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'7avod za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije

Sazetak: U PoZegi je ovog proljeca (3. travnja) u sklopu Dana preventive po prvi puta odrzan
simpozij s temom ,,Nacionalni programi ranog otkrivanja raka - Problemi u provedbi i prijedlozi
moguéih rjesenja,, u organizaciji Zavoda za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije. Na
simpoziju su se okupili predstavnici slavonskih zavoda za javno zdravstvo, nacionalne
koordinatorice, predstavnici HZJZ-a i Drustva za javno zdravstvo HLZ-a. Simpozij je zamisljen
kao mjesto okupljanja kolega i kolegica s ciljem davanja doprinosa unapredenju provedbe
Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka.

Kljuéne rijeci: nacionalni programi, rano otkrivanje raka, unapredenje provedbe, simpozij, zavod

za javno zdravstvo

Uvodni dio Simpozija

U uvodnom dijelu nakon prikladnih pozdrava (dr. Erceg, dr. DZakula i M. Matijevi¢) te otvaranja.
Simpozija ¢uli smo kratko izvjes¢e nacionalnih koordinatorica (dr. Supe Parun i dr. Jelavi¢) o
trenutacnoj fazi provedbe Nacionalnih programa.

Program ranog otkrivanja raka dojke je u treem ciklusu koji je zapoceo krajem 2011.
godine. Odaziv je u prvom ciklusu bio 63%, a u drugom 57% na razini RH. Ujedno je to i program
gdje je najmanje poteskoca u provedbi 1 jedini koji ima rijeSen informaticki program. Program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva ¢eka pocetak drugog ciklusa provedbe. Odaziv u prvom ciklusu, koji
je imao niz poteskoca i nekoliko zastoja je oko 20% na razini RH. Program je trenutacno u zastoju
kao 1 tre¢i Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice koji je zapoceo u prosincu
2012. godine. Nastavak navedena dva programa moze se ocekivati tijekom travnja, po potpisivanju
ugovora s pruzateljima poStanskih usluga. Ugovaranje postanskih usluga za program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva je u nadleznosti HZJZ-a, dok je za rano otkrivanje raka vrata
maternice na razini Ministarstva zdravlja.

Nakon toga smo poslusali iskustva gostiju iz Subotice (dr. Kosi¢ Bibi¢ i dr. Kovacevi¢

Beri¢) o organizaciji programa ranog otkrivanja raka dojke i ranog otkrivanja raka debelog crijeva s
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¢ijjom su provedbom zapoceli u ozujku ove godine. Kako je organizacija provedbe nesto drugacija
bilo je korisno poslusati i usporediti razliCite pristupe (pozivanje telefonom, u program ranog
otkrivanja raka dojke ukljuceni ginekolozi, zene se narucuju ginekologu koji ih upucuje na
mamografiju u istom danu, patronazne sestre ukljuene u pozivanje neodazvanih, razliit pristup

prema vulnerabilnim skupinama...).

Teme na kojima je bio naglasak u raspravi na radionici
Izabrano je 8 tema kako slijedi: Nacionalna i lokalna kampanja, Ugovaranje i financiranje,
Nacionalna koordinacija, Lokalna koordinacija, Razlike veliki/mali zavodi, Materijali (pozivi,

brosure, testovi), Suradnici: LOM i patronazne sestre, Informaticki program.

Okrugli stol: Zakljuéci Simpozija i preporuke za unapredenje provedbe Nacionalnih

programa
Zakljucci Simpozija:
1. Nositelj promotivnih aktivnosti treba biti HZJZ u suradnji sa Zupanijskim ZJZ. Potrebno
je intenzivirati kampanju i suradnju sa zupanijskim ZJZ.

2. Potrebno je napraviti katalog partnera koji u suradnji sa Zupanijskim ZJZ sudjeluju u

promotivnim aktivnostima lokalno.

3. Uz trenutac¢no financiranje iz HZZO-a (tima), materijalne trosSkove promotivnih aktivnosti

financirati i iz fonda za preventivne aktivnosti (koji treba uspostaviti).

4. Radi provedbe evaluacije, uz povjerenstva MZ formirati stru¢ne radne skupine (za svaki
program) koje bi ukljucivale koordinatore predstavnike malih 1 velikih zavoda (3+1 ¢lan)
1 nac. koordinatoricu. Nakon provedene evaluacije predloziti ¢lanove stru¢ne radne

skupine kao c¢lanove povjerenstava MZ, uz smanjeni broj klinicara.

5. Uz evaluaciju i intenziviranje kampanje treba se posvetiti i trazenju prikladnih
intervencija radi podizanja odaziva; analizirati razloge neodaziva; prilagoditi pristup

pojedinim detektiranim skupinama;

6. Uloziti dodatni napor u koordinaciju, kako nacionalnu tako i lokalnu. Cilj je pravodobno

informirati koordinatore i druge suradnike.
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7. Omoguciti nacionalnu potporu (HZJZ, strucna drusStva) kod organizacije stru¢nih
sastanaka s temom provedbe Nacionalnih programa lokalno kako bi se pozicija

zupanijskih koordinatora ojacala.

8. Promisljati o razlikama izmedu ,,velikih 1 malih* zavoda i1 gdje je potrebno prilagoditi
provedbu. SlozZili smo se da neke razlike postoje, ali da ima viSe problema koji su
zajednicki.

9. Radi povecanih zahtjeva prema javnozdravstvenim timovima prijedlog je da tim u

Javnom zdravstvu bude barem na razini epidemioloskog tima (lije¢nik, viSa sestra-

tehniCar/statisti¢ar, medicinska sestra-tehnicar)

10. Potrebno je ucinkovitije iskoristiti postojece resurse. Dotakli sSmo se raznolikih prijedloga

i slozili se da je potrebno detaljnije raspraviti eventualne izmjene (pogledati u raspravi).

11. Potrebno je protokole, u dijelu suradnje s lije¢nicima obiteljske medicine i patronaznom

sluzbom, detaljno razraditi u provedbene planove.
12. Potrebno je jasno definirati mjesto HZZO-a u samoj provedbi programa.
Detalji rasprave po temama i prijedlozi za unapredenje programa

1. Nacionalna i lokalna kampanja; Javnozdravstvene aktivnosti radi informiranja javnosti i

podizanja odaziva

e Nacionalna kampanja je zapocela 15.12.2012. u Zagrebu. Nositelj kampanje je
Ministarstvo zdravlja i do sada su javnozdravstvene akcije odrZzane u nekoliko
navrata u Zagrebu te u Osijeku, Dubrovniku, Splitu, te 3.4. u Pozegi gdje zupanijski

zavod bio intenzivno ukljucen u aktivnosti uz potporu HZJZ-a.

e Ugovoreno je da se na nacionalnim TV postajama spot kampanje vrti tijekom

travnja.

e Model debelog crijeva je do polovice svibnja na dispoziciji Ministarstvu zdravlja
(uglavhom vikendima), a iza toga je planirano staviti ga na raspolaganje svim

Zupanijskim zavodima.
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U tijeku je izrada dodatnih koli¢ina promotivnih materijala koji ¢e biti distribuirani
777 prema dopisu iz veljade (kada je HZJZ trazio potrebe ZZJZ za promo

materijalima).

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo su i do sada bili izuzetno aktivni u
organizaciji javnozdravstvenih dogadanja vezano uz promociju Nacionalnih
programa ranog otkrivanja raka u suradnji s drugim ustanovama i udrugama.

Lokalno postoje uhodani kanali suradnje na koje se treba osloniti.

Prijedlozi:

Nositelj promotivnih aktivnosti treba biti HZJZ u suradnji sa Zupanijskim ZJZ.

Potrebna je intenzivirati suradnja sa zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo i
lokalnom zajednicom pri organizaciji lokalnih dogadanja u sklopu

javnozdravstvene kampanje ,,Za zdravlje. Danas.”
Potrebno je pojacati intenzitet kampanje.
Razmotriti moguénost suradnje s lokalnim tiskovinama i tako distribuirati letke.

Moguce je smanjiti troSkove transporta materijala tako da se model transportira

unutar regije, a ne svaki put iz Zagreba.

Potrebno je razmotriti moguénost financiranja materijalnih troskova lokalne

kampanje,,Za zdravlje. Danas.”, ali i drugih promotivnih aktivnosti ZZJZ.

Napraviti katalog partnera koji u suradnji sa ZZJZ sudjeluju u promotivnim

aktivnostima lokalno.

2. Ugovaranje i financiranje

Za kvalitetan razgovor o financiranju nuzno je prisustvo odgovornih osoba,
predstavnika HZZO-a.

Provedbu nacionalnih programa financira HZZO, a programima su obuhvaceni svi

gradani, osiguranici i neosigurane osobe.

I dalje nema moguénosti ugovaranja usluga unutar nacionalnih programa s

privatnicima.
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Prijedlozi:

Informirani smo o modelu plac¢anja kojim je u Istri rijeSeno plac¢anje ginekologa u

sastavu DZ. Ginekolozi dobivaju 19,00 kn, a DZ 26,00 kn po obavljenom pregledu.

Uz trenutacno financiranje iz HZZO-a, promotivne aktivnosti (materijalne

troSkove) financirati i iz fonda za preventivne aktivnosti (koji treba uspostaviti).

3. Nacionalna koordinacija

Prijedlozi:

Nacionalne koordinatorice su najavile 2 koordinacijska sastanka godisnje, prvi u

svibnju.

Izmedu ostalog, dotakli smo se sastava Stru¢nih povjerenstava Ministarstva zdravlja
1 slozili se da u njima treba biti viSe predstavnika javnozdravstvenih stru¢njaka. No
kako sudionici simpozija nemaju utjecaja na formiranje povjerenstava kroz jedan od

zakljucaka Simpozija smo iznijeli svoj stav.
Tijekom godine je planirana evaluacija provedbe Nacionalnih programa.

Vazno je uspostaviti i odrzati kontinuitet provedbe Nacionalnih programa, te se
drzati planirane duljine trajanja pojedinih ciklusa.

Radi provedbe evaluacija, uz povjerenstva MZ formirati stru¢ne radne skupine (za
svaki program) koje bi ukljucivale koordinatore predstavnike malih i velikih zavoda

(3+1 ¢lan) i nac. koordinatoricu;

Nakon provedene evaluacije predloziti ¢lanove stru¢ne radne skupine kao ¢lanove

povjerenstava MZ, uz manji broj klinicara.

Sastanke bi bilo dobro organizirati za sva tri programa u istom danu (u malim ZJZ,

a vecina su mali, isti je koordinator za sve programe)

Obaveza pravodobnog informiranja (s razine MZ), jer je izuzetno vazan protok
informacija MZ- HZJZ- Koordinatori

Dogovoriti protok informacija Nacionalna povjerenstva- stru¢na drustva -

provoditelji (radiolozi, kolonoskopicari, ginekolozi, citolozi) i/ili dati potporu
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Zupanijskim koordinatorima kao sredisnjim osobama u distribuciji informacija

lokalno.

e Moguca je nacionalna potpora (HZJZ, stru¢na druStva) kod organizacije struc¢nih
sastanaka s temom provedbe Nacionalnih programa lokalno kako bi se pozicija

Zupanijskih koordinatora ojacala.

e Uz evaluaciju i intenziviranje kampanje treba se posvetiti i trazenju prikladnih
intervencija radi podizanja odaziva; analizirati razloge neodaziva; prilagoditi pristup

pojedinim detektiranim skupinama;
4. Razlike veliki/mali zavodi

e S obzirom na znacajnu razliku u cijeni, kada se posiljke Salju kao izravna i
regularna posta, nije moguce slati manje od 500 posiljki, a sam broj je odreden

posStanskim pravilnicima.

e U manjim Zavodima iste osobe rade 3 programa + promotivne aktivnosti +
statistiku + projekte $to je uz trenutacni sastav tima nije odrzivo uz pun opseg

poslova na Nacionalnim programima. Sli¢na je situacija i u ve¢im Zavodima.
e Razlika ima, no problema koji su zajednicki je vise.
5. Lokalna koordinacija; organizacija, pozivanje...poslovi timova i koordinatora u ZJZ

e JZ timovi pretvoreni su u administratore Nacionalnih programa, nuzno je proSirenje

tima

U nastavku su ukratko navedeni i prokomentirani pozeljni odazivi, brojevi poziva i poslovi timova u
RH (nisu navedeni poslovi koordinacije, izvjeStavanja, promotivne aktivnosti, suradnja s medijima,

udrugama, dodatni projekti radi podizanja odaziva i informiranja stanovnistva)
MAMMA 70%; 680 000 Zena; 340.000 na godinu; ponovni pozivi nakon 3 mj; ciklus 2 god.
Poslovi: Pozivanje; Besplatni telefon

RDC 45% (60%): 1.400.000 osoba; 500.000 na godinu; ciklus 2-3 godine
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Poslovi: Poziv, Slanje testova; Besplatni telefon, Organizacija o€itavanja, upis, obavijest
pozitivnom pacijentu i LOM; dog kolonoskopije; obavijest LOM o neodazvanima (2. poziv

LOM?), upis nalaza (kolonoskopicari i patolozi?)
RVM 85%; 1.200.000; 400.000 na godinu; ponovni pozivi nakon 6 mjeseci; 3 godine
Poslovi: Poziv; komunikacija s HZZO-om; Besplatni telefon

IzraCunato je (grubo) vrijeme koje medicinska sestra potrosi u radu na administrativnim poslovima

Nacionalnih programa:
Prvih poziva/god.

MAMMA 340.000 + RVM 400.000 (RDC 470.000 ve¢ spakiranih poziva spremnih za slanje) =
740.000 prvih poziva na godinu

Ponovljenih poziva/god.

MAMMA 136.000 + RVM 200.000 + testovi RDC 157.000 = 493.000 ponovljenih poziva na

godinu
U RH 30 timova JZ; 1.233.000 poziva; 41.100 po timu; 250 radnih dana - go= 225 rd
183 poziva na dan; po pozivu 3 min= 550 min/9,1 h;

Medicinska sestra prema navedenom provede 9,1 h dnevno samo na slanje poziva u
sklopu Nacionalnih programa. Jasno je da za samo osnovne poslove vezano uz

Nacionalne programe treba vise od jedne medicinske sestre u timu.
Prijedlozi:
e Prijedlog je da tim u Javhom zdravstvu bude barem na razini epidemioloskog tima

(lijecnik, visa sestra-tehnicar/statisticar, medicinska sestra-tehnicar);

e Potrebna je potpora zupanijskim koordinatorima kako bi bili bolje prepoznati kao
centralne osobe za koordinaciju Nacionalnih programa lokalno (ukratko

prokomentirano pod temom 3)

.....

e Ukljuciti i informiranje o negativnom nalazu hemokult testa u protokol.
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6. Materijali (pozivi, broSure, testovi)

Prijedlozi:

Potrebno je uc¢inkovitije iskoristiti postojece resurse

Dotakli smo se niza raznolikih prijedloga od kojih su neki provedivi, neki
zahtijevaju informaticke programe, a neki bi bili moguéi tek izmjenom
protokola...Slozili smo se da je potrebno detaljnije porazgovarati, za Sto nismo imali

vremena.

Materijali mogu biti osobniji npr. imati navedeno ime izabranog lije¢nika koji ih
takoder (uz ministra) poziva da se odazovu. Tako se moze poceti uklju¢ivati LOM

u program.

Mamma: Nema potrebe slati sve materijale Zenama koje se redovito odazivaju (bez
broSure svakako, anketa jednom popunjena kasnije ima minimalne izmjene, ako

uopce)

Pozivanje za sva tri programa u jednoj posiljci (Zene 50-64 godine), za dva

programa (Zene 65-74 godine)

RDC i RVM: Razmisliti o koriStenju obi¢ne dopisnice ,,javite se izabranom LOM-
preuzmite test i ginekologu za dogovor termina pregleda‘

Pozivi za Mammu i RVM trebaju dolaziti van kuverte (ne trebaju dupli pozivi u

svaku kuvertu).

Za Mammu posebno kuverte za slanje nalaza —direktno u OB; razmotriti i direktno

slanje kupovnica.

7. Suradnici (LOM, patronaza)

Lijecnici obiteljske medicine i1 patronazne sestre nuzni su nam kao partneri u

provedbi programa

Neke od Zupanija imaju kvalitetnu suradnju, ali ona ovisi o dobroj volji pojedinaca.
Potrebno je sustavno i sluzbeno naci prikladan model uklju¢ivanja PZZ u provedbu

Nacionalnih programa.
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Prijedlozi:

Kroz protokole je osmisljen model ukljuc¢ivanja LOM i patronaznih sestara (za

program Mamma 1 RDC, za RVM je preopcenit)

Do informatickih rjeSenja nema modela za njihovo ukljucivanje.

Potrebno je protokole u dijelu suradnje s LOM i patronazom detaljno razraditi u

provedbene planove.

8. Informaticki program

Prijedlozi:

S obzirom na nedostatak informatic¢kih rjeSenja, imamo niz problema vezano uz

pracenje programa i kontrolu kvalitete Sto ¢e se jasno pokazati i pri evaluaciji.
U tijeku je odabir izvodaca informatic¢kih programa.

S obzirom na to da smo dobili informaciju kako RDC i RVM nastavljaju s
provedbom tijekom travnja prijedlog da se provedba programa zaustavi do

zavrsetka informatickih rjeSenja nije realna.

Potrebno je jasno definirati mjesto HZZO kod izvjeStavanja u programu RVM, s
obzirom na to da se trenutacno trazi paralelno izvjeStavanje o kojem nismo bili

informirani na pocetku programa.

Tko je prisustvovao simpoziju?

Pozvani: Predstavnici MZ, HZJZ-a; Ravnatelji zupanijskih ZJZ (slavonske zupanije); Predstavnici

Zavoda za zadtitu zdravlja Subotica, Zupanijski koordinatori Nacionalnih programa ranog otkrivanja

raka (slavonske Zupanije);

Prisutni: Senka Samardzi¢, Tibor Santo (ZJZ OBZ), Ivana Ceronja, Zelimir Berti¢, Valerija Cop
(ZJZ BBZ), Sanja Gali, Dragica Tonkovi¢, Krunoslav Josip Caci¢ (ZJZ VSZ); Linda Nemet (ZJZ
VPZ); Nada Kosi¢-Bibi¢, Morana Mikovi¢, Dragica Kovadevi¢-Berié (ZJZ Subotica), Marijan

Erceg, Tomislav Benjak, Andrea Supe-Parun, Melita Jelavi¢ (HZJZ), Igor Ivié-Hofman, Ante
Cvitkovi¢ (ZJZ BPZ), Aleksandar Dzakula (SNZ AS; HLZ-HDJZ); Mato Matijevi¢, Jasmina
Kovagevi¢ (ZJZ PSZ)
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