oZujak 2016, godine

Legenda:

Ty

< 50
50-60
60-70
70-80
=&

Broj timova u
ordinacijama u
koncesiji +
Broj timova u
domovima
zdravlja/Broj
specijalizanata
u domovima
zdravlja
(147/100/29)

Popunjenost mreze ginekoloskih timova

Zupanija

Popunjenost mreze
ginekcloskih timova *

Dubrovadko-neretvanska
Splitsko-dalmatinska
Koprivnicko-krizevacka
Primorsko-goranska
Sibensko-kninska
Karlovacka
Krapinsko-zagorska
Csjecko-baranjska
Istarska

Grad Zagreb
Ejelovarsko-bilogorska
Medimurska
Zagrebacka
WaraZdinska

Zadarska
Erodsko-posavska
Viroviticko-podravska
Vukovarsko-srijemska
Sisacko-moslavacka
PoZeiko-slavonska

Licko-senjska

90,0
88,6
87,5
78,3
75,0
70,0
70,0
69,6
68,3
68,7
66,7
62,5
62,5
61,5
61,5
58,3
57,1
53,9
50,0
33,3
33,3




Mreza citoloskih laboratorija

Legenda:

@ Citoloski laboratorij u Zupaniji s 1 citoloskim laboratorijem
O CitoloSki laboratorij u Zupaniji s 2 citoloSka laboratorija

@ Citoloski laboratorij u Zupaniji s 3+ citoloska laboratorija
»

Citoloski laboratorij) bez ugovora s HZZ0-om
(prema podatcima registra zdravstvenih djelatnika)
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Broj nalaza po radilistu
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Broj nalaza po Zupaniji
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B Postotak abnormalnih nalaza

Papa testa u NPP

15,8

11
1213 14 g5 16 17 18 49

REFERALNA VRIJEDNOST: 4" 5 0/0
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B Postuju li se S3 strucne
smjernice HDGO-a 1z 20127

BN 2012

1.Koji e optimalan razmak izmedu dva PAPA testa u okwiru citoloskog
probira?

Medicinski utemeljeni dokazi: Optimalan interval izmedu dva citoloSka obriska
prema JARC - The International Agency for Research on Cancer iznositri do pet goding,
prf éemu je interval od tri godine optimalan u Zivotnoj dohi izmedu 25-49 goding, a
interval od pet godina preporucuje se u dobnoj skupini 50-64 godine {1), PetogodiSnji
razmak izmedu dva PAPA testa u probiru za karcinom cerviksa omogucuje znacajnu
7a8titu od 83% u dobi izmedu 55-69 godin, dok godishji PAPA tastovi tome pridonose

samo umjereny dodatnu zastitu od 4% (2).

Trogodiénji probir nudi znacajnu dodatnu zadtitu (84%) u odnosu na petogodisnji
robir (73%) za karcinom cerviksa u dobnoj skupini od 40-54 godine i gotovo je
jednako dobar kao godiénji probir (88%). U Zena starosne dobi 20-39 godina, &ak
godinji probir nije uinkovit (76%) kao trogodiSnji probir kod nesto starijh Zena,



Indikatori kvalitete u provedbi
M preventivnih programa u EU

Provedba programa Upravljanje kontrolom
e Test probira Odaziv
P (6] izirani Definirana . . .
ravna rean . Usporedivost Cjelovitost Validnost Pravodobnost
regulatlva probir populacua

_________

75%
Engleska 74%/ 78%
Finska Papa test 70%
., paDs Pepatet A% Ne  Ne D2 Ne

Papa test i LBC 75%

Latvija Papa test 59%

Nizozemska Papa test i LBC 73-82%

Papa test i LBC 67/75/84%

IIU
Q

Da Da Da LBC 79/73%
Da Da Da Papa test 72% Da Da Da Da
Svedska Da Da Da Papa testi LBC 78/84% Da Da Da Da
Wales Da Da Da LBC 77/80% Da Da Da Da



=
DISKUSIJA

=Sto je sve potrebno poduzeti prije zapo¢injanja
,drugog” ciklusa programa probira?

" Mozemo li ,drugi” ciklus zapoceti na teritoriju
cijele Hrvatske?



Razvoj sustava provedbe

» [zradu softwerske aplikacije/informacijskog sustava

» UmreZzavanje radiliSta

» [zrada materijala za programske aktivnosti i promociju
» Edukaciju nositelja programskih aktivnosti

= Nabavu opreme (kolposkopi)

» Provedbu pilot projekta
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Preporuceni koraci za unaprjedenje

= Utvrdivanje indikatora i sistema kontrole kvalitete
= Akreditacija laboratorija i jedinica probira na temelju utvrdenih kriterija
kvalitete
= Uvodenje prijelaznog perioda i ciljanih ulaganja (oprema, ljudski resursi,
IT) za postizanje standarda kvalitete
* Imenovanje direktora programa i institucije odgovorne za upravljanje
programom, ukljucujuci sve alate za upravljanje:
» Ljudski resursi (za IT podrsku, analizu zdravlja, PR i promociju, kontrolu
kvalitete i koordinaciju)
» Informatizacija (IT sustav, analitika)
» Financije (sudjelovanje u pokrivanju troskova i donosenju odluka)
= Ugovaranje jedinica probira (temeljem rezultata akreditacije)
» Standardizacija (donoSenje SOP-ova i smjernica)
= Prilagodba IT sustava i sustava zdravstvenih objekata
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B Potrebna je revizija
HZZ0 ugovaranja - DTP-a

PAPA test 45,10
Ocitanje nalaza u svrhu provodenja nacionalnog preventivnog programa 4,95
Telefonska motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu 10,45

Ginekoloski probir 51,75
Citoloska analiza brisa vrata maternice obojenih po Papanicolaou 54,12
Ocitanje nalaza u svrhu provedbe nacionalnih preventivnih programa 4,95

Telefonska motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnhom programu 10,45
Motivacijski razgovor za sudjelovanje u NPP za rano otkrivanje raka vrata maternice 31,90

Motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu za rano otkrivanje raka
vrata maternice




Primjer dobro organiziranog probira

= Primjer Slovenije:

» Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (ur. L. RS, St.
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 materni¢nega
vratu (ur. L. RS, §t. 68/2001 in 128/2004).

* Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine (ur. L. RS, §t. 64/2004 in 1/2016).

» Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (ur. L. RS, st. 65/2000).
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M Poziv od ginekologa i pozivno pismo
nacionalnog koordinatora
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Register organiziranaga odkrivanja raka matemicnega viaty Z0A4
Osebni podatki preiskovanke

PTITEE B ITIE oot EMSC MR M

Masloy {ulica, higna Stevilka, Kra), POEME BIEVIKAD .ottt e e et ettt e nmiees

Marotnik preiskave - -
= = e e —_— 2 | Brugo

ZORA 2 | Preventva 3 Kuraliva 4 | Kontrolni pregled 5 | Drugo ]

Klinl&na diagnoza

MKE P
Menstruacijshi ciklus HNZ Zinniji best HPY (he2)
Zadnja mensireacia Mormaina kalposkopiia Late zadnjega testa HPY (hel)
Homanska kentracepcija Atipizna kodposkopia Zadnji citologki zvid
Matemitni vinZak Biopsija Lata zadnjega ciciotkega izvida
Stevilka preparata Zdravnik Datum odvzema Stevilka arhlva
Mazivizig laboratorija C I T 0 L D 5 K I IZ V I D Datum sprejema
* KLASIFIKACIJA PO BETHESDI
HAKOVOST BRISA BRIS PATOLOSKI
[ 1% | Bns uporainen | [[© ] PATCLOSKE SPREMEMBE
[ 12 | 5rs neuporanen Plodkats cellca
Bodlts pozomi na: 20 | APC-N | Alipitne ploétate celice, necpredelens
1| Maihne Sevic celc 21 | APC-VS | Afpine plodtate celice, ni mogods IZkuGH FIL visoks stoanje
= | oo tesen bes 22 | PILNS | PILnizke sinpnje [biago diskanatitne calics)
3 | Mepregleden zmradl wrelia 23 | PIL-VS | PILvisoke siopnje (zmemahudo diskarodine cellce)
& | Nepregicen zaradl ind 22 | PCA | Piblatocaliénl karcinom
L HI endocenvkanhmetapiastinih ceic ?_lm cellca
7 | tezremachaiz 25 | AZC-N | Alpitne Ziezne celice, neopreelans
& | Dnuge o) 25 [AZCAUM | Alioltne Hezne celice, verjeing neoplastitne
VAGINALNA FLORA 27 [ ws Endacervikalnl adenokarcinom In shu
1 Dxaderiain 28 A-CA Adenokarzinom
1 | Metana floratokl Parekio Seznin calc
1 Givice 1 endocervikaine
1 | Trichomaonas vaginalls 1 ishe
1| Actinomyces spec. 1
Celine spremembe zaad wusne okidhe: 1
+ [0 ] mew Druge calics
= 29 [ SUSP-N | Sumijve calice, necpracelens
BRIS MEGATIVEN 30 | MLG-N | Druge maligne celice
A | BRIS NORMALEN BRIS NEQCEMLINV
1 [ Nommane piostae calice [ u | eRIsAM MOGOCE OCENITI [
1 | Momakne metaplastizne calica
1 | Momane engocenikane callce PRIPOROCILA
1 | Momake endometrijske cellce [ 1 [ Fonimia oziroma posioped kot e zapisana v smermican za ginekoioge
1| atrofla Prediog cfopamloga:
B | NEMEOPLASTICNE SPREMEMEE 2 | =ns ponowi ez .. masacey
1 Vnatje 3 Erns ponowit po Zorvenj
1 Regeneracla 5 Errts ponovitl o ssrogenskam sty
1 Hiperparakeratoza 5 Druga (opis)
1 | Mehanskl vpliv IUV Datum ida
1 [ Pezne celice po nisterekiomi]l
1| wpiv terapls "
1 Enpidm::i!hg cebioe po 45 lets starost FrEssiaies (me, prime, £, poapsi
1 | Tunama metaplarija
1 Folllulami cervicitis Ciopatoicg (ime, primer, 2ig, podpis)
1 | Drugo jopis)
Mnenjefopomibe:

Panatls prepovedan! Siva polja = &tevilkaml so nar &no rad B L ONKOLOSK INSTITUT LIUBLIANA 2015

) J



-

f brisa coic vales rateritecs vt nakande, da e B vas STaaing opav le Sodaro

S POIETNWTE Wik
T virusi 50 Wiy e D rastarie £

NAPOTNICA ZA TRIAZNI TEST HPV

INOSCACIIA ZA TRIADNG TEST HOW
APCN

APCN
PILNS 2 35 bt
o

ON - po rravipense

Podpisana

Kod nalaza PAPA testa ,atipi¢ne plocaste stanice,
neodredene (ASC-US)“, bez obzira na dob Zene;
Kod nalaza PAPA testa ,PIL niskoga stupanja
(LSIL)“, kod Zena starijih od 35 godina;

Kod nalaza PAPA testa ,atipicne zljezdane
stanice, neodredene (AGC)“;

Kod obrade Zena s CIN 1;

Nakon izlje¢enja CIN;

na podiagi tretjega in detriega odstavka 44, Hena Zakona o pacientovih pravicah (Uc L RS, 1508}
privolim,
da se rezultati mojih triadnih testov HPV zapisujejo v Registru organiziranega odikrivania predeaakaih sprememb
matemiXnega v Register ZORA/ namenom, da se ti podatid uporabio 23 spremijanie Liinkovitost drzavnega
programa ZORA ter 7a zagotavijanje strokovnosti in kakovost dela izvajaicev driavnega programa ZORA.
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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?



