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Srbija raspolaze registrima i publikacijama o incidenciji bolesti, ali istrazivacima nisu uvek dostupni
podaci za manje teritorije, istovremeno razvrstani prema polu, starosti i dijagnozi, koji su potrebni
za istrazivanje uticaja Zzivotne sredine na zdravlje. Njihovu upotrebu otezavaju i nedovoljno
objasnjeni postupci obrade i nelogic¢nosti u pojedinim pokazateljima. Ovaj osvrt razmatra
dostupnost i istrazivacku upotrebljivost podataka Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” (u daljem tekstu: Institut Batut), prvenstveno o malignim tumorima. Analiza je
zasnovana na objavljenim izvorima i iskustvu autora u pribavljanju opstinskih podataka i ne
predstavlja sistematsku ocenu kvaliteta svih registara.

1 Zasto su podaci o incidenciji neophodni za istrazivanja uticaja
zivotne sredine?

Podaci o incidenciji omogucavaju da se ispita da li stanovnici podrucja izlozenih zagadenju
obolevaju CeS¢e od stanovnika uporedivih podruc¢ja ili u odnosu na raniji period. Za takvu analizu
potrebni su podaci o novim slu¢ajevima prema vrsti bolesti, polu, starosti, godini dijagnoze i mestu
stanovanja, kao i odgovaraju¢i podaci o stanovniStvu. Poredenje teritorija zahteva uvazavanje
razlika u starosnoj strukturi, dok mali broj sluCajeva u opstinama moze izazvati velike godiSnje
oscilacije stopa. Njihovo povezivanje sa podacima o izloZenosti moze ukazati na prostorne i
vremenske obrasce koje treba dalje istraziti ( ). Kod
bolesti sa dugom latencijom, prebivalisSte u trenutku dijagnoze ne mora odgovarati mestu ranije
izlozenosti, Sto ograniCava povezivanje incidencije sa lokalnim izvorima zagadenja.

2 Sta u Srbiji postoji i Sta je dostupno istrazivacu?

U Srbiji se novi slucajevi raka, dijabetesa i akutnog koronarnog sindroma prate kroz populacione
registre. Za ovaj osvrt najvazniji je Registar za rak, organizovan kroz mrezu regionalnih registara
na nivou okruga, dok republicku bazu vodi Institut Batut. Podaci se prikupljaju iz viSe zdravstvenih
ustanova i drugih izvora, a registar sadrzi podatke o oboleloj osobi, mestu prebivalista i
karakteristikama tumora ( ). Glavni
javno dostupan izvor je godiSnja publikacija Maligni tumori u Republici Srbiji, koja prikazuje broj
novoobolelih i stope incidencije prema polu i vodeéim lokalizacijama tumora na nivou oblasti
(okruga). Zdravstveno-statisticki godiSnjaci Instituta Batut sadrze i podatke o obolevanju i radu
zdravstvene sluzbe. Medutim, broj leCenih osoba moze obuhvatati i ranije obolele, dok jedna osoba
moze ostvariti viSe poseta. Zato ovi pokazatelji nisu isto Sto i broj novih slucajeva bolesti
registrovanih u odredenoj godini. Javno objavljene tabele omogucavaju poredenja na nivou oblasti,
dok za opstinske analize i detaljnije preseke prema starosti nisu dovoljne. Pojedini detaljniji podaci
mogu se zatraziti od Instituta Batut sluzbenim zahtevom, ali njihova dostupnost, oblik i vreme
pripreme zavise od odgovora na konkretan zahtev.

3 Kakav je kvalitet i uporedivost podataka?
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Kvalitet podataka registra za rak treba oceniti kroz Cetiri pitanja: da li su obuhvaceni svi slucajevi
koji podlezu registraciji, da li su podaci tacno zabelezeni, da li su uporedivi izmedu teritorija i
godina i koliko brzo postaju dostupni za analizu ( ). Za prostorna
istrazivanja posebno je vazno proveriti potpunost prijavljivanja i tacnost podatka o prebivalistu. U
istrazivanju melanoma u Vojvodini, zasnovanom na ograni¢cenom skupu podataka, za osam opstina
nije zabeleZen nijedan slucaj; autori su ukazali na neizvesnost da li je re¢ o odsustvu bolesti ili
nepotpunim podacima ( ). U analizi raka grlica materice u Beogradu
taCna adresa nedostajala je za 14,6% registrovanih slucajeva ( ). Potrebna je i provera
medusobne uskladenosti objavljenih pokazatelja: u tabeli 7 publikacije Instituta Batut za 2024.
godinu za rak grlica materice u Srednjobanatskoj oblasti navedena je opsSta stopa od 2,5 na 100.000
zena, dok iz 20 slucajeva i 79.179 Zena, navedenih u tabelama 5 i 2, proizlazi stopa od priblizno
25,3 ( ). Moguce je da je rec o
Stamparskoj gresci, ali preuzimanje objavljene stope bez provere dalo bi pogresnu sliku regionalnih
razlika. Ni poredenje kroz vreme nije nezavisno od kvaliteta registracije. Institut Batut je podatke
za centralnu Srbiju za 1990-1998. godinu oznacio kao subregistraciju, dok su kasnije promene u
prikupljanju podataka mogle povecati broj registrovanih slucajeva (

; ). Zato rast objavljene incidencije ne
treba automatski tumaciti kao rast stvarnog rizika od obolevanja. Za takvo tumacenje potrebni su
dokumentovani postupci provere potpunosti i podaci o vremenu potrebnom da se registar
kompletira ( )-

Poseban problem pokazala je provera opstinskih podataka koje je autor, za potrebe jedne studije,
dobio od Instituta Batut na sluzbeni zahtev. U pisanom odgovoru navedeno je da podaci
predstavljaju registrovane osobe razvrstane prema opstini prebivaliSta u trenutku dijagnoze.
Medutim, u dostavljenim Excel tabelama vrednosti oznacene kao broj novoobolelih bile su
formatirane za prikaz bez decimala, iako su stvarne vrednosti u c¢elijama bile decimalne. Takve
vrednosti ne mogu predstavljati neposredno prebrojane osobe. Na problem jo$ snaznije ukazuju
gotovo nepromenjeni opstinski udeli u ukupnim vrednostima Zlatiborske oblasti tokom perioda
2015-2024. Na primer, udeo vrednosti za opStinu Kosjeri¢ iznosio je: 4,30% za tumore kolona i
rektuma, priblizno 4,48% za tumore dojke i prostate i oko 4,40% za tumore pluca i bronha. Sli¢cna
pravilnost uocena je i kod drugih opstina. Kod neposredno sabranih sluCajeva ocekivale bi se
godisnje promene ovih udela, narocito u malim opsStinama, gde nekoliko slu¢ajeva moZe znatno
promeniti rezultat. Ovaj obrazac upucuje na moguc¢nost da su opstinske vrednosti izvedene
raspodelom podataka za oblast, ali se bez metodoloskog objasnjenja to ne moze pouzdano utvrditi.
Dok se ne razjasne njihovo poreklo i nac¢in obrade, dostavljene vrednosti nisu pouzdana osnova za
procenu lokalne incidencije, a promene iz njih izracunatih stopa ne mogu se tumaciti kao nezavisno
utvrdeni opstinski trendovi.

4 Dostupnost i pravila koris¢enja podataka

Moguénost istrazivanja ne zavisi samo od toga Sta registar sadrzi ve¢ i od toga koje podatke
istrazivaci iz drugih institucija mogu da dobiju i koliko brzo. Iako postoje pravila i obrasci za
podnosenje zahteva, na pregledanim javnim stranicama Instituta Batut nije pronadeno posebno
uputstvo koje objasnjava za koje teritorije i prema kojim obelezjima istrazivaci mogu dobiti podatke,
u kom roku i pod kojim uslovima se mogu koristiti podaci za nize teritorijalne nivoe. Iskustvo u
pribavljanju podataka od Instituta Batut pokazuju da odgovor na zahtev i pripremu podataka moze
trajati i nekoliko meseci. Takvo Cekanje otezava planiranje istrazivanja i pravovremenu proveru
objavljenih nalaza. U autorovom iskustvu, pribavljanje ovih podataka bilo je manje predvidljivo nego
koriS¢enje podataka Republickog zavoda za statistiku. Za potrebe iste studije autor je raspolagao
opstinskim podacima o umrlima prema uzroku smrti, polu i starosti, dok dostavljeni podaci o
malignim tumorima nisu omogudili pouzdanu analizu lokalne incidencije. Zbog toga su potrebni
javno opisani skupovi dostupnih podataka, jednaki uslovi za istrazivace iz svih institucija i
predvidljivi rokovi za odlucivanje o zahtevima. Anonimizovani zbirni podaci trebalo bi da budu sto
dostupniji, dok pristup detaljnijim podacima koji nose rizik identifikacije obolelih treba urediti
jasnim i jednakim pravilima.

Dodatno pitanje akademske nezavisnosti otvaraju pravila Instituta Batut za koris¢enje baza
populacionih istrazivanja ( ). Ona
predvidaju da najmanje jedan istrazivac iz tima Instituta Batut ima konsultativnu, koautorsku ili
mentorsku ulogu u izradi publikacije korisnika podataka. lako dokument ne propisuje koautorstvo
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kao jedinu mogucnost, obavezno ucesce istrazivaca ustanove koja obezbeduje podatke predstavlja
sporan uslov za nezavisno istrazivanje. Posebno bi bilo akademski neprihvatljivo da se koautorstvo
dodeljuje samo na osnovu pristupa podacima ili njihovog ustupanja. Prema preporukama
Medunarodnog komiteta urednika medicinskih casopisa (

), koautorstvo zahteva ispunjavanje sva Cetiri kriterijuma, ukljucujuci stvaran
doprinos istrazivanju, uces¢e u pisanju ili kritickoj reviziji njegovog intelektualnog sadrzaja,
odobravanje konacCne verzije i prihvatanje odgovornosti za rad. Samo ustupanje podataka ne
ispunjava te kriterijume.

5 Medunarodna iskustva

U Engleskoj javni portal Nacionalne sluzbe za registraciju bolesti omogucava pregled i preuzimanje
broja novoobolelih i stopa za lokalne samouprave i manje statisticke jedinice (Middle Layer Super
Output Areas), prema polu, starosnoj grupi i godini dijagnoze (

). Za detaljnije podatke javno je opisan postupak podnosenja zahteva preko
sluzbe za pristup podacima (Data Access Request Service), uz proveru svrhe istrazivanja, pravnog
osnova, obima podataka i njihove zastite ( ; ).

U Holandiji javni Atlas raka prikazuje prostorne razlike za 887 podrucja odredenih prvim trima
ciframa postanskog broja, a za rak plu¢a i za manja podrucja odredena svim cCetirima ciframa
postanskog broja“. Prikazane su modelirane procene standardizovanih odnosa incidencije i njihove
neizvesnosti, uz objavljenu metodologiju (Integraal Kankercentrum Nederland [IKNL], ,

). Objedinjeni su slucajevi dijagnostikovani tokom 2011-2022, dok su previse retki tumori
izostavljeni ili grupisani ( . Istraziva¢i mogu zatraziti dodatne podatke za naucne i
statisticke svrhe, prema objavljenoj proceduri ( ).

Praksa ipak nije ujednacena. Slovenacki portal SLORA objavljuje podatke do nivoa upravnih
jedinica i statistickih regija, ali ne i opstina i naselja, zbog malih brojeva, nepouzdanosti rezultata i
rizika identifikacije. Za manje teritorije sprovode se posebne epidemioloske analize, Ciji se zavrsni
izvestaji uglavnom javno objavljuju ( , ). Ovi primeri pokazuju
razlicita resenja za lokalna istrazivanja, od javnih tabela do posebno odobrenog pristupa detaljnim
podacima.

6 Zakljucna razmatranja

Srbija ima uspostavljen Registar za rak i redovno objavljuje incidenciju na nivou oblasti, ali
istraziva¢ima nisu jednako dostupni podaci potrebni za analizu manjih podrucja. Evropska praksa
nije ujednaCena: negde se lokalni pokazatelji javno objavljuju, a negde se detaljnije analize
pripremaju na zahtev. U oba sluCaja neophodno je jasno navesti Sta prikazane vrednosti
predstavljaju i kako je proverena njihova pouzdanost.

Opisano iskustvo daje osnov za ozbiljnu sumnju u nacin formiranja i kvalitet dostavljenih opstinskih
pokazatelja. Nije poznato da li je izostanak javno objavljenih opsStinskih podataka povezan sa
ograni¢enjima u njihovom prikupljanju i obradi. Potrebno je zato objasniti kako se slucajevi
prikupljaju i pripisuju opstini prebivalista, kao i da li su provereni opstinski podaci uopste dostupni
na zahtev. Otvara se i pitanje zasto se podaci o umrlima prema uzroku smrti mogu koristiti za
opstinska istrazivanja, dok u opisanom slucaju na istom nivou nisu dobijeni upotrebljivi podaci o
novoobolelima.

ResSenje je da se provereni zbirni podaci i njihova metodologija objavljuju u najveéoj teritorijalnoj i
demografskoj detaljnosti koju dopustaju pouzdanost i zasStita identiteta. Za retke bolesti i male
opstine predlaze se objedinjavanje podataka u trogodisnje ili petogodisnje periode, uz Sire uzrasne
grupe ili srodne dijagnoze i proveru rizika identifikacije pojedinaca. Slovenacki registar, na primer,
navodi objedinjavanje pet ili deset godina radi smanjenja slucajnih oscilacija kod malih brojeva
( ). Za podatke koji se ne mogu javno objaviti potreban je jasno
definisan kanal za pristup u naucne svrhe: sa opisom dostupnih podataka, uslovima, rokovima i
jednakim pravilima odlucivanja o zahtevima.
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