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Увод 

• Колоректални карцином представља веома значајан јавно 
здравствени проблем у свету, као и у Србији, због високе 
инциденције и високог морталитета. 

• Према стопи инциденције, Србија је на 13. месту у Европи. 

• Према стопи морталитета Србија је на 4. месту у Европи 
(после Мађарске, Хрватске и Словачке). 

• Сваке године у Србији умре од колоректалног карцинома: 
око 2500 особа (око 1500 мушкараца и око 1000) жена. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

  Инциденција и морталитет од 
колоректалног карцинома –Европа  

(IARC, 2012)  



 Министарство здравља Републике Србије-
НАЦИОНАЛНИ ПРОГРАМ РАНОГ ОТКРИВАЊА 
КОЛОРЕКТАЛНОГ КАРЦИНОМА (SCREENING) 

  

• Уредба о Националном 
програму раног откривања 
колоректалног карцинома (Сл. 
Гласник РС 73/2013). 

• Организовани скрининг је 
масовно позивање циљне 
популације на тестирање и 
тумачење тестова, уз контролу 
квалитета и извештавања.  



Циљ Националног програма раног откривања 
колоректалног карцинома (SCREENING-а) 
 

Смањење броја оболелих, побољшљње квалитета живота 
оболелих и смањење трошкова лечења, што се постиже: 

1. Откривање преканцерозних лезија (полипа), чијим се 
уклањањем спечава настанак карцинома: Превенција. 

2. Откривање колоректалног карцинома у раној фази када је 
болест локализована и када је ефикасно излечење могуће у 
више од 85% случајева. 



Модел организованог скрининга  
колоректалног карцинома 
• Циљнa популација привидно здрави: мушкарци и жене  50-74 године (2.243.784).  

• Трајање циклуса скрининга: на 2 године; тежи се  покривеност до 75%. 

• Скрининг тест: имунохемијски  (FIT) тест за откривање скривене крви у столици. 

• Све особе   са позитивним  тестом  упућују се   на колоноскопију. 

• Домови здравља: 

    -идентификација и позивање циљне популације;  

    -читање  FIT теста,  

    -информисање учесника о резултату и упућивање на колоноскопију. 

  Болнице, Клинички Центри, Клиничко-болнички Центри:  

    -колоноскопија и патохистолошко испитивање. 

 

Програм организованог скрининга децентрализованог типа. 

   

 

 



Програм организованог скрининга колоректалног 
карцинома у Србији у првом  и другом циклусу 

2013-2014-  укупно 29 општина 

• Чукарица, Вождовац, Барајево, 
Сопот, Земун и Сурчин, Сечањ, 
Нови Бечеј, Панчево, Косјерић, 
Пожега, Крагујевац, Топола, 
Кнић, Ниш, Дољевац, Лесковац, 
Власотинце са Црном Травом, 
Лебане, Медвеђа; Лучани, 
Ивањица, Ваљево, 
Краљево,Ћуприја, Сремска 
Митровица, Мали Иђош, 
Сомбор.   

2015-2016 укупно 32 општине 

• И: Бојник, Крушевац, Шабац. 

• Национални програм 
организованог раног 
откривања колоректалног 
карцинома у Србији 
примењује се  од 2013.  године 
у двогодишнњим циклусима  у 
32 од 160 општинa у Србији, 
обухватајући циљну 
популацију од 803.668 особа. 

 



 РЕЗУЛТАТИ: Основни индикатори организованог скрининга колоректалног карцинома  
 у првом циклусу   скрининга  2013-2014.  
 у другом циклусу скрининга   2015-2016. 
 



Број позваних особа, одзив, 
број , % позитивних iFOBТ,  
Колоноскопије, 
Аденоми,  
Колоректални карцином,  
 
у општинама Србији које 
спроводе организовани 
скрининг колоректалног 
карцинома  2015–2016. 



 
 ОДЗИВ НА СКРИНИНГ У ПРВОМ И ДРУГОМ ЦИКЛУСУ 
СКРИНИНГА- УКУПНО  
одзив% у Првом и Другом циклусу 
скрининга 

• У првом циклусу одзив на 
скрининг износио је 62,5%. 

•  У другом циклусу одзив је 
износио 52% позваних особа.  



Проценат позитивних iFOBТ (%) 

 

• Проценат позитивних тестова у 
првом циклусу: 5,9%. 

• Проценат позитивних тестова у 
другом циклусу: 7,2%. 

• Стандард (4,4%-11,1%). 



Стопа детекције полипа у првом и другом 
циклусу скрининга-укупно (‰) 
 

• Стопа детекције полипа и 
представља удео особа са бар 
једним детектованим полипом, у 
односу на укупан број тестираних у 
посматраном периоду, рачунат на 
1000 учесника.  

• Стандард (13,3–22,3‰). 

• Стопа детекције полипа износила је 
9,4‰, у првом циклусу. 

• Стопа детекције полипа износила је 
12,2‰, у другом циклусу. 

 



PPV за аденоме у првом и другом циклусу 
скрининга-укупно (%) 
 

• Позитивна предиктивна вредност 
за откривање аденома: проценат 
особа са бар једним откривеним 
аденомом у односу на број особа са 
позитивним тестом којима је 
урађена колоноскопија, у 
посматраном временском периоду. 

• Стандард (19,6%-40,3%). 

• Први циклус: 37,7%. 

• Други циклус: 39%. 

 



Стопа детекције карцинома у првом и другом 
циклусу скрининга-укупно (‰) 
 

• Стопа детекције карцинома и 
представља удео особа са бар 
једним детектованим карциномом у 
односу на укупан број тестираних у 
посматраном периоду, рачунат на 
1000 учесника.  

• Стандард ((1,8–9,5‰).  

• Стопа детекције карцинома 
износила је 2‰, у првом циклусу. 

• Стопа детекције карцинома 
износила је 2‰, у другом циклусу. 

 



З А К Љ У Ч А К 

 

• У току спровођења  организованог скрининга колоректалног 
карцинома у првом и другом циклусу скрининга у Србији, 
одржава се висок одзив циљне популације  на тестирање, и 
представља  охрабрујући резултат.  

• Позитивна предиктивна вредност урађених колоноскопија у 
оба циклуса скрининга, показује да ће се даљим радом на 
праћењу  откривених аденома  и карцинома, уз повећан 
обухват циљне популације, достизати циљеве у раној 
дијагнози и превенцији колоректалног карцинома у Србији.   
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Реч предавача 



Реч предавача 

• ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ УЖИЦЕ    

• Да то је место где се прегледају здрави људи, то је место где се 
саветују здрави људи, где се предузимају мере и кад се јави само 
један случај заразне болести, како се не би проширио на друге 
људе, место где ће вас учити како да се одвикнете од пушења, 
како да се храните, како да постигнете добру физичку кондицију. 
То је место где можете сазнати какву воду пијете, шта једете, шта 
удишете, али и које бактерије и вирусе носите када сте болесни. 

 

• То је  место где се награди свачији допринос здрављу. 

 



•Хвала на пажњи 


