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PRAVNA I ORGANIZACIONA PITANJA ORGANIZOVANOG SKRININGA RAKA U
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Marta Sjeni¢i¢', Dragan Miljug’
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Ul oblasti skrininga raka analiziran je strateSki znacaj zdravstvene zastite stanovnistva Srbije, uloga i
odgovornost u¢esnika u programima skrininga, prava gradana na zdravstvenu zastitu, druga dokumenta
| iz pravnog okvira, izdvajanja iz budZeta za sprovodenje programa skrininga raka, ogranicenja u
| sprovodenju zakonskih reSenja i primeri dobre prakse. Organizovani skrining treba da obezbedi
| raspolozive izvore podataka o ciljnoj populaciji, dovoljne kadrovske i infrastrukturne kapacitete za
| sprovodenje, jasna prava i obaveze svih ucesnika u skriningu i transparentnost finansiranja svih
| programskih aktivnosti. Samo na pravno i metodoloski ureden na¢in moguce je efikasno sprovesti
! programa skrininga raka, koji ¢e biti odrziv za kontinuirano, sistematsko pra¢enje, putem seta precizno
’ definisanih pokazatelja za ostvarivanje ciljeva zdravstvene politike i ostvarivanja prava na kvalitetnu
| zdravstvenu zastitu.

J\ Kljuéne reéi: skrining raka, pravni okvir, organizacija, Srbija

| LEGAL AND ORGANISATIONAL ASPECTS OF THE ORGANISED CANCER SCREENING
IN THE SERBIAN HEALTH SYSTEM

’

' In the cancer screening area the following issues were analyzed: the strategic relevance of the health
" care of the Serbian population, the role and the responsibility of the participants in the screening
programs, the citizens rights to health care, other documents from the legal frame, budget allocations
for the implementation of the cancer screening programs, limitations in the implementation of the
legislative solutions and good practice examples. Organized screening should provide the available
data sources on the target population, sufficient human and infrastructural capacities for
implementation, understandable rights and obligations of all participants in screening and transparency
of financing of all program activities. Efficient implementation of the cancer screening program,
sustainable for continuous, systematic monitoring through the set of clearly defined indicators for
realization of the health policy and right to qualitative health care is possible only through the legally
and methodologically regulated manner.

Keywords: cancer screening, legal frame, organization, Serbia

uvobD

Skrining podrazumeva primenu procedure, pregleda ili odredenog testa u prividno zdravoj, ciljnoj
populaciji bez simptoma i/ili znakova odredene bolesti, sa ciljem smanjivanja oboljevanja i smrtnosti
od bolesti za koju se organizuje. da bi se njime otkrile ugroZene osobe ili osobe u ranoj fazi te bolesti,
kada je leCenje efikasnije. Skrining moZe biti oportuni i organizovani. Oportuni skrining predstavlja
nesistematsku primenu testova za skrining u okviru redovne zdravstvene zadtite i ukljutuje gradane
koji se sami jave na skrining ili se jave na pregled lekaru iz drugih razloga. Organizovani skrining je
koordinisano izvodenjc skrininga na na¢in koji omogucava uklju¢ivanje celokupne ciljne populacije u
odredenoj regiji ili u celoj drZavi.

MLETODE RADA

U cilju sagledavanja uskladenosti zakonskog okvira u oblasti organizovanog skrininga na nacionalnom
nivou, uradena je analiza postoje¢ih pravnih akata u Republici Srbiji. U radu su analizirana dostupna
relevantna dokumenta u oblasti ranog otkrivanja bolesti, onkoloske zdravstvene zastite i drugih propisa
koji se na direktan ili indirektan nain odnose na prevenciju malignih bolesti u Srbiji. Pregledom
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regulative koja postoji i ukazivanjem na neophodnu pravnu regulativu koja ne postoji, autori su uk ml
na neophodnost ushnovljavanja pravnog okvira za uvodenje organizovanog skrininga raka plh E
materice, debelog creva i dojke u Repubhcn Srbiji =
Takode, namera ovog istrazivanja bila je i da predlozi preporuke kojima bi se prevladali identifi |Iuwml
problemi u razvijanju funkcionalnog skrininga raka u Srbiji. ®

REZULTATI

1 Oportummrgammvam skrining g
Osnov uvodenju organizovanog skrininga u Srbiji dat je 2008. 1 2009. godine, kada je Vlada Republili:
Srbije donela tri uredbe kojima se utvrduju nacionalni programi za prevenciju raka grlica matericy
dojke i kolorektalnog karcinoma i opsti nacionalni program ,.Srbija protiv raka“(1). Ovim programiii
ureduje se organizovano sprovodenje zdravstvene zastite kojom se obuhvataju aktivnosti na preveil ;;_
raka uopite i zdravstvene zatite kojom se obuhvataju aktivnosti na prevenciji pojedinacnih malignily
bolesti, lokalizovanih na dojci, kolorektumu ili grli¢u materice. -
U Srbiji se do sada sprovodio oportuni skrining, u okviru koga se pacijenti, na svoj zahtev 1li ‘
midljenju izabranog lekara, ali tokom nekog drugog pregleda, upucuju na izvodenje skriniiy
pregeleda/testova.

Cilj organizovanog skrininga je da se populacija koja spada u grupu pod rizikom, i onda kad n¢
simptoma bolesti, organizovano, pismenim putem, uz odgovaraju¢e informacije, pozove il
pregled/testiranje, kako bi se eventualno u ranoj fazi otkrili moguéi znaci bolesti kada je leCenjs
uspe$no. Pravna regulativa Srbije omogucava da mere skrmmga gradana iz ciljnih grupa bud i-
pokrivene iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Medutim, nisu svi gradani iz ciljnili
skrining grupa upomdu sa svojim pravima. Kod organizovanog skrininga nije ni potrebno da za i
pravo zna. DrZava je ta koja se, u procesu organizovanog skrininga, stara da celokupna populaciji &
ciljne grupe prode kroz postupak skrininga. Organizovani sknmng se sprovodi kroz odredene fase =
pomvan)e ciljne populacije i kvalitetno izvodenje specifi¢nog testa i pregleda ili drugih mera skrining
omogucavanje pristupa ispitanika sa pozitivnim testom drugim dodatnim potrebnim procedura
stalna kontrola kvaliteta, sistematsko prikupljanje podataka, pracenje sprovodenja, evaluacija rezultuti |
izvestavanje.

2. Nacionalni programi prevencije raka
Nacionalnim progran‘nma organizovanog skrininga raka su definisani ciljevi, metodologija izvoden
relevantni udesnici, ukljuéujuéi upravljanje i koordinaciju aktivnosti, kontrolu kvaliteta, kao i nats h
finansiranja programa. UCesnici u upravljalju i koordinaciji programima skrininga raka su :
Ministarstva zdravlja, Savetodavnog odbora za sprovodenje skrininga raka dojke, grlica materice
debelog creva, Kancelarije za skrining raka, Instituta za javno zdravlje Srbije sa mreZzom instituta |-
zavoda za javno zdravlje, zdravstvenih ustanova svih nivoa zdravstvene zadtite, do lokalne zajednica |
medija. Ly
- Nacionalni program za prevenciju raka dojke :
Cilj nacionalnog programa za prevencuu raka dojke je otkrivanje raka dojke u po¢etnom stadijumu k
veceg procenta Zena nego §to je to danas. Specifiéni ciljevi programa (2) su: podizanje svesti Zeni
znadaju redovnih pregleda i ranog otkrivanja raka dojke; postizanje visokog obuhvata skrininj
programom (bar 70% Zena ciljne populacije); obezbedenje adekvatne dijagnostike i leCenja Zena W
punl:vmm rezultatom skrining pregleda; obezbedivanje podrske Programu sknmnga na drzavnom
nivou; definisanje uloge svih ustanova na svim nivoima zdravstvene zastite u prevenc:jl i lecenju ruk;
dojke; jatanje kapaciteta zdravstvenih ustanova za rano otkrivanje, dijagnostiku i leCenje raka doj
(oprema, kadar, standardizovane procedura); uspostavljanje sistema pl’lkup]janja i upravljlu\j
podacima iz Programa skrininga, uspostavhanje kontrole kvaliteta usluga iz domena skrininga raka =
dojke i ukljucivanje lokalne samouprave i civilnih udruZenja u sprovodenje Programa skrininga.
Skrining raka dojke sprovodi se organizovanjem mamografskih pregleda kod zdravih Zena uzrasta
50 do 69 godina. Skrining interval je dve godine.Ciljna grupa identifikuje se iz nekoliko iZVOIN
informacija (liste osiguranika Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje, biratkih spiskova. ) =
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~ Svim Zenama iz ciljne grupe dostavlja se poziv za pregled na kuénu adresu. Mamografsko snimanje
- sprovodi se u dve standardne projekcije. Dvojno ocitavanje mamografskih filmova sprovodi se kao
~nezavisno o€itavanje od strane dva radiologa. U slu¢aju pozitivnog nalaza, pacijent se upucuje na dalju
dijagnostiku u odgovarajucu ustanovu.

- - Nacionalni program za prevenciju raka grli¢a materice

- Nacionalni program za prevenciju raka grli¢a materice (3) kao opéti cilj postavlja smanjenje incidencije
. i smrtnosti Zena od raka grlica materice u Republici Srbiji. Specifi¢ni ciljevi programa su: podizanje
- svesti Zena o znacaju redovnih pregleda i ranog otkrivanja promena grlica materice definisanje uloge
- ustanova na svim nivoima zdravstvene zaStite u prevenciji i leenju raka grlica materice; jatanje
~ kapaciteta zdravstvenih ustanova za realizaciju Programa (obezbedivanje dovoljnog broja obuéenih
kadrova i opreme); uspostavljanje sistema prikupljanja i upravljanja podacima iz Programa;
uspostavljanje kontrole kvaliteta usluga za prevenciju raka grlica materice i uklju¢ivanje lokalnih
- zajednica i nevladinog sektora u sprovodenje Programa. Skrining raka grlica materice se sprovodi
. testiranjem Papanikolau testom (citolodkim brisom grli¢a materice) kod Zena od 25 do 64 godine. Kao
~ | u ostalim programima, ciljna grupa identifikuje se iz vise izvora informacija. Svim zenama iz ciljne
grupe dostavlja se poziv na testiranje. Skrining interval je tri godine. Uzimanje cervikalnih briseva
sprovodi sluzba za zdravstvenu zaStitu Zena doma zdravlja. SaopStavanje rezultata, odredivanje
dinamike i sadrzaja daljeg prac¢enja, ukljucujuci i upucivanje na dalju dijagnostiku, sprovodi sluzba za
- zdravstvenu zadtitu Zena doma zdravlja.

- Nacionalni program za prevenciju kolorektalnog karcinoma

- Nacionalni program za prevenciju kolorektalnog karcinoma (4) ima za cilj smanjenje obolevanja i
~ umiranja stanovniStva od raka debelog creva, bolju obaveStenost stanovni$tva o znalaju ranog
otkrivanja raka debelog creva. Skrining raka debelog creva je test prisustva okultne (golim okom
- nevidljive) krvi u stolici (FOB) test, kod muskaraca i Zena u uzrastu od 50 do 74 godine. Poziv za
-~ testiranje $alje se na kuénu adresu svake dve godine. Uz pozivno pismo 3alje se brosura koja objasnjava
sadrzaj 1 cilj programa 1 nacin sprovodenja, zatim anketa kojom se utvrduje eventualna pripadnost
~ osobe nekoj od riziénih grupa i utvrduju mogudi faktori rizika za nastanak oboljenja. Poziv treba da
- sadrzi uputstvo za izvodenje testa. Sve vreme trajanja programa, osoblje preventivnog centra, timovi
_izabranog lekara i osoblje patronaznih sluZbi, u toku svojih svakodnevnih aktivnosti, motivide i
. "podseca" osobe koje pripadaju ciljnoj grupi o znacaju i potrebi u¢estvovanja u programu. Osobe koje
- prihvate ucesce u Programu, dobijaju test od svog lekara opste prakse, sprovode testiranje kod kuce i
~lest dostavljaju laboratoriji doma zdravlja na ocitavanje rezultata. U slucaju pozitivnog nalaza, sluzba
~ opSte medicine zakazuje kolonoskopski pregled za pacijenta u referentnom sckundarnom, odnosno
- tercijarnom centru. Obaveitenje sa uputstvom za pripremu za kolonoskopski pregled falje na kuénu
adresu i izabranom lekaru opste prakse.
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- 3. Preduslovi za realizaciju skrining programa

Navedeni programi sami po sebi ne bi bili obavezujuci pravni akti, da nisu doneti kroz uredbe koje su
prve po snazi, posle zakona. Tako obavezujuce, ove uredbe nisu dovoljno detaljne da bi mogle biti
direktno primenjene u zdravstvenom sistemu Srbije, niti to moraju biti. Da bi bile implementirane, one
moraju da budu konkretizovane kroz druga podzakonska akta, kojima ¢e se ucesnici u zdravstvenom
- sistemu obavezati da naprave neke izmene u organizaciji zdravstvenog sistema, pre svega u ljudskim
- resursima, opremi, prostoru i finansiranju, kao uslovima relevantnim za sprovodenje organizovanog
skrininga (uspostavljanje efikasnog sistema prikuplanja podataka —registar za skrining). U tom smislu
neophodne su promene u pravnoj regulativi. Ove promene bi posledi¢no dovele i do izmena u
zdravstvenom sistemu Republike Srbije, koje su potrebne da bi otpocelo sprovodenje organizovanog
~ skrininga raka.

- Promene u kadru, opremi i prostorijama

~ Nije dovoljno programom urediti $ta treba da radi lekar opSte prakse, ginekolog, citoskriner,
- cilopatolog, radiolog, gastroenterolog endoskopista, hirurg i drugi, ve¢ pre svega, kroz konkretno
obavezujuéi pravni akt —Pravilnik o blizim wuslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u
zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe detaljno urediti (5): koji nivo
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zdravstvene zadtite treba da ima koji profil i bl’O_] zdravstvenog i drugog kadra; opremu i pumhﬂf
potreban da bi se skrining mogao sprovesti na organizovan nacin.
- l*manslranje
U programima je pn,dwd:.no da ¢e se skrining finansirati iz sredstava chuhlmko;:, fonda ¥
zdravstveno osiguranje i iz posebne budZetske linije. Medutim, i tamo gde je to predvideno, i
dovoljno precizno definisano. Zbog toga bi trebalo obavezujuéim podzakonskim aktom urediti ke A
finansira. Ukoliko bi se u Zakon o zdravstvenoj zastiti unco pravni osnov za to, Ministarstvo zdravliy
bi moglo doneti Pravilnik o skriningu ili Pravilnik o sprovodenju programa za organizovano it
Otkeral]Jt, preinvazivnih promena raka grlica materice, debelog creva i dojke. Adekvatno ﬁnansu'ﬁﬂ}&
organizovanog skrininga nuZan je preduslov za njegovo sprovodenje. Pravilnik o sadrzaju i obiui R
prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji (6) ¢lanom 9, um:
1, tacka 2, predvida da se osiguranom licu, radi ofuvanja i unapredenja zdravlja, sprecavafji
suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti i drugih poremecaja zdravlja, ububcduJu sistematski 1 ogiall
pregledi odraslih osoba u skladu sa republickim programom prevencije i ranog otkrivanja bolesti il
veceg socijalno-medicinskog znacCaja, odnosno skrining programa. Dakle, shodno ovom Pravilniky,
Republi¢ki zavod za zdravstveno osiguranje ¢e pokriti trofkove sprovodenja aktivnosti iz skriniig
programa. Aktivnosti skrininga pokrivene ovim programom su: 1) skrining-rano otkrivanje raka gili
materice kod Zena uzrasta 25-69 godina, jednom u tri godine ako su prethodna dva negativiu;
skrining-rano otkrivanje raka dojke kod Zena uzrasta 45-69 godina, jednom u dve godine i 3) skrinii
rano otkrivanje raka debelog creva, jedanput u dve godine za osobe oba pola starosti 50-69 goding,
sve u skladu sa postupkom prema Nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstval
zastite. ;
Ono sto uredu;e Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznu& idrdvslvmn‘
osiguranja i o participaciji, $to se pokriva sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja, doduse, s “
aktivnosti skrininga, ali oportunog skrininga. Odgovaraju¢i ciljani pregledi su obezbedeni cilji of
populaciji, ukoliko lekar smatra da je to potrebno ili ukoliko gradanin to sam zatraZi osecajuci da jo
potrebno, odnosno znajuci za svoje pravo iz Pravilnika. Takav nacin sprovodenja skrininga, meduting,
nije organizovan, niti se sredstvima zdravstvenog osiguranja, u ovom trenutku, shodno ovi
Pravilniku, pokrivaju trofkovi sprovodenja organizovanog skrininga,
- Skrining registar

Za organizovano i kontinuirano sprovodenje aktivnosti skrininga potrebno je voditi bazu podataku
ranom otkrivanju preinvazivnih promena i raka (u daljem tekstu: skrining registar). Prema programin
izvori litnih podataka o ciljnoj populaciji su biracki spiskovi gradana, baze jedinstvenih matidnili =
brojeva gradana ili liste osiguranika Republitkog zavoda za zdravstveno osiguranje. U skriningu je ws
pozive gradanima potrebno poslati i formu pristanka na sprovodene skrining mera, koju oni treba di
potpisu. Ovaj formular treba da sadrzi i informaciju o sprovodenju skrininga, sa kratkim opisom, ciljem
i koristi od predlozene medicinske mere, vremenom trajanja, moguéim posledicama preduzimanis
odnosno nepreduzimanja predlozene medicinske mere, kao i druge informacije koje se u sprovodenjii
skrininga smatraju relevantnim za gradanina koji je subjekt skrininga. Od gradana se, dakle. mom
traZiti pristanak na skrining test, jer se radi o medicinskoj meri, a shodno Zakonu o pravima pacijenata
RS, ¢lan 11 i ¢lanovi 15-19, pacijent ima pravo na obavestenje o medicinskoj meri koju treba preduzell
i pravo na pristanak. Prema Zakonu o pravima pacijenata, pristanak moZe biti i usmen, ali onda, @
slucaju da gradanin podnese prigovor Povereniku za zadtitu podataka o lignosti ili tuzbu sudu
postojanje usmenog pristanka ¢e u postupku biti vrlo tesko dokazati. 4
Pre otpoCinjanja skrininga, treba prikupiti podatke iz viSe izvora podataka o gradanima kofl =
predstavljaju cilinu populaciju koju treba pozvati na skrining (baze jedinstvenih matiénih brojevi
gradana, liste osiguranika..). Medutim, prema ¢lanu 42 Ustava Republike Srbije, prikupljanje, drzanj
obrada i koriSc’:enje podataka o li¢nosti ureduju se zakonom. Zabranjena Je i kaZnjiva upotreba podataka
o li¢nosti izvan svrhe za koju su prikupljeni, u skladu sa zakonom, osim za potrebe vodenja krivicnog
postupka ili zastite bezbednosti Republike Srbije, na na¢in predviden zakonom. Ustavni sud Republik
Srbije je, ¢ak, svojom odlukom od 30.maja 2012 doneo odluku da odredbe Zakona o zastiti podataka ¢
lignosti kojima se dozvoljava obrada podataka o li¢nosti bez pristanka u slu¢ajevima odredenin 2
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podzakonskim propisima donetim u skladu sa zakonom i potvrdio da je ovakva obrada liénih podataka
dozvoljena samo u slu¢ajevima odredenim Zakonom.

4. Uc€esnici u skriningu

- Kancelarija za skrining

Nacionalnim programima je predvideno postojanje Kancelarije za skrining u okviru Instituta za javno
zdravlje Srbije. Izmenama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2011.godine je, medutim, predvideno da
Uprava za skrining pocinje da radi 1 januara 2013.godine i to kao deo ministarstva zdravlja. Dakle, u
pravnoj regulativi trenutno postoji nesaglasnot koja se ti¢e institucionalnog oblika i polozaja
kancelarije za skrining, §to bi moglo izazvati odredene konsekvence koje se titu operativnosti
kancelarije, odgovornosti, finansiranja, obaveze izvestavanja i slitno. Zbog toga bi ovaj konflikt
propisa trebalo $to pre rediti.

- Savetodavni odbor i Republi¢ke stru¢ne komisije za sprovodenje skrininga raka

ReSenjem Ministra zdravlja od 6. avgusta 2010. godine, obrazovan je Savetodavni odbor za
sprovodenje programa za rano otkrivanje i skrining raka dojke, grli¢a materice 1 debelog creva, kada su
i ukinute Republicke stru¢ne komisije za prevenciju raka grlica materice, dojke i debelog creva.
Krajem 2012. godine, navedene tri komisije su ponovo formirane. U ovom trenutku nije jasno koji je
odnos izmedu Savetodavnog odbora i Republickih struénih komisija, ali i izmedu ova dva tela i drugih
ucesnika u skriningu. Zbog toga bi bilo dobro definisati odnose i to kroz obavezujuéu pozakonsku
regulativu, eventualno Pravilnik o skriningu.

5. UsaglaSavanje i donoSenje nove podzakonske regulative/terminologija

Kao $to je ve¢ receno, radi utvrdivanja odredenih obaveza odredenih subjekata u procesu skrininga i
radi utvrdivanja linija odgovornosti i linija izveStavanja, potrebno je doneti obavezujuéu podzakonsku
regulativu u oblasti skrininga. To bi mogao biti Pravilnik o skriningu ili Pravilnik o sprovodenju
programa za organizovano rano otkrivanje preinvazivanih promena raka grilica materice, debelog creva
i dojke. Kako se radi o uvodenju organizovanog skrininga, potrebno je razmisliti 1 o izmenama
Pravilnika o pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite, time §to ¢e se uvesti pokazatelji kvaliteta u
oblasti sprovodenja skrininga. Na osnovu ovih pokazatelja, bice moguce vriiti i kontrolu kvaliteta.

DISKUSIJA

Prevencija malignih bolesti ima ogroman javno-zdravstveni znacaj i predstavlja najefikasniji pristup
kontroli malignih bolesti. Na viSe od 80% svih malignih bolesti moguce je uticati spreCavanjem ili
modifikovanjem faktora rizika, tj. sprecavanjem pocetka bolesti. Ukoliko do bolesti ipak dode, njen je
ishod moguce poboljsati ranim otkrivanjem, terapijom 1 rehabilitacijom uz odgovarajuée palijativno
zbrinjavanje. Navedeni programi sami po sebi ne bi bili obavezujuéi pravni akti, da nisu doneti kroz
uredbe koje su prve po snazi, posle zakona. lako obavezujuce, ove uredbe nisu dovoljno detaljne da bi
mogle biti dircktno primenjene u zdravstvenom sistemu Srbije, niti to moraju biti. Da bi bile
implementirane, one moraju da budu konkretizovane kroz druga podzakonska akta, kojima ¢e se
uCesnici u zdravstvenom sistemu obavezati da naprave neke izmene u organizaciji zdravstvenog
sistema, u ljudskim resursima, opremi, prostoru i finansiranju. Potrebne promene u pravnoj regulativi
bi posledi¢no dovele 1 do izmena u zdravstvenom sistemu Republike Srbije.

Ucesnici u upravljalju 1 koordinaciji programima skrininga raka su od Ministarstva zdravlja,
Savetodavnog odbora za sprovodenje skrininga raka, Instituta za javno zdravlje Srbije sa mreZom
instituta i zavoda za javno zdravlje, zdravstvenih ustanova svih nivoa zdravstvene zastite, do lokalne
zajednica i medija.

Finansiranje organizovanog skrininga nuzan je preduslov za njegovo sprovodenje. Pre svega potrebno
izracunati realne troskove uvodenja organizovanog skrininga. Da bi se to uradilo, potrebno je da se
prethodno jasno definiSu zadaci ucesnika u skriningu, linije odgovornosti, izveStavanje, potrebna
oprema i drugo za izvodenje organizovanog skrininga.

Kada se predvide svi troskovi sprovodenja organizovanog skrininga, potrebno je odgovarajué¢im
podzakonskim, obavezujuéim aktom, npr. Pravilnikom o skriningu, propisati nadleznosti i
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odgovornosti svakog ucesnika u skriningu, linije izveStavanja i finansiranja. Ovaj propis bio bi osnove
za uvodenje stalne posebne budZetske linije u godisnji budzet Republike Srbije, kao i za uvndualu -
novih stavki u godisnji finansijski plan Republickog Zavoda za zdravstveno osiguranje. -3
Zdravstveni podaci nisu samo liéni podaci, ve¢ spadaju u kategoriju osetljivih licnih podataka, te g
zahtevaju odreden nacin postupanja. Medutim, i da se ne radi o osetljivim li¢nim, ve¢ samo o liéni
podacima, Zakon o zastiti podataka o li¢nosti nalaZe odredene uslove koji se moraju ispuniti da bi &
rukovalo zbirkom podataka, a skrining registar svakako jeste zbirka podataka. :
Kako su se, od donoSenja Nacionalnih programa do danas ideje o sprovodenju organizovaniy
skrininga menjale, potrebno je razmisliti i o eventualnoj izmeni Nacionalnih programa, u skladu s 3
evropskim tendencijama u oblasti skrininga. Promena ideja o organizovanom skriningu trebalo bi di
utiCe i na pozitivne pravne propise npr. Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zadtitu 18
obaveznog zdravstvenog osiguranja i participaciji, gde ¢e se uzrasne granice ciljni populacija quIadllﬂ 13
sa onim u nacionalnim programima skrininga raka. E

ZAKLIJUCCI

Za prelazak od oportunog ka organizovanom skriningu, pored edukovanih zdravstvenih radnika |
odgovarajuce opreme, potreban je i odgovarajuci pravni okvir. Pravna regulativa treba da bude tak
koncipirana da omogu¢i i podrzi sprovodenje organizovanog skrininga na jednostavan, a efikasun
nacin. Istovremeno je potrebno u toku organizovanog skrininga ispostovati sva zakonom propisania
prava pacijenta, pocevsi od prava na preventivne mere i kvalitet pruzanja zdravstvene zastite, preke
prava na obavestenje i pristanak, do prava na privatnost i poverljivost informacija. O izmeni pravig 3
regulative prilikom uvodenja organizovanog skrininga, potrebno je razm1§ljau i u kontekstu (u)vodurul
skrining registra i pracenja indikatora kvaliteta zdravstvene zatite u ovoj oblasti.
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