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Zdravlje u iupaniji Sibensko-kninskoj

Slika zdravlja - Kasna detekcija raka dojke u Sibensko-
kninskoj zupaniji
Zupanijski tim za zdravlje

Opis javnozdravstvenog problema
Pokazatelji

Rak dojke naj¢e$éa je maligna neoplazma u Zena u Sibensko-kninskoj Zupaniji. Dobno
standardizirana stopa incidencije raka dojke u 20- godiSnjem periodu narasla je 1,6 puta.
Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke u periodu od 2001. do 2005. godine pokazuje
porast 1,4 puta, dok Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka dojke 0-64 u periodu od 2001.
do 2005. godine pokazuje porast 2,3 puta.
U promatranom periodu ( 2001.-2005.) godiSnje 188 godina izgubljenog Zivota prosjec¢no se veze uz
umiranje od raka dojke.U 2005. g od raka dojke umrlo je 18 Zena.GodiSnje prosjecno u
promatranom periodu (2001.-2005.) 11 Zena umrlo je prije 79 godina Zivota ( oekivana zZivotna dob
za 7ene Sibensko-kninske Zupanije ptri rodenju). 43% svih izgubljenih godina Zivota u promatranom
se periodu odnose na umiranje ispod 50 godina.
Rak dojke je u zupasniji u 2005. osmi najceséi pojedinacni uzrok smrti za ukupno stanovnistvo, dok
je za zene najcesdi pojedinacni uzrok smrti.
Najcesdi je uzrok smrti u dobnoj skupini 40-44 godine.
Najveéi broj operiranih zena u 2006. godini, prema podacima interne statistike Odkjela
patohistologije Opce bolnice Sibensko-kninske Zupanije bio je veéi od 2 cm u promjeru.

Petogodiénje preZivljenje oboljelih od raka dojke za Zene u Sibensko-kninskoj Zupaniji za period
1991.-1995. je 46%, dok je u istom vremenskom periodu udio petogodisnjeg prezivljenja u
zemlkjama zapadne Evrope 73%, a u SAD-u 85%.

Dostupna znanja i tehnologije

Organizirani programi probira c¢ija osnova je mamografski scrrening i / ili od stane zdravstvenog
djelatnika nadzirani samopregled- ocekivana redukcija mortaliteta je 15-20% (u Sibensko-kninskoj
Zupaniji sa 37/100000 Zena na 22/100000) kod 70%- tnog odaziva u probiru.

Odaziv u programu probira Mamma je U Sibensko-kninskoj Zzupaniji najnizi u RH (oko 35-40%
pozvanih Zena u dobi 50-69 godina), te se samo provodenjem Nacionalnog programa probira ne
oCekuje u literaturi dokazana redukcija mortaliteta.

Determinantne, direktni i indirektni pospjesujuci ¢cimbenici za prioritet Kasna detekcija
raka dojke

Determinantne

1. Rijetki i neredoviti preventivni pregledi dojki
2. Nedostatni dijagnosticki resursi

Direktni pospjesujuci cimbenici
Ad 1.

a) Rijetki i neredoviti preventivni pregledi dojki u ordinacijama obiteljskih lije¢nika
b) Nedovoljno znanje i svjesnost o vaznosti provodenja preventivnih prgleda dojki

Ad 2.

a) Nedovoljno dijagnosticke opreme
Indirektni pospjesujucéi cimbenici
Ad 1.

a) Rijetki i neredoviti preventivni pregledi dojki u ordinacijama obiteljskih lijeCnika- nedovoljna i



neadekvatna edukacija obiteljskih lijeCnika

b) Nedovoljno znanje i svjesnost o vaznosti provodenja preventivnih prgleda dojki- nedovoljna
edukacija Zena o vaznosti preventivnih pregleda dojki

Ad 2.

a) Nedovoljno dijagnosticke opreme - nedovoljni financijski resursi

Glavni cilj:

Otkriti rak dojke u Zena u Sibensko-kninskoj Zupaniji u $to ranijoj fazi (manji od 1 cm u promjeru)
kako bi se sprijecili skupii dugotrajni terapijski postupci, dokazano poboljSalo petogodisnje
prezivljenje oboljelih od raka dojke, te postigla redukcija mortaliteta od raka dojke sa 37/100000 na
22/100000.

Ciljane skupine programa:

Zene u Sibensko-kninskoj zupaniji stare 35 i vise godina
Obiteljski lijecnici

Patronazne sestre

Ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Dugorocni ciljevi:

1. Povecati udio Zena koje obavljaju preventivni mamografski pregled i kontrolirani samopregled
dojki jednom godisSnje sa 30% Zena u dobi 50-69 godina na 60% u dvije godine trajanja
programa

2. Povecati broj obavljenih mamografskih pregleda u Sibensko-kninskoj zupaniji sa 7000 godi$nje
na 14000 pregleda godisnje u dvije godine trajanja programa

Kratkorocni ciljevi:
( unutar godine dana)
e Pregledati sve Zene u Sibensko-kninskoj zupaniji stare 38 godina i vie kontrolirajuéi nacin
mjeseCnog provodenja samopregleda u ordinacijama obiteljskih lije¢nika i ginekologa u

primarnoj zdravstvenoj zastiti 3
e Nabava jos najmanje jednog mamografskog aparata u Sibensko-kninskoj zupaniji

( unutar 6 mjeseci)

e Educirati sve Zene u Sibensko-kninskoj Zupaniji stare 35 godina i viSe o0 vaznosti mjese¢nog
provodenja samopregleda, te potrebi kontrole nacina provodSenja samopregleda u
ordinacijama obiteljskih lije¢nika i ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti jednom godisnje

e Educirati sve obiteljske lije¢nike i ginekologe u primarnoj zdravstvenoj zastiti

u éibensko—kninskoj zupaniji o protokolima i standardima preventivnih aktivnosti u detekciji
raka dojke u zena stare 35 godina i vise

Ciljevi procesa:

Povecan broj mamografa u Sibensko-kninskoj Zupaniji koji su u upotrebi (sa jednog na najmanje dva,
te sufinanciranje koriStenja dijagnostickih resursa u privatnom sektoru, kako bi za ciljanu skupinu
pregled kod privatnika bio besplatan)

Koristenje novih izvora financiranja (opéine, gradovi, turisticka privreda, odgovorni poduzetnici)

Educirati sve zZene starije od 35 godina o vaznosti preventivnih pregleda dojki

Educirati sve obiteljske lijeCnike o vaznosti preventivnih pregleda dojki
za 7ene starije od 35 godina

Educirati sve patronazne sestre o vaznosti preventivnih pregleda dojki
za Zene starije od 35 godina

STRATEGIJE



EDUKACIJA (putem medijskih kampanja, te¢ajeva, konzultacija)

IZMJENE U ZDRAVSTVENO] POLITICI (ojacati odgovornost zajednice za zdravlje trazenjem i
poticanjem nalazenja novih izvora financiranja za rjeSavanje javnozdravstvenih prioriteta )

Aktivnosti

» radio emisije, pamtilice i broSure koje ¢e provoditi obiteljski lijecnici, pzz ginekolozi, patronaza,
Zavod za javno zdravstvo , ¢lanovi tima

e edukacijski tecajevi za zene o tehnici samopregleda- kirurzi, Liga protiv raka, obiteljski
lijecnici, patronaza

o edukacijski tecajevi za obiteljske lijeCnike i patronazu o tehnici samopregleda- kirurzi, Liga
protiv raka, obiteljski lijeCnici, patronaza

e edukacijski tecajevi za obiteljske lije¢nike i patronazu o protokolima i standardima u
dijagnostici i detekciji raka dojke- ekspertni tim (kirurzi,citolozi, radiolozi, znanstveno vijece,
Liga protiv raka, obiteljski lije¢nici, patronaza, ZZJZ )



