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Сажетак

После кардиоваскуларних болести, малигни тумори су 
од средине прошлог века други водећи узрок смрти ши-
ром Европе. С обзиром да Европа има четвртину свих 
случајева рака и мање од 10% светске популације, очи-
гледно је да рак представља огромно оптерећење ста-
новништва у целом Европском региону. Компаративна 
анализа учесталости малигних тумора у 2018. години у 
Србији и у земљама Европе показала је да су мушкар-
ци у Србији најчешће оболевали и умирали од малиг-
них тумора плућа и бронха, дебелог црева и ректума и 
простате. У Европи мушкарци су најчешће оболевали 
од рака простате, плућа и бронха и дебелог црева и 
ректума, док су најчешће били жртве последица рака 
плућа и бронха, дебелог црева и ректума и простате. 
Код жена у нашој земљи, малигни тумор најчешће је 
био локализован на дојци, плућима и бронху и дебелом 
цреву и ректуму. Грађанке Европе најчешће су оболе-
вале од малигних тумора дојке, дебелог црева и ректу-
ма и плућа и бронха, док су најчешће умирале од ма-
лигних тумора као и наше становнице. У поређењу са 
грађанима Европског региона, код становника у Србији 
уочене су веће учесталости у оболевању и смртности 
од свих водећих локализација рака, осим у структури 
новооболелих од малигних тумора простате, оболелих 
жена од рака дојке и умрлих мушкараца од рака јетре. 
За већину малигних локализација у Србији процењен 
је средњи ризик оболевања од рака и низак ризик обо-
левања за малигне туморе простате. Међутим, уочени 
пораст инциденција за најчешће малигне локализације 
могао би да грађане Србије за наредне две деценије 
уведе у ред земаља Европе са високим ризиком обо-
левања. Широм Европе оптерећење раком врши при-
тисак на националне системе здравствене и социјалне 
заштите, државне буџете и утиче на продуктивност и 
раст привреде. Националне кампање за унапређење 
здравља и превенцију фактора ризика који су одговор-
ни за настанак најчешћих малигних тумора и других 

Abstract

After cardiovascular diseases, malignant tumours are the 
second leading cause of death across Europe. Given that 
Europe has a quarter of all cancer cases and less than 
10% of the world’s population, it is obvious that cancer 
poses a huge burden in the entire European region. A com-
parative analysis of the incidence of malignant tumours in 
Serbia and European countries in 2018 showed that men 
in Serbia most often suffered from malignant tumours of 
the prostate, lungs and bronchus, colon and rectum, while 
in women, malignant tumours were most often localized in 
the breast, lungs and bronchus, colon and rectum. Wom-
en in Europe most often suffered from malignant tumours 
of the breast, colon and rectum, and lungs and bronchus, 
while they most often died from the same tumours as the 
women in our country. Compared to the inhabitants of the 
European region, the population of Serbia has a higher 
incidence of morbidity and mortality from all leading can-
cers; exceptions can  be observed in the structure of new 
patients with malignant prostate tumours, women with 
newly discovered breast cancers and men who died from 
liver cancer. For the majority of malignancy sites, the risk 
of cancer in Serbia is estimated as “moderate”, and “low” 
for malignant prostate tumours. However, the observed 
increase in incidence for the most common malignancies 
could, in the next two decades, bring Serbian citizens into 
the ranks of European countries with a high risk of disease. 
Throughout Europe, the burden of cancer puts pressure on 
national health and social protection systems, state bud-
gets and affects productivity and economic growth. Nation-
al campaigns for health promotion and prevention of risk 
factors that are responsible for the occurrence of the most 
common malignant tumours and other non-communicable 
diseases, early detection and implementation of screening 
programs for malignant tumours, are the basis of the can-
cer control strategy, both in the old continent as a whole, 
and in Serbia.
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незаразних обољења, рано откривање и спровођење 
скрининг програма за малигне туморе, представљају 
основу стратегије у контроли рака, како на старом кон-
тиненту, тако и у Србији.

Кључне речи: оболевање, умирање, малигни тумори, 
Србија, Европа 

Увод 

Према актуелним проценама Светске здравствене 
организације (СЗО), током 2020. године, широм све-
та је регистрован 18,1 милион новооболелих људи и 
9,6 милиона смртних случајева од малигних тумора 
[1]. Према истом извору [1], током свог живота, сваки 
пети мушкарац и свака шеста жена оболи од рака, док 
сваки осми мушкарац и једна од 11 жена умру од рака. 
Процењује се да са дијагнозом малигних тумора која је 
постављена током протеклих пет година у свету живи 
43,8 милиона људи [1]. 

Све веће оптерећење друштва малигним туморима 
широм света узроковано је порастом броја становни-
ка, старењем популације и преваленцијом одређених 
узрока рака повезаних са социјалним и економским ра-
звојем друштва. У брзорастућим економијама приме-
ћује се пад карцинома повезаних са сиромаштвом и ин-
фекцијама и пораст карцинома повезаних са начином 
живота типичним за индустријализоване земље [2]. Као 
и у већини земаља у развоју, малигни тумори у Србији 
представљају водећи узрок оболевања, одсуствовања 
са посла, инвалидности и превременог умирања [3].

Са циљем процене величине оболевања и умирања 
од малигних тумора, урађена је компаративна анали-
за учесталости малигних тумора у Србији и у земљама 
Европе. У процени оптерећења становништва малиг-
ним туморима, коришћени су подаци о оболевању и 
умирању од рака из годишњих извештаја у Србији [5, 
8, 9], као и из оригиналних извора података за земље 
Европског региона [6]. 

Метод рада

Урађена је упоредна анализа учесталости у структури 
оболевања и умирања од рака, као и вредности стан-
дардизованих стопа инциденције и морталитета малиг-
них тумора за све локализације, као и за три водеће 
локализације рака међу женама и мушкарцима у Ср-
бији и у земљама Европе. Оквир за поређења у раду 
био је представљен са подацима за 46 држава од 53 
чланице Европског региона СЗО [4], за које су били до-

Key words: incidence, mortality, malignant tumours, Ser-
bia, Europe.

Introduction

According to current studies of the World Health Orga-
nization (WHO), a total of 18,1 million people worldwide 
are newly registered as cancer patients, and 9,6 million 
people die of malignant tumours. According to the same 
source, one in five men and one in six women develop 
cancer during their lifetime, while one in eight men and one 
in eleven women die of cancer. It is estimated that 43,8 
million people have been living with a malignant tumour 
diagnosis, established during the past five years [1].

The increasing burden of cancer worldwide is caused by 
population growth and aging, as well as by the prevalence 
of certain types of cancer, associated with social and eco-
nomic societal development. In fast-growing economies, a 
drop in cancers associated with poverty and infections, and 
a rise in cancers associated with lifestyle, which is more 
typical for industrial countries have been observed [2]. Just 
as in most developing countries, malignant tumours in Ser-
bia represent the leading cause of morbidity, sick leave, 
disability and untimely death [3].

With the goal of estimating the extent of morbidity and mor-
tality of malignant tumours, a comparative analysis of the 
frequency of malignant tumours in Serbia and European 
countries has been performed. In assessing the burden 
of malignant tumours in populations, the data on cancer 
morbidity and mortality from annual reports in Serbia [5, 
8, 9], and data from original data sources in the European 
countries [6] were used.

Method

A comparative analysis of cancer morbidity and mortality, 
standardized incidence and mortality rates of malignant tu-
mours in all localizations, as well as the three leading local-
izations amongst women and men in Serbia and European 
countries was performed. The framework for comparison 
in this paper was presented with data for 46 countries, out 
of 53 members of the European Region of WHO [4], for 
which data on newly diagnosed and deceased from malig-
nant tumours in the year 2018 were available. In determin-
ing malignant tumour morbidity and mortality, the data from 
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ступни подаци о броју новооболелих и умрлих од ма-
лигних тумора за 2018. годину. У утврђивању величине 
оболевања и умирања од малигних тумора коришћени 
су подаци Регистра за рак у Републици Србији [5, 8, 9] и 
регистара за рак у земљама Европе [6] за 2018. годину. 

У раду су коришћене пропорције и стандардизоване 
стопе инциденције и морталитета. Наведене стопе 
стандардизоване су методом директне стандардиза-
ције, а као стандардна популација коришћена је попу-
лација света (Age-Standardised Rate, World – ASR-W) 
рачуната на 100.000 становника [7].

Вредности стандардизованих стопа инциденције и 
морталитета одређивана је за све локализације малиг-
них тумора, без немеланомских тумора коже, као и за 
три водеће локализације рака, одвојено за мушкарце 
и жене, које су рангиране по реду величине. Водеће 
локализације рака (по 10 ревизији Међународне кла-
сификације болести) код мушкарца биле су – плућа и 
бронх (C34), дебело црево и ректум (C18-C20) и про-
стата (C61), док су код жена то биле – дојка (C50), плу-
ћа и бронх (C34) и дебело црево и ректум (C18-C20).

Резултати

Према подацима Регистра за рак у Републици Срби-
ји за 2018. годину [5], од малигних тумора оболела је 
41.661 особа (22.066 мушкараца и 19.595 жена), док 
је 21.607 особа (12.174 мушкарца и 9433 жена) умр-
ло од малигних тумора. У односу на жене, мушкарци у 
Србији су нешто чешће оболевали (53,0%) и умирали 
(56,3%) од малигних тумора (табела 1).

Табелa 1. Оптерећеност малигним туморима, попула-
ција Републике Србије према полу, 2018. година 

На слици 1 приказане су учесталости 10 најчешћих ло-
кализација рака у оболевању и умирању од малигних 
тумора према полу. У Србији мушкарци су најчешће 
оболевали од малигних тумора плућа и бронха (21,2%), 
дебелог црева и ректума (13,0%) и простате (10,5%), 
док је код жена малигни тумор најчешће био локализо-
ван на дојци (23,3%), плућима и бронху (10,3%) и дебе-
лом цреву и ректуму (9,0%). Исте године, мушкарци су 
најчешће умирали од малигних тумора плућа и бронха 
(30,9%), дебелог црева и ректума (13,0%) и простате 
(8,6%), а жене од малигних тумора локализованих на 

the Cancer Registry in the Republic of Serbia [5, 8, 9] were 
used, as well as Cancer Registries in European countries 
[6] for 2018. 

Proportions and standardized incidence and mortality rates 
were used in the paper. The listed rates were standardized 
using the direct standardization method, and global pop-
ulation was used as standardized population (Age-Stan-
dardized Rate, World - ASR-W), calculated per 100,000 
people [7].

Standardized incidence and mortality rates were deter-
mined for all malignant tumour localizations, not including 
non-melanoma skin tumours, as well as for the three lead-
ing localizations of cancer, segregated by sex, and ranked 
by the order of magnitude. The leading localizations of 
cancer (according to the 10th revision of the International 
Classification of Disease) in men were lungs and bronchus 
(C34), colorectum (C18-C20), and prostate (C61), while 
in women these were breast (C50), lungs and bronchus 
(C34), and the colorectum (C18-C20). 

Results

According to the Cancer Registry in the Republic of Serbia 
for 2018 [5], there were 41,661 individuals diagnosed with 
malignant tumours (22,066 men and 19,595 women), while 
21,607 individuals (12,174 men and 9,433 women) died of 
malignant tumours. In comparison to women, Serbian men 
had a slightly higher morbidity (53.0%) and mortality rate 
(56.3%) of malignant tumours (table 1).

Table 1. Malignant tumour burden of disease, population 
of Serbia, sex disaggregated data, 2018

Figure 1 shows the frequency of the 10 most common can-
cer localizations, for incidence and mortality, disaggregat-
ed by sex. In Serbia, men were most often diagnosed with 
malignant tumours of the lungs and the bronchus (21.2%), 
colon and rectum (13.0%) and prostate (10.5%), while in 
women, tumours were most often localized in the breast 
(23.3%), lungs and bronchus (10.3%) and colorectum 
(9.0%). That same year, Serbian men most often died of 
malignant tumours of the lungs and bronchus (30.9%), co-
lon and rectum (13.0%) and prostate (8.6%), while women 
were most often victims of malignant tumours localized in 

Пол
Sex

Број умрлих
Number of deaths

%
Број новооболелих

Number of newly diagnosed
%

Жене /Women 9.433 43,7 19.595 47,0

Мушкарци / Men 12.174 56,3 22.066 53,0

Укупно /Total 21.607 100,0 41.661 100,0
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дојци (17,9%), плућима и бронху (17,2%) и дебелом 
цреву и ректуму (10,7%).

Слика 1. Водеће локализације у оболевању и умира-
њу од малигних тумора према полу, Република Србија, 

2018. година
Извор: Регистар за рак Републике Србије, Инциденција и 
морталитет од рака у Републици Србији, 2018.

Компаративна анализа вредности стопа инциденције у 
Републици Србији указала је да су највише стопе ин-
циденције од свих локализација малигних тумора код 
мушкараца евидентиране у Мађарској (371,0) и Лето-
нији (370,4), а најниже у Украјини (246,6) и Албанији 
(170,6). Са стопом новооболелих од 317,4, мушкарци 
у Републици Србији су се налазили у групи земаља са 
високом стопом инциденције од свих локализација ма-
лигних тумора (табела 2). Анализа морталитета у зе-
мљама Европе указала је да су највише стопе умрлих 
код мушкараца од свих локализација малигних тумора 
регистроване у Мађарској (192,2) и Словачкој (190,8), а 
најниже у Швајцарској (104,1) и на Исланду (94,5). Сто-
па умрлих у Србији од свих локализација малигних ту-
мора (163,9) сврстала је наше припаднике мушког пола 
на средину лествице становника приказаних европских 

the breast (17.9%), lungs and bronchus (17.2%) and col-
orectum (10.7).
 

Figure 1: The leading cancer sites by sex, Republic of 
Serbia, 2018

Source: Cancer Registry of the Republic of Serbia, Cancer inci-
dence and mortality in the Republic of Serbia, 2018	

A comparative analysis of cancer incidence rates in the 
Republic of Serbia showed that the highest incidence rates 
of all malignant tumour localizations in men were observed 
in Hungary (371.0) and Latvia (370.4), and the lowest in 
Ukraine (246.6) and Albania (170.6). With the rate of newly 
diagnosed of 317.4, men in the Republic of Serbia were 
classified in the group of countries with a high incidence 
rate of all malignant tumour localizations (Table 2). Mortali-
ty analysis in European countries pointed out that the high-
est mortality rates for all localizations of malignant tumours 
in men were registered in Hungary (192.2) and Slovakia 
(190.8), while the lowest were registered in Switzerland 
(104.1) and Iceland (94.5). Mortality rate of all malignant 
tumour localizations in Serbia (163.9) classified our men in 
the middle of the scale of European populations (Table 3). 
After malignant prostate tumours, cancer of the lung and 
bronchus was the second leading malignant localization 
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земаља (табела 3). Након малигних тумора простате, 
рак плућа и бронха је 2018. године био друга по учеста-
лости малигна локализација у оболевању код станов-
ника Европе и прва међу припадницима мушког пола у 
Србији. Од рака плућа и бронха најчешће су умирали 
мушкарци и у Европи и у Србији. У поређењу са ста-
новницима других европских земаља, мушкарци из Ср-
бије налазили су се у високом ризику оболевања (69,1) 
и умирања (53,3) од ове малигне локализације (табела 
2 и 3).

Табела 2. Стандардизоване стопе инциденције, све 
локализације малигних тумора и водеће локализације 
малигних тумора, мушкарци, Република Србија и поје-
дине земље Европе, 2018. година 

ASR-W – Age-Standardised Rate – World, узрасно-стан-
дардизована стопа на 100.000 становника света

among the newly diagnosed, in the European population, 
and the highest ranking localization among Serbian men. 
Cancer of the lung and bronchus was the leading cause of 
death from cancer, among men in both Europe and Ser-
bia. Compared to populations of other European countries, 
men from Serbia were at high risk of morbidity (69.1) and 
mortality (53.3) of this malignant localization (Tables 2 and 
3).

Table 2. Standardised cancer incidence rates, all cancer 
sites and the leading cancer localisations, men, Republic 
of Serbia and some European countries, 2018

ASR-W - Age-Standardized Rate - World, per 100,000 
population

Ранг
Rank

Државе / Countries

Све локализације
All cancer sites ASR(W) Плућа и бронх

Lung and bronchus ASR(W) Колон и ректум
Colon and rectum ASR(W) Простата

Prostate ASR(W)

1 Мађарска / Hungary 371,0 Турска / Turkey 74,8 Мађарска / Hungary 62,0 Ирска / Ireland 110,7

2 Летонија / Latvia 370,4 Република Србија 
Republic of Serbia 69,1 Словачка / Slovakia 60,7 Естонија / Estonia 102,1

3 Француска / France 366,5 Мађарска / Hungary 66,6 Словенија / Slovenia 55,8 Шведска / Sweden 100,4

4 Литванија / Lithuania 356,4 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 64,7 Португалија / Portugal 55,2 Француска / France 99,0

5-10 ……………… … …………………. … ……………. … ………………. …
11 Норвешка / Norway 335,9 Белорусија / Belarus 53,0 Норвешка / Norway 45,4 Словенија / Slovenia 79,3

12 Хрватска / Croatia 334,8 Северна Македонија
North Macedonia 53,0 Чешка / Czech Republic 44,4 Велика Британија

United Kingdom 77,9

13 Холандија / Netherlands 332,8 Белгија / Belgium 51,7 Република Молдавија
Moldova 44,3 Кипар / Cyprus 76,1

14 Чешка / Czech Republic 325,4 Пољска / Poland 51,5 Белгија / Belgium 43,6 Данска / Danmark 75,6

15 Република Србија
Republic of Serbia 317,4 Летонија / Latvia 51,4 Ирска / Ireland 42,6 Швајцарска / Switzerland 75,6

16 Белорусија / Belarus 316,4 Бугарска / Bulgaria 49,7 Румунија / Romania 41,9 Холандија / Netherlands 73,9

17 Шпанија / Spain 313,1 Руска Федерација 49,1 Пољска / Poland 41,7 Луксембург / Luxembourg 71,3

18 Велика Британија
United Kingdom 309,9 Холандија / Netherlands 49,1 Република Србија

Republic of Serbia 41,2 Шпанија / Spain 70,6

19 Немачка / Germany 308,4 Чешка / Czech Republic 47,9 Велика Британија
United Kingdom 40,0 Исланд / Iceland 68,3

20-25 …………… … ………………….. … ……………. … ………………. …
26 Црна Гора / Montenegro 288,0 Италија / Italy 36,0 Црна Гора / Montenegro 35,2 Италија / Italy 59,9

27 Шведска / Sweden 287,7 Албанија / Albania 35,9 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 34,6 Португалија / Portugal 59,6

28 Швајцарска / Switzerland 286,3 Португалија / Portugal 35,4 Руска Федерација
Russian Federation 34,4 Белорусија / Belarus 58,4

29 Бугарска / Bulgaria 286,1 Велика Британија
United Kingdom 35,2 Грчка / Greece 34,4 Хрватска / Croatia 56,1

30-35 …………… … …………………. … ……………. … …………….. …

36 Северна Македонија
North Macedonia 253,8 Исланд / Iceland 28,1 Луксембург / Luxembourg 29,7 Румунија / Romania 41,5

37 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 253,6 Норвешка / Norway 27,8 Финска / Finland 29,4 Украјина / Ukraine 33,2

38 Малта / Malta 248,6 Финска / Finland 26,2 Аустрија / Austria 26,5 Грузија / Georgia 32,3

39 Украјина / Ukraine 246,6 Швајцарска / Switzerland 26,0 Турска / Turkey 26,2 Република Србија /
 Republic of Serbia 29,9

40-45 …………… … ……………… … ……………… … ……………. …
46 Албанија / Albania 170,6 Шведска / Sweden 17,2 Албанија / Albania 8,8 Црна Гора / Montenegro 23,3
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Табела 3. Стандардизоване стопе морталитета, све 
локализације малигних тумора и водеће локализације 
малигних тумора, мушкарци, Република Србија и поје-
дине земље Европе, 2018. година 

ASR-W – Age-Standardised Rate – World, узрасно-стан-
дардизована стопа на 100.000 становника света

За мушки пол, малигни тумори дебелог црева и ректу-
ма представљали су 2018. године другу најчешћу ло-
кализацију рака у оболевању (41,2) и умирању (20,2) 
у Србији. На основу наведених стопа инциденције и 
морталитета, у односу на друге становнике земаља 
старог континента, мушкарци у Србији су се налазили 
у средњем ризику оболевања и умирања од ових ло-
кализација малигних тумора (табела 2). Истовремено, 
највише стопе инциденције од рака дебелог црева и 
ректума (табела 2) евидентиране су у Мађарској (62,0) 
и Словачкој (60,7), а најниже у Турској (26,2) и Алба-

Table 3. Standardised cancer mortality rates, all cancer 
sites and the leading cancer localisations, men, Republic 
of Serbia and some European countries, 2018

ASR-W -Age-Standardized Rate - World, per 100,000 pop-
ulation

In Serbian men, malignant tumours of colon and rectum 
represented the second most common localization in 2018 
in terms of morbidity (41.2) and mortality (20.2). Based on 
these rates of incidence and mortality, compared to the 
population of other countries of the Old Continent, men 
in Serbia had a moderate risk of morbidity and mortality 
of these malignant tumour localizations (Table 2). At the 
same time, the highest rates of colorectal cancer incidence 
(Table 2) were registered in Hungary (62.0) and Slovakia 
(60.7), and the lowest in Turkey (26.2) and Albania (8.8). 
Men in Slovakia (29.6) and Hungary (29.0) were at the 

Ранг
Rank

Државе / Countries

Све локализације
All cancer sites ASR(W) Плућа и бронх

Lung and bronchus ASR(W) Колон и ректум
Colon and rectum ASR(W) Простата

Prostate ASR(W)

1 Мађарска / Hungary 192,2 Турска / Turkey 67,5 Словачка / Slovakia 29,6 Естонија / Estonia 21,8
2 Словачка / Slovakia 190,8 Мађарска / Hungary 58,6 Мађарска / Hungary 29,0 Словачка / Slovakia 20,9

3 Црна Гора / Montenegro 185,6 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 53,3 Хрватска / Croatia 28,2 Летонија / Latvia 19,9

4 Белорусија / Belarus 183,6 Република Србија
Republic of Serbia 53,3 Република Молдавија

Moldova 26,7 Литванија / Lithuania 18,4

5-10 ………………. … ………………. … ………. … ………………. …

11 Хрватска / Croatia 179,8 Белорусија / Belarus 45,1 Република Србија
Republic of Serbia 20,2 Белорусија / Belarus 14,6

12 Пољска / Poland 178,0 Руска Федерација
Russian Federation 41,7 Белорусија / Belarus 19,7 Норвешка / Norway 14,3

13 Литванија / Lithuania 177,7 Бугарска / Bulgaria 41,6 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 19,6 Шведска / Sweden 14,3

14 Румунија / Romania 176,9 Естонија / Estonia 40,6 Руска Федерација
Russian Federation 18,6 Кипар / Cyprus 14,0

15 Јерменија / Armenia 174,6 Република Молдавија
Moldova 40,3 Естонија / Estonia 18,6 Мађарска / Hungary 13,9

16 Турска / Turkey 171,0 Литванија / Lithuania 37,8 Португалија / Portugal 18,6 Република Молдавија
Moldova 13,9

17 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 168,4 Француска / France 37,2 Украјина / Ukraine 18,1 Исланд / Iceland 13,7

18 Холандија / Netherlands 168,3 Летонија / Latvia 36,3 Чешка / Czech Republic 17,0 Бугарска / Bulgaria 13,4

19 Република Србија
Republic of Serbia 163,9 Словачка / Slovakia 36,0 Холандија / Netherlands 16,2 Руска Федерација

Russian Federation 13,3

20-25 ………………. … ………………. … ………. … ………………. …

26 Грчка / Greece 140,7 Белгија / Belgium 34,3 Литванија / Lithuania 16,1 Велика Британија
United Kingdom 12,4

27 Кипар / Cyprus 131,6 Шпанија / Spain 33,2 Словенија / Slovenia 16,1 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 11,6

28 Данска / Danmark 128,1 Кипар / Cyprus 32,8 Летонија / Latvia 15,9 Холандија / Netherlands 11,5

29 Немачка / Germany 123,4 Украјина / Ukraine 32,3 Ирска / Ireland 15,7 Република Србија
Republic of Serbia 11,3

30-35 ………………. … ………………. … ………. … ………………. …

36 Велика Британија
United Kingdom 114,2 Португалија / Portugal 31,4 Грчка / Greece 14,1 Ирска / Ireland 10,3

37 Италија / Italy 111,3 Албанија / Albania 30,7 Кипар / Cyprus 14,0 Финска / Finland 10,2

38 Луксембург / Luxembourg 108,8 Холандија / Netherlands 29,4 Северна Македонија
North Macedonia 13,9 Аустрија / Austria 10,1

39 Швајцарска / Switzerland 104,1 Италија / Italy 26,3 Данска / Danmark 13,7 Швајцарска / Switzerland 9,4
40-45 ………………. … ………………. … ……….. … ………………. …

46 Исланд / Iceland 94,5 Шведска / Sweden 14,4 Албанија / Albania 4,4 Италија / Italy 5,9
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нији (8,8). Најугроженији од фаталног исхода због рака 
дебелог црева и ректума (табела 3) били су мушкарци 
у Словачкој (29,6) и Мађарској (29,0), а најпоштеђенији 
припадници мушког пола у Данској (13,7) и Албанији 
(4,4).  

Ризик оболевања и умирања од малигних тумора про-
стате током 2018. године, треће најчешће водеће ло-
кализације рака код мушкараца у Србији, у поређењу 
са становницима других европских земља, био је низак 
(табела 2 и 3). Највише стопе новооболелих од рака 
простате евидентиране су у Ирској (110,7) и Естонији 
(102,1), а најниже у Србији (29,9) и Црној Гори (23,3). 
Од рака простате највише су умирали становници 
Естоније (21,8) и Словачке (20,9), а најмање грађани 
Швајцарске (9,4) и Италије (5,9). 

Поређење вредности инциденција и морталитета од 
свих малигних локализација међу становницама на-
ведених земаља Европе (табела 4 и 5) у 2018. години 
показало је да су се жене из Србије налазиле у самом 
врху оболевања (272,7) и умирања (107,7) од рака (та-
бела 4 и 5). Грађанке Данске (328,3) и Белгије (308,8) 
су имале највиши ризик оболевања од свих локализа-
ција рака, а најнижи, скоро 2–2,5 пута нижи ризик обо-
левања од рака уочен је у Турској (184,0) и у Албанији 
(128,1). Највише стопе умрлих од свих локализаци-
ја рака запажене су код жена (табела 5) у Мађарској 
(117,6) и у Црној Гори (113,2), а најниже међу становни-
цама у Украјини (74,3) и у Албанији (50,4).

Малигни тумори дојке код жена су водећи узрок оболе-
вања и умирања од рака у Србији и Европи. На основу 
вредности стопе инциденције (72,1), жене у Србији су 
се налазиле у групи грађанки земаља Европе са сред-
њим ризиком оболевања од ове малигне локализаци-
је. Највише стопе новооболелих од рака дојке (табела 
4) уочене су код жена у Белгији (113,2) и у Холандији 
(100,9), а најниже, скоро дупло ниже, код грађанки у 
Турској (46,6) и у Молдавији (42,6). Стопе умирања од 
рака дојке (табела 5) биле су највише код жена у Цр-
ној Гори (23,9) и у Србији (20,0), док су најниже, скоро 
дупло ниже, уочене код грађанки у Шведској (12,0) и у 
Шпанији (10,6). 

Другу по учесталости малигну локализацију код жена 
представљају малигни тумори плућа и бронха. Са 
вредностима стопа инциденције (26,8) и морталитета 
(19,8) од рака плућа и бронха, жене у Србији налазе 
се у самом врху оболевања и умирања од ових тумора 
у Европи (табела 4 и 5). Највише стопе новооболелих 
жена од рака плућа и бронха (табела 4) регистроване 
су у Мађарској (38,1) и у Данској (36,8), а најниже у Ал-

highest risk of dying from colorectal cancer (table 3), while 
men in Denmark (13.7) and Albania (4.4) were the most 
spared of this risk.

The risk of illness and death from malignant tumours in 
2018 for the third most common localization in Serbian 
men was low (Tables 2 and 3) compared to the population 
of other European countries. The highest rates of newly 
diagnosed prostate cancer patients were registered in Ire-
land (110.7) and Estonia (102.1), and the lowest in Serbia 
(29.9) and Montenegro (23.3). The highest prostate cancer 
death rates were in Estonia (21.8) and Slovakia (20.9), and 
the lowest were in Switzerland (9.4) and Italy (5.9).

The comparison incidence and mortality rates of all ma-
lignant localizations between European women (Tables 4 
and 5) showed that Serbian women ranked at the very top 
of cancer morbidity (272.2) and mortality (107.7). Women 
of Denmark (328.3) and Belgium (308.8) had the highest 
morbidity rate for all cancer localizations, while the lowest 
rate, which was nearly 2 to 2.5 times lower, was observed 
in Turkey (184.0) and Albania (128.1). The highest mortali-
ty rates for all cancer localizations were observed in wom-
en (Table 5) of Hungary (117.6) and Montenegro (113.2), 
and the lowest in Italy (74.7) and Albania (50.4).

Malignant tumours of the breast in women are their leading 
cause of morbidity and mortality of cancer in Serbia and 
in Europe. Based on the incidence rate (72.1) women in 
Serbia were among European countries with a moderate 
risk of morbidity of this malignant localization. The highest 
rates in breast cancer incidence (Table 4) were registered 
in Belgium (113.2) and the Netherlands (100.9), while the 
lowest were nearly twice as low, and were observed in the 
women of Turkey (46.6) and Moldova (42.6). Breast cancer 
morbidity rates (Table 5) were the highest in women living 
in Montenegro (23.9) and Serbia (20.0) while the lowest, 
nearly twice as low, were registered in women in Switzer-
land (12.0) and Spain (10.6). 

The second most common malignant localization in wom-
en were malignant tumours of the lungs and bronchus. 
With the incidence of 26.8 and mortality of 19.8 for lung 
and bronchus cancer, women in Serbia were at the very 
top of the morbidity and mortality rates in Europe (Tables 
4 and 5). The highest lung and bronchus cancer incidence 
rates (Table 4) were registered in Hungary (38.1) and Den-
mark (36.8) and the lowest in Albania (7.4) and Ukraine 
(5.9). That same year (Table 5), the highest mortality of 
these malignant tumours among women was registered in 
Hungary (30.6) and Denmark (25.2) with the lowest in the 
Ukraine (4.7) and Belarus (3.7).
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банији (7,4) и у Украјини (5,9). Исте године (табела 5), 
највиша смртност од ових малигних тумора међу жена-
ма регистрована је у Мађарској (30,6) и у Данској (25,2), 
а најнижа у Украјини (4,7) и у Белорусији (3,7).

Табела 4. Стандардизоване стопе инциденције, све 
локализације малигних тумора и водеће локализације 
малигних тумора, жене, Република Србија и поједине 
земље Европе, 2018. година 

ASR-W – Age-Standardised Rate – World, узрасно-стан-
дардизована стопа на 100.000 становника света

У односу на грађанке других земаља Европе, са вред-
ностима стопа инциденције од 22,6 и морталитета од 
10,2, наше жене налазиле су се у средњем ризику обо-
левања и умирања од малигних тумора дебелог црева 
и ректума, треће по учесталости малигне локализације 
међу припадницама женског пола. У самом врху ран-

Table 4. Standardised cancer incidence rates, all cancer 
sites and the leading cancer localisations, women, Repub-
lic of Serbia and some European countries, 2018

ASR-W - Age-Standardized Rate - World, per 100,000 
population

Compared to women from other European countries, with 
an incidence rate of 22.6 and mortality rate of 10.2, Serbi-
an women were at moderate risk of mortality and morbidity 
from malignant tumours of colon and rectum, the third most 
common malignant localization among women. At the very 
top of the ladder of the newly diagnosed cases of colon 

Ранг
Rank

Државе / Countries

Све локализације
All cancer sites ASR(W) Плућа и бронх

Breast ASR(W) Дојка
Colon and rectum ASR(W) Колон и ректум

Colon and rectum ASR(W)

1 Данска / Danmark 328,3 Белгија / Belgium 113,2 Мађарска / Hungary 38,1 Норвешка / Norway 38,7
2 Белгија / Belgium 308,8 Холандија / Netherlands 100,9 Данска / Danmark 36,8 Данска / Danmark 35,6
3 Ирска / Ireland 306,4 Луксембург / Luxembourg 99,8 Холандија / Netherlands 33,5 Холандија / Netherlands 34,3

4 Холандија / Netherlands 302,1 Француска / France 99,1 Исланд / Iceland 29,6 Мађарска / Hungary 33,1

5-10 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …

11 Република Србија
Republic of Serbia 272,7 Италија / Italy 87,0 Норвешка / Norway 27,2 Северна Македонија

North Macedonia 26,1

12 Италија / Italy 265,1 Шведска / Sweden 83,9 Република Србија
Republic of Serbia 26,8 Шпанија / Spain 25,4

13 Немачка / Germany 262,7 Норвешка / Norway 83,1 Немачка / Germany 25,7 Словенија / Slovenia 25,4

14 Летонија / Latvia 259,9 Немачка / Germany 82,2 Пољска / Poland 24,6 Шведска / Sweden 25,2

15 Шведска / Sweden 257,7 Кипар / Cyprus 82,0 Француска / France 22,7 Италија / Italy 25,2

16 Словенија / Slovenia 256,0 Исланд / Iceland 80,9 Словенија / Slovenia 21,9 Чешка / Czech Republic 25,2

17 Швајцарска / Switzerland 253,9 Шпанија / Spain 77,5 Швајцарска / Switzerland 19,6 Француска / France 24,9

18 Финска / Finland 252,2 Мађарска / Hungary 75,3 Шведска / Sweden 18,5 Хрватска / Croatia 24,9

19 Чешка / Czech Republic 248,9 Република Србија
Republic of Serbia 72,1 Чешка / Czech Republic 17,6 Република Србија

Republic of Serbia 22,6

20-25 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …

26 Естонија / Estonia 232,1 Словенија / Slovenia 69,2 Финска / Finland 13,7 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 20,8

27 Аустрија / Austria 227,9 Пољска / Poland 68,7 Северна Македонија
North Macedonia 13,4 Грчка / Greece 20,5

28 Кипар / Cyprus 227,6 Румунија / Romania 65,8 Словачка / Slovakia 13,3 Украјина / Ukraine 20,5

29 Шпанија / Spain 225,2 Летонија / Latvia 63,6 Естонија / Estonia 12,5 Бугарска / Bulgaria 20,3

30-35 ………………. … ………………. … …………….. … …………………. …

36 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 199,2 Босна и Херцеговина

Bosnia and Herzegovina 52,4 Литванија / Lithuania 9,4 Република Молдавија
Moldova 19,7

37 Северна Македонија
North Macedonia 190,7 Белорусија / Belarus 52,0 Руска Федерација

Russian Federation 7,8 Швајцарска / Switzerland 19,4

38 Украјина / Ukraine 187,4 Албанија / Albania 48,3 Република Молдавија
Moldova 7,8 Аустрија / Austria 16,4

39 Турска / Turkey 184,0 Турска / Turkey 46,6 Албанија / Albania 7,4 Кипар / Cyprus 14,3
40-45 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …

46 Албанија / Albania 128,1 Република Молдавија
Moldova 42,6 Украјина / Ukraine 5,9 Албанија / Albania 6,8
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гираних новооболелих жена од рака дебелог црева и 
ректума у Европи (табела 4), налазиле су се становни-
це Норвешке (38,7) и Данске (35,6), а на дну наведеног 
ранга налазиле су се жене на Кипру (14,3) и у Албани-
ји (6,8). Истовремено, смртност жена од рака дебелог 
црева и ректума (табела 5) у региону Европе, била је 
највиша у Словачкој (14,8) и у Мађарској (14,0), а најни-
жа, скоро дупло нижа, у Аустрији (6,3) и у Швајцарској 
(6,2).      

Табела 5. Стандардизоване стопе морталитета, све 
локализације малигних тумора и водеће локализације 
малигних тумора, жене, Република Србија и поједине 
земље Европе, 2018. година 

ASR-W – Age-Standardised Rate – World, узрасно-стан-
дардизована стопа на 100.000 становника света

and rectum cancer among women in Europe, were the 
women of Norway (38.7) and Denmark (35.6), with women 
in Cyprus (14.3) and Albania (6.8) ranking lowest. Simulta-
neously, the mortality from colorectal cancer in women (Ta-
ble 5) in the European region was the highest in Slovakia 
(14.8) and Hungary (14.0), and the lowest, nearly twice as 
low, in Austria (6.3) and Switzerland (6.2).

Table 5. Standardised cancer mortality rates, all cancer 
sites and the leading cancer localisations, women, Repub-
lic of Serbia and some European countries, 2018

ASR-W - Age-Standardized Rate - World, per 100,000 
population

Ранг
Rank

Државе / Countries

Све локализације
All cancer sites ASR(W) Дојка

Breast ASR(W) Колон и ректум
Colon and rectum ASR(W) Простата

Prostate ASR(W)

1 Мађарска / Hungary 117,6 Црна Гора / Montenegro 23,9 Мађарска / Hungary 30,6 Словачка / Slovakia 14,8

2 Црна Гора / Montenegro 113,2 Република Србија 
Republic of Serbia 20,0 Данска / Danmark 25,2 Мађарска / Hungary 14,0

3 Република Србија 
Republic of Serbia 107,7 Кипар / Cyprus 17,8 Холандија / Netherlands 22,9 Хрватска / Croatia 13,5

4 Пољска / Poland 107,7 Словачка / Slovakia 17,4 Република Србија 
Republic of Serbia 19,8 Северна Македонија

North Macedonia 12,3

5-10 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …

11 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 94,4 Босна и Херцеговина

Bosnia and Herzegovina 15,7 Немачка / Germany 16,8 Белорусија / Belarus 10,9

12 Летонија / Latvia 94,3 Француска / France 15,6 Црна Гора / Montenegro 16,7 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 10,5

13 Јерменија / Armenia 92,6 Ирска / Ireland 15,3 Хрватска / Croatia 16,3 Република Србија 
Republic of Serbia 10,2

14 Бугарска / Bulgaria 91,4 Белгија / Belgium 15,1 Аустрија / Austria 15,6 Румунија / Romania 10,2

15 Велика Британија
United Kingdom 89,2 Данска / Danmark 14,9 Француска / France 15,4 Украјина / Ukraine 9,9

16 Словенија / Slovenia 89,1 Руска Федерација
Russian Federation 14,6 Шведска / Sweden 14,3 Шведска / Sweden 9,7

17 Република Молдавија
Moldova 87,4 Хрватска / Croatia 14,6 Чешка / Czech Republic 13,9 Велика Британија

United Kingdom 9,6

18 Грузија / Georgia 87,0 Грчка / Greece 14,5 Швајцарска / Switzerland 13,7 Литванија / Lithuania 9,4
19 Литванија / Lithuania 86,9 Украјина / Ukraine 14,4 Луксембург / Luxembourg 13,4 Ирска / Ireland 9,4

20-25 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …

26 Француска / France 82,1 Италија / Italy 13,4 Босна и Херцеговина
Bosnia and Herzegovina 12,1 Исланд / Iceland 8,1

27 Норвешка / Norway 81,9 Швајцарска / Switzerland 13,4 Словачка / Slovakia 11,8 Италија / Italy 8,1
28 Турска / Turkey 81,1 Словенија / Slovenia 13,4 Румунија / Romania 11,8 Кипар / Cyprus 7,9
29 Шведска / Sweden 80,4 Турска / Turkey 12,9 Италија / Italy 11,4 Турска / Turkey 7,8

30-35 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …
36 Белорусија / Belarus 76,2 Белорусија / Belarus 12,8 Турска / Turkey 10,7 Немачка / Germany 7,3
37 Исланд / Iceland 75,5 Португалија / Portugal 12,7 Литванија / Lithuania 6,5 Финска / Finland 7,2
38 Италија / Italy 74,7 Финска / Finland 12,1 Албанија / Albania 5,5 Луксембург / Luxembourg 6,4
39 Украјина / Ukraine 74,3 Шведска / Sweden 12,0 Украјина / Ukraine 4,7 Аустрија / Austria 6,3

40-45 ………………. … ………………. … ………………. … ………………. …
46 Албанија / Albania 50,4 Шпанија / Spain 10,6 Белорусија / Belarus 3,7 Швајцарска / Switzerland 6,2
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Дискусија

Малигни тумори, после болести срца и крвних судова, 
представљају најчешћи узрок оболевања и умирања, 
како у нашој земљи тако и у земљама Европе. У свим 
узроцима смрти, током 2018. године, од малигних тумо-
ра умрло је 21,3% становника Србије [3].

Малигни тумори плућа водећи су узрок оболевања од 
рака код мушкараца у Србији (21,2%) и други по учеста-
лости у Европи (13,5%). Од ових малигних тумора међу 
мушкарцима у Европском региону у просеку годишње 
оболи преко 1,4 милиона особа [1], док Србија евиден-
тира преко 4000 новооболелих [5, 6]. Код мушкараца [5, 
6] рак плућа је водећа локализација у умирању, како у 
нашој земљи (30,9%) тако и у Европи (24,0%).  

Код мушкараца у Србији малигни тумори дебелог цре-
ва и ректума налазе се на другом месту по учестало-
сти у оболевању (13,0%) и у умирању (13,0%) од рака, 
а код становника Европе ови тумори заузимају треће 
место у оболевању (12,0%) и друго у умирању (12,2%) 
од рака [5, 6]. 

Малигни тумори простате су трећи најчешћи узрок 
оболевања (10,5%) и умирања (8,6%) од рака међу му-
шкарцима у Србији, док се ова малигна локализација 
налази на првом месту најчешћих малигних тумора у 
оболевању (20,2%) и трећем месту у умирању (10,0%) 
код мушкараца у Европи [5, 6]. 

Са више од 4,7 милиона новооболелих и 1,9 милиона 
смртних случајева сваке године, малигни тумори су 
други најважнији узрок оболевања и умирања на ста-
ром континенту [1, 2]. Европа чини само једну осмину 
укупне светске популације, али има скоро четвртину 
новооболелих (24,8%) и петину смртних исхода (21,8%) 
од укупног броја оболелих и умрлих од малигних тумора 
у свету [6]. Међу мушкарцима у Европи водећи узроци 
оболевања од рака у 2018. години [6] били су малигни 
тумори простате (20,2%), плућа и бронха (13,5%) и де-
белог црева и ректума (12,0%), док су најчешћи узроци 
умирања били малигни тумори плућа и бронха (24,0%), 
дебелог црева и ректума (12,2%) и простате (10,0%). 

У поређењу са становницима Европског региона, код 
мушкараца у Србији уочене су веће учесталости у 
оболевању и смртности од свих водећих локализација 
рака, осим у структури новооболелих и умрлих од ма-
лигних тумора простате [5, 6]. 

Истовремено, код грађанки Европског региона [6] нај-
чешћи узроци оболевања од рака били су малигни ту-

Discussion

Malignant tumours represent the second most common 
cause of illness and death, ranking just below cardiovascu-
lar diseases, both in our country and in Europe. The share 
of deaths from malignant tumours in the total number of 
deaths in 2018 in Serbia amounted to 21.3% [3].

Malignant tumours of the lungs are the leading cause of 
cancer morbidity in men in Serbia (21.2%) and rank sec-
ond in Europe (13.5%). On average, over 1.4 million per-
sons [1] are diagnosed with these malignant tumours each 
year in the European region, with Serbia registering over 
4000 new cases per year [5, 6]. Among men [5, 6], lung 
cancer is the leading cancer localization causing death, 
both in our country (30.9%) and in Europe (24.0%).

In Serbian men, malignant colorectal tumours rank sec-
ond highest in terms of morbidity (13.0%) and mortality 
(13,0) from cancer, and among citizens of Europe, these 
tumours rank third in morbidity (12.0%) and third in mortal-
ity (12.2%) among all cancers [5, 6].

Malignant prostate tumours are the third most common 
cause of cancer morbidity (10.5%) and mortality (8.6%) 
among men in Serbia, while this malignant localization is 
the most common malignant tumour in terms of morbidity 
(20.2%) and third in mortality (10.0%) among European 
men [5, 6]. 

With over 4,7 million newly diagnosed and 1.9 million 
deaths every year, malignant tumours are the second high-
est cause of morbidity and mortality in the Old Continent 
[1, 2]. Europe is home to only 1/8 of the global population 
but has nearly a quarter of new cases (24.8%) and 1/5 of 
lethal outcomes (21.8%), out of all the new malignant tu-
mour cases and deaths in the world. [6]. The leading cause 
of cancer morbidity among men in 2018 [6]  were the ma-
lignant tumours of prostate (20.2%), lungs and bronchus 
(13.5%) and colorectum (12.0%), while the most common 
causes of mortality were malignant tumours of the lungs 
and bronchi (24.0%), colorectum (12.2%) and prostate 
(10.0%). 

Compared to the citizens of the European region, men 
in Serbia have higher morbidity and mortality rates from 
all leading cancer localizations, except in the structure of 
newly diagnosed and deceased patients with malignant tu-
mours of the prostate [5, 6].

Simultaneously, the most common causes of cancer mor-
bidity among female citizens of the European region [6] 
were malignant tumours of the breast (25.8%), colorectum 

ОБОЛЕВАЊЕ И УМИРАЊЕ ОД МАЛИГНИХ ТУМОРА У СРБИЈИ И EВРОПИ: КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА
Драган Миљуш



SERBIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH      VOLUME 95      NUMBER 1      DECEMBER 2021

93

мори дојке (25,8%), дебелог црева и ректума (11,6%) и 
плућа и бронха (7,9%), док је највећи број становница 
Европе умро од последица малигних тумора локали-
зованих на дојци (16,3%), плућима и бронху (14,3%) 
и дебелом цреву и ректуму (10,7%). По учесталости у 
оболевању од рака, малигни тумори плућа и бронха су 
код наших жена на другом месту (10,3%), док се код 
грађанки Европе ова локализација рака, после малиг-
них тумора дебелог црева и ректума, налази на трећем 
(7,9%) месту [5, 6]. Редослед у умирању од водећих ло-
кализација малигних тумора код наших жена и станов-
ница Европе је идентичан [5, 6]. 

Код жена, поређењем учесталости водећих локализа-
ција малигних тумора у Европи и у нашој земљи, запа-
жене су веће учесталости у оболевању и умирању од 
свих наведених локализација рака у Србији, осим за 
оболевање од рака дојке и оболевање и умирање од 
малигних тумора дебелог црева и ректума [5, 6]. 

Само у периоду од 2016. до 2018. године, инциденција 
у Србији од свих малигних тумора забележила је по-
раст [5, 8, 9] и код мушкараца (6,8%) и код жена (8,3%). 
У истом периоду морталитет од свих локализација рака 
у нашој земљи евидентирао је незнатан пораст код му-
шкараца (0,3%) и пад код жена (2,1%). 

Код наших грађана оба пола, само у периоду од 2016. 
до 2018. године, наведене водеће локализације рака [5, 
8, 9] бележе континуирани пораст инциденције. Међу 
мушкарцима уочен је пораст инциденција за рак дебе-
лог црева и ректума (3,5%), плућа и бронха (2,8%) и 
простате (1,2%). Највиши пораст инциденције код жена 
евидентиран је за малигне туморе дојке (4,5%), плућа и 
бронха (3,0%) и дебелог црева и ректума (2,0%). 

У наведеном периоду у Србији [5, 8, 9], евидентиран 
је пораст стопа смртности међу мушкарцима за рак 
простате (4,5%) и код жена за малигне туморе плућа 
и бронха (6,7%) и дебелог црева и ректума (0,8%). Ис-
товремено, забележен је пад морталитета код мушка-
раца за малигне туморе плућа и бронха (3,9%) и дебе-
лог црева и ректума (3,8%), и пад стопа смртности код 
жена за рак дојке (1,8%). 

И поред процењеног средњег ризика оболевања од 
рака за већину локализација и ниског ризика оболева-
ња за малигне туморе простате, уочени пораст инци-
денција за најчешће малигне локализације могао би 
да грађане Србије за наредне две деценије, уколико 
се нешто не предузме, уведе у ред земаља Европе са 
високим ризиком оболевања [10, 11, 12, 13]. Преко 40% 
случајева рака се може спречити [12, 13]. Без преокре-

(11.6%) and lungs and bronchus (7.9%), while the largest 
number of women in Europe died from the consequences 
of malignant tumours localized in the breast (16.3%), lungs 
and bronchus (14.3%) and colorectum (10.7%). In terms 
of cancer incidence, malignant tumours of the lungs and 
bronchus ranked second among Serbian women (10.3%), 
while this cancer localization ranked third among European 
women (7.9%), after malignant tumours of the colorectum 
[5, 6]. The ranking order of malignant tumour localizations, 
in terms of mortality, is identical in Serbian and European 
women [5, 6].

By comparing the incidence of leading malignant tumour 
localizations in women, in Europe and in Serbia, higher 
morbidity and mortality rates were observed for all of the 
aforementioned cancer localizations in Serbia, except for 
breast cancer, and for malignant tumours of the colorec-
tum, in terms of both incidence and mortality [5, 6]. 

From 2016 to 2018 alone, the incidence of all malignant tu-
mours in Serbia increased in both men (6.8%) and women 
(8.3%) [5, 8, 9]. In the same period, mortality of all cancer 
localizations in Serbia recorded a slight increase in men 
(0.3%) and decrease in women (2.1%).

Among Serbian citizens of both sexes, from 2016 to 2018, 
the aforementioned leading cancer localizations [5, 8, 9] 
recorded a continuous incidence increase. Among men, in-
creases in the incidence of colorectal cancer (3.5%), lung 
and bronchus cancer (2.8%), and prostate (1.2%) were ob-
served. The highest increase in incidence in women was 
recorded for malignant tumours of the breast (4.5%), lung 
and bronchus (3.0%) and colon and rectum (2.0%).

In this period, in Serbia [5, 8, 9], there was an increase in 
mortality rates among men for prostate cancer (4.5%) and 
in women for malignant tumours of the lungs and bronchus 
(6.7%) and colorectum (0.8%). Concurrently, there was a 
decrease in mortality in men for malignant tumours of the 
lungs and bronchus (3.9%) and colorectum (3.8%), and 
a decrease in mortality rates in women for breast cancer 
(1.8%).

Despite the estimated moderate risk of cancer for most lo-
calizations and a low risk of malignant prostate tumours, 
the observed increase in incidence for the most common 
malignant localizations could bring Serbia into the ranks 
of European countries with a high morbidity risk in the 
next two decades, unless something is done [10, 11, 12, 
13]. Over 40% of cancer cases can be prevented [12, 13]. 
Without reversing current trends, malignant tumours could 
become the leading cause mortality in the European Union 
(EU). The European Beating Cancer Plan [14] aims to re-
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та тренутних трендова, малигни тумори могли би по-
стати водећи узрок смртности у Европској унији (ЕУ). 
Европски план за борбу против рака [14] има за циљ 
смањење терета раком за оболеле, њихове породице 
и здравствене системе. План се односи неједнакости 
у онколошкој здравственој заштити између и унутар 
држава чланица. ЕУ већ деценијама активно ради на 
смањењу инциденције рака и њен рад се исплатио. 
Први план „Европа против рака” [15, 16], који датира 
из касних 1980-их, резултирао је важним законодав-
ством ЕУ о дувану и здрављу на раду. Од тада, државе 
чланице ЕУ предузеле су низ акција и обавезале се да 
ће, у складу са циљевима одрживог развоја Уједиње-
них нација, смањити прерану смртност од хроничних 
болести, укључујући и рак, за једну трећину до 2030. 
године. До ове године, чланице су се обавезале да ће 
испунити циљ СЗО за незаразне болести и смањењем 
смртности од рака чак за 25%.

Недавно популационо истраживање у Србији [17] пока-
зало је да велики део нашег становништва не препозна-
је факторе ризика који су одговорни за појаву најчешћих 
малигних тумора. Резултати истраживања указали су и 
да знатан део популације Србије истовремено има два 
и више фактора ризика (као што су, на пример, пушење 
дувана, недовољну физичку активност, неправилну ис-
храну, гојазност, прекомерно конзумирање алкохола). 
Висока преваленција фактора ризика који проистичу 
из штетних навика и животне средине, сигурно ће и у 
наредном периоду допринети повећању оболевања од 
малигних тумора у нашој средини. 

Националне кампање за унапређење здравља и пре-
венцију фактора ризика који су одговорни за настанак 
најчешћих малигних тумора и других незаразних обо-
љења, рано откривање и спровођење скрининг програ-
ма за малигне туморе, представљају основу стратегије 
у контроли рака у Србији.

Закључак  

У 2018. години развијене Европске земље су успешније 
у борби против рака, за разлику од Србије где је инци-
денција од свих малигних тумора висока код оба пола. 
Процењен је средњи ризик оболевања од рака за ве-
ћину водећих локализација код оба пола и ниски ризик 
оболевања за малигне туморе простате. Потребно је 
да се правовремено ради на заустављању пораста ин-
циденције од рака.

Пребацивање тежишта у здравственој политици са ку-
ративне на превентивну оријентацију здравствене за-
штите и стратешко опредељење за редукцију фактора 

duce the burden of cancer on the patients, their families 
and health systems. It will address the inequalities in can-
cer care among and within EU member states. The EU has 
been actively working to reduce the incidence of cancer for 
decades, and the hard work has paid off. The First “Europe 
against cancer” plan [15, 16], dating from the late 1980s, 
resulted in important EU legislation on tobacco and health 
in the workplace. Since then, EU members have taken a 
number of actions and pledged to reduce premature mor-
tality from chronic diseases, including cancer, by a third 
by 2030, in line with the United Nations sustainable devel-
opment goals. By this year, they also pledged to meet the 
WHO target for noncommunicable diseases by decreasing 
cancer mortality by as much as 25%.

A recent population study in Serbia [17] showed that a 
large part of the Serbian population does not recognize 
risk factors responsible for the occurence of the most com-
mon malignant tumours. The results also indicated that a 
significant part of the Serbian population has two or more 
risk factors at the same time (tobacco smoking, insufficient 
physical activity, unhealthy diet, obesity, excessive alco-
hol consumption, etc.) A high risk-factor prevalence arising 
from harmful habits and the environment will certainly lead 
to an increase in malignant tumours incidence in Serbia in 
the upcoming years.

National campaigns for health promotion and prevention 
of risk factors responsible for the occurrence of the most 
common malignant tumours and other non-communicable 
diseases, early detection and implementation of screening 
programs for malignant tumours, represent the basis of the 
cancer control strategy in Serbia.

Conclusion

In 2018, the developed European countries have had more 
success in their battle against cancer, unlike Serbia where 
the incidence of all malignant tumours is high for both sex-
es. The risk of cancer morbidity for most leading localiza-
tions in both sexes has been assessed as moderate, while 
the risk of malignant tumours of the prostate is low. We 
need to implement timely activities to stop the cancer inci-
dence growth.

Switching the healthcare focus from curative to preventa-
tive measures and choosing the reduction of risk factors 
responsible for the development of malignant tumours as a 
strategic direction, the promotion of healthy life-styles, ear-
ly diagnosis and implementation of cancer screening pro-
grams, become imperatives in the fight against malignant 
tumour burden on the society.

ОБОЛЕВАЊЕ И УМИРАЊЕ ОД МАЛИГНИХ ТУМОРА У СРБИЈИ И EВРОПИ: КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА
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ризика одговорних за настанак малигних тумора, кроз 
промоцију здравих стилова живота, рано откривање 
болести и спровођење скрининг програма рака за рано 
откривање карцинома, представља императив у борби 
против оптерећења друштва малигним туморима.  

INCIDENCE AND MORTALITY OF MALIGNANT TUMOURS IN SERBIA: A COMPARATIVE ANALYSIS
Dragan Miljuš
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