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Rak debelog crijeva drugo je najéesce sijelo raka
muskaraca (iza raka pluca) i u Zena (iza raka dojke)
i nedvojbeno veliki javnozdravstveni problem.
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Viade
Republike Hrvatske pokrenulo je Nacionalni
program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
koji za cilj ima Sto ranije otkrivanje raka debelog
crijeva Sto bi u petogodiSnjem razdoblju rezultiralo smanjivanjem
smrtnosti od raka debelog crijeva za 15%.

Rano otkrivanje raka debelog crijeva testiranjem na tragove Krvi
u stolici koji se ne mogu vidjeti prostim okom (okultno krvarenje)
kod zdrave populacije pod prosjecnim rizikom pokazalo se
prikladnom metodom ranog otkrivanja raka debelog crijeva zbog
jednostavnosti primjene, prihvacenosti kod stanovnistvai relativno
niskih troskova metode u usporedbi s troskovima lijecenja.
Nakon testiranja na tragove krvi u stolici koji se ne mogu vidjeti
prostim okom u ranom otkrivanju raka pozitivan test zabiljeZzen je
u 1% do 5% ispitanika, a pozitivna reakcija indikacija je za daljnje
dijagnosticke postupke, najéesce kolonoskopski pregled.

U gotovo svim zemljama Europske Unije koje imaju nacionalne
programe ranog otkrivanja raka debelog crijeva pa tako i u
Republici Hrvatskoj, probirom su obuhvacene sve osobe u dobi
od 50 do 74 godina, svake druge godine.

Dobro organiziran i kvalitetno voden Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva u Republici Hrvatskoj, uz osiguranje
kontrole kvalitete svakog pojedinog segmenta (pozivanje na pregled
i veliki postotak odaziva, postupak dijagnosticiranja, klinicko i
epidemiolo$ko pracenje) te uz snaznu politicku i financijsku potporu,
zasigurno Ce rezultirati ostvarivanjem zadanih ciljeva.

MINISTAR
Prof. dr. sc. Neven Ljubici¢
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rogram ranog otkrivanja

raka debelog crijeva u

Hrvatskoj u sukladu je s

odrednicama Nacionalne

strategije razvitka

zdravstva 2006.-2011.,
koja, medu ostalim, sadrzava i odrednice o
prevenciji i ranom otkrivanju raka. Program
je u skladu s Rezolucijom o prevenciji i
kontroli karcinoma (WHA, 58.22, “Cancer
prevention and control”), koju je usvojila
Svjetska zdravstvena skupstina na svom
58. zasjedanju u Zenevi 2005. godine te
preporukama Vije¢a EU (2003/878/EZ) od
02.12.2003. godine.

Program ranog otkrivanja raka debelog
crijeva znatno pridonosi poboljSanju zdravlja
populacije jer se preventivnim mjerama
otkrivaju zlo¢udni tumori debelog crijeva u
ranom i ograni¢enom stadiju, u stadiju tzv.
predmalignih lezija ili ranih karcinoma, kad
su izgledi za izljeCenje veliki. Programom je
obuhvacéena ukupna cilina populacija, a svi
gradani moraju imati jednaku mogucnost
sudjelovanja u programu probira, $to znadi i
oni socijalno najugrozeniji.

Upute i preporuke za probir (screening)
odnose se na populaciju s prosje¢nim
rizikom i bez specifi¢nih simptoma.

Osobe s povec¢anim rizikom moraju se
drzati posebnih pravila - pocetak probira
u ranijoj dobi ili ¢es¢i intervali probira.
Osobe s vec prisutnim simptomima
bolesti trebaju se podvrgnuti uobic¢ajenim
dijagnosti¢kim postupcima.

Smatra se da ¢e u razvijenim zemljama od
raka debelog crijeva tijekom Zivota oboljeti
priblizno 4,6% muskaraca i 3,2% Zena,

a omijer incidencije i mortaliteta izmedu
muskaraca i zena iznosi 1,05:1.

Primjena testa na okultno fekalno
krvarenje u ranoj detekciji raka debelog
crijeva u kontrolnim studijama u SAD-u,

Velikoj Britaniji, Danskoj i Svedskoj dovela
je do pada relativne stope smrtnosti od

18% do 33%.

Aktivni program trazenja raka debelog
crijeva moze biti djelotvoran u prevenciji
razvoja raka debelog crijeva zbog toga sto

se on najcesce razvija iz prethodno benignih

adenoma, a vrijeme prelaska iz benigne u
malignu fazu traje od 10 do 35 godina.

Taj vrlo dugotrajan proces omogucuje
pravodobno otkrivanje i odstranjenje
predmalignih lezija. Stoga je prva zadac¢a
i u Hrvatskoj organizirati zdravstvenu

sluzbu tako da se $to viSe tumora otkrije
u lokaliziranom stadiju bolesti, u kojem se
moze oCekivati potpuno izljeCenje u vise
od 85% oboljelih.

Prognoza je jos bolja ako se tumor otkrije u
posve asimptomatskoj predkarcinomskoj
fazi - u stupnju jo$ benignog adenomatoznog
polipa. S obzirom na to da tada najceSc¢e

jo$ ne uzrokuje smetnje, vise ih se moze
otkriti aktivnim traZzenjem, $to znaci probirom
populacije starije od 50 godina.
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EPIDEMIOLOSKO

STANJE U HRVATSKOJ

rema podacima Registra za

rak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, rak debe-
log crijeva drugi je najcesci
oblik raka u muskaraca
(iza raka pluéa) i u zena
(iza raka dojke) te u ukupnoj incidenciji raka
obuhvaca 15% muskaraca i 13% Zena.
| incidencija i smrtnost su u porastu, iako
smrtnost raste sporije nego incidencija.

U razdoblju od 1983. do 2004. godine
broj novih slu¢ajeva raka debelog crijeva
povecao se s 1186 na 2653 (124%), a broj
umrlih s 840 na 1564 (86%) (slika 1.).

Od novootkrivenih 2653 bolesnika tijekom
2004. godine njih 1531 su muskarci, a
1122 Zene. Osnovni razlog za kontinuirano
visoku smrtnost ve¢ je spomenuto stanje
raka debelog crijeva u trenutku dijagmos-
ticiranja - manje od 10% svih karcinoma
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Slika 1. Incidencija i smrtnost od raka debelog crijeva u Hrvatskoj — Registar za rak

godine

debelog crijeva lokalizirano je samo na
stjenki crijeva.

Prema podacima Registra za rak Hrvatske,
usporedbom razdoblja 1994.-1998. i razdo-
blja 1988.-1993. opazeno petogodisnje
prezivljavanje od raka debelog crijeva
poraslo je od 35% na 39% za muskarce, te
od 35% na 42% za zene, dok je relativno
petogodi$nje prezivljavanje (dob od

15 do 75+) od 45% povec¢ano na 49 %.

DUKESOVA KLASIFIKACIJA
KOLOREKTALNIH KARCINOMA

A - tumor ograni¢en na sluznicu

80 - 95%

B - tumor prosiren na cijelu stjenku

65%

C - tumor prosiren na limfne Evorove

50%

D - postoje udaljene metastaze

<10%



CIMBENICI

RIZIKA

izik od razvoja raka de-
belog crijeva znatno raste
nakon 40. godine zivota,
a 90% svih karcinoma
otkrije se u osoba starijih
od 50 godina (slika 2.).
Svaka osoba starija od 50 godina nosi 5%
rizika da ¢e do 74 godine razviti rak debelog
crijeva, odnosno 2,5% rizika da ¢e umrijeti
od raka debelog crijeva. Simptomi koji
upucuju na razvoj raka debelog crijeva jesu
okultno ili manifestno krvarenje, promjene

%

u praznjenu crijeva, bolovi u trbuhu i
slabokrvnost.

U visokorizi¢ne skupine stanovnistva ubrajaju
se osobe s anamnezom prethodnog raka de-
belog crijeva, oboljeli s adenomima debelog
crijeva, bolesnici s nasljednim polipoznim sin-
dromima, ulceroznim kolitisom i Crohnovom
boles¢u, a osobe s anamnezom prethod-
nog raka Zeluca, dojke, jajnika, mokra¢nog
mijehura, bubrega, vrata maternice, plu¢a

ili prostate takoder imaju povecan rizik od
razvoja raka debeelog crijeva.

Priblizno 25% oboljelih ima obiteljsku
anamnezu raka debelog crijeva, njih 15%

u rodaka prvog reda. Osim naslijeda,
epidemioloske se studije intenzivno bave i
prou¢avanjem utjecaja ¢imbenika okolisa
(poglavito nacina prehrane i tjelesne ak-
tivnosti) na rizik od razvoja raka debelog cri-
jeva. Prekomjerna debljina i Se¢erna bolest
povezane su s umjereno povecanim rizikom.
Pusenije je povezano s povecanim rizikom za
karcinome svih lokaliteta, a jos viSe s rizikom
nastanka adenomatoznih polipa.
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Slika 2. Dob bolesnika u trenutku postavijanja dijagnoze raka debelog crijeva

80+ dob



METODE

RANOG OTKRIVANJA
RAKA DEBELOG CRIJEVA

a rano otkrivanje

raka debelog crijeva

primjenjuju se razlicite

metode.

Najcesc¢e dijagnosticki

testovi kojima je
moguce otkriti bolest u predmalignoj
fazi, odnosno u fazi kurabilnog
karcinoma jesu testovi okultnog
fekalnog krvarenja (fecal occult blood
test - FOBT), proktosigmoidoskopski
i kolonoskopski pregled i irigografija
s dvostrukim kontrastom te
odredivanje tumorskih markera.
Drugi testovi i virtualna kolonoskopija
i DNA-test joS su u fazi istrazivanja.

e Test na okultno krvarenje u
stolici

Rano otkrivanje raka debelog crijeva
testiranjem na okultno krvarenje u
stolici (krvarenje koje se ne opaza
okom) pokazalo se u asimptomatskoj
populaciji s prosje¢nim rizikom
prikladnom metodom za rano
otkrivanje raka debelog crijeva zbog
jednostavnosti primjene i relativno
niskih troskova u usporedbi s

troskovima lije¢enja.

U velikim populacijskim i kontroliranim
studijama testiranja okultne krvi

u stolici u ranom otkrivanju raka
debelog crijeva, pozitivan test na
okultno fekalno krvarenje zabiljezen je
u 1% do 5% ispitanika.

Pozitivna reakcija indikacija je za
daljnje dijagnosti¢ke procedure,
najéesce kolonoskopski pregled ili
proktosigmoidoskopiju i irigografski
pregled s dvostrukim kontrastom.
Senzitivnost testa za rak debelog
crijeva otprilike iznosi 50%, a
specificnost 98%; prediktivna
vrijednost pozitivnog testa na
okultno fekalno krvarenje u otkrivanju
raka debelog crijeva je 5-10%, a za
adenome 20 - 30%.

e Sigmoidoskopija i kolonoskopija
Sigmoidoskopija i kolonoskopija, kao
pocetne metode znatno su skuplje

i invazivnije od testa na okultno
krvarenje u stolici. Medutim, sve

su endoskopske metode visoko
osjetljive u otkrivanju ¢ak i najsitnijih

lezija, manjih od 5 mm promijera,
tako da se sve novotvorine mogu
otkriti u vrlo ranoj fazi. Druga velika
prednost endoskopskih metoda jest
mogucnost da lezije vec tijekom
prvog pregleda budu odstranjene,
tako da su ti dijagnosti¢ki postupci
najcesce istodobno i terapijski.

Opcenito se sigmoidoskopski

moze pregledati crijevo samo do
silaznog kolona. Cak 40% svih
karcinoma debelog crijeva smjeSteno
je iznad tog podrucja. Stoga se
danas, premda je sigmoidoskopija
jednostavnija, jeftinija i uzrokuje
manje komplikacija i bolesnici je
dobro podnose, ipak preporuca
totalna kolonoskopija.
Kolonoskopskim i irigografskim
pregledima s dvostrukim
kontrastom otkriva se 90-95% raka
debelog crijeva, ali se zbog teSkoca
provedbe i visoke cijene najcesce
primjenuje u pracenju visokorizi¢nih
skupina i kao metoda dijagnostike
kod pozitivnih ispitanika na okultno
fekalno krvarenje.






CILJEVI PROGRAMA
RANOG OTKRIVANJA
RAKA DEBELOG CRIJEVA

CILJNA SKUPINA

e muskarci i Zene u dobi 50-74
godina s uobicajenim rizikom za
razvoj raka debelog crijeva svake
druge godine.

CILJEVI PROGRAMA:

1

. smanijiti smrtnost od raka debelog

crijeva za najmanje 15% pet
godina nakon provedbe programa;

. obuhvatiti najmanje 60%

pozvanih na testiranje;

. otkriti rak u ranijem stadiju

bolesti te tako poboljsati
mogucnost izljeCenja, kvalitetu
zivota i prezivljavanje oboljelih;

. postiéi obuhvat rizi¢nih skupina

stanovnistva ranim otkrivanjem
raka od 75% do 2015. godine.

SPECIFICNI CILJEVI:

a) ustanoviti incidenciju i
prevalenciju raka debelog crijeva u
asimptomatskoj (zdravoj)
populaciji starijoj od 50 godina i
rasporedenost ¢imbenika rizika za
rak, lokalizaciju tumora, stupanj
proSirenosti i operabilnost;

b) ustanoviti to¢an protokol pristupa
bolesnicima s rakom debelog
crijeva u skladu s moguc¢nostima
naseg zdravstva;

c) u Sto viSe centara uvesti
endoskopsko lije¢enje ranih
(ograni¢enih na mukozu)
karcinoma debelog crijeva
mukozektomijom i predmalignih
tumorskih promjena (polipa)
polipektomijom;

d) standardizirati kirursko i
medikamentozno lijeCenje te
indikacije i nacine radioterapije.









ORGANIZACIJA
PROGRAMA RANOG
OTKRIVANJA RAKA
DEBELOG CRIJEVA

iljevi su ranog
otkrivanja povecati
svjesnost o
ranim znakovima
i simptomima
bolesti, imati visok
obuhvat u programima probira te
pozitivhima nakon probira jamditi
odgovarajucu dijagnostiku i lijecenje.
Strategija pobolj$anja rane detekcije
raka znaci sudjelovanje zajednice
i obavijeStenost opée populacije
o ranoj dijagnostici raka debelog
crijeva te educiranje zdravstvenih
radnika o programu probira.

1. Prije poCetka programa, a isto tako
i kontinuirano nakon toga potrebna
je medijska kampanja o prevenciji

i ranom otkrivanju raka debelog
crijeva. U te aktivnosti edukacije

i motivacije osoba u dobi 50-74
godina da skrbe za svoje zdravlje,
osim Zavoda za javno zdravstvo,

valja ukljuciti i primarnu zdravstvenu
zastitu te nevladine udruge
(partnerstvo).

2. Potrebno je senzibilizirati i

po potrebi educirati lijecnike i
medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti te patronazne
sestre da starije od 50 godina poticu
na testiranje na rano otkrivanje

raka debelog crijeva te pacijenata
pozitivnih na okultno krvarenje u
stolici na odlazak na kolonoskopiju.

3. Pozivi za probir (screening) raka
debelog crijeva Salju se na ku¢ne
adrese osoba od 50-74 godina
temeljem azuriranog popisa iz
HZZO-a, MUP-a i baze podataka
umrlih. Uz pozivno pismo ispitanici
dobivaju tri testa i upute 0 provedbi
testa, odgovarajuci anketni upitnik
i edukativnu broSuru o ranom
otkrivanju raka debelog crijeva Koju
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je pripremilo Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi. U vezi s provedbom
programa u zupanijskim Zavodima
za javno zdravstvo i Zavodu za javho
zdravstvo Grada Zagreba otvorit

¢e se linija besplatnog telefona za
dodatne obavijesti. Odgovarajuce
obavijesti bit ¢e dostupne na
web-stranici o zdravlju Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo i svih
drugih zavoda gdje za to postoje
moguénosti.

Na temelju ugovora s HZZO-om,

u programu sudjeluju specijalisti
gastroenterolozi i kirurzi educirani

za kolonoskopske preglede i timovi
(koordinatori lije¢nici, zdravstveni
tehnicari u biokemijskom i bioloSkom
laboratoriju i ostali) Zavoda za javno
zdravstvo.

Osobe koje se Zele testirati
provode testiranje kod kuce i test-
kartone dostavljaju radi odcCitanja

u roku 1-2 dana u prilozenoj

kuverti laboratorijima Zavoda za
javno zdravstvo zupanije/Grada
Zagreba. Zavod za javno zdravstvo
zupanije/Grada Zagreba za osobe
s pozitivnim testom na okultno
krvarenje dogovara pregled s
ovlastenim centrima i dostavlja poziv
s kupovnicom za kolonoskopiju

te uputama za pripremu za
kolonoskopiju na kuénu adresu uz
obavijest izabranom lije€niku opcée/
obiteljske medicine.

Podatke o rezultatima testiranja te
anketne listove, kao i odgovarajuce

dijagnosti¢ke nalaze prikupljaju i
analiziraju zupanijski zavodi za javno
zdravstvo, a nadzor i vrednovanje
programa provodi Hrvatski zavod za
javno zdravstvo na temelju izvjeséa
zupanijskih zavoda.

U Nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka debelog crijeva
Zavodi za javno zdravstvo koriste se
racunalnim programom instaliranim
na serveru Ministarstva zdravstva

i socijalne skrbi. Ulaz je zasti¢en i

omogucen samo ovlastenim osobama.

Izvrsitelji programa su laboratoriji
Zavoda za javno zdravstvo zupanije/
Grada Zagreba i specijalisti
gastroenterolozi endoskopisti.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

u suradnji s zupanijskim zavodima
za javno zdravstvo koordinira
organizaciju, pozivanje osoba,
pracenje i vrednovanje programa
(procese i ishode).

ANKETA

Sve osobe ispunjavaju upitnik

koji, osim osobnih podataka

o svakom ispitaniku, sadrzava

i osobne podatke o mozebitnim
¢imbenicima rizika za rak debelog
crijeva (obiteljska uCestalost raka
debelog crijeva i drugih tumora,
polipa, prethodne gastrointestinalne
operacije itd.), tipi€nim i atipi¢nim
simptomima bolesti debelog crijeva,
nacinima prehrane, broju i vrsti
Stetnih navika itd.

Ispitanici dobivaju na kuénu adresu
kuvertu s 3 primjerka testa za
otkrivanje skrivenoga fekalnog

krvarenja, upute o nacinu testiranja
i upute o dijetalnoj prehrani bez
crvenog mesa, citrusnog voca,
cikle i odredenih lijekova (vitamin

C, aspirin, Zeljezo, nesteroidni
protuupalni lijekovi).

Prema uputama uzorci stolice
uzimaju se 3 uzastopna dana,
oznace i vrate na odcitanje s
ispunjenim anketnim listom u
adresiranoj kuverti u Zavod za javno
zdravstvo Zupanije/Grada Zagreba.

Zavod za javno zdravstvo zupanije/
Grada Zagreba u slu€aju pozitivhog
nalaza na okultno krvarenje u stolici
kontaktira centar za kolonoskopiju

i dostavlja na ku¢nu adresu poziv s
terminom pregleda te kupovnicu za
kolonoskopiju uz obavijest izabranom
doktoru obiteljske medicine.

Kolonoskopija mora u pravilu biti
potpuna, do cekuma, a prema
indikaciji treba napraviti i ileoskopiju.
Svaku patolosku promjenu nadenu
tijekom kolonoskopije treba
dijagnostiCki u potpunosti rijesiti:
polipe skinuti u cijelosti i poslati na
analizu, pri nalazu sumnjivom na
karcinom uzeti najmanje 3 dostatno
velika histoloSka uzorka.

Nalazi se biljeze na standardni
obrazac koji bi tebalo on-line
poslati Zavodu za javno zdravstvo
zupanije/Grada Zagreba.

Svi bolesnici s dijagnosticiranim
rakom debelog crijeva u cijelosti
se dijagnosti¢ki obraduju i upucéuju
na daljnju terapiju (kirursku,
medikamentnu ili radijacijsku).
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PRACENJE | VREDNOVANJE
PROGRAMA

Na razini drzave praéenje i
vrednovanje programa na temelju
izvjeS¢a iz Zavoda za javno
zdravstvo zupanije/Grada Zagreba
obavlja Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, koji redovito
izvjeStava Ministarstvo

zdravstva i socijalne skrbi.

Za procjenu uspjesnosti programa
kratkoro€¢no se vrednuje obuhvat,
vrijeme do obavje$¢ivanja o
sumnjivom nalazu i pozivu

na kolonoskopiju, vrijeme do
kolonoskopije, pracenje patoloskih
nalaza i lijeCenje.

Dugoroéno vrednovanje obuhvaca
incidenciju i ssmrtnost
periodi¢nim povezivanjem s bazom
Registra za rak Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo.

Iz programa su isklju¢eni bolesnici

s ve¢ dijagnosticiranim rakom
debelog crijeva, tumorima koji su
zahvatili kolon ili rektum iz okoline
(ginekoloski tumori, tumori zeluca,
gusterace, urinarnog trakta itd.) te oni
s benignim tumorima poput lipoma,
fiboroma, hemangioma itd.

OCEKIVANI BROJ POZITIVNIH,
DALJNJI POSTUPCI, CIJENA |
ISPLATIVOST PROGRAMA
Prema popisu iz 2001. godine,

od 4.437.460 stanovnika Republike
Hrvatske njih priblizno 1.200.000 je u
dobi od 50-74 godine.

Ako se probir provodi svake druge
godine, obuhvaceno je 600.000
osoba na godinu.

U asimptomatskoj populaciji
prosjecnim rizikom ocekuje se
3-4% pozitivnih nalaza na okultno
krvarenje u stolici kod ispitanika.

FINANCIRANJE NACIONALNOG
PROGRAMA

Republika Hrvatska ¢e iz drzavnog
proracuna osigurati sredstva
potrebna za ostvarenje ovoga
Nacionalnoga programa, i to tako
da nositelji pojedinih aktivnosti
njegovo izvrsenje uvrste u godisnje
planove proracunskih pozicija
pojedinih tijela drzavne uprave.
Sredstva za zdravstvene ekipe
osigurat ¢e HZZO.

U skladu s tim, dinamika
osiguravanja i troSenja sredstava
namijenjenih izvrSavanju
Nacionalnog programa odredivat
¢e se svake godine u postupku
donos$enja drzavnog prora¢una.
Radi ostvarenja pojedinih mjera

iz Nacionalnog programa, njihovi
nositelji, mogu zaklju€ivati ugovore
s medunarodnim organizacijama i
ostalim zainteresiranim donatorima.

PROVEDBENE AKTIVNOSTI ROK PROVEDBE
1. Odc¢itanje testova na okultno fekalno krvarenje 2007.
(Zavodi za javno zdravstvo Zupanije/Grada Zagreba) 2008.
2009.

2. Obavljanje kolonoskopija (specijalisti gastroenterolozi, kirurzi)

3. Ugovaranje za dodatnu obradu (kada je potrebna)

i dalje kontinuirano

NOSITELJ Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
- Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ZADUiEI\jE : éz\ll:igeza javno zdravstvo Zupanije/Grada Zagreba
JAVNE SLUZBE i - Klinike
SURADNICI U PROVEDBI I
- Poliklinike

Timovi primarne zdravstvene zastite, patronazne sestre

FINANCIJSKA - ovise o broju osoba 50-74 godina koji ¢e se odazvati na testiranje
SREDSTVA - ovise o broju pozitivnih osoba koje ¢e se odazvati na kolonoskopiju
1ZVORI SREDSTAVA - drzavni prora¢un
POKAZATELJI - gro! ko?mtanll(h tgstova na okultno krvarenje u stolici
PROVEDBE - projxolonoskoplia .
- broj polipektomija i broj otkrivenih karcinoma
POKAZATELJI - broj otkrivenih karcinoma debelog crijeva u lokaliziranom stadiju
USPJESNOSTI - broj dijagnosticiranih karcinoma debelog crijeva i lije€enih tijekom 6 mjeseci




PROVEDBENE AKTIVNOSTI

ROK PROVEDBE

e

. Tiskanje i distribucija broSure o ranom otkrivanju raka debelog crijeva, web-stranica

N>

Izrada i tiskanje kupovnica za testiranje na okultno fekalno krvarenje, kolonoskopiju i podizanje preparata za ¢i§¢enje u
liekarnama prije kolonoskopije

Izrada i slanje poziva za probir na okultno fekalno krvarenje

Nabava testova za okultno krvarenje u stolici

Slanje testova u laboratorije ZJZ na odc¢itanje

Medijska kampanja o prevenciji i ranom otkrivanju raka debelog crijeva

Dostavljanje poziva i kupovnice za kolonoskopiju na kuénu adresu
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Otvaranije linije besplatnog telefona u ZJZ Zupanije/Grada Zagreba

Obrada anketnih upitnika i vrednovanje programa

10.

Nabava nuzne opreme za endoskopske centre (primarno kautera za polipektomiju)

11.

Nabava i instaliranje radunalnog programa za program probira

12.

Edukacija lije€nika primarne zdravstvene zastite, medicinskih i patronaznih sestara

13.

Izobrazba sudionika programa

14.

Izrada plana osiguranja kontrole kvalitete

15.

Ustanovljenje centara za dijagnostiku i lije¢enje raka debelog crijeva

2007.
2008.
2009.

i dalje kontinuirano

NOSITELJ Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

SURADNICI U PROVEDBI

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zavod za javno zdravstvo Zupanije/Grada Zagreba
Timovi primarne zdravstvene zastite i patronazne sestre
Povjerenstvo Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi

ZADUZENE
JAVNE SLUZBE i

FINANCIJSKA

SREDSTVA 10.000.000,00 kn

1ZVORI SREDSTAVA drzavni proracun

tiskanje i distribucija brosura, pozivnog pisma, anketnog upitnika i
standardnog obrasca za upis nalaza u ZJZ prema izracunu broja
osoba od 50-74 godine u Zupaniji

- tiskanje i distribucija svih vrsta kupovnica (za testiranje na okultno

POKAZATELJI : L o PP
krvarenje, za kolonoksopiju i za podizanje preparata za ¢i§¢enje u
PROVEDBE ) - ;
liekarnama prije kolonoskopije)
- tiskanje obrazaca za rezultate nalaza i poziva za kolonoskopiju
- instaliranje softvera u jedinicama koje provode program
- obrada anketnih upitnika, nadzor i vrednovanje programa
- obuhvat osoba u programu probira (minimalno 50%)
POKAZATELJI - broj d,uagnostu':lraglh karc!npma} debelog crijeva )
USPJESNOSTI - povecanije broja dijagnosticiranih tumora u lokaliziranom stadiju

- smanjenje smrtnosti od raka debelog crijeva za 15%/u pet-godina
nakon pocetka provodenja programa
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