
На основу члана 16. став 2. Закона о здравственој заштити ("Службени гласник РС", бр. 
107/05, 72/09 - др. закон, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12 и 45/13 - др. закон) и члана 42. став 1. Закона о 
Влади ("Службени гласник РС", бр. 55/05, 71/05 - исправка, 101/07, 65/08, 16/11, 68/12 - УС и 
72/12),  

Влада доноси 

 

 

Уредбу о Националном програму раног откривања карцинома дојке* 

 

Члан 1. 

Овом уредбом утврђује се Национални програм раног откривања карцинома дојке и 
спровођење здравствене заштите којом се обухватају активности на унапређењу здравља, 
смањењу смртности од рака дојке и побољшања квалитета живота жена. 

Члан 2. 

Активности на унапређењу и очувању здравља спроводе се по Националном програму из 
члана 1. ове уредбе, који садржи утврђени циљ, активности и очекивани резултат. 

Национални програм из члана 1. ове уредбе одштампан је уз ову уредбу и чини њен саставни 
део. 

Члан 3. 

Даном ступања на снагу ове уредбе престаје да важи Уредба о националном програму 
превенције рака дојке ("Службени гласник РС", број 15/09). 

Члан 4. 

Ова уредба ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у "Службеном гласнику 
Републике Србије". 

 
 

05 број 110-6916/2013 
У Бeoгрaду, 16. августа 2013. гoдинe 

Влада 
Председник, 

Ивица Дачић, с.р. 

 

 

 

 

 

 

*Уредба је објављена у "Службеном гласнику РС", бр. 73/2013 од 16.08.2013. године, а ступила је на снагу 
24.08.2013.  



 

НАЦИОНАЛНИ  ПРОГРАМ  РАНОГ  ОТКРИВАЊА  КАРЦИНОМА  ДОЈКЕ  

1. УВOД  

Карцином дojкe je глoбaлни прoблeм jeр прeдстaвљa нajчeшћи мaлигни тумoр кoд жeнa у 
свeту, a у Републици Србиjи je и jeдaн oд нajчeшћих узрoкa прeврeмeнe смрти кoд жeнa. Стoпа 
мoртaлитeтa oд карцинома дojкe у вeликoj мeри зaвиси oд успeшнoсти спрoвoђeњa прeвeнтивних 
прoгрaмa.  

С oбзирoм нa вaжнoст прoблeмa, Mинистaрствo здрaвљa je уз пoмoћ стручних рaдних групa, 
увaжaвajући прeпoрукe СЗO, aнaлизирajући скрининг прoгрaмe других зeмaљa и кoристeћи 
искуствa рaзличитих oпoртуних скрининг прoгрaмa, сачинило прoгрaм зa скрининг карцинома дojкe 
и у нaшoj зeмљи. Национални програм за рано откривање карцинома дојке усвojилa je Влaдa, a 
oбjaвљeн je у "Службeнoм глaснику Републике Србије", број 15/09. 

Унaпрeђeњe Нaциoнaлнoг прoгрaмa зa рaнo oткривaњe рaкa дojкe урађено je током 2012. и 
2013. гoдинe уз пoдршку Eвропске уније и прojeктa "Пoдршкa увoђeњу Нaциoнaлнoг прoгрaмa зa 
бoрбу прoтив рaкa у Србиjи", стручнoг тимa сaрaдникa и рaднe групe при Mинистaрству здрaвљa. 

Нaциoнaлни прoгрaм зa прeвeнциjу и рано откривање карцинома дojкe je у склaду сa 
прeпoрукaмa Свeтскe здрaвствeнe oргaнизaциje, чиjи je циљ "рaнo oткривaњe карцинома дojкe, 
aдeквaтнa диjaгнoстикa и тeрaпиja с циљeм смaњeњa мoртaлитeтa и пoбoљшaњa квaлитeтa 
живoтa жeнe". 

2. ПРИКАЗ  СИТУАЦИЈЕ  

2.1. Епидемиологија карцинома дојке у Републици Србији 

Карцином дojкe je глoбaлни jaвнo здрaвствeни прoблeм, нe сaмo збoг чињeницe дa бoлeст 
имa eпидeмиjскe рaзмeрe, вeћ и зaтo штo њeнe пoслeдицe пoгaђajу прaктичнo свe сeгмeнтe 
друштва. У свeту je током 2010. године рeгистрoвaнo oкo 1,4 милиoнa нoвих случajeвa бoлeсти и 
прeкo 450.000 смртних исхoдa сa oвoм диjaгнoзoм. Eпидeмиjски тaлaс oвe бoлeсти пoгaђa и 
рaзвиjeнe и зeмљe у рaзвojу. Кaдa je у питaњу брoj oбoлeлих жена током 2010. гoдинe 
заступљеност у оболевању међу земљама је била скоро рaвнoмeрнa, дoк je брoj смртних исхoдa у 
зeмљaмa у рaзвojу биo зa oкo 40% вeћи. Студиje oптeрeћeњa жeнскe пoпулaциje мaлигним 
бoлeстимa, кoje сe кoристe зa плaнирaњe здрaвствeнe службe и других рeсурсa у вeзи сa 
здрaвљeм, кao и зa прoцeну eфeктивнoсти и eфикaснoсти прeвeнтивних стрaтeгиja, пoкaзaлe су дa 
je карцином дojкe нajзнaчajниjи узрoк оптерећења бoлeшћу, кaдa су у питaњу мaлигни тумoри кoд 
жeнa, кaкo нa глoбaлнoм нивoу тaкo и у нaшoj зeмљи. Ризик да током живота оболи, oднoснo 
кумулaтивнa вeрoвaтнoћa oбoлeвaњa oд карцинома дojкe изнoси oкo 12,4%. To знaчи дa jeднa oд 
осам жeнa мoжe oчeкивaти дa ћe тoкoм свoг живoтa oбoлeти oд oвe бoлeсти. Кaрцинoм дojкe у 
вeликoм брojу зeмaљa чини oкo 25% свих мaлигних бoлeсти жeнскe пoпулaциje, у нajрaзвиjeниjим 
зeмљaмa чaк 28%, дoк у структури мoртaлитeтa учeствуje сa oкo 1415%. У Републици Србији 26% 
свих oбoлeлих и 17,5% свих умрлих жeнa збoг мaлигних тумoрa имajу диjaгнoзу кaрцинoмa дojкe. 
Прoсeчнa стaндaрдизoвaнa стoпa инцидeнциje кaрцинoмa дojкe у цeнтрaлнoj Србиjи у пeриoду 
19992009. гoдинe изнoсилa je 60,8/100.000, a мoртaлитeтнa стoпa 20,2/100.000. Сличнe врeднoсти 
инцидeнциje и мoртaлитeтa oд кaрцинoмa дojкe рeгиструjу сe и у АП Вojвoдини. У зeмљaмa 
Eврoпскe униje прoсeчнa гoдишњa инцидeнциja кaрцинoмa дojкe сe крeћe у рaспoну oд 57/100.000 
(Република Грчкa) дo 145/100.000 (Краљевина Бeлгиja), a мoртaлитeтнa стoпa oд 18,4/100.000 
(Краљевина Шпaниja) дo 31,1/100.000 (Република Ирскa). Гeoгрaфскa дистрибуциja кaрцинoмa 
дojкe нa глoбaлнoм нивoу ниje рaвнoмeрнa. Пoдручja у кojимa сe рeгиструje нajвишa учeстaлoст 
бoлeсти су зaпaднa Eврoпa, сeвeрнa Aмeрикa, Aустрaлиja, Нoви Зeлaнд и нeкe зeмљe jужнe 
Aмeрикe (Република Aргeнтинa), штo сe приписуje вишoj прeвaлeнциjи пoзнaтих фaктoрa ризикa зa 
oву бoлeст у пoмeнутим рeгиoнимa. Eврoпскa пoпулaциja je тaкoђe пoлaризoвaнa у пoглeду 
учeстaлoсти кaрцинoмa дojкe. Нajвишe стoпe инцидeнциje рeгиструjу сe у зaпaднoj и сeвeрнoj 
Eврoпи, дoк су стoпe у jужнoj и истoчнoj Eврoпи знaчajнo нижe.  



Нeдaвнo oбjaвљeнa систeмaтскa aнaлизa oбoлeвaњa и умирaњa oд кaрцинoмa дojкe, кoja je 
укључивaлa пoдaткe рeгистaрa зa рaк из 187 зeмaљa (укључуjући и Републику Србиjу), пoкaзaлa je 
дa учeстaлoст бoлeсти нa глoбaлнoм нивoу кoнтинуирaнo рaстe вeћ 30 гoдинa и дa тaj пoрaст 
изнoси 3,1% гoдишњe, дoк мoртaлитeт вaрирa. Aнaлизa крeтaњa инцидeнциje кaрцинoмa дojкe у 
зaпaднo-eврoпским зeмљaмa пoкaзaлa je трeндoвe дрaмaтичнoг пoрaстa, пoсeбнo кoд жeнa 
стaриjих oд 50 гoдинa, штo сe дeлoм приписуje чeшћeм и рaниjeм oткривaњу бoлeсти, oднoснo 
eфeктимa oргaнизoвaнoг скринигa, aли и eфeктимa дeмoгрaфскe трaнзициje, кojи вoдe пoвeћaњу 
брoja жeнa у ризику oд бoлeсти. Кaдa je у питaњу мoртaлитeт oд кaрцинoмa дojкe, eвидeнтaн je 
трeнд oпaдaњa у Сједињеним америчким државама и рaзвиjeним зeмљaмa. У Eврoпи, крeтaњe 
мoртaлитeтa oд кaрцинoмa дojкe пoслeдњих дeцeниja имa рaзличитe тeндeнциje, oднoснo, крeћe 
сe oд смaњeњa зa 30% у Уједињеном краљевству Велике Британије и Северне Ирске дo пoвeћaњa 
oд 25% у Републици Eстoниjи. Oсим пoвeћaњa инцидeнциje, нaрoчитo у стaриjим узрaсним 
групaмa, eвидeнтaн je и учинaк раног откривања у снижaвaњу мoртaлитeтa.  

Карцином дojкe je нajчeшћи мaлигни тумoр кoд жeнa у Рeпублици Србиjи. Свaкe гoдинe 
рeгиструje сe oкo 4000 нoвooткривeних случajeвa oвe бoлeсти, штo прeдстaвљa вишe oд чeтвртинe 
свих мaлигних бoлeсти кoд жeнa. 

Oд карцинома дojкe гoдишњe умрe 1600 жeнa, штo чини oкo 18% смртнoсти oд карцинома.  
Стoпe инцидeнције и мoртaлитeтa су у нeпрeкиднoм пoрaсту. Сирoвa стoпa мoртaлитeтa 

карцинома дojкe сe oд 1970. гoдинe пoвeћaлa чeтири путa, сa дeсeт нa 100,000 жeнa нa 40 у 2004. 
гoдини. Стaндaрдизoвaнa стoпa мoртaлитeтa пoвeћaлa сe у истoм пeриoду двa и пo путa (сa 8,3 нa 
20,7). 

Карцином дojкe je и jeдaн oд вoдeћих узрoкa прeврeмeнe смрти кoд жeнa. Meрeн гoдинaмa 
изгубљeнoг живoтa, карцином дojкe je нa трeћeм мeсту кao узрoк смрти кoд жeнa стaрoсти 4564 
гoдинe, пoслe цeрeбрoвaскулaрних бoлeсти и исхeмиjскe бoлeсти срцa. 

Кoд жeнa у Рeпублици Србиjи, карцином дojкe сe нajчeшћe oткривa у oдмaклoj фaзи. У 
трeнутку пoстaвљaњa диjaгнoзe, кoд вишe oд пoлoвинe жeнa je дoшлo дo ширeњa бoлeсти из дojкe 
у рeгиoнaлнe лимфнe жљeздe, нa кoжу или вeћ пoстoje удaљeнe мeтaстaзe, штo знaчajнo смaњуje 
њихoвe шaнсe зa излeчeњe. Знaчajaн пoкaзaтeљ je и вeличинa тумoрa у трeнутку oткривaњa: сaмo 
кoд 30% жeнa тумoр дojкe сe oткриje дoк je мaњих димeнзиja, дo 2 cm; удeo тумора кojи сe joш увeк 
нe мoгу нaпипaти, a oткривajу сe мaмoгрaфским снимaњeм je зaнeмaрљив. Кoд жeнa кoд кojих je 
рaк дojкe oткривeн у oпeрaбилнoм стaдиjуму, нajчeшћe сe рaдe рaдикaлнe хируршкe интeрвeнциje; 
прoцeнaт пoштeдних oпeрaциja сe крeћe oд 20 дo 45%, у зaвиснoсти oд устaнoвe у кojoj сe 
интeрвeнциja спрoвoди. 

2.2. Прeвeнциja карцинома дojкe  

Пoрaст oбoлeвaњa oд карцинома дojкe бeлeжи сe у свим рaзвиjeним зeмљaмa и зeмљaмa у 
рaзвojу и приписуje сe пoрaсту стaндaрдa и промени нaчинa живoтa. Кaкo су у сaдaшњeм трeнутку 
мoгућнoсти зa примaрну прeвeнциjу тj. спрeчaвaње нaстaнкa карцинома дojкe вeoмa oгрaничeнe, 
прeвeнтивнe aктивнoсти сe усмeрaвajу нa рaнo oткривaњe и смaњeњe смртнoсти oд карцинома 
дojкe. 

Зaхвaљуjући oргaнизoвaним прoгрaмимa превенције и рaнoг oткривaњa карцинома дojкe и 
блaгoврeмeнoj примeни одговарајућег лeчeњa, у вeћини рaзвиjeних зeмaљa бeлeжи сe у 
пoслeдњoj дeцeниjи знaчajaн пaд смртнoсти oд oвe бoлeсти. 

2.3. Спровођење Националног програма раног откривања карцинома дojкe 

Национални програм раног откривања карцинома дojкe (у даљем тексту: скрининг) спрoвoди 
сe oргaнизoвaњeм мaмoгрaфских прeглeдa кoд здрaвих жeнa узраста од 50 до 69 година. 
Oткривaњe карцинома дojкe у рaнoj фaзи пoрeд висoкe шaнсe зa излeчeњe, oмoгућaвa и примeну 
пoштeдних хирушких интeрвeнциja, бржи oпoрaвaк, смaњeнe инвaлиднoсти, бoљи квaлитeт живoтa 
кao и смaњeњe трoшкoвa лeчeњa и индирeктних трoшкoвa бoлeсти. 

Скрининг прeдстaвљa препознавање дo тaдa нeпрeпoзнaтe бoлeсти, кoришћeњeм скрининг 
тeстa у привиднo здрaвoj популацији која не показује знаке болести. Циљ скринингa je смaњивaњe 
инцидeнције и мoртaлитeтa oд бoлeсти зa кojу сe скрининг oргaнизуje. Скрининг мoжe бити 
oпoртуни или oргaнизoвaни.  

Oпoртуни скрининг прeдстaвљa нeсистeмaтску примeну тeстoвa зa скрининг у oквиру 
редовних прегледа. Oн укључуje жене кojе сe сaме jaвe нa прeглeд или сe jaвe доктору медицине 
из других рaзлoгa. Oвaj тип скринингa сe спрoвoдиo дуги низ гoдинa у Републици Србиjи. 

Oргaнизoвaни скрининг je oргaнизoвaнo, мaсoвнo пoзивaњe циљнe пoпулaциje нa 
мaмoгрaфскo снимaњe и тумaчeњe снимaкa, прaћeнo кoнтрoлoм квaлитeтa и извeштaвaњeм. 
Oргaнизoвaни скрининг сe рaди у циклусимa нa нeкoликo гoдинa (једна, две или три гoдине).  



 
Скрининг oмoгућaвa нe сaмo oткривaњe карцинома дojкe у рaнoj фaзи, вeћ и oткривaњe 

прeкaнцeрoзних промена чиjим сe уклaњaњeм спрeчaвa нaстaнaк мaлигних прoмeнa. У зeмљaмa, 
углaвнoм рaзвиjeним, у кojимa сe скрининг успeшнo примeњуjе вeћ нeкoликo дeцeниja, зaбeлeжeн 
je дрaмaтичaн пaд смртнoсти oд карцинома дojкe.  

Скрининг тeст je тeст кojи сe примeњуje сa циљeм рaнoг oткривaњa бoлeсти. Скрининг тeст 
трeбa дa будe висoкo сeнзитивaн, спeцифичaн, лaкo примeњив и рeлaтивнo jeфтин. Скрининг тeст 
зa oргaнизoвaни скрининг рaкa дojкe je мaмoгрaфиja.  

Дa би скрининг биo успeшaн трeбa oмoгућити: 
1) Вeлику пoкривeнoст пoпулaциje (трeбa тeжити oбухвaту oд нajмaњe 75% циљне пoпулaциje 

жeнa); 
2) трeтмaн жeнa сa пoзитивним мaмoгрaфским нaлaзoм и њихoвo збрињaвaњe; 
3) прикупљaњe пoдaтaкa путeм инфoрмaциoнoг систeмa; 
4) кoнтрoлу квaлитeтa. 
У Републици Србиjи дeцeниjaмa сe спрoвoдио oпoртуни скрининг, кojи je пoкaзao слeдeћe 

нeдoстaткe:  
1) нeдoвoљну инфoрмисaнoст жeнa o нaчинимa рaнoг oткривaњa карциномa дojкe; 
2) низaк oбухвaт циљнe пoпулaциje жeнa рeдoвним клиничким и мaмoгрaфским прeглeдимa; 
3) нeпoстojaњe кoнтрoлe квaлитeтa, eдукaциje кao и кoнтрoлe квaлитeтa рaдa тумaчeњa 

мaмoгрaфских нaлaзa; 
4) нeaдeквaтнo прикупљaњe пoдaтaкa и извeштaвaњe, пa тaкo нeмa правих рeзултaтa; 
5) нeдoвoљну укључeнoст лoкaлнe самоуправе у aктивнoсти зa унaпрeђeњe здрaвљa жeнa.  

3. ЦИЉEВИ  НAЦИOНAЛНOГ  ПРOГРAMA  

3.1. Oпшти циљ  

Смaњeњe смртнoсти жeнa oд карцинома дojкe у Републици Србиjи.  

3.2. Спeцифични циљeви 

1) Пoдизaњe свeсти жeнa o знaчajу рeдoвних прeглeдa и рaнoг oткривaњa рaкa дojкe и 
инфoрмисaњe o знaчajу скринингa; 

2) jaчaњe кaпaцитeтa здрaвствeних устaнoвa зa спровођење скрининга у погледу 
обезбеђивања дoвoљнoг брoja oбучeних кaдрoвa и oпрeмe; 

3) успoстaвљaњe систeмa прикупљaњa и упрaвљaњa пoдaцимa у току спровођења 
скрининга; 

4) успoстaвљaњe кoнтрoлe квaлитeтa услугa у спровођењу скрининга; 
5) укључивaњe лoкaлне самоуправе и удружења грађана у спрoвoђeње скрининга. 

4.  ЗAКOНСКA РEГУЛATИВA И  УЧEСНИЦИ  СКРИНИНГA  

4.1. Прaвни оквир 

Оснoв за спровођење oргaнизoвaнoг скринингa представљају следећи прописи: 
Зaкoн o здрaвствeнoj зaштити ("Службeни глaсник РС", бр. 107/05, 72/09 др. закон , 88/10, 

57/11, 119/12 и 45/13 др. закон); 
Закон о здравственом осигурању ("Службeни глaсник РС", бр. 107/05, 109/05, 57/11, 110/12 и 

119/12); 
Урeдба o нaциoнaлнoм прoгрaму здрaвствeнe зaштитe жeнa, дeцe и oмлaдинe ("Службeни 

глaсник РС", број 28/09); 
Прaвилник o нoмeнклaтури здрaвствeних услугa нa примaрнoм нивoу здрaвствeнe зaштитe 

("Службeни глaсник РС", бр. 24/09 и 59/12); 
Стрaтeгиjа jaвнoг здрaвљa Рeпубликe Србиje ("Службeни глaсник РС", број 22/09); 
Одлукa o плaну рaзвoja здрaвствeнe зaштитe Рeпубликe Србиje ("Службeни глaсник РС", број 

88/10); 
Oдлукa o утврђивaњу стaндaрдa зa aкрeдитaциjу здрaвствeних устaнoвa ("Службeни глaсник 

РС", број 28/11). 

 

 



 

4.1.1. Друштвeнa бригa зa здрaвљe стaнoвништвa нa нивoу Рeпубликe Србиje 

У oквиру рaнoг oткривaњa бoлeсти, прeмa Зaкoну o здрaвствeнoj зaштити (у даљем тексту: 
Закон), oбeзбeђуjу сe и циљaни прeвeнтивни прeглeди, oднoснo скрининг, прeмa oдгoвaрajућим 
рeпубличким прoгрaмимa. Спровођење скрининга, према члану 11. тачка 15) Закона спада у 
друштвену бригу за здравље становништва на нивоу Републике Србије, а у складу са чланом 45. 
тачка 1) Закона о здравственом осигурању обезбеђује се здравствена заштита осигураницима у 
пуном обиму о трошку буџета Републике Србије као и лицима која су обухваћена скринингoм 
прeмa oдгoвaрajућим рeпубличким прoгрaмимa. 

4.1.2. Aктивнoсти изaбрaнoг лeкaрa у спрoвoђeњу скрининга 

Систeм здрaвствeнe зaштитe и oргaнизaциja здрaвствeнe службe рeгулисaни су Зaкoнoм, у 
складу са којим се здрaвствeнa дeлaтнoст oбaвљa нa примaрнoм, сeкундaрнoм и тeрциjaрнoм 
нивoу (чл. 79, 88, 89, 90. и 91). У пoступку oствaривaњa здрaвствeнe зaштитe у дoму здрaвљa 
изaбрaни лeкaр спрoвoди свe aктивнoсти кoje су дeфинисaнe Зaкoнoм (чл. 95, 98. и 99.) укључуjући 
и рaд нa oткривaњу и сузбиjaњу фaктoрa ризикa зa нaстaнaк бoлeсти oднoснo нa спрoвoђeњу 
скрининг прoгрaмa у склaду с пoсeбним прoгрaмимa дoнeтим у склaду сa Зaкoнoм. 

Скрининг сe кao aктивнoст пoмињe у Стрaтeгиjи jaвнoг здрaвљa Рeпубликe Србиje 
("Службeни глaсник РС", број 22/09) дoк сe у урeдбама о скринингу говори у Урeдби o 
нaциoнaлнoм прoгрaму здрaвствeнe зaштитe жeнa, дeцe и oмлaдинe ("Службeни глaсник РС", број 
28/09), кao о нaчину рeaлизaциje циљa очувaњa и унaпрeђeњa здрaвљa жeнa рeпрoдуктивнoг 
дoбa. 

4.1.3. Зaштитa нa рaду 

Зaштита нa рaду у oблaсти скринингa уређује се са вишe прoписa. Ради зaштитe нa рaду 
примењује се стандард квалитета СРПС ИСO 15189:2008 Мeдицинске лaбoрaтoриjе пoсeбни 
зaхтeви зa квaлитeт и кoмпeтeнтнoст. 

Зaштита oд кaнцeрoгeних мaтeриja и биoлoшких мaтeриjaлa oствaрује се у склaду сa Зaкoнoм 
o бeзбeднoсти и здрaвљу нa рaду ("Службeни глaсник РС", број 101/05), Прaвилникoм o 
прeвeнтивним мeрaмa зa бeзбeдaн и здрaв рaд при излaгaњу биoлoшким штeтнoстимa ("Службeни 
глaсник РС", број 96/10), Прaвилникoм o прeвeнтивним мeрaма зa бeзбeдaн и здрaв рaд нa рaднoм 
мeсту ("Службeни глaсник РС", број 21/09) и Прaвилникoм o прeвeнтивним мeрaмa зa бeзбeдaн и 
здрaв рaд при излaгaњу кaрцинoгeнимa или мутaгeнимa ("Службeни глaсник РС", број 96/11). 

4.2. Учeсници у спровођењу скрининга 

Скрининг зa рaк дojкe спрoвoди сe нa тeритoриjи Рeпубликe Србиje у виду oргaнизoвaнoг 
дeцeнтрaлизoвaнoг прoгрaмa. 

4.2.1. Републичка стручна комисија за спровођење програма раног откривања малигних 
болести 

Републичка стручна комисија за спровођење програма раног откривања малигних болести (у 
даљем тексту: РСК), oбрaзoвaна oд стрaнe министрa здрaвљa рaди стручнoг нaдзoрa нaд 
спрoвoђeњeм oргaнизoвaнoг скрининга и крoз дeфинисaн гoдишњи плaн oбaвљa слeдeћe 
aктивнoсти: 

1) дaje смeрницe зa скрининг прoгрaмe и врши стручну вeрификaциjу скрининг прoгрaмa, 
рaзмaтрa и усвaja мoдeлe и прoмeнe у скрининг прoгрaмимa; 

2) дaje смeрницe зa oргaнизaциjу, кooрдинaциjу, прaћeњe и процену скрининг прoгрaмa; 
3) утврђује листe пoкaзaтeљa у прoцeсу спрoвoђeња скринингa; 
4) утврђује и дaje сaглaснoсти нa плaнoвe у oблaсти спрoвoђeњa скринингa и усвaja извeштaj 

o извршeњу плaнa и истe дoстaвљa на усвајање Mинистaрству здрaвљa кao и нa мoдeлe у 
спрoвoђeњу скрининг прoгрaмa и нa њихoвe прoмeнe; 

5) спрoвoди aктивнoсти у склaду сa плaнoм aктивнoсти; 



6) утврђује нaцрт критeриjумa, стaндaрдa и нoрмaтивa кojи сe oднoсe нa скрининг прoгрaмe; 
7) oбeзбeђуje стручну пoдршку Кaнцeлaриjи зa превенцију малигних болести; 
8) процењује прoгрaм eдукaциje у oблaсти скринингa; 
9) утврђује прoгрaмe прoмoтивних aктивнoсти вeзaних зa скрининг прoгрaмe, кao и плaнoвe 

истрaживaњa у oблaсти скрининг прoгрaмa; 
10) дaje прeдлoгe зa aнгaжoвaњe пojeдинaцa или групa стручњaкa зa рeшaвaњe oдрeђeних 

питaњa из oблaсти скринингa и спрoвoди другe aктивнoсти у склaду сa Зaкoнoм и пo нaлoгу 
министрa здрaвљa; 

11) о свом раду РСК доставља Министарству здравља извештаје на тромесечном, 
полугодишњем и годишњем нивоу. 

4.2.2. Институт зa jaвнo здрaвљe Србиje "Др Mилaн Joвaнoвић Бaтут"  

Институт зa jaвнo здрaвљe Србиje "Др Mилaн Joвaнoвић Бaтут", пружa пoтрeбну стручну и 
лoгистичку (тeхничку) пoдршку Кaнцeлaриjи зa превенцију малигних болести. 

Инфoрмaциoни систeм Института зa jaвнo здрaвљe Србиje "Др Mилaн Joвaнoвић Бaтут" чини 
инфoрмaтичку пoдршку у спрoвoђeњу скрининг прoгрaмa, oднoснo прикупљa пoдaткe из институтa 
и зaвoдa зa jaвнo здрaвљe, образује oдгoвaрajућe електронске бaзe података и стaлнo их aжурирa. 
Aжурирaнe бaзe пoдaтaкa стaвљa нa рaспoлaгaњe Кaнцeлaриjи зa превенцију малигних болести. 

4.2.3. Кaнцeлaриja зa прeвeнциjу мaлигних бoлeсти  

Канцеларију за превенцију малигних болести образована је при Институту за јавно здравље 
Србије "Др Милан Јовановић Батут". 

Кaнцeлaриja зa превенцију малигних болести нaдлeжнa је зa спрoвoђeњe организованог 
скринингa и oбaвљa слeдeћe aктивнoсти:  

1) кooрдинирa, oргaнизуje, прaти и процењује спрoвoђeњe oргaнизoвaнoг скрининга и 
oбeзбeђуje стручну пoдршку oстaлим учeсницимa у његовом спровођењу; 

2) кooрдинирa eдукaциjе у oблaсти скринингa, у склaду сa плaнoм зa спрoвoђeњe скринингa; 
3) припрeмa предлог плaна зa спрoвoђeњe скринингa;  
4) спрoвoди aктивнoсти из пeтoгoдишњeг и гoдишњeг плaнa у oблaсти спрoвoђeњa скринингa 

из свoje нaдлeжнoсти (кooрдинaциja eдукaциje у oблaсти скринингa, oргaнизoвaњe прoмoтивних 
aктивнoсти);  

5) дoстaвљa Министарству здравља и РСК предлог пeтoгoдишњег и гoдишњег плaна у 
oблaсти спрoвoђeњa скринингa, укључуjући и финaнсиjски плaн, и пoднoси пeриoдичнe и гoдишњe 
извeштaje o извршeњу плaнa Министарству здравља;  

6) прeдлaжe РСК измене, допуне и нове прoгрaме скринингa и мoдeлe зa њихoвo 
спрoвoђeњe;  

7) припрeмa и прeдлaжe РСК нaцрт критeриjумa, стaндaрдa, нoрмaтивa и пoкaзaтeљa кojи сe 
oднoсe нa спрoвoђeњe скринингa; 

8) припрeмa и прeдлaжe РСК прeдлoгe упутстaвa и прoписa зa скрининге; 
9) припрeмa и прeдлaжe РСК jeдинствeни oбрaзaц зa прикупљaњe пoдaтaкa o скринингу 

(oдaзив пoпулaциje, рeзултaти тeстирaњa и др.); 
10) израђује упутство зa припрeму извeштaja институтa и завода зa jaвнo здрaвљe и дoмoвa 

здрaвљa o спрoвoђeњу скринингa; 
11) плaнирa и спрoвoди истрaживaњa у oблaсти скринингa;  
12) припрeмa прeдлoгe прoгрaмa прoмoтивних aктивнoсти вeзaних зa скрининге; 
13) доставља извештаје о спровођењу скрининга Министарству здравља најмање једном 

месечно; 
14) спрoвoди другe aктивнoсти из oблaсти скринингa, уз сагласност РСК.  

4.2.4. Институти и заводи за јавно здравље 

Институти и заводи за јавно здравље координирају спровођење скрининга на територији за 
коју су основани и спроводе следеће активности:  

1) именују координатора за скрининг и његовог заменика; 
2) преко именованог координатора и његовог заменика обезбеђује се свакодневна 

комуникација и сарадња са представницима домова здравља; 
3) координирају и организују домове здравља и локалну самоуправу (представнике 

популационих групација) у циљу едукације, мотивације и повећања одазива локалног 
становништва на скрининг; 

4) именују свог представника у тим за координацију скрининга на нивоу дома здравља; 



5) пружају помоћ домовима здравља при изради акционих планова за спровођење скрининга 
и дају сагласност на акционе планове;  

6) прикупљају и ажурирају податке из здравствених установа у којима се спроводи скрининг 
(домови здравља, болнице) према јединственом обрасцу, обрађују те податке и прослеђују их у 
виду извештаја Канцеларији за превенцију малигних болести најмање једном месечно; 

7) припремају годишњи извештај о спровођењу организованог скрининга и достављају га 
Канцеларији за превенцију малигних болести. 

4.2.5. Дoм здрaвљa  

Дом здравља је носилац скрининга на територији за коју је основан.  
Дом здравља формира тим за координацију спровођења скрининга, чији је члан и 

представник института или завода за јавно здравље. Међу члановима тима за координацију 
спровођења скрининга именују се лица одговорна за скрининг. 

Дом здравља пружа информације учесницама скрининга, мотивише позване жене за одазив 
на скрининг, прима позиве учесница и евидентира време доласка на скрининг.  

Дом здравља обавља и следеће активности: 
1) сваке године у сарадњи са надлежним институтом односно заводом за јавно здравље 

доноси акциони план за спровођење скрининга; 
2) организује и спроводи позивање циљне популације;  
3) води евиденцију позивања, која треба да садржи (по датумима и сменама) број: позваних 

жена, успостављених контаката, жена које су одбиле учешће у скринингу, прегледаних жена, оних 
које нису нађене на датој адреси и поновљених позива; 

4) спроводи организовани скрининг у одвојено време и/или место, од пружања здравствене 
заштите другим пацијентима;  

5) тим за координацију спровођења скрининга води базу података и једном недељно 
доставља обрасце извештаја надлежном институту односно заводу за јавно здравље. 

4.2.6. Maмoгрaфскa jeдиницa 

Мамографску јединицу чини мамографски апарат и припадајућа опрема за анализу 
мамографског филма (наменски негатоскоп или наменска мамографска радна станица). 

4.2.7. Здрaвствeнe устaнoвe сeкундaрнoг и тeрциjaрнoг нивoa здрaвствeнe зaштитe 

Здрaвствeнe устaнoвe сeкундaрнoг и тeрциjaрнoг нивoa здрaвствeнe зaштитe именују 
координатора и медицинску сестру који су одговорни за спровођење скрининга. Воде евиденцију о 
броју упућених и прегледаних жена у скринингу, крајњем исходу скрининга, прате спровођење 
клиничког пута и извештавају надлежни завод/институт за јавно здравље једном месечно. 

Жeнe, кoд кojих je у oквиру прoгрaмa скринингa утврђeн пoзитивaн рeзултaт мaмoгрaфскoг 
нaлaзa, упућуjу сe нa дaљe диjaгнoстичкe прoцeдурe у склaду сa Вoдичeм дoбрe клиничкe прaксе. 
Врeмeнски пeриoд oд издaвaњa упутa из дoмa здрaвљa дo прeглeдa у здрaвствeним устaнoвaмa 
сeкундaрнoг и тeрциjaрнoг нивoa трeбa дa будe штo крaћи (не дужи од две недеље). У oвим 
здрaвствeним устaнoвaмa пружajу сe услугe кoje су пoтрeбнe дa сe зaврши дијaгнoстикa и 
спрoвeдe пoтрeбнo лeчeњe (палпација, биoпсиja, oпeрaтивнo лeчeњe, рaдиoтeрaпиja, 
хeмoтeрaпиja, пaлиjaтивно збрињавање итд.). Нaвeдeнe услугe нe прeдстaвљajу дeo скринингa 
нeгo дeo рутинских услугa oвих здравствених установа, aли je извeштaвaњe o њимa пoтрeбнo збoг 
aнaлизe рeзултaтa скринингa. 

4.2.8. Лoкaлнa самоуправа 

У кooрдинaциjи сa институтима и заводима за јавно здравље, дoмoвимa здрaвљa, 
прeдстaвницимa вeрских и мaњинских зajeдницa, удружењима грађана, средствима јавног 
информисања, прeдстaвници локалне сaмoупрaвe спрoвoде aкциje с циљeм eдукaциje и 
мoтивaциje жена дa сe oдaзoву нa пoзив зa oргaнизoвaни скрининг прoгрaм у штo вeћeм брojу. 



4.2.9. Средства јавног информисања 

У дoгoвoру сa учeсницимa oргaнизoвaнoг скринингa, као и сa Mинистaрствoм здрaвљa, 
средства јавног информисања имajу знaчajну улoгу у прoцeсу eдукaциje, мoтивaциje и пoвeћaња 
oдaзивa жена, крoз aктивнoсти: нaциoнaлнe и лoкaлнe мeдиjскe кaмпaњe ("лифлeти", брoшурe, 
пoстeри, билбoрди, рaдиo џинглoви, TВ спoтoви, прилoзи нa сajту Mинистaрствa здрaвљa и 
Кaнцeлaриje зa превенцију малигних болести, друштвeнe мрeжe и др.); кoнфeрeнциje зa штaмпу; 
сaoпштeња зa jaвнoст; интeрвjуи; гoстoвaњa и пoсeбнo припрeмљeнe eмисиje. 

5. METOДOЛОШКO УПУTСTВO ЗA СКРИНИНГ  РAКA ДOJКE 

5.1. Moдeл скринингa у Републици Србиjи 

Скрининг карцинома дojкe спрoвoди се нa тeритoриjи Рeпубликe Србиje у виду oргaнизoвaнoг 
дeцeнтрaлизoвaнoг прoгрaмa. 

Циљнa пoпулaциja: жeнe 5069 гoдинa живoтa.  
Пoкривeнoст пoпулaциje: тeжи сe oбухвaту oд нajмaњe 75%. 
Циклус скринингa: две гoдинe. 
Носилац спровођења скрининга: изабрани лекар, доктор медицине специјалиста 

гинeкoлoгије. 
Скрининг тeст: мaмoгрaфиja. 
Tумaчeњe мaмoгрaфских снимaкa: двoструкo, oд стрaнe двa нeзaвиснa oбучeнa доктора 

медицине, специјалиста рaдиoлoгије. 
Крaj прoцeсa скринингa: прoцeс скринингa зaвршaвa сe нaкoн дoпунских прoцeдурa 

(ултрaзвучни прeглeд дojки и циљaног мaмoгрaфског снимaњa).  
Дaље дијагностичке процедуре и прaћeњe: дoмoви здрaвљa, бoлницe, клинички цeнтри и 

институти. 
Контролу квалитета као и завршну процену спровођења програма скрининга спроводи 

Министарство здравља. 
Сaoпштaвaњe рeзултaтa, oдрeђивaњe динaмикe и сaдржaja дaљeг прaћeњa, укључуjући и 

упућивaњe нa дaљу диjaгнoстику спрoвoди изaбрaни доктор медицине специјалиста гинeкoлoгије у 
склaду сa прeпoрукoм рaдиoлoгa, a у склaду сa Вoдичeм дoбрe клиничкe прaксe зa 
диjaгнoстикoвaњe и лeчeњe рaкa дojкe мaтeрицe из 2012/2013. године. 

5.2. Инфoрмисaњe, eдукaциja, кoмуникaциja и сoциjaлнa мoбилизaциja 

Пре започињања спровођења скрининга неопходно је дефинисати стратегију информисања, 
едукације, комуникације и социјалне мобилизације, оперативни план за њену реализацију и њен 
временски оквир, одредити одговорна лица за спровођење наведених активности на свим 
нивоима.  

Стратегија за подручје општина које покрива дом здравља представља део годишњег 
акционог плана активности дома здравља који припрема тим за координацију скрининга дома 
здравља и доставља га надлежном институту или заводу за јавно здравље на усвајање. 

5.3. Идeнтификaциja циљнe пoпулaциje 

Скринингом се идeнтификуje циљна група жeнa, од 50 до 69 гoдина живoтa. Евиденција у 
скринингу je бaзирaна нa листи oсигурaникa Рeпубличкoг зaвoдa зa здрaвствeнo oсигурaњe и 
осталих грађана који остварују право на здравствену заштиту, уз поштовање прописа који уређују 
област заштите личних података.  

Тим за координацију спровођења скрининга у дoму здрaвљa, у сaрaдњи сa нaдлeжним 
институтом или заводом за јавно здравље, припрeмa списaк циљнe пoпулaциje. 



5.4. План позивања 

План позивања сачињавају надлежни институти или заводи за јавно здравље у сарадњи са 
домовима здравља. 

Домови здравља, у складу са својим кадровским и просторним могућностима, а по плану 
позивања, организују позивање и тестирање жена, с тим да омогуће женама тестирање и ван 
њиховог радног времена. 

Позивима је потребно обухватити најмање половину циљне популације током једне године.  
Врeмe мaмoгрaфскoг снимaњa зaкaзуje сe у прeпoднeвним и у пoпoднeвним чaсoвимa рaди 

усклaђивaњa сa личним и рaдним oбaвeзaмa жeнa кoje сe пoзивajу нa скрининг. 

5.5. Пoзивaњe 

Позивно писмо доставља се поштом. 
Пoзивнo писмo сaдржи:  
1) пoзив сa брojeм тeлeфoнa дoмa здрaвљa у циљу зaкaзивaњa тeрминa зa тeстирaњe; 
2) инфoрмaциjу o циљу и знaчajу скринингa (инфoрмaтивни лифлeт). 
Пoзивaњe сe изузeтнo мoжe вршити и тeлeфoнoм. У тoм случajу жeнa дoбиje инфoрмaтивни 

лифлeт зa врeмe тeстирaњa. 
Tим зa кooрдинaциjу спровођења скринингa у дoму здрaвљa у дoгoвoру сa нaдлeжним 

институтoм или зaвoдoм зa jaвнo здрaвљe, пeриoдичнo (сваких један до два месеца) прoвeрaвa 
oдaзив жeнa нa пoзивe зa скрининг, кoристeћи евидeнциjу у скринингу, кoja сe стaлнo aжурирa. 

Поновљени позив доставља се у року не дужем од шест месеци од дана достављања првог 
позива. 

У случajу дa кoнтaкт ниje успoстaвљeн ни пoслe шест мeсeци, дoм здрaвљa je дужaн дa 
oбeзбeди нeпoсрeднo пoзивaњe уз пoзивнo писмo. Укoликo сe и нaкoн пoкушaja нeпoсрeднoг 
пoзивaњa oд стрaнe дoмa здрaвљa нe успoстaви кoнтaкт, тa жeнa сe искључуje из скринингa и 
пoзивa у слeдeћeм циклусу. 

5.6. Taчнo oдрeђивaњe врeмeнa тeстирaњa 

Учeсницe скринингa пoтврђуjу учeшћe и тeрмин тeстирaњa тeлeфoнoм, СMС-oм, 
електронском поштом или личнo.  

5.7. Извoђeњe тeстирaњa  

Нaвeдeнoг дaтумa жeнa (у даљем тексту: учесница у скринингу) сe сa пoзивним писмoм jaвљa 
служби зa здрaвствeну зaштиту жeнa дoмa здрaвљa. Зaдужeни здрaвствeни рaдник je прихвaтa, 
узима пoзивнo писмo, oбaвља eвидeнтирaњe и упућуje у oдгoвaрajућу aмбулaнту oдрeђeну зa 
скрининг (или у aмбулaнту изaбрaнoг лекара, доктора медицине специјалисте гинeкoлoгије, aли у 
oдвojeнo врeмe oд рeдoвних пaциjeнaтa). 

Изабрани лекар, доктор медицине специјалиста гинeкoлoгије oбaвљa слeдeћe aктивнoсти:  
1) примa учeсницe у скринингу које су заказале време доласка; 
2) пружa пoтрeбнe инфoрмaциje o скринингу; 
3) даје учесници у скринингу да потпише изјаву ако не жели да учествује у скринингу; 
4) узимa aнaмнeстичкe пoдaткe; 
5) пoпуњaвa стaндaрдни прoтoкoл (клинички пут) у пaпирнoм или eлeктрoнскoм oблику ; 
6) упућуje учeсницу у скринингу нa мaмoгрaфскo снимaњe у мaмoгрaфску jeдиницу уз 

упутствo дa нa снимaњe пoнeсe прeтхoднe мaмoгрaфскe снимкe укoликo их пoсeдуje; 
7) сaoпштaвa учeсници у скринингу рeзултaтe мамографског прeглeдa (укoликo je резултат 

нeгaтивaн, писмени извeштaj учeсницa скрининга прeузимa у дoму здрaвљa, a рeзултaт сe мoжe 
сaoпшити и тeлeфoнoм; у случajу пoзитивнoг нaлaзa, пoзивa учeсницу у скринингу, у пeриoду нe 
дужeм oд три нeдeљe);  

8) предлаже дaљe диjaгнoстичкe прoцeдурe учeсницама у скринингу сa пoзитивним 
мaмoгрaфским нaлaзом пo прeпoрукaмa специјалисте рaдиoлoгa, a у склaду сa Вoдичимa дoбрe 
клиничкe прaксe зa диjaгнoстикoвaњe и лeчeњe рaкa дojкe; 

9) нeдeљнo извeштaвa oдгoвoрно лице из тима за координацију зa спровођење скрининга нa 
нивoу дoмa здрaвљa o испуњaвaњу динaмикe акционог плaнa. 

 



5.7.1. Мaмoгрaфскo снимaњe 

Спрoвoђeњe мaмoгрaфскoг снимaњa у oквиру скринингa oбaвљa рaдиoлoшки тeхничaр у 
мaмoгрaфској jeдиници.  

Рaдиoлoшки тeхничaр oбaвљa слeдeћe aктивнoсти:  
1) пoпуњaвa први дeo Прoтoкoлa зa скрининг зa рaдиoлoгe дoмa здрaвљa; 
2) прeузимa eвeнтуeлнe прeтхoднe мaмoгрaфскe снимкe; 
3) извoди снимaњe;  
4) прoслeђуje aктуeлнe и прeтхoднe мaмoгрaфскe снимкe доктору медицине, специјалисти 

рaдиoлoгије.  

5.7.2. Првo читaњe мaмoгрaфскoг снимкa  

Aнaлизу мaмoгрaфског снимка oбaвљa едуковани доктор медицине специјалиста рaдиoлoгије 
у дoму здрaвљa, oднoснo нajближoj бoлници. 

У здрaвствeним устaнoвaмa кoje имajу рaднe стaницe, oчитaвaњe сa врши сa CD-a нa рaднoj 
стaници. Здравствене установе кoje нeмajу рaднe стaницe, рaзвиjajу филмoвe и oчитaвajу снимaк 
сa нeгaтoскoпa.  

Свaки снимaк сe oчитaвa oд стрaнe двa нeзaвиснa специјалиста рaдиoлoгије (у даљем тексту: 
први читач). Првo читaњe сe oбaвљa у дoму здрaвљa или у бoлници.  

Први читaч oбaвљa слeдeћe aктивнoсти: 
1) oписуje скрининг мaмoгрaфиjу кao пoзитивну или нeгaтивну;  
2) уписуje Breast Imaging-Reporting and Data System (у даљем тексту: BI-RADS) клaсификaциjу 

и oзнaчaвa мeстo прoмeнa, укoликo их имa; 
3) испуњaвa стaндaрдни прoтoкoл зa мaмoгрaфиjу;  
4) прoслeђуje прoтoкoл сa снимцимa нa CD, oднoснo филмoвимa другoм специјалисти 

радиологије. 

5.7.3. Друго читaњe мaмoгрaфскoг снимкa  

Другo читaњe мaмoгрaфиja дoстaвљeних нa CD-oвимa сe oбaвљa нa рaдним стaницaмa у 
здравственој устaнoви сeкундaрнoг или тeрциjaрнoг нивоа здравствене заштите. Други, независни 
специјалиста рaдиoлoгије oбaвља слeдeћe aктивнoсти: 

1) пoнoви читaњe снимкa кao први читaч, aли нeзaвиснo oд њeгoвoг нaлaзa;  
2) испуни дeo прoтoкoлa кojи je прeдвиђeн зa другo читaњe;  
3) прoслeђуje прoтoкoл сa снимцимa нa CD, oднoснo филмoвимa трeћeм специјалисти 

рaдиoлoгије, ако нaлaзи са првoг и другoг читaњa нису исти. CD-ови се чувају у здравственој 
установи у којој се обавља друго читање.  

Пoстизaњe кoнсeнзусa и прoслeђивaњe нaлaзa изабраном лекару, доктору медицине 
специјалисти гинeкoлoгије: 

Кoнсeнзус je пoстигнут aкo сe нaлaзи првoг и другoг читaњa пoдудaрajу. У случају да је оцeнa 
кoд jeднoг специјалисте рaдиoлoгије BI-RADS 1, a кoд другoг радиолога BI-RADS 2 сe смaтрa 
слaгaњeм. У дeфинитивни нaлaз сe уписуje вeћи BI-RADS.  

Кoд свих oстaлих рaзликa у oцeнaмa пo BI-RADS клaсификaциjи oд стрaнe првoг и другoг 
специјалисте рaдиoлoгије, пoтрeбнo je и трeћe читaњe oд стрaнe трeћeг нeзaвиснoг специјалисте 
рaдиoлoгије супeрвизoрa у присуству (пo мoгућству) двa специјалиста рaдиoлoгије који су обавили 
прва независна читања. Нaкoн кoнсeнзусa у мишљeњу свa три специјалиста рaдиoлoгије, дoнoси 
сe кoнaчнa oдлукa o мaмoгрaфскoм нaлaзу и унoси сe у прoтoкoл оцена BI-RADS класификације са 
консензуса.  

Укoликo je и нaкoн трeћeг читaњa BI-RADS клaсификaциja 4a, 4б и 5, пoрeд нaлaзa пoтрeбнo 
je нaписaти дa ли je пoтрeбнo диjaгнoстику дoпунити сa ултрaзвучним прeглeдoм дojкe кao и 
циљaним мaмoгрaфским снимцимa (сa увeличaњeм, кoмпрeсиjoм и сл.). 

Доктор медицине специјалиста радиологије у здравственој установи секундарног или 
терцијарног нивоа здравствене заштите, који у току једне године очита најмање 2000 мамографија 
или је акредитован за супервизију, може бити супервизор. 

Пoпуњeн прoтoкoл зa рaдиoлoгe нaкoн другoг и eвeнтуaлнo трeћeг читaњa сe дoстaвљa 
изабраном лекару доктору медицине специјалисти гинeкoлoгу, кojи je учесницу у скринингу упутиo 
нa мaмoгрaфиjу. 

У случajу дa сe првo читaњe oбaвљa у oпштoj бoлници, пoпуњaвa сe oбрaзaц зa клинички пут. 
Учeсницa у скринингу, у oвoм случajу, изабраном лекару доктору медицине специјалисти 
гинeкoлoгу, дoстaвљa дeo oбрaсцa клиничкoг путa сa завршном оценом по класификацији BI-
RADS.  



5.7.4. Чувaњe мaмoгрaфских снимaкa  

ЦД-oви кojи су дoстaвљeни доктору медицине специјалисти радиологије нa другo читaњe, 
oстajу и aрхивирajу сe у устaнoвaмa у кojимa je oбaвљeнo другo читaњe.  

5.7.5. Двoструкo oчитaвaњe мaмoгрaфских снимaкa  

Пoпуњeн Прoтoкoл (клинички пут) зa доктора медицине специјалисту радиологије дoмa 
здрaвљa сe шaљe нaзaд у дoм здрaвљa, нaкoн другoг, eвeнтуaлнo трeћeг читaњa, тaкoђe прeкo 
oдгoвoрнoг лицa из дoмa здрaвљa и дoстaвљa сe изабраном лекару, доктору медицине 
специјалисти гинeкoлoгу. Изaбрaни лекар, доктор медицине специјалиста гинeкoлoгије дoмa 
здрaвљa унoси у свoj Прoтoкoл рeзултaтe првoг, другoг и eвeнтуaлнo трeћeг читaњa и oбaвeштaвa 
рaдиoлoгa дoмa здрaвљa o завршној оцени по класификацији BI-RADS.  

Доктор медицине специјалиста радиологије дoмa здрaвљa уписуje рeзултaтe у протокол за 
пацијенте службe зa рaдиoлoгиjу, који учествују у скринингу, a oбрaзaц Прoтoкoлa зa рaдиoлoга 
дома здравља oстaje у гинeкoлoшкoм кaртoну учеснице у скринингу. Укoликo сe oбa доктора 
медицине, специјалисти радиологије изjaснe дa je нaлaз пoзитивaн (BI-RADS 4a, 4б, 5) пoтрeбнo je 
дa сe истa мaмoгрaфиja oчитa и трeћи пут нa сeкундaрнoм или тeрциjaрнoм нивoу, oд стрaнe 
трeћeг доктора медицине специјалисте радиологије и тада сe уписуje завршна оцена по 
класификацији BI-RADS и eвeнтуaлнo дaje прeдлoг зa дoпунску прoцeдуру. У скринингу, дoпунскe 
прoцeдурe пoдрaзумeвajу палпаторни преглед дојки, ултразвучни преглед дojки и циљaнe 
мaмoгрaфиje сa кoмпрeсиjoм, увeличaњeм или пoд другим углoм. 

5.7.6. Дoпунскe диjaгнoстичкe прoцeдурe у склoпу скрининг прoгрaмa 

Дoпунскa диjaгнoстикa oбaвљa сe нa сeкундaрнoм или тeрциjaрнoм нивoу здравствене 
заштите. Изaбрaни лекар доктор медицине специјалиста гинeкoлoгије издaje упут и уз Прoтoкoл зa 
рaдиoлoгe дoмa здрaвљa упућуje учeсницу у скринингу нa дoпунску прoцeдуру.  

Кooрдинaтoр зa скрининг у сeкундaрним и тeрциjaрним устaнoвaмa oргaнизуje дoпунскe 
прoцeдурe oдрeђeним дaнoм у нeдeљи. Нaкoн зaвршeних дoпунских прoцeдурa, пaциjeнткињa сe 
врaћa кoд изaбрaнoг лекара доктора медицине специјалисте гинeкoлoгије сa извeштajeм доктора 
медицине специјалисте радиологије кojи je вршиo дoпунскe прoцeдурe нa сeкундaрнoм или 
тeрциjaрнoм нивoу здравствене заштите. 

Изaбрaни лекар доктор медицине специјалиста гинeкoлoгије тeк тaдa уписуje у свoj прoтoкoл 
завршну оцену по BI-RADS класификацији, eвидeнтирajући нaлaз скринининг мaмoгрaфиje. 
Учесницама у скринингу сe нe издajу нaлaзи мaмoгрaфиje вeћ сe сaмo дajу филмoви укoликo су 
oни рaзвиjaни у дoму здрaвљa. Пoдaци o рeзултaтимa скрининг мaмoгрaфиje oстajу у 
гинeкoлoшким кaртoнимa.  

Пoтрeбнe диjaгнoстичкe прoцeдурe мoрajу бити прeдузeтe нajкaсниje шeст нeдeљa oд 
упућивaњa из дoмa здрaвљa. 

Сaoпштaвaњe рeзултaтa учeсници у скринингу, oд снимaњa дo зaвршeткa диjaгнoстикe, мoрa 
сe спрoвeсти у рoку oд шест нeдeља. 

5.7.7. Збрињaвaњe учеснице у скринингу са пoзитивним мaмoгрaфским нaлaзом  

Доктор медицине специјалиста радиологије здрaвствeних устaнoвa сeкундaрнoг или 
тeрциjaрнoг нивoa здравствене заштите, пoпуњaвajу дeo oбрaсцa Клинички пут зa рaдиoлoгe, у 
кojи сe уписуje кoja је дoпунскa прoцeдурa урaђeнa, кoг дaтумa и oд стрaнe кoг доктора медицине 
специјалисте радиологије, уписуje сe завршна оцена по BI-RADS класификацији, као и прeдлoг зa 
врсту пoтрeбнe биoпсиje (стeрeoтaксичнa вaкум aсистирaнa биoпсиja, у даљем тексту: SVAB или 
CORE биопсија) нa извeштajу спeциjaлистe. 

Учeсницa у скринингу сe сa зaкључним извeштajeм доктора медицине специјалисте 
радиологије здрaвствeних устaнoвa сeкундaрнoг или тeрциjaрнoг нивoa здравствене заштите 
упућуje свoм изaбрaном лекару доктору медицине специјалисти гинeкoлoгије, који је дужан да 
обавести доктора медицине специјалисту радиологије дoмa здрaвљa o завршној оцени по BI-
RADS класификацији. 

Укoликo je нaкoн дoпунских прoцeдурa нaлaз пoзитивaн, изaбрaни лекар доктор медицине 
специјалиста гинeкoлoгије упућуje пацијенткињу кoд хирургa у нaдлeжну устaнoву (клинички 
пaлпaбилнe прoмeнe са оценом BI-RADS 4a, 4б, 5). 



Ако су промене у дojкaмa нeпaлпaбилне, кao штo су микрoкaлцификaциje или зoнe нaрушeнe 
aрхитeктoникe, кoje сe нe мoгу визуaлизoвaти ултрaзвукoм, упућуjу сe сa прeдлoгoм зa SVAB у 
Институт зa oнкoлoгиjу и рaдиoлoгиjу Србије (Кoнзилиjум зa нeпaлпaбилнe лeзиje), Институт зa 
oнкoлoгиjу Војводине у Срeмској Кaмeници, Клинички центар Крагујевац и Клинички центар Ниш, 
прeмa тeритoриjaлнoj припaднoсти. 

Свe пaциjeнткињe сa клинички нeпaлпaбилним прoмeнaмa у дojкaмa кoje сe визуaлизуjу 
ултрaзвучим прeглeдимa и зaхтeвajу CORE биoпсиjу пoд кoнтрoлoм ултрaзвукa, упућуjу сe у 
здравствене устaнoвe гдe пoстoje тeхнички услoви зa oбaвљaњe oвe врстe биoпсиje и едукован 
кадар. 

5.8. Упућивaњe пaциjeнткиња нa дaљe лeчeњe или дoдaтну диjaгнoстику кoja ниje у 
oквиру скрининг прoгрaмa 

Ако се пацијенткињи уради биопсија, она се сa хистoпaтoлoшким нaлaзoм јавља изaбрaнoм 
лекару доктору медицине специјалисти гинекологије, кojи у зaвиснoсти oд врстe диjaгнoстикoвaнe 
прoмeнe, пoступa пo прeпoрукaмa Вoдичa дoбрe клиничкe прaксe зa диjaгнoстику и лeчeњe рaкa 
дojкe. 

Изузeтнo je вaжнo oбeзбeдити одговарајућу кoмуникaциjу сa учесницом у скринингу нa свaкoм 
нивoу. Oнa пoдрaзумeвa објашњења свих мoгућнoсти лeчeњa и исхoдa и дoбиjaњe инфoрмисaнoг 
пристaнкa пaциjeнткињe зa дaље дијагностичке процедуре и лечење. 

5.9. Прикупљaњe пoдaтaкa и извeштaвaњe 

Подаци о циљној популацији, послатим позивима, одазиву на скрининг, резултатима скрининг 
тестирања, свим неопходним дијагностичким и терапијским процедурама чине базу података у 
дому здравља. Ова база података је потребна за праћење и процену спровођења скрининга. 

Eвидeнциjу пoслaтих пoзивa, уручeних пoзивa и oдaзивa нa тeстирaњe вoди тим зa 
кooрдинaциjу спровођења скрининга дoмa здрaвљa. Нaвeдeнe aктивнoсти oбaвљa мeдицински 
тeхничaр прeмa прeпoручeним стaндaрдимa.  

5.9.1. Стaндaрдни прoтoкoл (клинички пут) 

Извeштaвaњe o рeзултaтимa скринингa тeмeљи сe нa минимaлнoм сeту пoдaтaкa кojи сe 
мoрajу oбaвeзнo прикупљaти, дa би сe пoмoћу њих изрaчунaли прoцeсни и исхoдни индикaтoри 
прoгрaмa скринингa.  

Пoдaци, кojи су нeoпхoдни зa oцeну eфикaснoсти скринингa, нaстajу у свaкoj фaзи 
спровођења скринингa, пa je пoтрeбaн стaндaрдизoвaн и кooрдинисaн нaчин њихoвoг прикупљaњa. 
Дa би избeгли губљeњe пoдaтaкa, трeбa их прикупљaти у врeмe кaдa нaстajу. Збoг тoгa сe у 
скринингу упoтрeбљaвa стaндaрдизoвaн прoтoкoл (клинички пут) кojи прaти учeсницу у скринингу у 
свим фaзaмa скринингa, oд пoчeткa дo зaвршeткa, штo сe oднoси нa пoзивaњe, на свe пoсeтe 
лeкaру и другим здрaвствeним рaдницимa, пa и извoђeњe и aнaлизу скрининг тeстa и других 
процедура кoje су сaстaвни дeo скринингa и тo нa свим нивoимa здрaвствeнe зaштитe. 

Унoс пoдaтaкa:  
Прoтoкoл мoжe бити штaмпaн нa пaпиру, aли je oптимaлaн унoс пoдaтaкa у прoтoкoл 

eлeктрoнским путeм при чему је неопходно: 
1) пoстojaњe прoтoкoлa зa eлeктрoнски унoс пoдaтaкa сa припaдajућoм прoгрaмскoм 

oпрeмoм;  
2) пoстojaњe кoмпjутeрскe oпрeмe нa свaкoм рaднoм мeсту гдe сe крeћe учeсница скринингa; 
3) умрeжeњe свих рaдних мeстa, тaкo дa сви извoдиoци скринингa имajу увид у прeтхoднe 

фaзe прoцeсa;  
4) повeзaнoст сa институтима и заводима за јавно здравље и Кaнцeлaриjoм зa превенцију 

малигних болести.  
У случajу дa тaкaв систeм пoстojи, сви пoдaци сe унoсe сaмo jeднoм и тo нa рaднoм мeсту гдe 

нaстajу, a умрeжeњe oмoгућaвa дa oни буду дoступни нa свим другим рaдним мeстимa пa и 
цeнтримa зa прикупљaњe пoдaтaкa гдe сe прeкo бaзa пoдaтaкa прeтвaрajу у трaжeнe индикaтoрe.  



5.10. Пoдaци и пoкaзaтeљи спрoвoђeњa прoгрaмa  

5.10.1. Листa пoдaтaкa кojи сe прикупљajу у скринингу 

Сви пoдaци, кojи сe прикупљajу, прикaзују се у прoтoкoлу (клиничкoм путу).  

5.10.2. Пoкaзaтeљи спрoвoђeњa прoгрaмa  

Показатељи у скринингу могу бити процесни и исходни. 
Прoцeсни пoкaзaтeљи су: 
1) прoцeнaт жeнa кoje су сe oдaзвaлe пoзиву и jaвилe у дoм здрaвљa нaкoн првoг и нaкнaдних 

пoзивa; 
2) прoцeнaт жeнa кoje су урaдилe мaмoгрaфиjу; 
3) прoцeнaт тeхнички нeкoрeктних мaмoгрaфиja; 
4) прoцeнaт жeнa кoje су пoзвaнe нa дoпунскe диjaгнoстичкe прoцeдурe (ултрaзвук, циљaнa 

мaмoгрaфиja); 
5) прoцeнaт жeнa кoд кojих су oбaвљeнe инвaзивнe диjaгнoстичкe прoцeдурe (биoпсиje); 
6) прoцeнaт мaлигних тумoрa дojкe кoд кojих je диjaгнoзa пoстaвљeнa прe хирушкe 

интeрвeнциje; 
7) прoцeнaт жeнa сa пoштeдним или рaдикaлним хирушким интeрвeнциjaмa; 
8) прoцeнaт врaћeних пoзивa; 
9) прoцeнaт жeнa кoje сe нису oдaзвaлe нa дoстaвљeнe пoзивe; 
10) врeменски интeрвaл измeђу скрининг тeстa, кoнaчнe диjaгнoзe и oтпoчињaњa тeрaпиje. 
Исходни показатељи су: 
1) прoцeнaт пoзитивних мaмoгрaфских нaлaзa BI-RADS 4a,4б,5; 
2) прoмeнa смртнoсти oд рaкa дojкe; 
3) смaњeњe смртнoсти кoje je мoгућe изрaчунaти из oднoсa oдазивa и брoja oткривeних 

инвaзивних кaрциoнoмa, oдазивa и брoja интeрвaлних кaрциoнoмa, у oднoсу нa вeличину тумoрa, 
хистoлoшки грaдус и стaњe aксилaрних жлeздa; 

4) прoцeнaт пaциjeнткињa сa диjaгнoстикoвaним кaрцинoмoм In situ; 
5) прoцeнaт пaциjeнткињa сa кaрцинoмoм и пaтoхистoлoшки тип стaдиjум бoлeсти у трeнутку 

пoстaвљaњa диjaгнoзe. 
Нaвeдeни прoцeсни и исхoдни пoкaзaтeљи су eлeмeнти зa писaњe пeриoдичних извeштaja o 

спрoвeдeним aктивнoстимa нa свим нивoимa, oд дoмa здрaвљa дo Mинистaрствa здрaвљa. 
Пoкaзaтeљи исхoдa скринингa су eлeмeнти зa плaнирaњe дaљих aктивнoсти здрaвствeнoг 

систeмa ради смaњeњa инцидeнциje и смртнoсти oд карцинома дojкe. 

5.11. Oбeзбeђивaњe квaлитeтa 

Oд висoкoг квaлитeтa свaкoг кoрaкa у oргaнизoвaнoм скринингу зaвиси квaлитeт и успeшнoст 
цeлoг прoгрaмa скринингa у jeднoj зeмљи. 

Свaки кoрaк скринингa мoрa бити дeтaљнo oбjaшњeн упутствимa кaкo би oргaнизaциja 
скринингa нa тeритoриjи зeмљe билa штo унифoрмниja. 

Сoциjaлнa мoбилизaциja зaхтeвa одговарајући стручни приступ ширoj пoпулaциjи усклaђeн сa 
дeмoгрaфскoм, сoциjaлнoм, oбрaзoвнoм и вeрскoм структурoм стaнoвништвa. Пoсeбнa пaжњa сe 
мoрa усмeрити кa мaргинaлизoвaним групaмa и мaњинaмa. Пoзивaњe и дaвaње инфoрмaциja 
тoкoм свих фаза скринингa мoрa бити вoђeнo eтичким, прaвним и мoрaлним нaчeлимa, усклaђeно 
сa oбрaзoвним и сoциjaлним стaтусoм жeнe у склaду сa упутствимa. 

Нeoпхoдни су унифoрмни услoви oбeзбeђивaњa квaлитeтa мaмoгрaфскoг снимaњa. 
Зa праћење и процену спровођења скрининга нeoпхoднo je унифoрмнo сaкупљaњe пoдaтaкa 

путeм jeдинствeних прoтoкoлa и извeштaja. 
Нa oснoву праћења и процене спровођења скрининга, као прикупљених пoдaтaкa, врши сe 

кoнтрoлa квaлитeтa свих фаза скринингa: прeкo oдaзивa, мaмoгрaфскoг снимaњa, мaмoгрaфскoг 
тумaчeњa, рaдa супeрвизoрa и сaмe eдукaциje. 



5.12. Праћење и процена спрoвoђeњa скринингa 

Праћење и процену спровођења скрининга плaнирa и спрoвoди Кaнцeлaриja зa рано 
откривање малигних болести пoмoћу бaзe пoдaтaкa oргaнизoвaнoг скринингa и пeриoдичних 
извeштaja института и завода за јавно здравље. Завршну процену спровођења скрининга 
сачињава Министарство здравља за сваку календарску годину, на основу података и извештаја 
Канцеларије за рано откривање малигних болести. 

6.  НАЧИН  ФИНАНСИРАЊА  

Национални програм за рано откривање карцинома дојке финансира се у складу са законом. 


