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I Увод

Без об зи ра на по сто ја ње за ко на ко ји пру жа ју 
јед на ке мо гућ но сти му шкар ци ма и же на ма, жи
вот же на на се лу је ор га ни зо ван на тра ди ци о на
лан на чин. од же не се оче ку је да ра ђа де цу, да 
бри не о дру гим чла но ви ма по ро ди це, да об ра ђу је 
има ње, да одр жа ва до ма ћин ство, да се по ко ра ва 
му жу и све кру. Жи ве ћи на тра ди ци о на лан на чин, 
же не за не ма ру ју сво је по тре бе и не бри ну о свом 
здра вљу, па се че сто де ша ва да код ле ка ра од ла зе 
ка да је бо лест у по од ма клој фа зи. Због ова квог од
но са пре ма свом здра вљу же не у Ср би ји уми ру од 
бо ле сти које су могле да се лече да су от кри ве не 
бла го врем ено. Циљ на шег про јек та је да же на ма 
на се лу ука же мо на зна чај пре вен ци је и по тре бу 
да бри ну о свом здра вљу. 

Пре ма по да ци ма из Ре ги стра за рак Цен трал не 
Ср би је у Ср би ји, на те ри то ри ји Ср би је сва ке го ди
не се от кри је 1.400 но вих слу ча је ва ра ка гр ли ћа 
ма те ри це. Ма ње од 1/3 но вих слу ча је ва се от кри је 
у ра ној фа зи ка да је из ле че ње ове бо ле сти из ве сно. 
Све га 6,3% же на од ла зи ре дов но на ги не ко ло шке 
пре гле де. 

I IntroductIon

regardless of the existing laws offering equal 
possibilities to both men and women, the lives of 
women in villages are organised in very traditional 
ways. they are expected to give birth to children, 
take care of other family members, work in the field, 
maintain the household, and obey their husband 
and fatherinlaw. Living traditionally, women ne
glect their needs and their health, so it often hap
pens that they go to the doctor when an illness is in 
the final stage. due to this attitude towards health, 
women in Serbia die from illnesses that could be 
healed if detected on time. the aim of this project 
was to indicate the significance of prevention and 
the need of cherishing women’s health in villages.

According to the statistics from the cancer reg
istry of central Serbia, 1,400 new cases of cervical 
cancer are diagnosed in Serbia every year. Less than 
one third of new cases are diagnosed in the early 
stage when treatment of the illness is possible. A 
total of 6.3% of women regularly go to gynaecologi
cal examinations.
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У 2009.го ди ни у Цен трал ној Ср би ји је ди јаг но
сти ко ва но 1.104 но ва слу ча ја. Сто па ин ци ден ци је 
од ра ка гр ли ћа ма те ри це (број но во о бо ле лих на 
100.000 ста нов ни ка узор ко ва не гру пе) у 2009. го
ди ни је би ла 40,2 а стан дар ди зо ва на сто па ин ци
ден ци је 27,1.

Та бе ла 1. – Пре глед но во от кри ве них слу ча је ва ра ка 
гр ли ћа ма те ри це по ре ги о ни ма у 2009. го ди ни

р. 
бр. Ре ги он/округ

Број но
во от кри

ве них слу
ча је ва

Сто па ин
ци ден ци је 

Стан дар
ди зо ва на 
сто па ин

ци ден ци је 
1. Град Бе о град 384 157,1 28,1
2. Ко лу бар ски 39 72,2 29,0
3. Ма чван ски 38 99,5 16,4
4. Ра шки 53 111,4 26,1
5. Мо ра вич ки 47 107,7 31,7
6. Зла ти бор ски 61 100,0 27,0
7. Ра син ски 33 89,8 18,7
8. Шу ма диј ски 61 131,10 27,7
9. По мо рав ски 38 101,2 25,1

10. Бра ни чев ски 49 87,7 29,0
11. По ду нав ски 31 104,7 21,1
12. За је чар ски 25 89,0 29,7
13. Бор ски 38 121,2 38,7
14. Ни шав ски 55 127,4 19,8
15. Пчињ ски 46 69,4 31,6
16. Ја бла нич ки 65 94,2 40,1
17. То плич ки 18 96,2 26,4
18. Пи рот ски 23 147,9 36,4

Ср би ја је у Евро пи на пр вом ме сту по обо ље
ва њу и смрт но сти од ове бо ле сти. Сва ког да на од 
ра ка гр ли ћа ма те ри це умре по јед на же на. Пре ма 
по да ци ма из Ре ги стра за рак у 2009. го ди ни у Ср
би ји је од ове бо ле сти умр ло 358 же на. Сто па мор
та ли те та же на од ове бо ле сти у 2009. го ди ни је из
но си ла 13,0, а стан дар ди зо ва на сто па мор та ли те та 
6,9. Нај ве ћи број обо ле лих же на од ра ка гр ли ћа 
ма те ри це је из ме ђу 45. и 54. го ди не жи во та.  

In 2009 there were 1,104 new cases in cen
tral Serbia,. the incidence rate of cervical cancer 
(number of new patients per 100,000 residents of a 
sample group) was 40.2 in 2009, whereas the stan
dardised incidence rate is 27.1. 

Chart 1. – Overview of new patients with cervical cancer 
throughout the regions in 2009. 

no. region/district
number 
of new 

patients

Inci
dence 
rate 

Stand
ardized 

incidence 
rate 

1. the city of Belgrade 384 157,1 28,1
2. Kolubarski 39 72,2 29,0
3. Macvanski 38 99,5 16,4
4. raski 53 111,4 26,1
5. Moravicki 47 107,7 31,7
6. Zlatiborski 61 100,0 27,0
7. rasinski 33 89,8 18,7
8. Sumadijski 61 131,10 27,7
9. Pomoravski 38 101,2 25,1

10. Branicevski 49 87,7 29,0
11. Podunavski 31 104,7 21,1
12. Zajecarski 25 89,0 29,7
13. Borski 38 121,2 38,7
14. nisavski 55 127,4 19,8
15. Pcinjski 46 69,4 31,6
16. Jablanicki 65 94,2 40,1
17. toplicki 18 96,2 26,4
18. Pirotski 23 147,9 36,4

Serbia keeps the first place among countries in 
Europe in mortality rate caused by this illness. Every 
day one woman dies from cervical cancer. According 
to the statistics of the cancer registry, 358 women 
died from the illness in Serbia in 2009. the mortal
ity rate among women was 13.0 in 2009, whereas 
the standardised mortality rate is 6.9. the greatest 
number of women suffering from cervical cancer is 
between the ages of 45 and 54. 
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Та бе ла 2. – Пре глед бро ја умр лих од ра ка гр ли ћа ма
те ри це по ре ги о ни ма у 2009. го ди ни

р. 
бр Ре ги он/округ

Број но во
о бо ле лих 
слу ча је ва

Сто па ин
ци ден ци је 

Стан дар
ди зо ва на 
сто па ин

ци ден ци је 
1. Град Бе о град 108 12,5 6,7
2. Ко лу бар ски 15 16,4 9,4
3. Ма чван ски 20 12,8 7,1
4. Ра шки 20 13,2 8,1
5. Мо ра вич ки 19 17,3 8,0
6. Зла ти бор ски 22 14,7 8,5
7. Ра син ски 11 8,8 3,5
8. Шу ма диј ски 20 13,5 7,5
9. По мо рав ски 19 17,0 8,9

10. Бра ни чев ски 15 15,3 6,6
11. По ду нав ски 12 11,6 4,9
12. За је чар ски 11 17,2 8,8
13. Бор ски 8 11,8 5,9
14. Ни шав ски 28 14,7 7,3
15. Пчињ ски 10 8,8 4,9
16. Ја бла нич ки 8 7,0 4,6
17. То плич ки 6 12,8 6,8
18. Пи рот ски 6 12,7 6,8
Цен трал на Ср би ја 358 13,0 6,9

Chart 2. – Overview of mortality rate caused by cervical 
cancer by the regions in 2009.

no. region/district
number 
of new 

patients

Inci
dence 
rate 

Stand
ardized 

incidence 
rate 

1. the city of Belgrade 108 12,5 6,7
2. Kolubarski 15 16,4 9,4
3. Macvanski 20 12,8 7,1
4. raski 20 13,2 8,1
5. Moravicki 19 17,3 8,0
6. Zlatiborski 22 14,7 8,5
7. rasinski 11 8,8 3,5
8. Sumadijski 20 13,5 7,5
9. Pomoravski 19 17,0 8,9
10. Branicevski 15 15,3 6,6
11. Podunavski 12 11,6 4,9
12. Zajecarski 11 17,2 8,8
13. Borski 8 11,8 5,9
14. nisavski 28 14,7 7,3
15. Pcinjski 10 8,8 4,9
16. Jablanicki 8 7,0 4,6
17. toplicki 6 12,8 6,8
18. Pirotski 6 12,7 6,8
central Serbia 358 13,0 6,9
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II опис про јек та II Project  
descrIPtIon

У ци љу уна пре ђе ња здра вља и сма ње ња смрт
но сти од ове бо ле сти, а ко ри сте ћи ис ку ства раз ви
је них зе ма ља, и у скла ду са пре по ру ка ма Свет ске 
здрав стве не ор га ни за ци је, вла да Ре пу бли ке Ср
би је је у мар ту 2009. го ди не до не ла На ци о нал ни 
про гра м за ра но от кри ва ње ра ка гр ли ћа ма тe ри це 
ко ји ће по че ти да се спро во ди од 2013. го ди не. 
Скри нинг про грам омо гу ћа ва от кри ва ње ра ка у 
ра ној фа зи и от кла ња ње пред кан це ро ге них про
ме на и спре ча ва ње на стан ка ма лиг них про ме на. 
основ ни скри нинг тест је Па па ни ко лау тест. 

Ре а ли за ци јом про јек та „По др шка пре вен ци ји 
кар ци но ма код же на у ре ги о ну Шу ма ди је 2010–
2012.“ дом здра вља у Кра гу јев цу је за по чео ре а
ли за ци ју скри нинг про гра ма и пре зва нич ног за
по чи ња ња спро во ђе ња На ци о нал ног про гра ма за 
ра но от кри ва ње ра ка.

Про је кат је ре а ли зо ван у пе ри о ду од сеп тем
бра 2010. го ди не до 31. де цем бра 2012. го ди не, у 
парт нер ству Нво „оаза си гур но сти“, до ма здра вља 
Кра гу је вац и ca ri tas Че шка Република. вредност 
пројекта је била 420.000 Еура.

Циљ овог про јек та је уна пре ђе ње ква ли те та 
здрав стве не за шти те же на, кроз ор га ни зо ва ни 
скри нинг на кар ци ном гр ли ћа ма те ри це, по ди за
ње сте пе на ин фор ми са но сти и ни воа све сти же на 
о зна ча ју пре вен ци је и сма ње ње ин ци ден це кар
ци но ма гр ли ћа ма те ри це. Циљ на гру па су же не са 
ру рал ног под руч ја Гра да Кра гу јев ца.

With the aim of improving health and decreasing 
the mortality rate caused by this illness, and with 
the experience of developed countries, according to 
the recommendations of the World Health organi
zation, the Government of the republic of Serbia 
adopted a national programme for early diagnosis 
of cervical cancer in 2009, which will be conducted 
in 2013. A screening programme enables cancer 
diagnosis in the early stage, as well as removing pre
cancer changes, and preventing malignant changes 
from appearing. the basic screening test is known 
as the Papanicolaou test. 

the project at the Health centre in Kragujevac 
started with the implementation of the screening 
programme even before the formal start of the na
tional programme for early cancer diagnosis. 

the project was implemented during September 
2010 and december 31 2012 in partnership of the 
nGo oaza Sigurnosti, the Health centre Kragujevac 
and caritas czech republic. total sum of the project 
were 420.000 Eur.

the aim of this project was to improve the qual
ity of health care for women through organised 
screening of cervical cancer, to increase the level of 
information and awareness among women related 
to the significance of prevention and reduction of 
the incidence of cervical cancer. the target group 
was composed of women living in the rural areas 
which surrounds the municipality of Kragujevac.  
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Глав не ак тив но сти у про јек ту су би ле спро во
ђе ње кам па ње „од вра та до вра та“ о зна ча ју пре
вен ци је у ра ном от кри ва њу ра ка гр ли ћа ма те ри
це, ор га ни зо ва ње ра ди о ни ца за же не о жен ском 
здра вљу и ор га ни зо ва ње ци ља них ги не ко ло шких 
пре гле да за 4000 же на ста ро сти из ме ђу 25 и 69 
го ди на у 40 се ла.

У ре ал и за ци ји про јек та учествовао је тим од 9 
ле ка ра ги не ко ло га и 11 ме ди цин ских се ста ра до
ма здра вља, 10 са рад ни ца оазе си гур но сти и 63 
во лон те ра из ло кал них сре ди на.  

Main activities of the project were ’doortodoor’ 
campaigns related to the importance of prevention 
through early cervical cancer diagnosis, organising 
workshops on women’s health and organising tar
geted gynaecological examinations for 4000 women 
aged 25 to 69 in 40 villages. 

nine gynaecologists  and 11 nurses from the 
Health centre participated in the implementation 
of the project, as well as ten associates of oaza Sig
urnosti and 63 volunteers from the local area.  
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III ре зУл та ти про јек та III Project results 

Ре а ли за ци ју про јек та смо за по че ли у сеп тем
бру 2010. го ди не. Про је кат је пред ста вљен јав но
сти на кон фе рен ци ји за штам пу ко ја је одр жа на 16. 
сеп тем бра 2010. го ди не. истог да на је одр жан са
ста нак са пред сед ни ци ма Са ве та ме сних за јед ни ца 
и за по сле ни ма у се о ским ме сним кан це ла ри ја ма 
на коме смо раз го ва ра ли о на чи ну ор га ни зо ва ња 
ра да на те ре ну, укљу чи ва њу ло кал них во лон те ра, 
оби ла ску до ма ћин ста ва, обез бе ђи ва њу про сто ра 
за пре гле де и одр жав ање ра ди о ни ца. 

По чет на ба за по да та ка о же на ма ко је жи ве 
на те ри то ри ји фор ми ра на је на осно ву из во да из 

Project implementation started September 
2010. the project was presented to the public during 
a press conference on 16 September 2010. on the 
same day, a meeting with the representatives of the 
council of community centres and the employees 
of the country community offices was held, where 
the way of organising the work plan was discussed, 
including local volunteers, visiting households, pro
viding the place for examinations and workshops. 

An initial database of women living in the region 
was created on the basis of electoral registers. In 
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би рач ких спи ско ва. У би рач ким спи ско ви ма 40 
се о ских ме сних за јед ни ца би ло је упи са но 8636 
же на ста ро сти из ме ђу 25 и 69 го ди на. 

I Уна пре ђе ње тех нич ких ка па
ци те та парт не ра 
За по тре бе спро во ђе ња пла ни ра них ак тив но1. 
сти на ба вље на је опре ма за ги не ко ло шку ам
бу лан ту у вред но сти од 4.291.852,53 ди на ра, 
укљу чу ју ћи јед но те рен ско и јед но пут нич ко 
во зи ло.

electoral registers in 40 rural community centres 
there were 8,636 women aged 25 to 69. 

I ImProvIng technIcal caPacItIes 
of the Partners 
For the needs of planned activities, equipment 1. 
for gynaecological centres was purchased (rSd 
4,291,852.53), including a crosscountry vehicle 
and one passenger vehicle. 

из вр ше на је адап та ци ја про сто ра за ци то ло2. 
шку ла бо ра то ри ју у ам бу лан ти у Ста но ву и на
ба вље на опре ма у вред но сти од 3.031.835,32 
ди на ра. 

Adaptation of the place for cytological labo2. 
ratory in the health centre in Stanovo was 
done and necessary equipment (costing rSd 
3,031,835.32) was purchased.  

из вр ше на је адап та ци ја и опре ма ње про сто ри3. 
ја ги не ко ло шке ам бу лан те у Бре сни ци. вред
ност ра до ва је 246.146,00 ди на ра.

Adaptation and furnishing of the gynaecological 3. 
centre in Bresnica was done (rSd 246,146.00).
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card index was equipped in the gynaecological 4. 
centre in Stanovo (rSd 103,491.00)
database software and database for 4292 wom

en were created. 

II sensItIsatIon of the PublIc and 
IncreasIng the level of awareness 
of the sIgnIfIcance of PreventIon 

two kinds of leaflets were designed and printed 1. 
and 5,000 copies containing messages about the 
significance of prevention of cervical cancer. 
Additionally, 5,000 copies of the brochure ‘What 
a woman needs to know about cervical cancer’ 
were also printed. Leaflets were distributed 
during the ‘doortodoor’ campaign and every 
woman examined by the doctor received a copy 
of the brochure. 
the ‘doortodoor’ campaign included 7,500 2. 
households. our associates and local volunteers 
visited households, talked to women about the 
significance of prevention of cervical cancer 
and invited them to examinations.

опре мље на је кар то те ка у ги не ко ло шкој ам бу лан ти 4. 
у Ста но ву. вред ност на бав ке 103.491,00 ди на ра.
Кре и ран је софт ве р за ба зу по да та ка и ус пос

тав ље на ба за података за 4292 же не.

II сен зи би ли са ње јав но сти и по
ди за ње све сти ста нов ни шта о 
зна ча јУ пре вен ци је У ле че њУ 
Кре и ра на су и штам па на 2 ли фле та са по ру ка1. 
ма о зна ча ју пре вен ци је у ле че њу ра ка гр ли ћа 
ма те ри це у 4.000 при ме ра ка и бро шу ра под 
на зи вом „Шта же на тре ба да зна о кар ци о но му 
гр ли ћа ма те ри це“ у 5.000 при ме ра ка. ли фле
ти су ди стри бу и ра ни у кам па њи „од вра та до 
вра та“, а сва ка же на ко ја је оба ви ла ле кар ски 
пре глед до би ла је по при ме рак бро шу ре. 

Кам па њом „од вра та до вра та“ об у хва ће но је 2. 
7500 до ма ћин ста ва. На ше са рад ни це и ло кал
ни во лон те ри су оби ла зи ли до ма ћин ства, са 
же на ма раз го ва ра ле о зна ча ју пре вен ци је у 
ле че њу ра ка гр ли ћа ма те ри це и по зи ва ле же не 
да до ђу на пре глед. 
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ор га ни зо ва но је 52 ра ди о ни це о жен ском 3. 
здра вљу на ко ји ма је би ло при сут но 930 же на. 
Же не ко је су при су ство ва ле овим ра ди о ни ца
ма има ле су при ли ку да стек ну основ на зна ња 
о спе ци фич но сти жен ског здра вља и зна ча ју 
пре вен ци је у очу ва њу здра вља. Пр ва ра ди о ни
ца је одр жа на у Чу ми ћу 21.09.2010. го ди не.  

Fiftytwo workshops on women’s health were 3. 
organised, with 930 women present. the women 
who attended these workshops had an opportu
nity to gain basic knowledge on the specificity of 
women’s health and the significance of health 
prevention. the first workshop was organized in 
cumic on 21 September 2010. 

Chart 3. – Overview of number of organised workshops 
throughout the years 

Year 
number 

planned work
shops

number  
organized 
workshops

number 
present 
women

2010. 11 11 152
2011. 25 26 467
2012. 14 15 311
total 50 52 930

III IncreasIng team caPacIty for 
Project ImPlementatIon  
two doctors – specialists in gynaecology and 1. 
obstetrics from the Health centre – successfully 
completed the course in cytology and colpos
copy. 
three seminars were organised for the medical 2. 
team members where the following topics were 
covered: 

the use of computers and nanotechnology  
in medicine, computer modelling for future 
nano drugs for cancer treatment, 
prevention in reproductive health and HPV  
infection, epidemiological situation of cer

Та бе ла 3. – Пре глед бро ја одр жа них ра ди о ни ца по 
го ди на ма

Го ди на
број пла ни

ра них ра ди о
ни ца

број одр жа
них ра ди о

ни ца

број при сут
них же на

2010. 11 11 152
2011. 25 26 467
2012. 14 15 311

Укуп но 50 52 930

III по ди за ње ка па ци те та ти ма за 
им пле мен та ци јУ про јек та
два ле ка ра – спе ци ја ли сти ги не ко ло ги је и аку1. 
шер ства до ма здра вља са успе хом су за вр ши ли 
обуку из ци то ло ги је и кол по ско пи је.
За чла но ве ме ди цин ског ти ма ор га ни зо ва на 2. 
су три се ми на ра и том при ли ком су об ра ђе не 
сле де ће те ме: При ме на ком пју те ра и На Но 
тех но ло ги ја у ме ди ци ни, ком пју тер ско мо де
ли ра ње бу ду ћих На но ле ко ва за ле че ње кар
ци но ма, Пре вен ци ја ре про дук тив ног здра вља 
и ХПв ин фек ци ја, Епи де ми о ло шка си ту а ци ја 
кар ци но ма гр ли ћа ма те ри це и дој ке у Ср би ји, 
ди јаг но сти ка пред ма лиг них про ме на и кар ци
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но ма гр ли ћа и дој ке у че шкој ре пу бли ци, Ху ман 
па ли ло ма ви рус, ХПв и при дру же не бо ле сти, 
Пре вен тив ни он ко лошки про гра ми у Че шкој 
Ре пу бли ци, Бенигни и ма лиг ни ту мо ри јај ни ка, 
скри нинг и трет ман, Фи зи о ло ги ја и па то ло ги ја 
дој ке, ди јаг но сти ка и пре вен ци ја, Ра на ди јаг
но сти ка ма лиг них ту мо ра ге ни тал них ор га на, 
Бе ниг ни и ма лиг ни ту мо ри гр ли ћа ма те ри це и 
Скри нинг про грам за гр лић у Ср би ји. 

vical and breast cancer in Serbia, diagnosis 
of premalignant changes for cervical and 
breast cancer in the czech republic, HPV 
and accompanying diseases, preventive on
cology programmes in the czech republic, 
benignant and malignant ovary tumours,  
screening and treatments, breast physiol
ogy and pathology, diagnosis and preven
tion, early diagnosis of malignant tumours, 
benign and malignant tumours of genital 
organs, benign and malignant tumours of 
cervix and screening programmes for cer
vix in Serbia. 

За чла но ве ти ма оазе си гурн ос ти ор га ни зо ва на 3. 
су три се ми на ра и об ра ђе не те ме: Упра вља ње 
про јект ним ци клу сом у скал ду са про це ду ра
ма ЕУ, ПР ак тив но сти и про јект ни ме наџмент, 
Стра те шко пла ни ра ње и Јав но за го ва ра ње.
За во лон те ре ко ји су уче ство ва ли у ре а ли за ци4. 
ји овог про јек та организовали смо се ми на ре 
о ци вил ном дру штву, гра ђан ском ак ти ви зму и 
во лон те ри зму, и ин струк тив ни се ми нар о зна
ча ју пре вен ци је. Се ми на ри ма је при су ство ва ло 
укуп но 49 во лон те ра. 

Iv ви дљи вост про јек та 
Сни мљен је Тв спот о зна ча ју пре вен ци је ко ји 1. 
је еми то ван на ло кал ним те ле ви зи ја ма, Тв РТК 
и Тв К9, сва ке су бо те, од нон со не де ље у уста
ље ним тер ми ни ма. Укуп но еми то ва ња 1369.
Сни мљен је ра дио спот са по ру ком да је рак 2. 
гр ли ћа ма те ри це из ле чи ва бо лест уко ли ко се 
от кри је на вре ме. Спот је то ком тра ја ња про

three seminars were organised for the team 3. 
members of oaza Sigurnosti on the following 
topics: Managing the project cycle according 
to the Eu procedures, Pr activities and proj
ect management, Strategic Planning and Public 
Advocacy. 
We organised seminars for  volunteers who par4. 
ticipated in the project implementation about 
civil society, citizen activism and volunteerism; 
we also organised instructive seminars about 
the significance of prevention. 49 volunteers 
attended the seminars. 

Iv Project vIsIbIlIty 
A tV spot about the significance of prevention 1. 
was made and broadcast on local tV stations (tV 
rtK and tV K9) every Saturday and Sunday at a 
scheduled time. there were 1,369 broadcasts. 
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јек та еми то ван на Радију 9 и то 8 пу та сва ко га 
да на.
У сред стви ма јав ног ин фор ми са ња об ја вље но 3. 
је 8 при ло га, а у еми си ја ма на ло кал ним ра дио 
и Тв ста ни ца ма оства ре но је 36 го сто ва ња.

Та бе ла 4. – Пре глед при ло га по вр ста ма и го ди на ма 

Го ди на Еми то ва ње 
Тв спо та

Члан ци у но
ви на ма 

Го сто ва ња на 
ра ди ју и Тв

2010. 24 4 6
2011. 343 3 17
2012. 102 1 13

укуп но 469 8 36

Пред став ни ца оазе си гур но сти је у ма ју 2011. 4. 
го ди не би ла уче сни ца сту диј ског пу то ва ња 

„По др шка ор га ни за ци ја ма ци вил ног сек то ра у 
бор би про тив ра ка у орг на и за ци ји ор га ни за
ци је „Pe o ple to Pe o ple pro gram“ Европ ске ли ге 
за бор бу про тив ра ка и Европ ске ко а ли ци је 
па ци је на та обо ле лих од ра ка и при су ство ва ла 
кон фе рен ци ји „Hig hlight on He althy Li festyles“ 
ко ја је одр жа на у Бри се лу. 

A radio jingle was also recorded with the message 2. 
that cervical cancer is curable if it is diagnosed 
on time. the jingle was broadcast eight times 
every day on local radio 9 during the project. 
there were seven reports in the media and 36 3. 
appearances on local radio and tV stations.

Chart 4. – Overview of reports by type and year 

Year tV video 
broadcasting

newspaper 
articles 

Appearances on 
tV and radio

2010 24 4 6
2011 343 3 17
2012 102 1 13
total 469 8 36

one representative of oaza Sigurnosti was a 4. 
participant in the study tour ‘Support to civil 
sector organisations in the fight against cancer’ 
organised by the ‘People to People program’ of the 
European league for the fight against cancer 
and the European coalition of patients suffering 
from cancer in May 2011 and attended the con
ference ’Highlight on Healthy Lifestyles’ organised 
in Brussels.

Project results were presented to the profes5. 
sional public at the Symposium XXXVI okto
barski zdravstveni dani (october health days) 
organised from 27 to 30 october 2011 in Kragu
jevac and published in the Serbian Medical So
ciety journal in its october 2011 issue. 

representatives of caritas czech republic oaza 6. 
Sigurnosti and the Health centre participated 
on the presentation of the odA in the heath 
sector at the Embassy of the czech republic 
in Belgrade on 12 october 2012. representa
tives of health institutions in Serbia and czech 
companies producing medical equipment also 
attended the seminar. on this occasion, the re
sults of our project were presented for  2010–
2012 period. 

Ре зул та ти про јек та су пред ста вље ни струч ној 5. 
јав но сти на Сим по зи ју му, XXXVI ок то бар ски 
здрав стве ни да ни ко ји је одр жан од 27. до 30. 
ок то бра 2011. го ди не у Кра гу јев цу, и об ја вље ни 
у ча со пи су Срп ског ле кар ског дру штва Ср би је 
у бро ју из окот бра 2011.го ди не. 
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Пред став ни ци caritasa Чешке републике, 6. 
оазе си гур но сти и до ма здра вља су 12. ок то бра 
2012. го ди не уче ство ва ли на се ми на ру ко ји је 
ор га ни зо ва ло одељење за развој здравственог 
сектора  ам ба са де Ре пу бли ке Че шке у Бе о гра
ду. Се ми на ру су при су ство ва ли пред став ни ци 
здрав стве них уста но ва у Ср би ји, пред став ни
ци че шких фир ми ко је се ба ве про из вод њом 
ме ди цин ске опре ме и том при ли ком су пред
ста вље ни ре зул та ти на шег пројекта у пе ри о ду 
2010–2012.го ди не. 

v ор га ни зо ва ње пре гле да же на 

Пре гле ди су ор га ни зо ва ни ви кен дом. По зи
ва ње же на је вр ше но кроз кам па њу „од вра та до 
вра та“, уру чи ва њем по зи ва, а за тим по зи ва њем 
пу тем те ле фо на пре ма утвр ђе ном рас по ре ду ор
га ни зо ва них пре гле да. опре ма за ги не ко ло шку 
ам бу лан ту је те рен ским во зи лом тран спор то ва на 
до се ла и ин ста ли ра на у про сто ри ја ма ко је су има
ле аде кват не усло ве за оба вља ње пре гле да. То су 
би ле про сто ри је се о ских ам бу лан ти, ме сних кан
це ла ри ја, шко ла или до мо ва кул ту ре. Пре по чет
ка пре гле да ле ка ри су при сут ним же на ма др жа ли 
крат ко пре да ва ње о зна ча ју од ла ска нa ре дов не ги
не ко ло шке пре гле де и о са мо пре гле ду дој ке. дру га 
те рен ска по се та оба вља на је при ли ком уру чи ва ња 
ре зул та та же на ма ко је су оба ви ле пре гле де. Ре зул
та те пре гле да же не су лич но пре у зи ма ле. При ли
ком са оп шта ва ња ре зул та та сва ка же на је до би ја ла 
са вет да ре зул та те од не се иза бра ном ле ка ру и да 
за го ди ну да на по но во оба ве пре глед. Же не код 
ко јих су при ли ком пре гле да уоче не про ме не на 
гр ли ћу до би ја ле су упут за да ље пре гле де. Ру ко
во ди лац ме ди цин ског ти ма је на ста вља ла да пра ти 
ре зул та те додатних пре гле да. Ре зул та ти ана ли зе 
бри са и на ла зи са до дат них пре гле да уно ше ни су 
у кре и ра ну ба зу по да та ка.

Пр ва те рен ска по се та ра ди ор га ни зо ва ња пре
гле да би ла је у Стра га ри ма, 30.10.2010.го ди не. ор
га ни зо ва но је 211 те рен ских по се та за пре гле де и 
пре гле да но 4.292 же не ста ро сти из ме ђу 20 и 69 
го ди на.

v organIsIng examInatIons for 
women 
Examinations were organised during weekends. 

Women were invited through the ‘doortodoor’ 
campaign, through delivery of invitations, and 
then by phone calls according to the schedule of 
organised examinations. the equipment for the gy
naecological office was transported to villages by 
crosscountry vehicle to the rooms adequate for 
examinations. these were the rooms of country 
health centres, schools or culture centres. Before 
the examinations, doctors gave a short lecture on 
the importance of regular gynaecological examina
tions and breast selfexamination to the women that 
were present. Another field/onside visits involved 
delivering the results to women who were previ
ous weeks examined. they personally received the 
results. While delivering the results, every woman 
was advised to take the results to their selected 
doctor and to repeat the examination in a year’s 
time. Women with diagnosed cervical changes re
ceived referrals for additional examinations. the 
manager of the medical team continued to monitor 
the results of the additional examinations. results 
of smear analyses and results of the additional ex
aminations were updated in the created database. 

the first on side visit, in order to organise the 
examinations, took place in Stragari on 30 octo
ber 2010. two hundred eleven on side visits were 
organised and 4292 women, aged 20 to 69, were 
examined.
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Та бе ла 5. – Пре глед ор га ни зо ва них те рен ских по се та 
по ме се ци ма 

ме сец и го ди на

број ор
га ни зо
ва них 

те рен ских 
по се та

број 
пре гле
да них 
же на 

про се
чан број 
же на по 
орг ни

зо ва ној 
по се ти

ок то бар 2010. 4 24 6
но вем бар 2010. 11 176 16
де цем бар 2010. 6 131 21,83
укуп но 2010. го д. 21 331 15,76
ја ну ар 2011. 7 125 17,85
фе бру ар 2011. 5 98 19,6
март 2011. 7 140 20
април 2011. 27 430 15,92
мај 2011. 11 244 22,18
ју ни 2011. 5 90 18
ју ли 2011. 9 205 22,78
ав густ 2011. 7 145 20,57
сеп тем бар 2011. 7 160 22,86
око то бар 2011. 7 180 25,71
но вем бар 2011. 7 142 20,28
де цем бар 2011. 6 102 17
укуп но у 2011. год. 105 2061 19,62
ја ну ар 2012. 1 15 15
фе бру ар 2012. 1 26 26
март 2012. 10 213 21,3
април 2012. 10 206 20,06
мај 2012. 4 71 17,7
ју ни 2012. 9 169 18,7
ју ли 2012. 10 219 21
ав густ 2012. 8 216 21,6
сеп тем бар 2012. 10 250 25
око то бар 2012. 6 178 29,66
но вем бар 2012. 12 241 20
де цем бар 2012. 4 96 24
укуп но у 2012. год. 85 1900 22,35
укуп но 211 4.292 20,34

У пр ва два ме се ца ор га ни зо ва ња те рен ских по
се та ода зив же на ни је био за до во ља ва ју ћи. Број 
же на ко је су се ода зи ва ле по зи ву по ор га ни зо ва ној 
те рен ској по се ти био је не у јед на чен. де ша ва ло се 
да на пре глед до ђе ве ћи или ма њи број же на од 
бро ја по зва них за уго во ре ни тер мин пре гле да. Број 
же на по орг на и зо ва ној те рен ској по се ти се кре тао 
од 2 до 40 же на. Про се чан број же на по те рен ској 
по се ти био је 20,34..

Chart 5. – Overview of organised field visits  
by months  

Month and year 

 
number of 
organised 

on side 
visits  

number of 
examined 

women 

Average 
number 

of women 
per organ
ized visit 

october 2010 4 24 6
november 2010 11 176 16
december 2010 6 131 21,83
total in 2010 21 331 15,76
January 2011 7 125 17,85
February 2011 5 98 19,6
March 2011 7 140 20
April 2011 27 430 15,92
May 2011 11 244 22,18
June 2011 5 90 18
July 2011 9 205 22,78
August 2011 7 145 20,57
September 2011 7 160 22,86
october 2011 7 180 25,71
november 2011 7 142 20,28
december 2011 6 102 17
total in 2011 105 2061 19,62
January 2012 1 15 15
February 2012 1 26 26
March 2012 10 213 21,3
April 2012 10 206 20,06
May 2012 4 71 17,7
June 2012 9 169 18,7
July 2012 10 219 21
August 2012 8 216 21,6
September 2012 10 250 25
october 2012 6 178 29,66
november 2012 12 241 20
december 2012 4 96 24
total in 2012 85 1900 22,35
total 211 4.292 20,34

during the first two months of organising field 
visits, the interest of women was unsatisfying. the 
number of women who responded to the invitation 
per field visit was uneven. It happened that fewer 
women than who were booked actually came for the 
examinations. the number of women per visit was 
2 to 40, or 20,34 on average. 
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Та бе ла 6. – Број же на ко је су оба ви ле ги не ко ло шки 
пре глед по се ли ма  

р. 
бр. На зив се ла

Број 
же на 
из би

рач ког 
спи ска

Број 
по зва
них 

же на 

Број 
же на 

ко је су 
оба
ви ле 
пре
глед

%

1. Стра га ри 337 337 178 53
2. Ма сло ше во 115 120 55 46
3. Угља ре вац 37 34 22 65
4. Ма ла вр би ца 50 49 22 45
5. Ра ма ћа 85 85 48 56
6. Ка ме ни ца 67 86 32 37
7. Г. Са бан та 235 205 89 43
8. д. Са бан та 171 123 61 50
9. вел. Су гу би на 46 40 27 68

10. вел. Пче ли це 102 93 54 58
11. ду ле не 19 24 12 50
12. де си ми ро вац 514 474 264 56
13. лу жни це 308 238 118 50
14. опор ни ца 241 174 86 49
15. Г. Ја ру ши це 168 133 70 53
16. Чу мић 429 397 143 36
17. Гр би це 203 180 90 50
18. ве ли ки Шењ 95 82 46 56
19. Па ја зи то во 90 73 26 36
20. Шљи во вац 126 108 46 43
21. По ску ри це 155 140 43 31
22. Це ро вац 262 240 79 33
23. влак ча 196 128 45 35
24. до бра ча 118 96 50 52
25. Ку тло во 63 63 51 81
26. Ро го је вац 96 96 37 39
27. дра ча 220 185 116 63
28. Бу ко ро вац 41 34 26 76
29. Ја буч је 35 32 9 28
30. Пре ко пе ча 28 22 12 55
31. Н. Ми ла но вац 121 121 64 53
32. ди во стин 151 151 68 45
33. Бо ту ње 214 187 97 52
34. д. Ко ма ри це 145 111 94 85
35. Г. Ко ма ри це 54 64 62 97
36. Кор ман 203 192 103 54
37. Трм бас 147 115 70 61
38. Јо ва но вац 358 301 140 47
39. Цве то је вац 239 219 123 56
40. Ре сник 313 247 149 60

Chart 6. – Number of examined women  
by village

no. name of village

 
num ber 
of wom
en from 
electoral 
registry  

num
ber of 
invited 
women 

num
ber of 
exam
ined 

women 

%

1. Stragari 337 337 178 53
2. Maslosevo 115 120 55 46
3. ugljarevac 37 34 22 65
4. Mala Vrbica 50 49 22 45
5. ramaca 85 85 48 56
6. Kamenica 67 86 32 37
7. Gornja Sabanta 235 205 89 43
8. donja Sabanta 171 123 61 50
9. Velika Sugubina 46 40 27 68

10. Velike Pcelice 102 93 54 58
11. dulene 19 24 12 50
12. desimirovac 514 474 264 56
13. Luznice 308 238 118 50
14. opornica 241 174 86 49
15. Gornje Jarusice 168 133 70 53
16. cumic 429 397 143 36
17. Grbice 203 180 90 50
18. Veliki Senj 95 82 46 56
19. Pajazitovo 90 73 26 36
20. Sljivovac 126 108 46 43
21. Poskurice 155 140 43 31
22. cerovac 262 240 79 33
23. Vlakca 196 128 45 35
24. dobraca 118 96 50 52
25. Kutlovo 63 63 51 81
26. rogojevac 96 96 37 39
27. draca 220 185 116 63
28. Bukorovac 41 34 26 76
29. Jabucje 35 32 9 28
30. Prekopeca 28 22 12 55
31. novi Milanovac 121 121 64 53
32. divostin 151 151 68 45
33. Botunje 214 187 97 52
34. donje Komarice 145 111 94 85
35. Gor. Komarice 54 64 62 97
36. Korman 203 192 103 54
37. trmbas 147 115 70 61
38. Jovanovac 358 301 140 47
39. cvetojevac 239 219 123 56
40. resnik 313 247 149 60
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41. Ждра љи ца 373 280 114 41
42. Баљ ко вац 188 180 81 45
43. дра го бра ћа 704 630 469 74
44. дре но вац 108 95 38 40
45. ви њи шта 112 110 61 55
46. аџи не ли ва де 11 10 7 70
47. Гро шни цасе ло 720 490 237 48
48. Мар шићста ро 

се ло
878 490 220 45

49. Ер дечста ро се ло 67 50 36 72
50. Ко ри ћа ни 2000 35 32 91
51. При пад ни це 

ром ске на ци о
нал но сти

не по
зна то

150 70 47

Еви ден ци ја из би рач ких спи ско ва нам је по слу
жи ла као по ла зна ба за же на ко је ће би ти по зва не 
на пре глед. оби ла ском до ма ћин ста ва на те ре ну 
је утвр ђе но да од ре ђен број же на не жи ви у тим 
се ли ма (влак ча, Чу мић, лу жни це), а у по је ди ним 
се ли ма има же на ко је су се због то га што су оста ле 
без по сла вра ти ле на се ло (Ка ме ни ца). Због то га 
се ја вља раз ли ка из ме ђу бро ја упи са них  и бро ја 
по зва них же на.

Уко ли ко успе шност овог про јек та ис ка зу је мо 
бро јем же на ко је су до шле на пре глед, та да мо
же мо за кљу чи ти да је овај про је кат нај у спе шни је 
ре а ли зо ван у Гор њим Ко ма ри ца ма, за тим Ку тло ву, 
Бу ко ров цу и до њим Ко ма ри ца ма, а са нај ма ње 
успе ха у По ску ри ца ма и Це ров цу.

41. Zdraljica 373 280 114 41
42. Baljkovac 188 180 81 45
43. dragobraca 704 630 469 74
44. drenovac 108 95 38 40
45. Vinjista 112 110 61 55
46. Adzine Livade 11 10 7 70
47. Grosnicaselo 720 490 237 48
48. Marsicstaro 

selo
878 490 220 45

49. Erdecstaro selo 67 50 36 72
50. Koricani 2000 35 32 91
51. Members of 

roma commu
nity 

un
known

150 70 47

the electoral registry helped us for the initial 
group of women to be invited to the examinations. 
While visiting the households, it was determined 
that a certain number of women do not live in these 
villages (Vlakca, cumic, Luznice), and in particular 
villages, there were women who came back to the 
village after losing their jobs in the city (Kamenica). 
due to that, there was a difference between the 
number of invited women and the number of the 
women from the registry. 

If the success of this project is to be presented 
by the number of examined women, we can con
clude that the project was the most successfully 
implemented in Gornje Komarice, followed by Kut
lovo, Bukurovac and donje Komarice. It was the 
least successful in Poskurice and cerovac. 
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Iv ана ли за ре зУл та та 
пре гле да 

Iv result  
analysIs 

I ме то де ра да
Ме ди цин ски део ти ма ко ји је уче ство вао на 

спро во ђе њу про јект них активности оку пио је 
9 ле ка ра ги не ко ло га и 12 ме ди цин ских се ста ра, 
органиѕованих у 9 мо бил них ти мо ва. 

У из во ђе њу пла ни ра них ак тив но сти ме ди цин
ски тим је ко ри стио сле де ће ме то де: 

те рен ска по се та се ли ма и фор ми ра ње ги не ко1. 
ло шке ор ди на ци је,
пре да ва ње о зна ча ју пре вен тив них пре гле да за 2. 
ра но от кри ва ње ма лиг них бо ле сти, 
упо зна ва ње са фак то ри ма ри зи ка за на ста нак 3. 
кар ци но ма гр ли ћа ма те ри це и еду ка ци ја,
же на за са мо пре глед дој ке, 4. 
узи ма ње лич них података па ци јент ки ње и де5. 
таљ не анам не зе,
пре глед под спе ку лу мом и узи ма ње PA PA бри6. 
са по утвр ђе ној ме то до ло ги ји, уз из бе га ва ње 
бри са код ин фла ма ци је, кр ва вље ња или на кон 
апли ка ци је ле ко ва, ако је пе ри од кра ћи од три 
да на,
би ма ну ел ни пре глед уз са гле да ва ње прет ход7. 
них и ак ту ел них ги не ко ло шких проблема,
упи си ва ње у про то кол скри нин га и здрав стве ну 8. 
до ку мен та ци ју.

Не по сред но по узи ма њу PA PA бри са, пра ви се 
раз маз на две уна пред обе ле же не пло чи це (ен до 
и ег зо цер ви кал ни брис). од мах за тим пре па рат се 
од ла же у фик сир, на кон че га се обе ле же ни фик
си ра ни пре па рат тран спор ту је у ци то ло шку ла бо

I methods of work
the medical part of the team, which participat

ed in implementing project activities, consisted of 
nine gynaecologists and twelve nurses, who were 
organised in nine mobile teams. 

While performing planned activities, the medi
cal team used the following methods: 

on side visits in villages and organising provisory 1. 
gynaecological offices;
lectures on the significance of preventive ex2. 
aminations for an early diagnosis of malignant 
diseases, introducing the risk factors for cervi
cal cancer and education of women on breast 
selfexaminations; 
collecting of personal information from the pa3. 
tients and detailed anamnesis;
examination with the speculum and taking Pap 4. 
smears according to determined methodology, 
but avoiding taking the smear in case of in
flammation, bleeding or after the application 
of medicines if the period ended less than three 
days prior to the examination;  
 manual examinations in consideration of previ5. 
ous and current gynaecological problems; 
recording the information in line with the 6. 
screening protocol and health documentation. 

Immediately after taking Pap smears, the sam
ple is spread on two previously marked glass slides 
(endocervical and exocervical cell collection). then, 
the sample is placed in the fixing device and right 
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ра то ри ју уз пра те ћу до ку мен та ци ју на бо је ње по 
ме то ди Pa pa ni co lau. На кон то га се оба вља ци то ло
шки пре глед и од ре ђу је PA PA на лаз, ко ји се ко вер
ти ра но до ста вља сва кој па ци јент ки њи. У опи су на
ла за ко ри сти ли смо ори ги нал ну PA кла си фи ка ци ју 
(по др. Ge or ge Pa pa ni co lau). Па па класификација 
свр ста ва на лаз у пет категорија, од ко јих су PA I и 
PA II не га ти ван на лаз, док PA III, PA IV и P V пред
ста вља ју по зи ти ван на лаз. Код па ци јент ки ња са 
по зи тив ним PA на ла зом ура ђе на је Byiopsio или ECC. 
Про ме не до би је не на овај на чин су свр ста не на 
сква мо зне ин тра е пи те ли јал не ле зи је ни ског сте пе
на (L SIL), сква мо зне ин тра е пи те ли јал не ле зи је ви
со ког сте пе на (H – SIL) и ин ва зив не ма лиг не ле зи је. 
На осно ву добијених на ла за опре де љу је мо се за 
кон зер ва тив но или опе ра тив но ле че ње. Па ци јент
ки ње код ко јих је утвр ђе на по тре ба опе ра тив ног 
ле че ња су на кон при пре ме про сле ђе не на ви ши 
ни во здравствне за шти те, ра ди оба вља ња опе ра
ци је. На кон то га сле ди пра ће ње по сто пе ра тив ног 
то ка и ана ли за по сто пе ра тив ног па то хи сто ло шког 
на ла за, упо ре ђи ва ње са прет ход ним па то хи сто
ло шким на ла зом и у слу ча ју не сла га ња, тј. у слу
ча је ви ма где опе ра тив но ле че ње ни је до ве ло до 
оче ки ва ног из ле че ња, при сту па се при пре ми за 
ра ди кал ни ји опе ра тив ни за хват.

На кон оба вље ног ги не ко ло шког пре гле да, ра
ди ли смо па ла па тор ни пре глед дој ки, еду ка ци ју 
же на ѕа са мо пре глед дој ке и са вет за оба вља ње 
ул тра звуч ног или ма мо граф ског пре гле да. Па ци
јент ки ње са сум њи вим пал па тор ним на ла зом су 
упу ћи ва не на да љу ди јаг но сти ку (ул тра звук дој ке 
или ма мо граф). Све пацијенткиње чи ји је на лаз 
зах те вао опе ра тив но ле че ње су на кон спро ве де
не при пре ме упу ћи ва не на ви ши ни во здравствне 
за шти те ра ди оба вља ња истог. По том сле ди ана
ли за по сто пе ра тив ног па то хи сто ло шког на ла за, на 
основу ко га се опре де љу је мо за да ље пра ће ње или 
да ље ле че ње пре ма про то ко лу. 

Сви до би је ни на ла зи се ажу ри ра ју у ба зу по да
та ка, про то ко ле и здрав стве не кар то не у ги не ко ло
шкој ам бу лан ти пре ма иза бра ном ги не ко ло гу. 

after, the marked fixed sample is transported to 
the cytological laboratory with the necessary docu
mentation on colouring, according to the method of 
Papanicolaou. the next is the cytological examina
tion and the determining of Pap results, which are 
delivered to the patient in an envelope. In the result 
description, we used the original Pap classification 
(according to doctor George Papanicolaou). Pap 
classification organises results in five categories 
where Pap I and Pap II are negative results, whereas 
Pap III, Pap IV and Pap V are positive results. If 
the patients Pap results are negative, Biopsy or En
docervical curettageEcc are performed. changes 
obtained in this way are divided into lowgrade 
squamous intraepithelial lesions (LSIL), highgrade 
squamous intraepithelial lesions (HLIL) and inva
sive malignant lesions. According to the obtained 
results, there is an option of conservative or opera
tive treatment. Patients with the diagnosis for the 
operative treatment are referred to a higher level of 
health care after the preparation for the operation. 
After that, there is a monitoring of postoperative 
process and analysis of postoperative pathohisto
logical result, comparing with the previous patho
histological result. In the case of a difference in 
results, where the operative treatment does not 
have the expected outcome, it is necessary to be 
prepared for a radical operative treatment.

After the gynaecological examination, there was 
also a palpatory breast examination, women were 
educated on breast selfexaminations and advised 
to do ultrasounds or mammography examinations. 
Patients with suspicious palpatory results were re
ferred to further diagnostics (a breast ultrasound 
or a mammography). All patients whose results de
manded an operative treatment were referred to a 
higher level of health care after the preparation for 
the operation. After the operation, postoperative 
pathohistological results were analysed and then it 
was decided on either further monitoring or further 
treatment, according to protocol. 

All the obtained results were updated in the 
database, protocols and health records in the gy
naecological centre. 
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Та бе ла 7. – Ме ди цин ски из ве штај за пе ри од ок то бар 2010. го ди на – де цем бар 2011. год. 
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Број те ре на 4 11 6 7 5 7 27 11 5 9 7 7 7  7  6
Број пре гле да них же на 24 176 131 125 98 140 430 244 90 205 145 160 180 142  102
Уре дан гин. на лаз 15 103 67 56 51 64 257 151 44 117 86 94 109  66  61
инфл. на лаз 5 45 38 46 28 39 87 48 24 49 36 39 46  52  32
Po li pus   1   3 6 1 1  1 1 1  1  2
оста ла па тол. 4 28 25 23 19 34 80 44 21 39 22 26 24  23  10
дој ка                
Уре дан пал. на лаз 24 176 129 124 98 140 428 244 90 205 144 160 180  136  97
Су спек тан пал. нал.   2 2   2    1    6  5
uZ дој ке           1    2  2
Ма мо гра фи ја   2 2   2        4  3
PA II 24 162 121 119 91 129 339 225 85 188 132 151 170  133  98
PA III  14 9 6 7 8 35 18 4 8 12 8 9  9  4
PA IV                
PA V                
да ља ди јаг но сти ка                
Би оп си ја  7 4 3 3 4 9 11 1 1 6 6 5  2  
Ecc   1 1 1 3 13 3 3 1 1 1 1   2
Би оп си ја +Ecc  3 5 2 3 4 23 5 1 6 6 2 4  7  2
Пра ће ње  4 4 2 2 3 3 16 3 3 6    3  1
опе ра тив но ле че ње  1 4 2 2 4 11 4 1 3     2  1

Chart 7. – Medical report for the October 2010December 2011 period 
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number of terrains 4 11 6 7 5 7 27 11 5 9 7 7 7  7  6
number of examined women 24 176 131 125 98 140 430 244 90 205 145 160 180 142  102
normal gynecological result 15 103 67 56 51 64 257 151 44 117 86 94 109  66  61
Inflammation 5 45 38 46 28 39 87 48 24 49 36 39 46  52  32
Polypus   1   3 6 1 1  1 1 1  1  2
other pathology 4 28 25 23 19 34 80 44 21 39 22 26 24  23  10
breast                
normal palpatory result 24 176 129 124 98 140 428 244 90 205 144 160 180  136  97
Suspicious palpatory result   2 2   2    1    6  5
Breast ultrasound           1    2  2
Mamography   2 2   2        4  3
Pap II 24 162 121 119 91 129 339 225 85 188 132 151 170  133  98
Pap III  14 9 6 7 8 35 18 4 8 12 8 9  9  4
Pap IV                
Pap V                
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Та бе ла 8. – Ме ди цин ски из ве штај за пе ри од ја ну ар – де цем бар 2012.год.

2012 
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Број пре гле да них же на 15 26 213 206 71 169 219 216 250 178 241 96 1900 2392 4292
Уре дан гин. на лаз 8 25 162 167 41 138 174 171 170 103 175 74 1408 1341 2740
инфл. на лаз 5 1 34 23 25 10 37 32 49 59 54 19 348 614 962
Po li pus   3  1  4 3  11  18  29
оста ла па тол. 1 7 5 1 5 18 4 6 133 419 553
дој ка                
Уре дан пал. на лаз 15 26 209 206 71 169 210 214 247 178 240 96 1881 2375 4256
Су спек тан пал. нал.     9  2  3  1   15  18  33
uZ  дој ке    4     2  1  2     9  5  14
Ма мо гра фи ја     7  1  1   1   10  13  23
PA II 14 26 196 189 63 153 202 194 240 167 232 93 1769 2167 3936
PA III  1 7 10  4 12 8 13 10 11 9 3 88 152 240
PA IV              1   1
PA V                
да ља ди јаг но сти ка                
Би оп си ја  2 1 1 2 5 2 1 1 2 17 62  79
Ecc   5 5 1 8 1 4 5 1 31 30  61
Би оп си ја +Ecc  1 3 4 2 4 3 7 7 10 8 3 52 73 125
Пра ће ње  1 2 3 2 5 3 2 1   19 50  69
опе ра тив но ле че ње  1   2  4  1  5  3  5  2  4  3   35  30  65

further diagnostics                
Biopsy  7 4 3 3 4 9 11 1 1 6 6 5  2  
Ecc   1 1 1 3 13 3 3 1 1 1 1   2
Biopsy +Ecc  3 5 2 3 4 23 5 1 6 6 2 4  7  2
Monitoring  4 4 2 2 3 3 16 3 3 6    3  1
operative treatment  1 4 2 2 4 11 4 1 3     2  1

Chart 8. – Medical report for the period JanuaryDecember 2012 

2012 report
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Inflammation 5 1 34 23 25 10 37 32 49 59 54 19 348 614 962
Polypus   3  1  4 3  11  18  29
other pathology 1 7 5 1 5 18 4 6 133 419 553
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II ана ли за ци то ло шких на ла за

од укуп но од ра ђе них ци то ло шких пре гле да 
уре дан (не га ти ван) на лаз PA I и PA II има ло је 3.936 
же на или 91,6%. Су спек тан ци то ло шки на лаз (PA 
III, PA IV и PA V) је на ђен код 241. па ци јент ки ње 
или 5,61%. Не а де ква тан узо рак у 144 слу ча је ва 
– 3,35%.

Та бе ла 9. – При каз ци то ло шких на ла за

ре зул тат на ла за број 
же на 

% у од но су на 
број же на ко је 
су оба ви ле пре

глед.

PA не га ти ван на лаз PA I, II 3936 91, 6

PA на лаз по зи ти ван III, IV, V 241 5,61

Не а де ква тан узо рак 144 3,35
Укуп но 4.292 100 %

III ана ли за па то хи сто ло шких 
на ла за 
На да љу ди јаг но сти ку (byiopsio или ECC) је 

упу ће на 241 па ци јент ки ња или 5,61% На осно ву 
до би је них па то хи сто ло шких на ла за од 178 па ци
јент ки ња (73,85%) ура ђе на ана ли за је по ка за ла 
сле де ће: код 68 па ци јент ки ња се ра ди ло о ин фла
ма тор ном налазу (28,21%). ди јаг но зу H SIL је имао 
26 па ци јент ки ња или 10,78%. ca PVU је от кри вен 

breast                
normal palpatory result 15 26 209 206 71 169 210 214 247 178 240 96 1881  2375 4256
Suspicious palpatory result     9  2  3  1   15  18  33
Breast ultrasound    4     2  1  2     9  5  14
Mamography     7  1  1   1   10  13  23
Pap II 14 26 196 189 63 153 202 194 240 167 232 93 1769 2167 3936
Pap III  1 7 10  4 12 8 13 10 11 9 3 88 152 240
Pap IV              1   1
Pap V                
further diagnostics                
Biopsy  2 1 1 2 5 2 1 1 2 17 62  79
Ecc   5 5 1 8 1 4 5 1 31 30  61
Biopsy +Ecc  1 3 4 2 4 3 7 7 10 8 3 52 73 125
Monitoring  1 2 3 2 5 3 2 1   19 50  69
operative treatment  1   2  4  1  5  3  5  2  4  3   35  30  65

II analysIs of cytologIcal  
results
3,936 women or 91.6% had a normal (negative) 

Pap I or Pap II result regarding all performed cyto
logical examinations. Suspicious cytological results 
(Pap III, Pap IV and Pap V) were diagnosed in 241 
patients, which is 5.61% of all women tested. In 144 
cases or 3.35%, the sample taken was inadequate.

Chart 9. – Overview of cytological results 

result 
number 

of 
women 

% with regard 
to the number 
of examined 

women 
Pap negative result (Pap I 
and II) 3936 91, 6

Pap positive result (Pap III, 
IV and V) 241 5,61

Inadequate sample 144 3,35
total 4.292 100 %

III analysIs of PathohIstologIcal 
results 
two hundred fortyone patients or 5.61% were 

referred to further diagnostics (biopsy or endocer
vical curettageEcc). According to the obtained 
pathohistological results of 178 patients (73.85%), 
analysis indicated the following: 68 patients had re
sults indicating inflammation (28.21%), highgrade 
cervical squamous intraepithelial lesion  H SL was 
diagnosed in 26 patients (10.78%), ca PVu – cervi
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код 10 па ци јент ки ња (4.14%), док 63 па ци јент ки ње 
(26,14%) ни су до ста ви ле HP на ла зе.

Та бе ла 10. – При каз па то хи столп шких ре зул та та.

ре зул тат на ла за број %

ин фла ма тор ни на лаз  68 28,21
L SIL  74 30,70
H  SIL  26 10,78
ca PVu  10 4,14%
ни су до ста ви ле на лаз 63 26,14
Укуп но 241 100%

У пе ри о ду од 30.10.2010.го ди не до 31.12.2012. 
год. оба ви ли смо 211 те рен ских по се та се ли ма и 
из вр ши ли 4.292 ги не ко ло шка пре гле да и исто то ли
ко пал па тор них пре гле да дој ки. ана ли зом ре зул
та та ги не ко ло шких пре гле да уре дан ги не ко ло шки 
пре глед је имао 2.740 па ци јент ки ња. Са ди јаг но
зом Cer vi ci tis је би ло 494 па ци јент ки ње. Col pi tis је 
био при су тан код 618 па ци јент ки ња. Polypus cer vi cis 
је откривен код 29 па ци јент ки ња. Код 63 па ци јент
ки ње је от кри вен Ute rus myoma to sus. Cysta ova rii је 
на ђе на код 22 па ци јент ки ње, Spad ги не ко ло шких 
ор га на је има ло 98 па ци јент ки ња. 

Уре дан пал па тор ни на лаз дој ки је при су тан код 
4. 256 же на од ко јих је са дис пла зи јом би ло 772. 
Су спект не палпа тор не про ме не су про на ђен не код 
код 33 па ци јент ки ње, од ко јих је код 3 па ци јент ки
ње от кри вен ca дој ке.

Та бе ла 11. – Та бе лар ни при каз ги не ко ло шких на ла за 

ре зул та ти ана ли зе ги не ко
ло шких на ла за

број па
ци јент ки

ња 

% од бро ја 
пре гле да них 
па цјент ки ња 

Уре дан ги не ко ло шки на лаз 2740 63,8
cer vi ci tis 494 11,50
col pi tis 618 14,39
Polypus cer vi cis 29 0,67
ute rus myoma to sus 63 1,46
cysta ova rii 22 0,51
de scen sus ute ri 98 2,28

cal cancer was diagnosed in 10 patients (4.14%), 
whereas 63 patients (26.14%) did not demonostrate 
Human Papilloma – HP results. 

Chart 10. – Overview of pathohistological results 

result number of ex
amined women %

Inflammation 68 28,21%
L SIL 74 30,70%
H  SIL 26 10,78%
ca PVu 10 4,14%
did not deliver results  63 26,14%
total 241 100%

Between the period 30 october 2010 and 31 
december 2012, we organised 211 visits to villages, 
including 4292 gynaecological and 4292 breast pal
patory examinations. result analysis showed that 
2740 patients were diagnosed with a normal (nega
tive) gynaecological result. cervicitis was diagnosed 
in 494 patients. colpitis was present is 618 patients. 
Polypus cervicis was diagnosed in 29 patients. there 
were 63 patients with uterus myomatosus, whereas 
there were 22 patients with cysta ovarii. ninety
eight patients had a spad of gynaecological or
gans. 

normal palpatory results were diagnosed in 
4256 women, whereas 772 patients were diagnosed 
with dysplasia. Suspicious palpatory changes were 
diagnosed in 33 patients with three of them diag
nosed with breast ca. 

Chart 11. – Overview of gynecological results

Analysis of gynaecological 
results 

number 
of pa
tients 

% of the 
number of 
examined 
patients 

normal gynaecological result 2740 63,8
cervicitis 494 11,50
colpitis 618 14,39
Polypus cervicis 29 0,67
uterus myomatosus 63 1,46
cysta ovarii 22 0,51
descensus uteri 98 2,28



26

Подршка Превенцији карцинома код жена у региону 
шумадије, Србија 2010–2012, завршни извештај 

Support of prevention of Women CanCer in the 
Sumadija region, Serbia 2010–2012, final report

Та бе ла 12. – При каз пал па тор ног на ла за дој ки

ре зул та ти ана ли зе пал па тор ног на ла за 
дој ке број %

уре дан на лаз пал па тор ног на ла за дој ке 4.256 99
dyspla sio mam mae 772 0,17
Su spec tan pal pa tor ni na laz 33 0,76
ca mam mae 3 0,06
Укуп но пре гле да 4292

На осно ву анализе ре зул та та мо же се за кљу
чи ти да је по стиг нут пла ни ра ни об у хват же на за 
оба из ве штај на пе ри о да, што ука зу је на аде кват но 
спро во ђе ње скри нин га у нашим социоекономским 
и културолошким условима.

Број по зи тив них PA на ла за од 5,61% ко ре ли ра 
са на ла зи ма из ли те ра ту ре.

Број па ци јент ки ња ко је су од ра ди ле да љу ди
јаг но сти ку је 178, од но сно 73,85%. од ре ђе ни број 
па ци јент ки ња, њих 63 (26%) за тра жи ло је дру го 
мишљење у не кој од здрав стве них уста но ва или 
је од у ста ло од пред ло же не ин тер вен ци је из са мо 
њи ма зна них раз ло га, (страх, нео д го вор ност и од
ла га ње) или ни је до ста ви ло ре зул тат HP на ла за. 

Још ква ли те та под ра зу ме ва: по стиг ну ту мо ти
ва ци ју же на за ода бир иза бра ног ле ка ра ги не ко ло
га у при мар ној за шти ти, ажу ри ра на ба за по да та ка 
ци то ло шких на ла за ко ја да је мо гућ ност пра ће ња и 
пре тра жи ва ња сум њи вих и ло ших на ла за у ин фор
ма ци о ној ба зи, ка ко би био ис по што ван да љи ток 
пра ће ња и ле че ња. По себ но на гла ша вам од лич ну 
са рад њу са ги не ко ло шком и хи сто па то ло шком слу
жбом Кли нич ког цен тра у Кра гу јев цу.  

Chart 12. – Overview of palpatory breast results  

Analysis of palpatory breast results 
number 

of pa
tients

%

normal palpatory breast results 4.256 99
dysplasio mammae 772 0,17
Suspicious palpatory breast results 33 0,76
ca mammae 3 o,06
total number of examinations 4292

According to the results, it can be concluded 
that the planned coverage of women was achieved 
for both reporting periods, which indicates an ade
quately performed screening in our socioeconomic 
and culturological conditions. 

the number of positive Pap analyses of 5.61% 
correlates with the results from literature. 

the number of patients who carried out further 
diagnostics was 178 or 73.85%. A certain number 
of patients, 63 of them or 26%, asked for another 
opinion in some of the health institutions, or gave 
up on the suggested intervention for their own rea
sons (fear, irresponsibility, postponing) or did not 
deliver HP results. 

However, there are some additional qualities to 
the project: motivation in women to select doctors
gynaecologist within primary care, updated data
base of cytological results enabling the possibility of 
monitoring and searching for suspicious and positive 
results in the information base, in order to provide 
a further course of monitoring and treatment. It is 
also necessary to emphasise the great cooperation 
with gynaecological and histopathological services 
of the clinical centre in Kragujevac. 
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за кљУ чак conclusIons 

Сви пла ни ра ни ре зул та ти су оства ре ни. 
То ком спро во ђе ња про јек та из ве де не су и 

додатне активности.
Због ве ли ке за ин те ре со ва но сти же на и на зах1. 
тев удру же ња се о ских же на ор га ни зо ва ли смо 
те ре не за пре глед же на у још 10 се ла.
Пре гле да но је 292 же не ви ше не го што је пла2. 
ни ра но.
У 2012. го ди ни смо ор га а ни зо ва ли пре да ва ње о 3. 
жен ском здра вљу и зна ча ју пре вен ци је у ле че
њу ра ка гр ли ћа ма те ри це за уче ни ке сред њих 
шко ла. ор га ни зо ва но је 9 пре да ва ња на ко ји ма 
је при су ство ва ло 440 уче ни ка/уче ни ца. 
У 2011. го ди ни смо ор га ни зо ва ли јед ну те рен4. 
ску по се ту кам пу за ра се ље на ли ца у Трм ба су 
и том при ли ком је пре гле да но 15 же на.
У че ти ри ром ска на се ља на град ском под руч ју 5. 
Гра да Кра гу јев ца орг ни зо ва ли смо 4 те рен ске 
по се те кад је пре гле да но 70 же на.
За се ла у ко ји ма пре ма про це ни ти ма ни је пре6. 
гле да но до вољ но же на по но во смо ор га ни зо ва
ли од ла зак на те ре не и оба вља ли пре гле де.

У то ку спо ров ђе ња про јек та ус по ста вље на је 
до бра са рад ња из ме ђу свих партнера , а што пред
ста вља до бру осно ву за бу ду ће за јед нич ке про
јек те. 

до бра са рад ња је оства ре на са пред став ни ци
ма ло кал не са мо у пра ве и за по сле ни ма у ло кал ној 
упра ви у се о ским сре ди на ма, као и Кан це ла ри јом 

All the planned results were achieved. Moreover, 
a number of additional were implemented. 

due to the big demand of women and upon the 1. 
request of the association of countrywomen, we 
organised examination visits in ten additional 
villages.
two hundred ninetytwo more women were ex2. 
amined than were originally planned.  
In 2012, we organised lectures on women’s 3. 
health and the importance of cervical cancer 
prevention and treatment  for high school stu
dents. nine lectures were organised, which were 
attended by 440 students. 
In 2011, we organised a visit to the camp for 4. 
displaced persons in trmbas, and on that occa
sion 715women were examined. 
Also, another 70 women were examined during 5. 
four visits to four roma settlements on the ter
ritory of the city of Kragujevac. 
We organised additional visits and examinations 6. 
for the villages where an insufficient number of 
women were examined, according to the team’s 
appraisal. 

during the project implementation was estab
lished a good  cooperation among all project part
ners , which represents a good foundation for future 
joint projects. 

Good cooperation was also established with the 
representatives of the local governments in rural re
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за ром ска пи та ња и Ко ме са ри ја том за ра се ље на 
ли ца. 

до бра са рад ња је оства ре на и са ло кал ним 
ме ди ји ма ко ји су ре дов но из ве шта ва ли јав ност о 
на шем про јек ту. На жа лост, из о ста ла је по др шка 
ме ди ја на на ци о нал ном ни воу, као и штам па них 
ме ди ја.

овим про јек том дом здра вља у Кра гу јев цу је 
за по чео при ме ну На ци о нал ног про гра ма за пре
вен ци ју гр ли ћа ма те ри це.

ин те ре со ва ње Министарства здра вља Ре пу
бли ке Ср би је то ком тра ја ња овог пројекта је из о
ста ло, иако смо их ви ше пу та из ве шта ва ли о свим 
ак тив но сти ма.

опре ма и ре зул та ти про јек та ће се ко ри сти ти 
за на ста вак ак тив но сти у обла сти пре вен ци је кар
ци но ма гр ли ћа ма те ри це. дом здра вља ће на ста ви
ти са оба вља њем пре вен тив них пре гле да у скла ду 
са На ци о нал ним про гра мом. оаза си гур но сти и 
дом здра вља ће сво је ка па ци те те ста вља ти на рас
по ла га ње ор га ни за ци ја ма и про гра ми ма у обла сти 
пре вен ци је и унапређења здра вља же на ко ји ће 
се у на ред ном пе ри о ду спро во ди ти на те ри то ри ји 
Гра да.

gions, as well as with the office for roma Issues and 
the commissariat for displaced Persons as well as. 

Good cooperation was established with the lo
cal media, which regularly reported on our project 
to the public. unfortunately, there was no support 
from the media on the national level, or from the 
print media in general. 

Even though his project enabled the Health 
centre in Kragujevac to start practicing the national 
programme for the cervical cancer prevention the 
Ministry of Health of the republic of Serbia did not 
display any interest about the project. they were 
anyway informed several times about all the project 
activities. 

Equipment and project results will be used to 
continue activities in the area of cervical cancer 
prevention. the Health centre will proceed with 
preventive examinations according to the national 
programme. oaza Sigurnosti and the Health centre 
will enable other organisations and programmes 
in the field of prevention and women’s health im
provement that will be implemented in the future 
in the region of the city of Kragujevac to use all 
their capacities. 
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ре а ли за то ри про јек та

нво „оаза си гур но сти“ кра гу је вац (оаза) 1. је 
не вла ди на, не про фит на ор га ни за ци ја осно ва
на 2008. го ди не. оаза има 10 стал них чла ни
ца, раз ви је ну мре жу кон сул та на та и во лон те
ра. оаза Сигурности је чла ни ца мре же „Же не 
про тив на си ља“ Ре пу бли ке Ср би је – мре жа 
ор га ни за ци ја ци вил ног дру штва и оста лих за
ин те ре со ва них стра на ан га жо ва них у бор би 
про тив по ро дич ног на си ља, чла ни ца мре же 
орга низаци ја ци вил ног дру штва Гра да Кра гу
јев ца и пот пи сни ца Про то ко ла о ме ђу сектор
ској са рад њи у про це су за шти те жр та ва на  сиља 
у породици Гра да Кра гу јев ца. По ље де ло ва ња 
на ше ор га ни за ци је је уна пре ђе ње ква ли те та 
жи во та же на у Ср би ји. до са да смо ре а ли зо
ва ли ви ше про јека та у обла сти уна пре ђе ња 
за шти те жр та ва на си ља у по ро ди ци и здра вља 
же на. У окви ру оазе си гур но сти ра ди Прав но 
са ве то ва ли ште за же не жр тве на си ља у по ро
ди ци.

дом здра вља у кра гу јев цу (дз)2.  је ин сти ту ци ја 
при мар не здрав стве не за шти те на под руч ју Гра
да Кра гу јев ца и по кри ва про стор од 853 км2 и 
пру жа здрав стве ну за шти ту за 200.000 ста нов ни
ка. осно ван је 1966. го ди не као организациони 
део Ме ди цин ског цен тра у Кра гу јев цу, а у са
да шњем орг ан и за ци о ном об ли ку функ ци о ни ше 
од 1998. го ди не. дом здра вља да нас за по шља ва 
530 ме ди цин ских ра дни ка, 7 здравствен их са
рад ни ка и 117 неме ди цин ских рад ни ка. У ре
а ли за ци ји про јек та уче ство ва ли су за по сле ни 
Слу жбе за здрав стве ну за шти ту же на.

каритас чешке републике (кчр)3.  је је дна од нај
зна чај них ор га ни за ци ја које се ба ве пру жа њем 
со ци јал не и здрав стве не за шти те у Ре пу бли ци 
Чешкој, по себ но ка да су у пи та њу мај ке са де цом, 
осо бе са фи зич ком или мен тал ном ин ва лид но
шћу, бес кућ ни ци, со ци јал но угро же не по ро ди це, 
ста ре осо бе, еми гран ти, из бе гли це и за ро бље ни
ци. ca ri tas Че шке ре пу бли ке та ко ђе је активан 

Project ImPlementers

 
ngo ‘oaza sigurnosti’ (oaza)1.  is a nongovern
mental, nonprofit organisation founded in 2008. 
oaza includes ten permanent members and a 
developed network of consultants and volun
teers. oaza Sigurnosti is a member of the net
work ‘Women against Violence’ of the republic 
of Serbia – the network of civil society organi
sations and other interested parties engaged in 
the fight against family violence. oaza is also a 
member of the network of civil society organisa
tions of the city of Kragujevac and a signatory 
of the Protocol on intersectorial cooperation in 
the protection process of family violence victims 
of the city of Kragujevac. Among our organisa
tion’s field of activities is the improvement of 
women’s quality of life. So far, we have imple
mented a lot of projects in the field of improve
ment for family violence victims’ protection and 
women’s health. there is also legal counselling 
for women living with family violence within 
oaza Sigurnosti. 

the health centre in kragujevac (hc) 2. is a pri
mary health care institution in the area of the city 
of Kragujevac and it is located within the 853km2 
that offers health care for 200,000 citizens. It 
was founded in 1966 as an organisational part 
of the Medical centre in Kragujevac , though it 
has been functioning in its present organisational 
form since 1998. nowadays, the Health centre 
employs 530 medical workers, seven medical as
sociates and 117 nonmedical workers. the proj
ect implementation included the employees from 
the Service for health care of women. 

caritas czech republic (ccr)3.  is the largest or
ganisation providing wide scale of social and 
health care in the czech republic, especially 
to mothers with children, persons with physi
cal or mental disabilities, homeless people, so
cially endangered families, the elderly, migrants, 
refugees and captives. caritas czech republic 
is also active abroad implementing a number 
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у иностранству кроз имплементирање великог 
броја хуманитарних и развојних пројеката у: 
Судану, Сенегалу, Замбији, Сомалији, Етиопији, 
Јордану, Сирији, индонезији, Монголији, Сри 
ланки, Пакистану, Хаитију, Чеченији, Грузији, 
ингушетији, Молдавији, Црној Гори и Србији.
Поред тога Каритас Чешка Република реализује 
програм превенције карцинома код жена у 
Грузији. оба пројекта о превенцији карцинома 
код жена , у Србији и Грузији финасира Чешка 
развојна агенција.

про јект ни тим: лаура Копецка – менаџер про
јекта(КЧР), ве ра Си мић – ко ор ди на тор ка про јек
та(оаза), Ми на Ми ја и ло вић – адм. аси стент ки ња 
на про јек ту(оаза), проф. др алек сан дар Жи ва но
вић – струч ни кон сул тант, др Гор да на дам ња но вић 
– ПР на про јек ту(дЗ), др ду брав ка Ђур ко вић – ру
ко во ди лац ме ди цин ског ти ма(дЗ), др Бра ни сла ва 
Сви лар – ди рек тор ка до ма Здра вља и Ми лан ка 
Сте во вић – пред сед ни ца Управ ног од бо ра оазе 
си гур но сти.

За оба вља ње по сло ва на те ре ну за ду же не су 
би ле: Снежана Грујић – модераторка радионица, 
ду ши ца Џа је вић, Ма ри на Сте фа но вић, да ни је ла 
Пе тро вић, дра га на Бу ба ња и Све тла на ва си ље вић 
из оазе сигурности.

ме ди цин ски тим је ор га ни зо ван у 9 ти мо ва и 
то: др ду брав ка Ђур ко вић и мед. се стра љи ља на 
Га ври ло вић, др да на Цве тић Јан ко вић и мед. се
стра Сан дра ди ми тир је вић, др иви ца Маг дић и 
мед. се стра да ни је ла Ја ни ћи је вић, др љи ља на Ми
ло ра до вић и мед. се стра На да Га че вић, др Ма ри на 
По ску ри ца и мед. се стра Ма ри на Ми ја то вић, др 
Спо мен ка Си мо но вић Ко ше вић и мед, се стра Мир
ја на Ни ко лић Ка ра но вић, др Сла ви ца Ма ној ло вић 
и мед. се стра да ни је ла вла јић, др Ро ма на Ни ко лић 
и мед. се стра ве сна Па вло вић, др Мир ја на ар се
ни је вић и мед. се стра Ра дун ка Си мо вић.

За рад у ци то ло шкој ла бо ра то ри ји би ле су за
ду же не мед. се стре Све тла на Ми ло са вље вић и Ја
дран ка Ба бић.

Ру ко во ди лац ме ди цин ског ти ма је др ду брав ка 
Ђур ко вић а аси стент мед. се стра Је ле на Сто ја но вић.

во зач ком би ја Не над Сав ко вић.

of humanitarian and developing projects in 
Sudan, Zambia, Somaliland, Ethiopia, Jordan, 
Syria, Indonesia, cambodia, Barma, Mongolia, 
Haiti, chechnya, Georgia, Ingushetia, Moldova, 
Kosovo, Serbia and many other countries). 

Project team: Laura Kopecka (ccr) – project 
manager, Vera Simic (oaza) – project coordinator, 
Mina Mijailovic ( oaza) – administrative assistant 
on the project, Phd and university Professor Alek
sandar Zivanovic – expert consultant, Phd Gordana 
damnjanovic (Hc) – Pr on the project, Phd du
bravka djurkovic (Hc) – manager of the medical 
team, Phd Branislava Svilar – director of the Health 
center, Milanka Stevovic – president of the Manag
ing board of oaza Sigurnosti. 

Snezana Grujic, dusica dzajevic, Marina Ste
fanovic, danijela Petrovic, dragana Bubanja and 
Svetlana Vasiljevic from oaza Sigurnosti were in 
charge of the field work.

the medical team consisted of nine smaller 
teams: doctor dubravka djurkovic and nurse Ljiljana 
Gavrilovic, doctor dana cvetic Jankovic and nurse 
Sandra dimitirjevic, doctor Ivica Magdic and nurse 
danijela Janicijevic, doctor Ljiljana Miloradovic and 
nurse nada Gacevic, doctor Marina Poskurica and 
nurse Marina Mijatovic, doctor Spomenka Simonovic 
Kosevic and nurse Mirjana nikolic Karanovic, doctor 
Slavica Manojlovic and nurse danijela Vlajic, doctor 
romana nikolic and nurse Vesna Pavlovic, doctor 
Mirjana Arsenijevic and nurse radunka Simovic.

nurses Svetlana Milosavljevic and Jadranka 
Babic were in charge of the work in the cytological 
laboratory.

the manager of the medical team was doctor 
dubravka djurkovic with the assistant – nurse Jel
ena Stojanovic.

the driver of the van was nenad Savkovic.
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