UPUTSTVO ZA POPUNJAVANIJE PRIJAVE OBOLJELIH OD MALIGNIH
NEOPLAZMI
(Obr.br. 16-1-PMN)

Opce napomene

Za odredene pojave koje se prate u SluZzbama zdravstvene zasStite predvideno je da
zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni radnici zaposleni u njima,
popunjavaju i dostavljaju, na zakonski propisan nacin i u zakonski propisanim rokovima,
odgovarajuce individualne izvjeStajne obrasce. Prijavu oboljelog od maligne neoplazme
popunjava svaka zdravstvena ustanova u kojoj se evidentira novi slu¢aj oboljenja.

Pravni osnov za prikupljanje podataka putem individualnih izvjestajnih obrazaca su: Zakon
o zdravstvenoj zastiti (SI. novine FBiH br. 29/05, 46/10 i 75/13), Program statistickih
istrazivanja (SI. novine FBiH br. 45/03. Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (SI. novine
FBiH br. 37/12) i Pravilnik o obliku, sadrzaju i nacinu vodenja individualnih izvjestajnih
obrazaca i drugih pomocnih obrazaca za vodenje evidencije (SI. novine FBiH br. 61/18). Na
osnovu €¢lana 18. stav 1., u vezi s ¢lanom 16. tacka 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federalno
ministarstvo zdravstva je donijelo i Uputu o mjerama i aktivnostima za sprjecavanje, rano
otkrivanje i suzbijanje maligne neoplazme ("Sluzbene novine FBiH", broj 2/08).

Izvor podataka
e zdravstveni karton
e maticna knjiga lica smjestenih u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi
e historija bolesti
e protokol bolesnika-prolaznika

Nacin popunjavanja prijave oboljelih od malignih neoplazmi
U gornjem lijevom uglu upisuje se kanton, opcina i zdravtvena ustanova

1.PREZIME (ime oca) IME Upisati prezime, ocevo ime i ime

2.MATICNI BROJ Upisatin matiéni broj

3.DATUM RODENJA Upisati datum rodenja

4.SPOL Zaokruziti odgovarajuéi spol (muski, Zenski) i u
kucici desno upisati zaokruZzeni broj spola

5.ADRESA, MJESTO PREBIVALISTA Upisati adresu prebivalista, ulica i broj

6.SKOLSKA SPREMA Zaokruziti odgovarajuc¢u Skolsku spremu i u
kudici desno upisati zaokruzeni broj Skolske
spreme

7.ZANIMANIJE Upisati naziv zanimanja i upisati Sifru po
standarnoj klasifikaciji

8.DJELATNOST (PREMA NKD Upisati granu djelatnosti i u desnoj kucici Sifru
djelatnosti prema NKD

9.BRACNO STANIJE ZaokruZiti odgovarajucl bracni status i u kucici
desno upisati zaokruZeni broj

10.RADNI STATUS ZaokruZziti odgovarajudi radni status i u
kudici desno upisati zaokruzeni broj

11.JE LI RANIJE UTVRDEN NEKI DRUGI Zaokruziti odgovarajuci odgovor i u kudici

PRIMARNI MALIGNOM desno upisati zaokruzeni broj. U sluc¢aju da
je odgovor DA u kuéicama ispod upisati




dan, mjesec i godinu kada je utvrden neki
drugi primarni malignom i Sifru malignoma
(prema MKB, C00-C97)

12.DATUM UTVRDIVANJA SADASNJEG
MALIGNOMA

u kuéice desno upisati datum utvrdivanja

sadasnjeg malignoma

13.DIJAGNOSTIKA SADASNJEG
MALIGNOMA

na koji je nacin dijagnosticiran malignom,
zaokruZziti odgovaraju¢l ponudeni odgovor i u
kucici desno upisati zaokruzeni broj

14.ANATOMSKA LOKALIZACIJA MALIGNE
NEOPLAZME

upisati primarnu dijagnozu po MKB i desno
u kudici upisti Sifru dijagnoze (prema MKB,
C00-C97). Kod metastaza takode upisati
dijagnozu metastaze i desno u kudici upisati
Sifru prema MKB

15.HISTOLOSKA (CITOLOSKA) DIJAGNOZA -

Upisati dijagnozu prema morfologiji neoplazmi
prema MKB-10 i desno u kucici upisati Sifru
prema MKB

16.MJESTO | NAZIV ZDRAVSTVENE
USTANOVE KOJA JE UTVRDILA
PATOHISTOLOSKU DIJAGNOZU -

tekstualno upisati mjesto i naziv zdravstvene
ustanove koja je utvrdila patohistolosku
dijagnozu

17.STADU BOLESTI PRIJE PRIMARNE TERAPIJE

a)Klinicki - zaokruZiti odgovarajudi broj stadijai u
desnoj kucici upisati zaokruzeni broj

b) TNM - Na osnovu TNM- klasifikacije tumora
odreduje se i opsti stadijum prosirenosti bolesti.
T- vedi broj oznacava vecu prosSirenost tumora i
u kucicu pored T upisati veli¢inu od 0 do 4, N-
regionalni limfni ¢vorovi zahvaceni tumorom i u
kucicu pored slova N upisati veli¢inu od 0 do 4 pri
¢emu vedi broj oznacava vise limfnih Zlezda
zahvacenih tumorom, M-Udaljene metastaze i u
kucicu pored slova M upisati 0 (nema udaljenih
metastaza) ili 1 (postoje udaljene metastaze)
Drugi nacin — na osnovu nove vrste klasifikacije
upisati koji je stadij bolesti i u desnu kudicu po
novoj klasifikaciji upisati broj stadija (

18.DATUM SMRTI

u kudice upisati datum smrti

Prijava maligne neoplazme treba biti
ovjerena potpisom od strane ljekara i
pecatom nadlezne ustanove.

Nacin popunjavanja prijave

Prijava oboljelog od malignih neoplazmi popunjava se prilikom evidentiranja novog slucaja
oboljenja u zdravstvenoj ustanovi a na osnovu podataka iz osnovne medicinske

dokumentacije.

Obrazac ,,Prijava oboljelog od maligne neoplazme” se popunjava u dva primjerka, jedan
ostaje u zdravstvenoj ustanovi koja prijavljuje oboljelog od maligne neoplazme, a druga se
dostavlja nadleZzno Zavodu za javno zdravstvo kantona.

Prijava se popunjava u dva primjerka, jedan ostaje u zdravstvenoj ustanovi koja prijavljuje
oboljelog od maligne neoplazme, a druga prijava se dostavlja nadleznom Zavodu za javno
zdravstvo kantona, u roku od 5 dana tekuceg mjeseca za prethodni mjesec.




Nadlezni Zavod za javno zdravstvo kantona ,sumarne godiSnje izvjeStaje dostavlja u Zavod
za javno zdravstvo FBIH, najkasnije do 31.03. tekuce, za prethodnu godinu.




