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Na osnovu ¢lana 14. i 23. Zakona o ministarstvima i drugim organima uprave Tuzlanskog
kantona (,,SluZbene novine Tuzlanskog kantona“, broj: 10/18 — Pretiséeni tekst), a u vezi sa

zahijevom Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona broj: 05-420-1/22 od 08.04,2022. od
zodine, Ministar zdravstva daje

SAGLASNOST

Daje se saglasnost Zavodu za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona na skrining programe:

- Program skrininga kolorektalnog karcinoma;

- Program skrininga karcinoma prostate;

- Program zuba kod djece uzrasta do 6 godina — prvi upis u ¥kolu.
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I PROGRAM SKRININGA RAKA DEBELOG CRIJEVA ZA 2022. GODINU

1.1  Uvod

Provodenje Programa skrininga raka debelog crijeva trebao bi doprinijeti poboljsanju zdravlja
populacije jer se preventivnim mjerama otkrivaju zlocudni tumori debelog crijeva u ranom i
ograniCenom stadiju kada su izgledi za izljecenje veliki. Programom ¢e biti obuhvadena
populacija pod prosje¢nim rizikom i bez specifiénih simptoma, u dobi od 50 do 74 godine.
Smatra se da ¢e u razvijenim zemljama od raka debelog crijeva tokom Zivota oboljeti oko 4,6%
muskaraca i 3,2% Zena, a odnos incidencije i mortaliteta izmedu muskaraca i Zena je 1,05:1.
Primjena testa na okultno fekalno krvarenje u ranoj detekciji raka debelog crijeva u
kontroliranim studijama u SAD, Velikoj Britaniji, Danskoj i Svedskoj dovela je do pada
relativne stope mortaliteta od 18% do 33%.

Aktivni program trazenja raka debelog crijeva moze biti djelotvoran u prevenciji razvoja raka
debelog crijeva zbog €injenice da ih vecina nastaje iz prethodno benignih adenoma, a vrijeme
prelaska iz benigne u malignu fazu traje izmedu 10 i 35 godina. Zahvaljujuéi tome moguce je
pravovremeno otkrivanje i odstranjenje premalignih promjena. Zbog toga je prvi zadatak
zdravstvene sluzbe da se Sto viSe tumora otkrije u lokalizovanom stadiju bolesti, u kojem se
moze ocekivati potpuno izljecenje u vise od 85% oboljelih.

1.2 Epidemiologija raka debelog crijeva

Rak debelog crijeva predstavlja, zbog stalnog porasta ucestalosti, sve vazniji dijagnosticki i
terapijski problem. Incidencija i smrtnost su u posljednjih tridesetak godina u stalnom porastu
s prosje¢nom godisnjom stopom rasta od oko 3%, iako mortalitet raste sporije nego incidencija.
Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona kolorektalni rak se nalazi na
treCem mjestu po ucestalosti medu svim zlo¢udnim tumorima i jedan je od rijetkih tumora ¢iju
pojavu mozemo na vrijeme sprijeciti. Kod muskaraca je to najéesca lokalizacija raka iza raka
pluca, a kod Zena iza raka dojke. Incidenca u populaciji Kantona krece se oko 10%.

Osnovni razlog za kontinuirano visok mortalitet je stanje raka debelog crijeva u trenutku
uspostavljanja dijagnoze - manje od 10% svih raka debelog crijeva lokalizovano je samo u zidu
crijeva.

1.3 Faktori rizika za razvoj raka debelog crijeva

Za nastanak kolorektalnog raka odgovorna je slozena interreakcija izmedu nasljedne sklonosti
i vanjskih faktora.

Rizik od razvoja ovog tumora zavisi od dobi i poznato je da rizik po€inje rasti nakon ¢etrdesetih
sa znacajnim porastom izmedu 50-55 godine Zivota. Svakom sljede¢om dekadom Zivota rizik
se udvostrucuje da bi na kraju dostigao eksponencijalni rast.

Poznato je da se 90% svih raka nade u osoba starijih od 50 godina. Svaka osoba starija od 50
godina nosi 5% rizika da ¢e do starosti od 74 godine razviti rak debelog crijeva, odnosno 2,5%
rizika da ¢e umrijeti od raka debelog crijeva. Simptomi koji ukazuju na razvoj raka debelog
crijeva su: okultno ili manifestno krvarenje, promjene u praznjenju crijeva, bolovi u trbuhu i

slabokrvnost.



1.4 Metode skrininga raka debelog crijeva

Za skrining raka debelog crijeva primjenjuju se razli¢ite metode. Najéeiée koristeni
dijagnosticki testovi kojima je moguce otkriti bolest u premalignoj fazi. odnosno u fazi
kurabilnog raka su testovi okultnog fekalnog krvarenja (fecal occult blood test-FOBT),
proktosigmoidoskopski i kolonoskopski pregled i irigografija s dvostrukim kontrastom te
odredivanje tumorskih markera.

Skrining raka debelog crijeva testiranjem na okultno krvarenje u stolici (krvarenje koje se ne
vidi okom) kod asimptomatske populacije pod prosjeénim rizikom pokazalo se prikladnom
metodom za skrining raka debelog crijeva zbog jednostavnosti primjene i relativno niskih
troSkova metode u usporedbi s troskovima lijeenja. 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 dijagnosticke procedure, najéeiée kolonoskopski pregled ili
proktosigmoidoskopiju i irigografski pregled s dvostrukim kontrastom. Senzitivnost testa za
rak debelog crijeva je oko 50%, a specificnost 98%; prediktivna vrijednost pozitivnog testa na
okultno fekalno krvarenje u otkrivanju raka debelog crijeva 5-10%, a za adenome 20-30%.
Sigmoidoskopija i kolonoskopija su invazivne dijagnosticke metode ali predstavljaju "zlatni
standard" u dijagnostici promjena na debelom crijevu zbog visoke osjetljivosti u otkrivanju i
najsitnijih promjena ¢ak i onih manjih od 5 mm u pre¢niku, tako da se sve izrasline mogu otkriti
u vrlo ranoj fazi bolesti. Ova metoda daje mogué¢nost endoskopskog uklanjanja nadenih
promjena ve¢ tokom prvog pregleda tako da su najceiée ove dijagnosti¢ke procedure
istovremeno i terapijske.

1.5 Ciljevi Programa skrininga raka debelog crijeva
1.5.1 Opéti cilj
e  smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva;
e smanjiti invalidnost, poboljsati kvalitet Zivota i prezivljavanje oboljelih;

e smanjiti troSkova lijeCenja.

1.5.2 Specificni ciljevi
e  povecati broj novootkrivenih slucajeva raka debelog crijeva u ranoj fazi njegovog razvoja

e posti¢i optimalni obuhvat ciljane populacije;

1.6  Ciljna grupa
Asimptoatske osobe (muskarci i zene) u dobi od 50-74 godina starosti sa uobicajenim rizikom
za razvo| raka debelog crijeva.

1.7 Test za ranu dijagnostiku

1.7.1 Test na okultno krvarenje (FOBT)
FOBT test je laboratorijski test za dokazivanje prisustva skrivene (okultne) krvi u uzorku
stolice. Okultno (skriveno) krvarenje se ne moze vidjeti golim okom, a prisustvo krvi se otkriva
uz pomo¢ hemijskih supstanci koje se koriste u ovom testu.



U cilju skrininga raka debelog crijeva osobe koje imaju vise od 50 godina i prosjecan rizik za
nastanak raka debelog crijeva trebaju bar jednom godisnje uraditi ovaj test.

U procjeni uzroka nejasne malokrvnosti ovim testom se moze dobiti informacija da li je
malokrvnost (anemija) posljedica krvarenja iz organa za varenje. FOBT ima moguénost Siroke
primjene, koristi se u cijelom svijetu za skrining oboljelih, jer svi koji imaju jednu od tri uzorka
stolice pozitivnu na prisutnost krvi u stolici, upucuju se na kolonoskopiju. Ovaj test se
preporucuje svima starijima od 50 godina, a oni koji imaju u porodici rak debelog crijeva trebali
bi se upucivati na ovaj test ve¢ nakon 40 godina Zivota.

1.7.2 Kolonoskopija

Kod pozitivnih ispitanika na prikriveno fekalno krvarenje treba uraditi kolonoskopski pregled
da bi se utvrdio uzrok prikrivenog krvarenja i moguci rak debelog crijeva. U osoba povisenog
I visokog rizika za razvoj raka debelog crijeva (li¢na anamneza kolorektalnog adenoma ili raka,
ulcerozni kolitis, Morbus Crohn), porodi¢na anamneza polipoznih sindroma (FAP, Gardnerov,
Turcotov, Peutz-Jeghersov sindrom, familijarna juvenilna polipoza, nepolipozni rak kolona,
rodak u prvom koljenu s oboljelim od kolorektalnog raka) potrebno je program skrininga raka
debelog crijeva zapoceti u ranijoj dobi.

Kolonoskopskim i1 irigogratskim pregledima s dvostrukim kontrastom otkriva se 90-95% raka
debelog crijeva, ali se zbog teSkoca provedbe i visoke cijene naj¢eS¢e primjenuje u pracenju
visokorizi¢nih skupina i kao metoda dijagnostike kod pozitivnih ispitanika na okultno fekalno

krvarenje.

1.8 Organizacija Programa skrininga raka debelog crijeva
1.8.1 Aktivnosti

e Program skrininga raka debelog crijeva sprovodit ¢e javne i privatne zdravstvene
ustanove/ordinacije, koje zadovoljavaju kriterije kadra, opreme i prostora potrebnih za
pruzanje usluga ovog skrininga (u daljem tekstu ugovorne zdravstvene ustanove za FOBT
test, odnosno ugovorne zdravstvene ustanove za kolonoskopiju), a koje nakon provodenja
javnog poziva od strane ZZOTK, zakljuée ugovor o realizaciji navedenog programa
skrininga;

e Program skrininga ¢e se realizovati putem FOBT testa i kolonoskopije;

o ZJZTK ¢e obavijestiti sve ugovorne zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene
zastite (JZU domovi zdravlja i ugovorni timovi porodi¢ne medicine) o zaklju¢enju ugovora
o realizaciji Programa skrininga za 2022. godinu. Uz navedenu obavijest ZJZTK c¢e
dostaviti kriterije za odabir osiguranih lica za dati skrining program kao i tabelu u koju ¢e
biti potrebno unijeti podatke o osiguranim licima koji ispunjavaju kriterije.

» Ugovorne javne zdravstvene ustanove primarnog nivoa (timovi porodicne medicine),
sacinit ¢e spisak ciljne grupe osiguranih lica koja ulaze u skrining program (tabela u
prilogu), te ih dostaviti ZJZTK koji ¢e nakon kontrole unesenih podataka isti dostaviti
ZZOTK koji ¢e izvrsiti rasporedivanje osiguranih lica na realizaciju skrining programa ka
ugovornim zdravstvenim ustanovama za FOBT test (elektronska forma — Microsoft excel).



Spiskovi rasporedenih osiguranika ZZOTK ¢e dostaviti ZJZTK i ugovornim zdravstvenim
ustanovama.

Ugovorne zdravstvene ustanove za FOBT test ¢e na osnovu prethodno dostavljenih
spiskova, telefonskim putem vrsiti zakazivanje skrining pregleda (FOBT test) osiguranih
lica, odgovarajué¢om vremenskom dinamikom;

Ugovorne zdravstvene ustanove za FOBT test ¢e imenovati odgovornu osobu koja ¢e
koordinirati aktivnosti u sporovodenju programa na nivou ustanove, te biti odgovorna za
korektno popunjavanje izvjestajnih obrazaca i njihovo dostavljanje ZIZTK;

Ugovorne zdravstvene ustanove za FOBT test su u obavezi dostavljati mjeseéni izvjestaj o
realizovanim uslugama skrininga (FOBT test) ZJZTK na tabeli kreiranoj od strane ZJZTK
(tabela u prilogu);

Ugovorne zdravstvene ustanove za FOBT test ¢e nalaz sa rezultatom skrininga (FOBT test)
dostavljati maticnom domu zdravlja osiguranika kojem je radena navedena pretraga, u
skladu sa Zakonom o zastiti li¢nih podataka;

U slucaju pozitivnog FOBT testa mati¢ni dom zdravlja ¢e podatke o osiguranim licima, za
koja je utvrdena potreba kolonoskopije, dostaviti ZJZTK. Nakon kontrole unesenih
podataka ZIZTK Ce iste dostaviti ZZOTK, koji ¢e izvrsiti rasporedivanje osiguranih lica na
realizaciju skrining programa ka ugovornim zdravstvenim ustanovama za kolonoskopiju.
Ugovorna ustanova za izvr§enje usluga kolonoskopije mora ispunjavati uslove po pitanju
opreme, prostora 1 kadra za izvrSenje ove usluge, §to znaci da mora biti registrovana za
obavljanje konsultativno specijalisticke kao i dijagnosticke djelatnosti bolnicke zdravstvene
zaStite sekundarnog nivoa.

Napomena: Preventivna kolonoskopija, kojoj je zadatak medu ciljnom populacijom pronaci
ranu promjenu koja bi upuéivala na karcinom debelog crijeva, podrazumijeva i eventualnu
biopsiju suspektnih lezija u debelom crijevu sa histoloskom analizom koja upotpunjuje
dijagnosticku vrijednost ove metode. Svaka druga procedura na nadenoj promjeni se tretira
terapijskom, odnosno u tom slucaju, pacijent izlazi iz skrining programa.

Ugovorne zdravstvene ustanove za kolonoskopiju ¢e na osnovu prethodno dostavljenih
podataka, telefonskim putem vrsiti zakazivanje skrining pregleda (kolonoskopija)
osiguranih lica, odgovarajucom vremenskom dinamikom;

Ugovorna zdravstvena ustanova za kolonoskopiju vodit ¢e evidenciju o izvrSenim
kolonoskopskim pregledima te rezultatima kolonoskopskih pregleda, a izvjestaj dostavljati
sluzbi za porodi¢nu medicinu JZU iz koje su pacijenti upuéeni na kolonoskopiju ZJZTK:
Ugovorna zdravstvena ustanova za kolonoskopiju ¢e imenovati odgovornu osobu koja ce
koordinirati aktivnosti u sporovodenju dijela skrining programa koji se odnosi na
kolonoskopiju, te biti odgovorna za korektno popunjavanje izvjestajnih obrazaca i njihovo
dostavljanje navedenim ustanovama;

Nakon obavljenog kolonoskopskog pregleda, nalaz ¢ée se pisati u dva primjerka od
kojih jedan ostaje u zdravstvenoj ustanovi na kojoj je radena pretraga, a drugi se daje
pregledanoj osobi koja ¢e ga dati na uvid svom ljekaru porodiéne medicine;



ZJZTK ¢e vrsiti pracenje i evaluaciju Programa skrininga raka debelog crijeva kroz kreirane

obrazce za izvjeStavanje, koje su ugovorne zdravstvene ustanove duzne dostavljati ZJZTK

mjesecno, i to do 15. u mjesecu za prethodni mjesec;

ZJZTK ce izvjestaj o izvrSenim uslugama skrininga za 2022. godinu dostaviti ZZOTK i

Ministarstvu zdravstva TK po okoncanju godine, a najkasnije do 31.01.2023. godine.

1.9 Finansiranje Programa

Finansiranje ¢e se vrsiti iz sredstava obaveznog zdravstvenog zdravstvenog osiguranja
predvidenih Finansijskim planom ZZOTK za 2022. godinu.

1.10 Program skrininga raka debelog crijeva
Prema osiguranim sredstvima, na podru¢ju Kantona za 2022. godinu predvidene usluge

testiranja na okultno krvarenje i usluge kolonoskopija su prikazane u tabeli 1.

Tabela 3. Planirani broj usluga skrininga (FOBT test i kolonoskopija)
za podrucje Tuzlanskog kantona za 2022. godinu

Ukupan broj Ukupan broj
Rb Grad/Op¢ina stanovnika usluga na
50-74 godina | godisnjem nivou
1 | Banovici 7.290 156
2 | Celi¢ 3.098 66
3 | Doboj Istok 3.163 68
4 | Gracanica 14.059 300
5 | Gradacac 11.979 256
6 | Kalesija 10.008 214
7 | Kladanj 3.5851 84
& | Lukavac 15.409 329
9 | Sapna 2.898 62
10 | Srebrenik 12133 259
I1 | Teocak 2.270 48
12 | Tuzla 38.284 818
13 | Zivinice 17.991 383
UKUPNO 142.513
Ukupno FOBT test 3.043
Ukupno KOLONOSKOPIJA | P T e

1.11 Rok provedbe

Program ce se realizovati tokom 2022. godine u skladu sa

preporucenim higijensko-epidemioloskim mjerama.

1.12 Saradnici u realizaciji Programa

ZJZTK; ZZOTK; ugovorne zdravstvene ustanove.

epidemioloskom situacijom i



1.13 Izvori sredstava
Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona



2 PROGRAM SKRININGA RAKA PROSTATE ZA 2022. GODINU

2.1 Uvod

Rak prostate je zlocudni tumor koji nastaje u prostati, a viemenom se moze putem krvi i limfe
prosiriti u druge organe i tkiva. Rak prostate uglavnom sporo raste u odnosu na mnoge druge
vrste raka. Skoro 90% svih raka prostate ostaju desetlje¢ima klini¢ki neprimjetni. Ovako visoka
ucestalost klini¢ki neprimjetne ili slucajno otkrivene zlo¢udne bolesti je jedinstvena osobitost
raka prostate.

Rak prostate se pojavljuje gotovo isklju¢ivo kod muskaraca starijih od 40 godina. Kod gotovo
polovice muskaraca preko 70 godina mogu se ustanoviti barem mikroskopski tumori prostate.
Rak prostate, iako drugi najces¢i rak u muskaraca, ne spada u najéesce uzroke smrti. U veéine
starijih muskaraca mogu se, barem mikroskopskim putem otkriti tumorske ¢elije.

Rak prostate predstavlja veliki medicinski problem muske populacije. On ¢ini 11% raka mu-
Skaraca. U momentu dijagnoze samo kod 55% slucajeva rak je zadrZzan unutar prostate
(mogucnost radikalne operacije). Uzroci raka prostate su nepoznati. Ono $to je dokazano jeste
postojanje porodicne sklonosti ka bolesti (postojanje raka u prvoj liniji nasljedstva udvostrucuje
rizik od pojave raka prostate). Skrining raka prostate klju¢ni je momenat i najbolja 3ansa za
optimalno lijeCenje, sa najboljim rezultatima koji omoguéavaju normalnu duzinu i kvalitet
zivota. Obzirom da su vecina tih tumora spororastuéi tumor niskog stepena maligniteta, stope
prezivljenja su izvrsne kod osoba kod kojih je dijagnosticiran u ranom stadiju. Kada se rak
prostate otkrije u ranom stadiju postotak izlijeCenja dostize 98%. Ukoliko je bolest
uznapredovala, stope izlijecenja su niske.

2.2 Epidemiologija raka prostate

Rak prostate najéeSce je dijagnosticirani rak muske populacije u razvijenim zemljama, s
incidencijom od 97 slu¢ajeva na 100.000 muskaraca u zapadnoj Europi ¢ime nadmasuje rak
pluca i kolorektalni rak. U razvijenim zemljama svijeta, koje imaju sve stariju populaciju, rak
prostate postaje zna¢ajan zdravstveni problem. Brzi porast incidencije raka prostate posljednjih
godina objasnjava se djelimi¢no i uvodenjem programa za skrining (uz digitorektalni pregled i
prostata specificni antigen (PSA) test, te transrektalna ultrasonografija i magnetska rezonanca).
Prema statistikama rak prostate je drugo najéesce sijelo raka kod muskaraca (11,7% od svih,
19% u razvijenim i 5,3% u zemljama u razvoju). Prognoza je za taj rak relativno dobra. U
mortalitetu ne spada u najznacajnije uzroke smrti zbog raka. Tri Eetvrtine slucajeva je u dobi
65 i viSe godina. Na stopu incidencije ima utjecaj dijagnosticiranje latentnih raka koji se otkriju
skriningom asiptomatskih pojedinaca, pa u zemljama gdje se skrining provodi incidencija moze
biti vrlo visoka.

Rak prostate pretezno pogada starije muskarce, uz medijan dobi kod dijagnoze od 67 godina.
Siroka upotreba PSA donijela je revoluciju u ranom otkrivanju raka prostate te se globalno
biljezi porast incidencije.



2.3 Faktori rizika za razvoj raka prostate

Medu rizi¢nim faktorima za rak prostate tri su dobro utvrdena: starija dob, etnicka pripadnost i
nasljedni faktor. Osim prethodno istaknute dobi faktor nasljedstva se naznacuje jer se u oko 9%
od sveukupnog broja slucajeva raka prostate radi o nasljednom obliku. Takoder, muskarci kod
kojih rodak iz prvog koljena ima evidentirani rak prostate imaju dvostruko vecu Sansu za
oboljenje. Odredeni egzogeni faktori, poput prehrambenih navika, unosa alkohola. spolnog
ponasanja, izlozenosti UV zracenju te hroni¢nih upala takoder mogu biti ukljuceni u doprinos

navedenim rizicima.

2.4 Metode skrininga

Uroloski pregled muskaraca starijih od 50 godina jedanput godidnje, najjednostavniji je naéin
za skrining raka. Ovaj pregled obuhvata: digitorektalni pregled. mjerenje PSA u krvi i
transrektalni ultrazvuk.

Digitorektalni pregled prostate je pregled prostate prstom kroz debelo crijevo jo§ uvijek
predstavlja postupak koji se nikako ne smije zaobici. On predstavlja temeljnu pretragu kako u
postupku skrininga raka, tako i u njegovoj progresiji. Ljekar prstom preko zavrinog dijela
debelog crijeva pregleda prostatu pacijenta, trazi palpabilne i sumnjive promjene koje bi mogle
ukazati na postojanje raka prostate. Suspektan digitorektalni pregled apsolutna je indikacija za
biopsiju prostate. Prostata specifi¢ni antigen (PSA) je bjelandevinasta struktura koju izluéuju
samo celije prostate. Otkri¢em PSA dramati¢no se promijenio pristup dijagnostici raka prostate.
Vrijednost PSA odreduje se uzorkom krvi. Prethodno moraju biti zadovoljene pripremne
aktivnosti (3 dana bez seksualnih odnosa, voZnje bicikla i rektalnih pregleda) Bitno je da u
momentu uzimanja uzorka krvi pacijent nema aktuelnu upalu u prostati.

Laboratorijske vrijednosti PSA do 4ng/ml smatraju se normalnim. Vrijednosti od 4-10ng/ml su
~siva zona” u kojoj je vjerovatnoca postojanja raka 25-35%. Vrijednost PSA preko 10ng/ml
ukazuje na vjerovatnocu za postojanje raka u opsegu 50-80%.

Transrektalni ultrazvuk (TRUS) je metoda kojom se otkriva 50% vise raka nego digitorektalnim
pregledom. Na TRUS pregledu sumnjiva mjesta se bodspecijalno konstruisanom iglom, radi
histoloskog pregleda. Konacna dijagnoza raka prostate je histoloska, iz biopsijom dobijenog
tkiva prostate.

Kod muskaraca u ¢ijoj je porodici bilo slu¢ajeva obolijevanja od raka prostate, rizik je veéi, pa
se kod njih nakon navriene 45. godine pregledi obavljaju najmanje jedanput godisnje.

2.5 Ciljevi Programa skrininga raka prostate

e  povecati broj novootkrivenih sluc¢ajeva raka prostate u ranoj fazi njegovog razvoja

e podici svijesti ljudi o znacaju redovnih pregleda, skrininga raka prostate informisanjem o
vaznosti prevntivnih pregleda;

e smanjiti troskove lijecenja.



2.6 Ciljna grupa

Asimptomatska muska populacija dobne grupe 50 i viSe godina

Ciljna grupa u okviru programa skrininga raka prostate su muskarci u dobi od 50 1 viSe godina
starosti sa uobicajenim rizikom za razvoj raka prostate.

2.6.1 Test za ranu dijagnostiku
Prostata specifi¢ni antigen (PSA) je bjelancevina koju zdrava prostata izlucuje u tekucini koja
se luci prilikom ejakulacije. To je jednolancani glikoprotein. PSA u serumu postoji u tri glavna
oblika: slobodni PSA, PSA vezan sa alfa lantikimotripsin i PSA u kompleksu s alfa 2
makroglobulinom.
PSA je otkriven u razli¢itim tkivima u muskom urogenitalnom sustavu, ali izlucuju ga samo
Zljezdane 1 endotelne stanice prostate. Jedna od funkcija te bjelancevine je da pomogne
pokretljivosti sperme. U normalnim okolnostima samo mala koli¢ina enzima ulazi u krvotok.
No. kako je u sluc¢aju raka normalna struktura tkiva poremecena, znatno vise PSA ulazi u
krvotok i zbog toga vi$a razina PSA u krvi (serumu) navodi na prisutnost raka prostate. Prostata
se obi¢no povecava kako Covjek stari, a bududi da i zdrava prostata proizvodi male koli¢ine
PSA. razina tog antigena u krvi se polinje povecavati. Benigno (dobrocudno) povecanje
prostate ili benigna hiperplazija BPH (stanje koje izaziva simptome prilikom mokrenja kao §to
su slab mlaz, ustajanje po no¢i), ¢esto je nekancerogeno stanje koje dovodi do poveéanja razine
PSA. Iz tog razloga se dobna granica moze Koristiti prilikom odluc¢ivanja je li test abnormalan.
Privremeni porast PSA moZe biti izazvan nizom raznih stanja. Upala mokra¢nih kanala,
prostatitis (upala prostate) ili biopsija prostate mogu izazvati znatan porast PSA, dok manji
porast moze biti izazvan ejakulacijom ili ¢ak voznjom bicikla. Zbog toga povecanje PSA ne
znaci uvijek i rak prostate, odnosno mogucnost da se radi o raku prostate je 1:3. Ako uz PSA
test i nalaz rektalnog pregleda bude abnormalan, vjerojatnost da se radi o raku prostate je 1:2.
Vecina struc¢njaka se slaze da uz nalaz PSA visi od 4 ng/ml treba obaviti daljnje pretrage. Ako
je prisutan rak, razina PSA u krvi raste kako se tumor povecava. To znaci da mali porast PSA
ukazuje na male tumore koji su mozda jo$ uvijek zatvoreni unutar prostate (lokalizirani).
Najveca je mogucnost da je tumor ostao lokaliziran ako PSA nije visi od 10 ng/ml. Nade Ii se
vrijednost PSA 10 ng/ml ili veca, apsolutno je potrebno uciniti biopsiju prostate jer je rizik
postojanja raka 50 do 80%. Najvise dvojbe uzrokuje nalaz PSA u rasponu o 4 — 10 ng/ml (tzv.
siva zona), gdje je vjerojatnost postojanja raka 25 - 30%. Kod bolesnika s negativnim nalazom
palpacije prostate i nalazom PSA izmedu 4 1 10 ng/ml u 80% slu¢ajeva ne nalazi se rak prostate.
U ostalih 20% bolesnika nalazimo bolest u izlje¢ivoj fazi.
Iz svega navedenog urolozi se slazu da je prostata specificni antigen, PSA. jedan od najboljih
markera u urologiji koji se korist za ranu detekciju raka prostate. Vodeni tom idejom detekcije
skrininga raka prostate.

2.7 Organizacija Programa skrininga raka prostate

Program skrininga rak prostate sprovodit ¢e ustanove zdravstvene zastite koje su nakon
kandidovanja za ucei¢e u programu skrininga dobile sredstva iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja (posebni programi) za njihovu realizaciju.



2.7.1 Aktivnosti

Program skrininga raka prostate sprovodit ¢e javne i privatne zdravstvene
ustanove/ordinacije (u daljem tekstu ugovorne zdravstvene ustanove), a koje nakon
provodenja javnog poziva od strane ZZOTK, zakljue ugovor o realizaciji navedenog
programa skrininga.

ZIZTK ¢e obavijestiti sve ugovorne zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene
zastite (JZU domovi zdravlja i ugovorni timovi porodi¢ne medicine) o zakljuéenju ugovora
o realizaciji Programa skrininga za 2022. godinu. Uz navedenu obavijest ZIZTK ¢ée
dostaviti kriterije za odabir osiguranih lica za dati skrining program kao i tabelu u koju ée
biti potrebno unijeti podatke o osiguranim licima koji ispunjavaju kriterije.

Ugovorne javne zdravstvene ustanove primarnog nivoa (timovi porodi¢ne medicine),
sacinit ¢e spisak ciljne grupe osiguranih lica koja ulaze u skrining program (tabela u
prilogu), te ih dostaviti ZJZTK koji ¢e nakon kontrole unesenih podataka isti dostaviti
ZZOTK koji ce izvrsiti rasporedivanje osiguranih lica na realizaciju skrining programa ka
ugovornim zdravstvenim ustanovama za PSA test (elektronska forma — Microsoft excel).
Spiskovi rasporedenih osiguranika ZZOTK ¢e dostaviti ZJZTK i ugovornim zdravstvenim
ustanovama.

Ugovorne zdravstvene ustanove ¢e na osnovu prethodno dostavljenih spiskova,
telefonskim putem vrsiti zakazivanje skrining pregleda osiguranih lica, odgovarajué¢om
vremenskom dinamikom.

Ugovorne zdravstvene ustanove ¢e imenovati odgovornu osobu koja ée koordinirati
aktivnosti u sporovodenju programa na nivou ustanove, te biti odgovorna za korektno
popunjavanje izvjestajnih obrazaca i njihovo dostavljanje ZJZTK.

Ugovorne zdravstvene ustanove su u obavezi dostavljati mjeseéni izvjeitaj o realizovanim
uslugama skrininga ZJZTK na tabeli kreiranoj od strane ZJZTK (tabela u prilogu).
Ugovorne zdravstvene ustanove ¢e nalaz sa rezultatom skrininga dostavljati mati¢nom
domu zdravlja osiguranika kojem je radena navedena pretraga, u skladu sa Zakonom o
zaStiti licnih podataka.

ZIJZTK ¢e vrsiti pracenje i evaluaciju Programa skrininga raka prostate kroz kreirane
obrazce za izvjestavanje, koje su zdravstvene ustanove duzne dostavljati ZJZTK mjesecno,
i to do 15. u mjesecu za prethodini mjesec.

ZJZTK ¢e izvjestaj o izvrSenim uslugama skrininga za 2022. godinu dostaviti ZZOTK i
Ministarstvu zdravstva TK po okoncanju godine, a najkasnije do 31.01.2023. godine. u
skladu sa ugovorom.



2.8 Program skrininga raka prostate u 2022. godini

Tabela 4. Planirani broj usluga skrininga (PSA) za podrucje Tuzlanskog kantona u 2022.

godini
Ukupan broj
G Grad/Opéina stan(v)vnik-a Ukupaflvb.roj us.luga
(muskarci) na godiSnjem nivou
50 i vise godina
I | Banovi¢i 3.801 124
2 | Celi¢ 1.896 62
3 | Doboj Istok 1.688 55
4 | Gracanica 7.461 243
5 | Gradacac 6.550 213
6 | Kalesija 5.421 177
7 | Kladanj 2.029 66
8 | Lukavac 8.329 271
9 | Sapna 1.612 53
10 | Srebrenik 6.503 212
11 | Teocak 1.255 41
12 | Tuzla 20.643 673
13 | Zivinice 9.513 310
Ukupno 76.701 2.500

2.9 Rok provedbe

Program ce se realizovati tokom 2022. godine u skladu sa epidemioloskom situacijom i

preporucenim higijensko-epidemioloskim mjerama

2.10 Saradnici u realizaciji Programa

ZJZTK; ZZOTK,; ugovorne zdravstvene ustanove.

2.11 lIzvori sredstava

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona




3  PROGRAM SKRININGA ZUBA KOD DJECE UPISANIH U PRVI RAZRED ZA
2022. GODINU

3.1 Uvod

Rast i razvoj najvazniji su pokazatelj po kojem procjenjujemo ukupno zdravlje djeteta, ali i
zdravlje populacije. Rast djeteta je slozen proces mijenjanja tjelesne mase, visine, oblika i
proporcije tijela. Na rast i razvoj djeteta uti¢u mnogi unutradnji i vanjski faktori: nasljednost,
prenatalni faktori (zdravlje i prehrana majke), socioekonomski, psiholoski. ishrana, hroni¢ne
bolesti. Ako gledamo na rast kao na jedan vrlo dinamican proces nuzno je sprovoditi periodi¢ne
sistematske preglede, koji su osnov u redovnom pracenju zdravlja deteta, kako bi se u toku tog
procesa uocila eventualna odsupanja. U toku prve godine Zivota su sistematski pregledi €es¢i
Jjer u tom period primi najveci broj vakcina. NajopSirniji sistematski pregled je pred polazak u
prvi razred osnovne Skole.

Prema definiciji SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) karijes zuba je lokalni posteruptivni
patoloski proces egzogenog porijekla, progresivnog toka, ireverzibilne prirode i nedovoljno
razjasnjene etiologije koji zahvata tvrda zubna tkiva, uzrokuje njihovu demineralizaciju 5to
posljedi¢no rezultira gubitak zuba. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je karijes moguce
prevenirati i kontrolirati, a da bi se primijenile mjere za prevenciju potrebni su pouzdani
epidemioloski podaci o njegovoj distribuciji. Prevalenca karijesa u svijetu biljezi pad u
razvijenim zemljama zbog bolje organizacije stomatoloske zastite, dostupnosti fluoridnih
preparata, poboljsanja oralne higijene i bolje svijesti o nastanku karijesa.

Oralno zdravlje je sastavni dio opsteg zdravlja i vazan faktor ukupne kvalitete Zivota. Samo
zdrava usna Supljina omogucava prehranu, govor i socijalni kontakt bez ikakvih poteskoca.
Glavni cilj Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0) je o¢uvanje oralnog zdravlja ¢ovjeka prije
pojave problema koji zahtijevaju lije¢enje. Odnos izmedu oralnog i opsteg zdravlja je stoga
posebno vazan u nastojanjima SZO-a da ojaca integriranu promociju oralnog zdravlja i
sprecavanje bolesti u cijelom svijetu.

3.2 Epidemioloski podaci
Karijes, i dalje naj¢es¢a bolest zuba od koje pati ¢ak 6,3 milijardi ljudi na svijetu ili gotovo 80
% svjetske populacije, jo$ uvijek zauzima neslavno prvo mjesto medu najrasirenijim bolestima

u svijetu. Razlog ovakve rasirenosti je u tome Sto se lijece posliedice, a ne sprecava

nastanak bolesti.

Uspjesno sprecavanje nastanka Kkarijesa i parodontnih bolesti zahtijeva slozeniji 1 ucinkovitiji
pristup od postojeceg koje se poduzima kad se bolest ve¢ dogodi.

U razvijenim zemljama svijeta se prevalenca karijesa smanjuje zbog bolje organizacije
stomatolo$ke zdravstvene za$tite, dostupnosti fluoridnih proizvoda, poboljsanja oralne higijene
1 bolje svijesti o nastanku karijesa. Zapadne i sjeverne europske zemlje biljeze trend smanjenja
karijesa, dok je u drzavama istocne i srednje Europe karijes i dalje javnozdravstveni problem.



3.3 Ciljevi Programa skrininga zuba kod djece upisanih u prvi razred
3.3.1 Opéti cilj

e unaprijediti oralno zdravlje djece prije upisa u prvi razred osnovne skole.

3.3.2  Specificni ciljevi
e povecati postotak zdravih zuba kod djece,
e smanjiti KEP indeks,
* povecati primjenu fluoridacijskih i remineralizacijskih preparata
* poboljsati oralnohigijenske i prehrambene navike Sestogodisnjka, roditelja i cjelokupne
populacije

e rcorganizacija stomatoloske zdravstvene zastite

3.4 Ciljna grupa
Skrining program obuhvata sve polaznike u prvi razred osnovne $kole na podruéju Tuzlanskog
kantona.

3.5 Organizacija

Osnovne aktivnosti programa:
e pregled zuba
e pruzanje stomatoloskih usluga
e edukacija o oralnom zdravlju

e jedinstven sistem evidentiranja putem ,.Zubi¢ kartice*
Edukativnim aktivnostima bi se poeintirali najbitniji elementi u o¢uvanju zubnog zdravlja:

o Cetkanje zubi: mehanicki se odstranjuju naslage na zubima koje, ako su dulje prisutne, uticu
na nastanak karijesa. Bakterije se hrane Secerima odnosno razgraduju ih, pri ¢emu nastaju
kiseline koje dovode do snizavanja pH vrijednosti usne Supljine i demineralizacije cakline
te nastanka zubnog karijesa. Najces¢a mjesta nastanka zubnog karijesa su jamice i fisure
griznih povrSina straznjih zuba i sva druga predilekciona mjesta za nastanak karijesa, mjesta
koja nemaju fiziolosko samocis¢enje (prostor izmedu zuba ispod kontaktne tacke)

¢ Redovita oralna higijena podrazumijeva pranje zuba oko tri minute nakon svakog obroka,

pri ¢emu se ¢etkaju sve plohe zubnih povr$ina. Pored Cetkice za zube treba koristiti zubni
konac za ¢is¢enje prostora medu zubima koji su nedostupni zubnoj ¢etkici.

e Pravilna ishrana - vaZno je jesti zdravu hranu bogatu bjelan¢evinama, vitaminima,

mineralima, integralnim Zitaricama i opcenito hranu koja se ne lijepi za zube i koju treba
duze Zvakati poput voca i povréa.
e Redovna posjeta stomatologu svakih tri do Sest mjeseci koji ¢e zube temeljito pregledati,

sprijeciti Sirenje karijesa, smanjiti eventualnu bol i sprije¢iti infekciju zubne pulpe.



Djecu treba od malih nogu uciti navici odrzavanja oralne higijene, svakodnevnom pranju zubi
i izbjegavanju prevelike konzumacije slatkiSa, gaziranih i ostalih slatkih pi¢a koja mogu
dugoro¢no utjecati na oste¢enje zubi. Ve¢ od samog pocetka razvoja zubi djecu treba redovito
voditi na pregled doktoru stomatologije radi pracenja razvoja i napretka razvoja zubi.
Provedbom sveobuhvatnih preventivnih mjera moze se posti¢i znatno poboljsanje dentalnog
zdravlja, uz pravodobnu sanaciju ve¢ postojecih karijesnih Supljina na mlije¢nim ili trajnim
zubima, §to bi kroz odredeno razdoblje trebalo dovesti do smanjenja broja karijesa.

Jedna od aktivnosti koja bi trebala pridonijeti da se plan unapredenja i zastite oralnog zdravlja
uspjesno provodi je i izrada jedinstvenog obrasca dentalnog statusa nazvanog ,Z. UBIC
KARTICA".

Do sada nije postojao jedinstveni obrazac za pregled kod doktora stomatologije koji se koristio
pri upisu u Skolu. Zubi¢ karticom ¢e roditelji, djeca i doktori stomatologije dobiti priliku bolje
se upoznati i dogovoriti o kontrolnom pregledu, te stvoriti naviku redovnih posjeta radi
ocuvanja oralnog zdravlja.

3.6 Tok aktivnosti

Nakon specijalistickog pregleda pedijatra ili ljekara porodi¢éne medicine djeca dobijaju
univerzalan obrazac —,,Zubic kartica™ s kojim odlaze u sluzbu za zdravstvenu zastitu zuba djece
i omladine do 19 godina.

Doktori stomatologije vrie pregled, te registruju podatke (nalaz) u jedinstvenom obrascu
,»Zubi¢ kartica®, obave najmanje jednu preventivnu uslugu i daju termin djetetu za dalju
sanaciju.

Dijete se vraca pedijatru ili ljekaru porodi¢ne medicine i dobija obrazac ljekarskog uvjerenja za
upis u 8kolu, a popunjeni obrazac ,.Zubi¢ kartica™ arhivira se u sluzbi za zdravstvenu zastitu
zuba djece 1 omladine do 19 godina, koja je obavezna dostaviti kopije obrazaca ,,Zubi¢ kartica™
u Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona koji ¢e statisticki obraditi rezultate.

Na ovaj nacin ¢e se vrSiti procjena i prevalenca karijesa predskolske i Skolske djece te
vrijednosti kep/KEP indeksa. koji ¢e odrediti dalje preventivne mjere.

Preporuka: Ukoliko aktivnost skrining pregleda zuba nisu obavljene tokom sistematskog
pregleda prilikom upisa u prve razred osnovne $kole, preporucuje se da se isti obave kroz
organizovane posjete ucenika prvih razreda osnovnih $kola, sluzbama za zdravstvenu zastitu
zdravlja zuba 1 usta djece 1 mladih tokom skolske godine.

3.7 ,,Zubic¢ kartica“
Predlozeni obrazac sastoji se od:
a) dentalnog statusa (KEP indeks)
b) preventivni postupci koje je potrebno napraviti su demostracija ¢iScenja usta,
motiviranje djece za higijenu usta, profilaksa s fluorom, pecaéenje fisure zuba i peéatni
ispun.



djeteta, obavljenog najmanje jednog preventivnog postupka i termina za kontrolni
pregled nakon 6 mjeseci ili lijeCenje unutar 30 dana, koje je djetetu potrebno dati u
pisanom obliku,

3.8 Pracenje i evaluacija Programa

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona u saradnji sa zdravstvenim ustanovama primarne
zdravstvene zastite vrsiti ¢e pracenje i evaluaciju Progama.

JZU je duzna imenovati odgovornu osobu za pracenje realizacije Programa i vodenje evidencije
unutar ustanove. Odgovorna osoba ¢e saciniti Izvjestaj o realizaciji aktivnosti i kopije kartice o
obavljenim pregledima, te dostavljati Zavodu za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona i Zavodu
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, po zavretku pregleda djece planiranih za upis u
prvi razred osnovne Skole.

Rezultati provedenih aktivnosti ¢e se primijeniti za: identificiranje problema u ostvarivanju
prava djece na zubozdravstvenu zatitu, vrednovanje aktivnosti promocije i unapredenja
oralnog zdravlja, unaprijedenje organizacije zubozdravstvene zastite, te eventualnu primjenu
obrasca u cijeloj zemlji jer na taj na¢in bismo imali jedinstvenu bazu podataka koja je
neophodna u planiranju prevencije karijesa.

3.9 IzvjeStavanje
Zavod za javno zdavstvo Tuzlanskog kantona ce Izvjestaj o izvrSenim uslugama dostavljati
Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona u skladu sa ugovorom.

Napomena: Obrazac za izvjeStavanje bit ¢e naknadno sacinjen i dostavljen zdravstvenim
ustanovama prije pocetka Skolske 2022/2023. godine.

3.10 Rok provedbe
Program ce se realizovati tokom kolske 2022/2023. godine

3.11 Saradnici u realizaciji Programa

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona, sluzbe Stomatologije JZU primarne zdravstvene zastite na podru¢ju Tuzlanskog
kantona.

3.12 Program skrininga zuba kod djece uzrasta do 6 godina starosti za 2022. godinu
Prema osiguranim sredstvima, na podru¢ju Kantona u 2022. godini predvidene usluge za
skrininga zuba kod djece upisanih u prvi razred prikazane u tabeli 5.



Tabela 5. Planirani broj usluga skrininga zuba za djecu upisanih u prvi razred,
za podrucje Tuzlanskog kantona u 2022, godini

Rbr. Opéina Broldlseetiiln o EL SRV
pregleda

1 | Banoviéi 231 231

2 | Celi¢ 81 81

3 | Doboj Istok 75 75

4 | Gracanica 464 464

5 | Gradacac 389 389

6 | Kalesija 290 290

7 | Kladnja 78 78

8 | Lukavac 304 304

9 | Sapna 63 63

10 | Srebrenik 388 388

11 | Teocak 45 45

12 | Tuzla 900 900

13 | Zivinice 515 515
Tuzlanski kanton 3.823 3.823

*zbog nedostatka podataka o broju djece upisane u prve razrede osnovnih skola u skolskoj
2022/23., prikazani podaci se odnose na Skolsku 2020/21. godinu.

3.13 Izvori sredstava
Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona



va1| Fowoaodpo sidiog

9

vudwodey

U0 PYEIUOY

(e foaq)
JunIpaw

msdo/pear :fue, § ©¥S2 [uapos vuipor . \
suziposod eunsdo/peany elurAOUR)S BSAAPY eluap uipory 9HT

wig,

dunzaad 1 2wy o

nuipos ‘zz0¢ ¥z wowerigoad Fururnjs qruajeaynqo edn| yiueansiso yesidg

aupo3 p.-0s 2dna3 sugop elendod eysiewoydunse :(uayay

VADTID DOTIFHA VAVY WVADOUd DNINRINS

(DAOURIST DUIAJSABIPZ AIZEN







[

INZIYNO 21| Sowioa03po sidiog

d'IN
ol 6 ] L b 4 s t £ 4 1 1]
= =
Sc g% | g8
s < = = = = eupdo
2 = moo ] = (Ril130) uaondn yusloed eluapoa ejoyojoud | =
&2 = N ejualided £ N jodg ‘ dunzaad 1 auy OqIAl o
Ll = e - alaloyy z1 nzr BuIpon) ’ ’ foxg <
BYAEI0( 0)53

= 8 n aluaaeany K 9 05N
= oujnNyo BU JS3 |

uIpod 7707

(LFOA - 1911035 n dludueAly oujnyo gu 3sa|)

2982w ez eAdl11d So[oqap Yed Bu vwipd[3a.ad SUIULINS WIUISIAZI 0 B[1DUIPIAI BUISI[A]

SOAOUEISI QUAAISABIPZ AIZEN




ze[eu pnlereacdpo ez | [, foiq nesidn :[-g auofoy

eiualioed (eurodo) eyaeiog ojsafiu neswdn ;7 vuojoy

paldaid eu uspndn yuafioed af afoy zt N7 Alzeu nesidn 19 vuojoy
(oysuaz - 7 ‘oysnuwi - [) vualioed jods nesidn :¢ euojoy

eiualioed efuapos nuipodnesidn ;4 euojoy

ejuaoed awizaad 1 swn nesidn :¢ euojoy

ejualioed ngiar nesidn :z euojoy

e[oyojoud [o1g npesidn : | euojoy

a12qey alueaelundod vz oaysindy



ueanizod zejeu

P INAYMO 2qoso aualsejao sidjod ‘d'IW
11 ol ] 8 f 4 49 s r £ T 1 {
=3 =
= = B
= 2 = &0
= Lt = ; eurdd
3 = - % = o (eutado) uayndn jualioed eluapou =
S| 5T = " ejualoed 2 = jodg dunzaad 1 awy ’ OqIAr gjoyojoad loag | &
S E S8 = L5 alaloy zr nzZr €uIpon &
B e Z | ejara0q 03saly
S =
-]
-

2uIpos ‘7707

2983w vz vwelidoysouojoy Sururiys wiuasiazi o feysalazy

19A0URISN AUSAJSARIPZ ALZEN




zejeu 1nlereaodpo vz | 1, loiq nesidn : | [-g vuojoy

vuafioed (eurddo) exarioq o1saftu nesidn 7 euojoy

pardaid eu uaondn jualioed of aloy z1 N7[ Alzeu nesidn ;g vuojoy
(0ysuaz - 7 ‘oysnwi - |) vyualioed jods nesidn :g vuojoy

vluafioed awnzaxd 1 awn nesidn @ euojoy

rualioed eluapos nuipod nesidn :¢ euojoy

eiuafioed g nesidn ;7 euojoy

ejoyoload fo1q nesidn | euojoy

a1aqe) slueaelundod ez oapsyndp



ed1| FouloAaospo sidjog

d'IN

9

eudwode 10§91} JupIpaw eunsdo/pea elueaoue)s esaa Efuspod d &
N PEIuoy auzipood Ngdo/peday)y | el 1 PY euIpos) DdINTr QUWIZoad 1 dury m‘
wi

(ewm fo.aq)

(nurpo3 'zz7 vz ) wowesdoad SuruLns Yruaeaynqo vdI yruwansiso yesidg

eutpod as1a 1 g 2dnad auqop edereysnw eldemdod eysiewoydunse Ly
HALVISOUd VAVY WVIDOUd ONINIEMS

“9A0UB]SN QUIAISABIPZ AIZEN]






iIINTIYMO d'IN

B21] Sou10A03po sidjo

L " 5 [

(3soupaliia

nesidn) (eurpdo) eyualiowd uadndn jualoed eluapou

? : ’ aunzaad 1 awj OYIAr ejoyojoad loag [-aqy
jw/Su 1Ay n eyarlIoq 0353l al aloy z1 Nz : BUIPOX)

VSd 1soupaliip

UIpo38 "7707 (VSd) nlueanssy wouasiazi o (eysalaz]

1OAOUE]SN QUIAISARIPZ AIZEN




VSd nsoupaluia auapeu nesidn 1/ vuojoy

viuafioed (euipdo) eyaeroq oisafun nesidn 19 vuojoy

pajdaid vu usgndn jualioed af afoy z1 71 Alzeu yesidn :¢ euojOY
ejuafioed aunzaid 1 awn nesidn ¢ euojoy

vualioed efuspor nutpodnesidn :¢ vuojoy

ejualioed ngr nesidn ;7 euojoy

ejoyojoad foiq nesidn : | euojoy

arpqey sfueaelundod ez oaysindp)



Bdl| SouloAaodpo sidjog

il

L

SojojBUI0)S

5

T

T

eudwodey

u0ja[a) PEJuoy

nlenuipio

vunsdo/pe.an

elueaoue)s esaapy

m?me
euipor)

< ]

OdIAr Juwnzaad 1 3w

nuIpos ‘7z ez (eanawy 3iqnz) woweisoad Jururnfs yruaeaynqo 32alp yesidg

1qy

910§ duaouso paazed 1a1d n euesidn e23fp :[L1a310y
(N710MS N SIdN 1A¥d) NTONS NINAONSO N ANVSIAN HOAMd AOA VENZ VONINIIYS WVED0Ud

-OAOURISN SUIAJSARIPZ A1ZBN







eal| Soutonodpo sidjog

N

vo | €T | T 1T |06l | L1 |or|st|vr)crfarfrrfor]| 6 | 8 | 9 S 4 € [ ! 0
123 1212 |22
ZElels| &|EIE]S
sl 2| 312|272
o] £ = =
=2 b N = ey o
= N 5 =1 o = | o,
=] 2 v . 121 5 1% gl E R (vuipdo)
3 = - = 4] ¢ g - uandn
|z g |88 e |d|9|2|A|Z|d|A]T X2 vpualoed ¢ wluapoa epoyjojoad | =
z o ST - = I~ N loed aunzaad 1 3wy : O9Nr =
& o =t 5 eyARIoq 2 ' ’ Bu1pon) foag =
- e 2 o , alafoy z nzp -
S 2 ] = 0ysaly
&, R = e
s | ‘s 5 T

iqnz rufea

1qnz iualiy

APNADALT]

ALLNIATYI

SALVLS INTVINAA

njoys n sidn paud (edn3aey qny7) AUIPOS IYS|OYS CTOT/TIOT PIZEL 1AL

n auesidn 235[p poy eqnz NIutuLIYS WOUASIAZI 0 [e)salaz]

SQAOURISTI QUIAISARIDZ AIZBN]



woundst s qnz -

edo[zel yidnip 30qz uspeazl qnz - g

vsalirey Soqz uapeazi qnz - 5

safirey -y

qNZ ABIPZ-7

H€1-L 2U0[0¥) vYNZ SNIE]S WU[RIUIP BZ BpudFa|

WOSMIRIS WILBIUAP WHUSPAIPO s eqnz [o1q nestdn (,SNLVIS INTV.INAQ) £1-L 3uojoy
e1a{p (putpdo) exaeioq oysalw nesidn g vuojoy

pagaad eu ouspndn 21201p of aloy z1 (7[ Alzeu nesidn ;¢ vuojoy

e1a12(p awrzaxd 1 oun nesidn i euojoy

e1a1a(p eluapos nuipod nesidn :¢ euojoy

ee1alp og [ nesidn 17 euojoy

vjoyoload fo1q nesidn | vuojoy

apaqey alueaefundod vz oaysindy



