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УВОД

Здрав ство је ва жно за еко но ми ју и по ли ти-

ку сва ке др жа ве као јав но до бро и со ци јал-

на ка те го ри ја. Ста ре ње ста нов ни штва и раз-

вој но вих бо ле сти, с јед не стра не, и тех но-

ло шки на пре дак, раз вој на у ке и ме ди цин-

ске тех но ло ги је, по ве ћа на ин фор ми са ност 

бо ле сни ка и гло ба ли за ци ја, с дру ге, са мо су 

не ки од фак то ра ко ји на ме ћу по тре бу за ра-

ци о на ли за ци јом, пра вље њем из бо ра и до но-

ше њем од лу ка о рас по де ли огра ни че них ре-

сур са у здрав ству.

У тра ди ци о нал ном си сте му об ра чу на 

тро шко ва нај по пу лар ни ја ме то да би ла је 

ме ре ње оби ма тро шко ва (енгл. vo lu me-ba-

sed co sting – VBC) [1]. Тро шко ви се рас по-

ре ђу ју на сва ку це ну ме ди цин ске услу ге или 

бол нич ке је ди ни це ко ри шће њем јед ног ин-

ди ка то ра, са ти ра да, бро ја бо ле сни ка итд. 

Ре зул та ти су че сто би ли гру би, ком пли ко-

ва ни и не тач ни. Као при мер се мо же на ве-

сти об ра чун тро шко ва у ане сте зи о ло ги ји, 

где се рад ане сте зи о ло га ме ри бро јем ане-

сте зи ја и вре ме ном про ве де ним у опе ра ци-

о ној са ли, док се оста ли аспек ти ане сте зи-

о ло шког ра да, по пут пре а не сте тич ке ви зи-

те, при пре ме за ане сте зи ју, тран спор та бо ле-

сни ка, бо рав ка у је ди ни ца ма за ин тен зив ну 

те ра пи ју и кон сул та ци ја, за не ма ру ју [2, 3].

Пре ци зни је ре зул та те при ка зу је ме то да 

об ра чу на тро шко ва по ак тив но сти ма, тзв. 

ABC (енгл. ac ti vity-ba sed co sting) ана ли за, ко-

ја је у при ме ну уве де на 1990. го ди не [4, 5]. 

Овом ме то дом бол нич ки тро шко ви се де ле 

по ак тив но сти ма: на по тро шњу у кли нич-

ким цен три ма (ин тер ни стич ки и хи рур шки 

тро шко ви, тро шко ви у окви ру ле че ња од ин-

фек тив них бо ле сти и др.), на тро шко ве је-

ди ни ца кли нич ке по др шке (ане сте зи о ло ги-

ја, би о хе миј ске ла бо ра то ри је, ра ди о ло ги ја и 

др.) и на тро шко ве ам бу лант них ак тив но сти 

(хит не слу жбе, по ли кли ни ке, днев на хи рур-

ги ја, ре ха би ли та ци ја, ди ја ли за и др.). Тро-

шко ви ане сте зи о ло ги је ту ма че се као тро-

шко ви кли нич ке по др шке хи рур ги ји, као 

цен тру кли нич ке по тро шње [6]. Ко ри шће-

ње ова кве ме то до ло ги је об ра чу на тро шко-

ва по мо гло би уво ђе њу фи нан сиј ског си сте-

ма DRG (енгл. di ag no sis-re la ted gro up), ко ји се 

при ме њу је у раз ви је ним зе мља ма Европ ске 

Уни је [7, 8].

Ана ли за тро шко ва и ре зул та та (ис хо да) 

да је де ли мич ну еко ном ску про це ну. Ана ли-

за ми ни мал них тро шко ва, као и из ме ђу тро-

шко ва и ефек та, тро шко ва и ко ри сти и тро-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Тро шко ви у ане сте зи о ло ги ји су де фи ни са не ме ре ради од ре ђи ва ња пре ци зног про фи ла по-
тро шње сред ста ва то ком хи рур шког ле че ња бо ле сни ка, ко ји је зна ча јан за пла ни ра ње ра да, це-
на и здрав стве ног бу џе та.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се утвр ди ствар на вред ност ане сте зи о ло шких услу га на осно-
ву об ра чу на тро шко ва за сно ва них на ак тив но сти ма – тзв. ABC (енгл. ac ti vity-ba sed co sting) ана ли зе.
Ме то де ра да Ре тро спек тив но су за 2005. и 2006. го ди ну из ра чу на ти ди рект ни тро шко ви ане сте-
зи о ло шких услу га (пла те, ле ко ви и ма те ри јал, ана ли зе, апа ра ти) у та да шњем Ин сти ту ту за ане сте-
зи ју и ре а ни ма ци ју Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду. Ко ри шће ни су збир ни по да ци оде ље ња 
ане сте зи је по хра ње ни у ба за ма по да та ка КЦС. Ис тра жи вач ка гру па об у хва ти ла је све бо ле сни ке 
код ко јих је при ме ње на ане сте зи ја. Ди рект ни тро шко ви су ли не ар ним мо де лом упо ре ђе ни с је-
ди нич ним це на ма ане сте зи о ло шких услу га пре ма це нов ни ку Ре пу блич ког за во да за здрав стве но 
оси гу ра ње (РЗ ЗО). До би је ни ну ме рич ки по да ци су об ра ђе ни у ком пју тер ским про гра ми ма Mic ro-
soft Of fi ce Ex cel 2003 и SPSS for Win dows.
Ре зул та ти Ди рект ни тро шко ви су по ка за ли да се на пла те за по сле них утро ши 40% сред ста ва, док 
на ле ко ве и ма те ри јал од ла зи 32%. Удео оста лих тро шко ва (ана ли зе и апа ра ти) чи ни 28% сред ста-
ва. Ко ре ла ци ја ди рект них тро шко ва ане сте зи о ло шких услу га по ка зу је ли не ар ну ко ре ла ци ју с је-
ди нич ним це на ма РЗ ЗО.
За кљу чак Тро шко ви ане сте зи је за вре ме опе ра ци је би уве ћа ли за 10% тро шко ве хи рур шког ле че-
ња бо ле сни ка. За ре ал не тро шко ве ле ко ва и ма те ри ја ла ни је уоче на мо гућ ност сма ње ња тро шко ва. 
Фик сни еле мен ти ди рект них тро шко ва пру жа ју мо гућ ност ра ци о на ли за ци је сред ста ва у ане сте зи ји.
Кључ не ре чи: ане сте зи ја; ди рект ни тро шко ви; ABC ана ли за
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шко ва и до би ти, да је пот пу ну про це ну еко ном ског ста-

ња [9].

Це на је збир тро шко ва ро бе или услу ге и про фи-

та. Тро шко ви су укуп на вред ност свих ре сур са ко ји 

се утро ше у про из вод њи ро бе или услу ге. Ди рект ни 

ме ди цин ски тро шко ви су тро шко ви са мог ме ди цин-

ског по ступ ка. Ме ди цин ски рад об у хва та ва ри ја бил-

не тро шко ве, ко ји за ви се од бро ја бо ле сни ка, и фик-

сне, ин ве сти ци о не или тро шко ве бол ни це, ко ји не за-

ви се од бро ја бо ле сни ка. Ва ри ја бил не тро шко ве чи не 

утро шак ле ко ва, ме ди цин ског и не ме ди цин ског ма те-

ри ја ла и ана ли за нео п ход них за ане сте зи ју. Пла те ле-

ка ра и ме ди цин ских се ста ра (пер со нал ни тро шко ви) 

су фик сни тро шко ви, јер се лич ни до хо дак об ра чу на-

ва пре ма Уред би о ко е фи ци јен ту за об ра чун и ис пла-

ту пла та за по сле них у јав ним слу жба ма [10]. Фик сни 

ин ве сти ци о ни или тро шко ви бол ни це од но се се на ре-

жиј ске тро шко ве (гре ја ње, осве тље ње, об на вља ње и 

сер ви си ра ње опре ме и др.). Ди рект ни не ме ди цин ски 

тро шко ви об у хва та ју тро шко ве пре во за бо ле сни ка до 

бол ни це и на зад, и рет ко се из ра чу на ва ју.

Ди рект ни тро шко ви у ане сте зи о ло ги ји ва ри ра ју у 

за ви сно сти од оп штег ста ња бо ле сни ка, вр сте и тех-

ни ке ане сте зи је и ане сте зи о ло шких про це ду ра, од тро-

шко ва за пла те ане сте зи о ло га и ане сте ти ча ра, по тро-

ше них ане сте ти ка и дру гих ле ко ва, ме ди цин ске и не-

ме ди цин ске опре ме и др. [11]. Вре ме по треб но за из-

во ђе ње ане сте зи о ло шких по сту па ка, утро шак ле ко ва и 

број бо ле снич ких да на је су па ра ме три ко ји по ве ћа ва ју 

ди рект не тро шко ве [12]. Ин ди рект ни тро шко ви об у-

хва та ју гу би так за ра де бо ле сни ка то ком тра ја ња бо ле-

сти, као и по сле бо ле сти, услед по сле ди ца трај не или 

при вре ме не не спо соб но сти, ре ду ко ва ног дру штве ног 

ан га жма на и пре вре ме ног пен зи о ни са ња. За ане сте зи-

ју, ко ја се нај че шће при ме њу је јед но крат но, ин ди рект-

ни тро шко ви ни су то ли ко зна чај ни.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр де ди рект ни тро шко ви ане-

сте зи о ло шких услу га: оп штих и ло кал них ане сте зи ја и 

ане сте зи о ло шких про це ду ра у раз ли чи тим хи рур шким 

обла сти ма. Утро шак ле ко ва и ме ди цин ског ма те ри ја ла 

су ре ал ни тро шко ви, док сви оста ли тро шко ви за ви се 

од за кон ске ре гу ла ти ве и ме то до ло ги је ко ја се ме ња и 

уса вр ша ва. За од ре ђи ва ња ствар не вред но сти ане сте-

зи о ло шких услу га ко ри шће на је ABC ана ли за.

МЕТОДЕ РАДА

Сту ди ја је део пе то го ди шње (2005-2009. го ди не) ака-

дем ске, не ко мер ци јал не, ре тро спек тив но-про спек-

тив не фар ма ко е ко ном ске сту ди је. Сту ди ја је ура ђе-

на у скла ду са ди рек ти ва ма Европ ске Уни је [13] и до-

зво лом Етич ког ко ми те та Кли нич ког цен тра Ср би је 

(КЦС). Из ра чу на ти су ди рект ни тро шко ви ане сте зи-

о ло шких услу га пру же них бо ле сни ци ма у та да шњем 

Ин сти ту ту за ане сте зи ју и ре а ни ма ци ју КЦС то ком 

2005. и 2006. го ди не. Овај ин сти тут је ор га ни зо ван та-

ко да у оде ље њи ма ане сте зи је пру жа услу ге у ма тич-

ним хи рур шким уста но ва ма. Ова оде ље ња сe на ла зе 

у: Ур гент ном цен тру (УЦ), По ли кли ни ци (ПК), Цен-

тру за опе ко ти не, пла стич ну и ре кон струк тив ну хи-

рур ги ју (ЦО ПРХ) и не ка да шњим ин сти ту ти ма (да нас 

кли ни ка ма и цен три ма) за кар ди о ва ску лар не бо ле сти 

(КВБ), бо ле сти ди ге стив ног си сте ма (БДС), уро ло ги ју 

и не фро ло ги ју (УН), ги не ко ло ги ју и аку шер ство (ГА), 

ор то пед ску хи рур ги ју и тра у ма то ло ги ју (ОХТ), не у ро-

хи рур ги ју (НХ), оф тал мо ло ги ју (ОФТ), ото ри но ла рин-

го ло ги ју и мак си ло фа ци јал ну хи рур ги ју (ОРЛ и МФХ), 

плућ не бо ле сти и ту бер ку ло зу (ПБТ) и ен до кри но ло-

ги ју, ди ја бе тес и бо ле сти ме та бо ли зма (ЕДБМ).

Ис тра жи ва њем су об у хва ће ни сви ане сте зи ра ни бо-

ле сни ци оба по ла и свих ста ро сних до би (Та бе ла 1).

Ане сте зи ја се при ме њи ва ла пре ма стан дард ном про-

то ко лу и об ра чу на ва ла по са ту и ми ну ти ма, од но сно 

ду жи ни ане сте зи је за опе ра ци ју. Ане сте зи ја за опе ра-

ци ју об у хва та ла је увод, опе ра ци ју и бу ђе ње. Ане сте ти-

ци, ле ко ви и ме ди цин ски ма те ри јал су се раз ду жи ва ли 

пре ма об ра чун ском ли сту за ане сте зи ју ко ји се збир-

но до ста вљао Цен трал ној апо те ци и Цен тру за ме ди-

цин ско и не ме ди цин ско снаб де ва ње. На осно ву збир-

них по да та ка о утро шку ле ко ва и ма те ри ја ла, на пра-

вље на је ба за по да та ка ових тро шко ва за сва ко оде ље-

ње ане сте зи је у окви ру кли ни ка КЦС.

Ане сте зи о ло шке услу ге се фи скал но раз ду жу ју по 

вр сти и тех ни ци при ме не у три гру пе. У пр вој гру пи су 

раз ли чи те вр сте оп ште ане сте зи је. Вре мен ски су нор-

ми ра не од 30 до 540 ми ну та, а мо гу би ти „оп шта ин-

Табела 1. Расподела анестезираних болесника у КЦС у 2005. и 2006. 
години
Table 1. Number of patients who received anaesthesia at CCS in 2005 
and 2006

Одељење
Department

2005 2006
Укупно

Total

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

3801 3940 7741

Ендокринологија
Endocrinology

799 761 1560

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

3949 3891 7840

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

3210 3571 6781

Неурохирургија
Neurosurgery

2528 2513 5041

Офталмологија
Ophthalmology

3785 4183 7968

ОРЛ и максилофацијална хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

2320 2385 4705

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

1649 1913 3562

Центар за опекотине, пластичну и 
реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and 
Reconstructive Surgery

1474 1435 2909

Поликлиника
Polyclinic

0 0 0

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

607 602 1209

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

1625 1867 3492

Ургентни центар
Emergency Room

5275 5206 10481

Укупно
Total

31022 32267 63289
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тра вен ска ане сте зи ја” или „оп шта ен до тра хе ал на ком-

би но ва на ане сте зи ја”. Пре ма хи рур шким спе ци фич но-

сти ма, оп ште ане сте зи је мо гу би ти при ме ње не за опе-

ра ци је тра хе је, опе ра ци је ту мо ра, опе ра ци је на нер-

вним плек су си ма и пе ри фер ним нер ви ма, опе ра ци је 

на отво ре ном ср цу уз при ме ну ван те ле сног кр во то ка 

итд. Оп шта ане сте зи ја се при ме њу је пре ма вр сти хи-

рур шке ин тер вен ци је уз уоби ча је но пра ће ње ви тал них 

функ ци ја бо ле сни ка. У дру гој гру пи су раз ли чи те тех-

ни ке ло кал них ане сте зи ја. Оне мо гу би ти: ин фил тра-

ци о не, по вр шин ске ло кал не, ре ги о нал не ин тра вен ске 

ане сте зи је, спи нал не или епи ду рал не, бло ка да не ра ва 

или нер вних плек су са ане сте ти ком итд. У тре ћој гру пи 

су раз ли чи те ане сте зи о ло шке про це ду ре: анал ге зи ја, 

кон тро ли са на хи по тен зи ја у је ди ни ци за ин тен зив ну 

те ра пи ју, ка ну ли ра ње ар те риј ских и вен ских цен трал-

них крв них су до ва, при пре ма и по ве зи ва ње мо ни то ра 

за ди рект но ме ре ње крв ног при ти ска, по ста вља ње ин-

фу зи о не пум пе за кон ти ну и ра ну при ме ну ле ко ва итд.

За ана ли зу ди рект них тро шко ва ко ри шће ни су до-

ле на ве де ни ин ди ка то ри за јед но го ди шњи пе риод, за 

2005. и 2006. го ди ну.

Пер со нал ни тро шко ви су се ра чу на ли као збир пла-

та стал но за по сле них ане сте зи о ло га са 40 са ти пре-

ко вре ме ног ра да и ане сте ти ча ра са ви шом и ви со ком 

струч ном спре мом без пре ко вре ме ног ра да, а из ра жа-

ва ни су у ди на ри ма.

Ле ко ви ко ји су ко ри шће ни у ане сте зи ји би ли су: оп-

шти ане сте ти ци, ло кал ни ане сте ти ци, анал ге ти ци, ан-

ти до ти опи ја та и бен зо ди а зе пи на, ми шић ни ре лак сан-

ти, адре нер гич на сред ства, за ме ни ци за крв, рас тво ри 

за ин тра вен ску при ме ну (за па рен те рал ну ис хра ну, за 

елек тро лит ни дис ба ланс, рас тво ри елек тро ли та) итд.

Ма те ри јал је об у хва тао ен до брон хи јал не и дру ге ту-

бу се за обез бе ђе ње ди сај ног пу та, аспи ра ци о не ка те-

те ре, со ду ли ме, шпри це ве, игле, ру ка ви це, елек тро де 

за ЕКГ, фла сте ре, га зе, дез ин фек ци о на сред ства итд.

Ана ли зе нео п ход не за  ане сте зи ју би ле су: би о хе миј-

ске (крв на сли ка, уреа, гли ке ми ја, елек тро ли ти, урин), 

хе ма то ло шке (про тром бин ско вре ме – PT, пар ци јал но 

тром бо пла стин ско вре ме – PTT), ра ди о ло шке (ренд-

ген ски сни мак плу ћа) и кар ди о ло шке (ЕКГ).

Ме ди цин ска опре ма ко ја се ко ри сти ла у ане сте зи ји 

об у хва та ла је: апа ра те за ане сте зи ју, ре спи ра то ре, ла-

рин го ско пе, ам бу ба ло не, мо ни то ре кар ди о ре спи ра-

тор них функ ци ја, де фи бри ла то ре, брон хи јал не аспи ра-

то ре, ин фу зи о не пум пе за ин тра вен ску при ме ну анал-

ге ти ка, ане сте ти ка и ми шић них ре лак сан та итд. Тро-

шко ви при ме не ме ди цин ске опре ме ра чу на ти су пре-

ма њи хо вим амор ти зо ва ним вред но сти ма.

Тро шко ви сме шта ја опе ри са них бо ле сни ка (тзв. не-

до ста ју ћа ко ри снич ка вред ност – еко ном ски тер мин) 

из ра чу на ти су као про из вод 30% це не бо ле снич ког да-

на и бро ја оства ре них бо ле снич ких да на (са мо у је ди-

ни ци за ин тен зив ну те ра пи ју). Бо ле снич ки дан са др-

жи тро шко ве сме шта ја, ис хра не, ме ди цин ске не ге и ле-

ко ва, као и тро шко ве пла та дру гог ме ди цин ског и ад-

ми ни стра тив ног осо бља, до од ре ђе ног нов ча ног из-

но са. Це на бо ле снич ког да на се раз ли ку је по хи рур-

шким спе ци јал но сти ма (оде ље њи ма) и по вр ста ма је-

ди ни ца за те ра пи ју.

Ли не ар ним мо де лом упо ре ђе ни су до би је ни ди рект-

ни тро шко ви с је ди нич ним це на ма ане сте зи о ло шких 

услу га пре ма зва нич ном це нов ни ку Ре пу блич ког за-

во да за здрав стве но оси гу ра ње (РЗ ЗО) [14]. По след-

ња про ме на це не ре ле вант не за ово ис тра жи ва ње из-

вр ше на је 1. ја ну а ра 2006. го ди не.

Ко ри шће ни су збир ни по да ци оде ље ња ане сте зи је 

по хра ње ни у ба за ма по да та ка КЦС: Ин сти ту та за ане-

сте зи ју и ре а ни ма ци ју, Еко ном ско-фи нан сиј ске слу жбе, 

Цен тра за не ме ди цин ско снаб де ва ње, Цен тра за кли-

нич ку фар ма ко ло ги ју и Цен тра за со ци јал ну ме ди ци-

ну и ме ди цин ску ста ти сти ку. До би је ни ну ме рич ки по-

да ци су об ра ђе ни у ком пју тер ским про гра ми ма Mic ro-

soft Of fi ce Ex cel 2003 и SPSS for Win dows.

РЕЗУЛТАТИ

Персонални трошкови (плате) анестезиолога и 

анестетичара

Број за по сле них ни је се ме њао то ком по сма тра ног пе-

ри о да. Го ди шња пла та ане сте зи о ло га је би ла 491.536 

ди на ра (8.876 евра), а ане сте ти ча ра са сред њом струч-

ном спре мом 258.137 ди на ра (4.461,27 евра) без ми ну-

Табела 2. Персонални трошкови (лични доходак) анестезиолога и 
ане стетичара (у динарима)
Table 2. Personal income (salary) of anesthesiologists and anaestheti-
sts (in RSD)

Одељење
Department

2005 2006

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

12,370,573 15,474,894

Ендокринологија
Endocrinology

2,098,868 2,623,384

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

13,463,597 16,845,024

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

11,141,176 13,956,230

Неурохирургија
Neurosurgery

11,904,292 14,842,556

Офталмологија
Ophthalmology

5,261,684 6,558,460

ОРЛ и максилофацијална 
хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

9,155,632 11,436,988

Ортопедска хирургија и 
трауматологија
Orthopaedic Surgery and 
Traumatology

7,558,819 9,440,231

Центар за опекотине, пластичну 
и реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and 
Reconstructive Surgery

4,516,087 5,666,423

Поликлиника
Polyclinic

3,470,659 4,354,731

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

2,388,740 2,991,624

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

7,848,932 9,808,471

Ургентни центар
Emergency Room

38,872,891 49,004,970

Укупно
Total

130,051,950
(1,521,075 EUR*)

163,003,986
(2,063,342 EUR**)

* 1 EUR = 85.500 RSD; ** 1 EUR = 79.000 RSD
Курс валуте је рачунат према курсу Народне банке Србије последњег 
дана фискалне године.
Exchange rate is calculated according to the National Bank of Serbia on the 
last day of the fiscal year.
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Табела 3. Трошкови за лекове и материјал на одељењенима анестезије КЦС 2005. и 2006. године (у динарима)
Table 3. Costs of drugs and supplies at the departments of anaesthesia in CCS in 2005 and 2006 (in RSD)

Одељење
Department

2005 2006

Лекови
Drugs

Материјал
Material

Збир
Sum

Лекови
Drugs

Материјал
Material

Збир
Sum

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

7,468,419.7 2,690,447.5 10,158,867.2 6,833,642.6 257,711.9 7,091,354.6

Ендокринологија
Endocrinology

880,628.8 205,603.5 1,086,232.3 1,106,783.5 267,411.9 1,374,195.4

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

6,462,892.2 1,503,384.6 7,966,276.7 7,624,430.3 1,822,252.8 9,446,683.1

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

8,811,499.3 9,288,820.6 18,100,319.9 9,954,622.6 10,882,110.3 20,836,732.9

Неурохирургија
Neurosurgery

4,470,190.6 964,868.7 5,435,059.3 8,403,115.4 1,630,990.3 10,034,105.7

Офталмологија
Ophthalmology

2,400,948.3 480,739.9 2,881,688.1 2,746,601.1 496,841.1 3,243,442.2

ОРЛ и максилофацијална хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

4,861,286.8 389,109.2 5,250,396.0 6,879,883.0 636,768.4 7,516,651.3

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

2,375,337.9 595,284.1 2,970,622.0 2,559,985.0 463,811.4 3,023,796.4

Центар за опекотине, пластичну и 
реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and 
Reconstructive Surgery

2,086,161.9 204,552.8 2,290,714.7 1,886,011.6 250,255.6 2,136,267.2

Поликлиника
Polyclinic

178,673.3 70,780.1 249,453.4 293,574.8 84,631.3 378,206.1

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

2,144,377.2 620,146.0 2,764,523.2 2,879,923.0 665,280.7 3,545,203.7

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

1,829,620.8 903,404.3 2,733,025.1 2,344,311.1 668,339.0 3,012,650.1

Ургентни центар
Emergency Room

39,729,182.0 18,400,136.5 58,129,318.5 29,809,161.77 12,245,326.16 42,054,487.93

Укупно
Total

83,699,218.8
(978,938.2 EUR)

36,317,277.6
(424,763.5 EUR)

120,016,496.5
(1,403,701.7 EUR)

83,322,045.9
(1,054,709.4 EUR)

30,371,730.8
(384,452.3 EUR)

113,693,776.7
(1,439,161.7 EUR)

лог и пре ко вре ме ног ра да, де жур ста ва и дру гих пла ће-

них на док на да на име ру ко во де ћих или на став них зва-

ња у 2006. го ди ни. Пер со нал ни тро шко ви у 2006. су се 

по ве ћа ли за 26% у од но су на 2005. го ди ну (Та бе ла 2).

Утрошак лекова и материјала

Укуп ни тро шко ви за ле ко ве и ма те ри јал у 2005. го ди ни 

би ли су нај ве ћи у УЦ – 48,4% сред ста ва, КВБ – 15,1% 

сред ста ва и БДС – 8,5% сред ста ва (Та бе ла 3). У 2006. 

го ди ни тро шко ви су би ли ско ро исти, без об зи ра на 

де фла ци ју ди на ра ко ја је из но си ла 9% (Та бе ла 3). Тро-

шко ви у УЦ чи ни ли су 37% укуп них тро шко ва за ле-

ко ве и ма те ри јал, у КВБ 18,3%, у НХ 8,8%, а у БДС 6,2% 

сред ста ва. У од но су на збир не тро шко ве, на ле ко ве је 

по тро ше но око 70%, а на ма те ри јал око 30% сред ста ва. 

Тро шко ви ле ко ва и ма те ри ја ла у УЦ (збир на вред ност 

утро шка ре а ни ма ци о не ам бу лан те, са ле и је ди ни ца за 

ин тен зив но ле че ње) рас по ре ђе ни су та ко да су је ди ни-

це ин тен зив не те ра пи је има ле ве ће тро шко ве од опе-

ра ци о них са ла. Тро шко ви у УЦ су би ли ве ћи за 11,4% 

2005. го ди не у од но су на 2006. годину.

Остали трошкови

Тро шко ви за раз не ана ли зе би ли су ве ли ки, док су сред-

ства утро ше на на апа ра те би ла ве о ма ма ла (Та бе ла 4). 

Тро шко ви одр жа ва ња и амор ти за ци је апа ра та за ане-

сте зи ју и мо ни то ринг су у ве ћи ни оде ље ња ане сте зи је 

ис ка за ни са 0, што по ка зу је да ни су об на вља ни у по-

сма тра ном пе ри о ду. Сви апа ра ти има ју ате сте за упо-

тре бу, сер ви си ра ју се оба ве зно јед ном го ди шње и по 

по тре би. У 2006. го ди ни ови тро шко ви су уве ћа ни због 

по ве ћа ња це на ана ли за и на бав ке но вих апа ра та у усло-

ви ма по ве ћа ња бро ја ане сте зи о ло шких услу га. У ис-

тој го ди ни су се оста ли тро шко ви за јед но са тро шко-

ви ма сме шта ја бо ле сни ка (30% бол нич ког да на) по ве-

ћа ли за 42% (Та бе ла 5).

Сма тра мо да сва ки бо ле сник због ре вер зи бил не де-

пре си је ЦНС ко ја је на мер но иза зва на ане сте зи јом има 

по тре бу за бол нич ким опо рав ком од 24 ча са или ма-

ње. Деј ство ане сте ти ка и ле ко ва ко ји се ко ри сте у ане-

сте зи ји ме ња ју ста ње све сти до 24 ча са, иако су да нас 

на тр жи шту до ступ ни са вре ме ни ји и ефи ка сни ји ане-

сте ти ци чи је деј ство крат ко тра је.

Директни трошкови

Ди рект ни тро шко ви ане сте зи о ло шких услу га при ка за-

ни су збир но за 2005. и 2006. го ди ну у та бе ли 6. Уоча-

ва се да се нај ве ћи део сред ста ва тро ши на пла те за-

по сле них (40%), за тим на ле ко ве и ма те ри јал (32%) и 

оста ле тро шко ве (28%). Ако би се ра чу на ла не до ста ју-

ћа ко ри снич ка вред ност (сме штај бо ле сни ка), нај ве ћи 

део би оства ри ли тзв. оста ли тро шко ви.

Јединичне цене

Ре зул та ти по ка зу ју да су тро шко ви на оде ље њи ма ане-

сте зи је би ли 24% у НХ, 16% у БДС и 14% у ГА пре ма је-

ди нич ним це на ма сред ста ва за ане сте зи ју РЗ ЗО (Та бе-

ла 7). Опе ра тив ни, од но сно ди рект ни тро шко ви ане-

Мајсторовић Б. и сар. Анализа оперативних трошкова у анестезији – ABC анализа
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сте зи о ло шких про це ду ра по ка зу ју ли не ар ну ко ре ла-

ци ју с је ди нич ним тро шко ви ма РЗ ЗО (Гра фи кон 1).

ДИСКУСИЈА

Ре зул та ти ис тра жи ва ња су по ка за ли да пла те чи не нај-

ве ћи део опе ра тив них тро шко ва у ане сте зи ји. Иако је 

број за по сле них био исти, пер со нал ни тро шко ви ане-

сте зи о ло га и ане сте ти ча ра су се уве ћа ли за 25% у 2006. 

у од но су на 2005. го ди ну. Раз лог за то је ве ро ват но био 

на чин ис пла те за ра да по Уред би [10], а не по ве ћа ње 

стан дар да за по сле них. По ве ћан удео пла та мо же се 

об ја сни ти тзв. ефек том су сти за ња то ком по след њих 

го ди на, ка да су би ла из два ја на не до вољ на сред ства. 

Дру ге сту ди је по ка зу ју да пер со нал ни тро шко ви ле-

ка ра ане сте зи о ло га без сред њег ме ди цин ског осо бља 

чи не 30% укуп них тро шко ва [3]. Ме ђу тим, раз ли чи-

те су ме то де пла ћа ња ле ка ра: по учин ку, пре ко ли сте 

опре де ље них бо ле сни ка или пре ко пла та за сно ва них 

на при хо ди ма дру гих са ви со ком струч ном спре мом, 

та ко да ова по ре ђе ња ни су ре ал на [9].

Ди нар ска сред ства ко ја су утр о ше на на ле ко ве и ане-

сте зи о ло шки ма те ри јал би ла су ма ња 2006. го ди не у 

од но су на 2005, што се об ја шња ва де фла ци јом до ма-

ће ва лу те, а не уште дом. Вред но сти ис ка за не у еври ма 

су, пак, ве ће, што зна чи да су тро шко ви 2006. би ли ве-

ћи не го 2005. го ди не. Тро шко ви за ле ко ве и ма те ри јал 

чи ни ли су до 32% ди рект них тро шко ва. Вид но је би-

ло по ве ћа ње тро шко ва у КВБ са 15,1% на 18,3% , што 

се об ја шња ва уво ђе њем са вре ме ни јих ме то да ане сте-

зи је, по пут кон ти ну и ра не при ме не ане сте ти ка ин тра-

Табела 5. Остали трошкови (смештај болесника) у КЦС у 2006. години
Table 5. Other costs (accommodation of patients) in CCS in 2006

Одељење
Department

Смештај (динар)
Accommodation (RSD)

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

19,895,557.5

Ендокринологија
Endocrinology

457,965.9

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

17,801,530.8

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

13,545,655.2

Неурохирургија
Neurosurgery

6,560,730.0

Офталмологија
Ophthalmology

2,663,549.1

ОРЛ и максилофацијална хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

6,524,646.3

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

4,401,779.4

Центар за опекотине, пластичну и 
реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and Reconstructive 
Surgery

3,314,688.0

Поликлиника
Polyclinic

0.0

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

3,462,448.8

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

2,021,683.2

Ургентни центар
Emergency Room

0.0

Укупно
Total

80,650,234.2

Табела 4. Трошкови анализа и апарата у 2005. и 2006. години (у динарима)
Table 4. Cost for analyses and apparatuses in 2005 and 2006 (in RSD)

Одељење
Department

2005* 2006**
Укупно

TotalАнализе
Analisys

Апарати
Apparatus

Анализе
Analisys

Апарати
Apparatus 

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

10,824,878 41,426 11,198,823 41,426 17,250,222

Ендокринологија
Endocrinology

1,703,750 0.0 1,764,275 0.0 2,460,428

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

17,075,276 0.0 17,915,281 679,627 17,412,960

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

7,711,607 0.0 7,663,634 0.0 38,937,053

Неурохирургија
Neurosurgery

5,141,071 0.0 5,126,998 0.0 15,469,165

Офталмологија
Ophthalmology

13,771,153 0.0 15,243,924 0.0 6,125,130

ОРЛ и максилофацијална хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

11,701,603 0.0 12,774,651 0.0 12,767,047

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

3,608,293 0.0 4,206,872 0.0 5,994,418

Центар за опекотине, пластичну и реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and Reconstructive Surgery

2,823,017 0.0 2,852,473 0.0 4,426,982

Поликлиника
Polyclinic

2,494,990 0.0 3,198,786 0.0 627,660

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

2,264,378 0.0 2,409,847 0.0 6,309,727

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

7,544,612 0.0 6,426,260 679,627 5,745,675

Ургентни центар
Emergency Room

9,816,942 29,111 11,235,709 5,751,468 100,183,807

Укупно
Total

96,481,569
(1,128,439 EUR)

70,537
(825 EUR)

102,019,538
(1,291,387 EUR)

7,152,148
(90,534 EUR)

233,710,273
(2,511,184 EUR)

* 1988.04 RSD; ** 2040.10 RSD

вен ским пум па ма, и раз во јем ин тер вент не ка р ди о ло-

ги је с по ве ћа ним бро јем ин тер вен ци ја.

Ле ко ви и ме ди цин ски ма те ри јал су увек ре ал ни тро-

шко ви ко ји се ла ко и че сто кон тро ли шу. Од ане сте ти-

ка и дру гих ле ко ва ко ји се ко ри сте у ане сте зи ји нај ску-

пљи су ин ха ла ци о ни ане сте ти ци и ми шић ни ре лак сан-
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ти; сле де оп ши ане сте ти ци (про по фол) и рас тво ри за 

ин тра вен ску при ме ну. У по ре ђе њу са дру гим сту ди ја-

ма, 2006. го ди не у КЦС су тро шко ви за ле ко ве чи ни ли 

15,46% укуп них тро шко ва (ABC ана ли за) [6]. На ане-

сте ти ке и дру ге ле ко ве је, пре ма на ла зи ма на ше сту-

ди је, утро ше но 5,93% сред ста ва на ме ње них за ле ко ве 

бо ле сни ка ко ји се ле че у КЦС [6, 15]. До би је ни по да ци 

су у скла ду са ре зул та ти ма дру гих сту ди ја, где се око 

5% сред ста ва одва ја за ане сте зи ју [16]. Сред ства ко ја 

се тро ше на ме ди цин ски и не ме ди цин ски ма те ри јал су 

ма ња од 3%, што не од сли ка ва ре ал ни утро шак, због 

не пре ци зног раз ду жи ва ња по оде ље њи ма хи рур шких 

кли ни ка. Дру га сту ди ја истих ауто ра на во ди да тро-

шко ви ма те ри ја ла чи не 2-10% укуп них тро шко ва [17].

Тро шко ви ла бо ра то риј ских ана ли за и апа ра та у УЦ 

чи ни ли су 42% укуп них тро шко ва, а у КВБ 17%. Оста-

ле хи рур шке де лат но сти уче ство ва ле су са ма њим про-

цен том. Ана ли зе се по на вља ју не ко ли ко пу та, ка ко за 

вре ме ане сте зи је код хит них и ви со ко спе ци ја ли зо ва-

них хи рур шких опе ра ци ја, та ко и у је ди ни ци за ин-

Графикон 1. Корелација директних трошкова анестезија и анестезио-
ло шких услуга са истим подацима добијеним из ценовника Репуб ли-
чког завода за здравствено осигурање (РЗЗО)
Graph 1. Corelation of direct costs in anesthesia and anestesiological 
services with the same data, obtained from the price list of the Republi-
can Healthcare Insurance (RHI)

0.00 10,000,000.00 20,000,000.00 30,000,000.00

Јединична цена РЗЗО

Cost per unit price of the RHI

100,000,000.00

200,000,000.00

300,000,000.00

Д
и

р
е

к
тн

и
 т

р
о

ш
ко

в
и

 /
 D

ir
e

ct
 c

o
st

s

Директни трошкови
Direct costs = 61,543,386.96+3,04*

РЗЗО
RHI

R2=0.22

Табела 7. Трошкови анестезиолошких услуга у КСЦ према једи ни-
чним ценама РЗЗО у 2005. и 2006. години
Table 7. Costs of anaesthesiological services at CCS to unit prices of the 
Republican Healthcare Insurance in 2005 and 2006

Одељење
Department

Трошкови (динар)
Costs (RSD)

Дигестивна (општа) хирургија
Digestive (General) Surgery

25,704,691.07

Ендокринологија
Endocrinology

2,014,814.72

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics

23,038,344.01

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery

20,109,551.64

Неурохирургија
Neurosurgery

38,156,708.86

Офталмологија
Ophthalmology

7,790,661.50

ОРЛ и максилофацијална хирургија
ENT and Maxillofacial Surgery

11,980,653.15

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

6,695,332.62

Центар за опекотине, пластичну и 
реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and 
Reconstructive Surgery

2,175,503.05

Поликлиника
Polyclinic

1,212,748.89

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery

2,487,270.91

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology

15,120,502.67

Ургентни центар
Emergency Room

5,139,655.85

Укупно
Total

161,626,438.94

Табела 6. Директни трошкови анестезиолошких услуга у КЦС у 2005. 
и 2006. години
Table 6. Direct costs of anaesthesiological services in CCS in 2005 and 
2006

Услуге
Services

Директни трошкови (динар)
Direct costs (RSD)

%

Плате
Salary

293,055,937.00 40.00

Лекови и материјал
Drugs and material

 233,448,274.00 31.80

Анализе и апарати
Analyses and apparatus

206,480,861.00 28.20

Укупно
Total

732,985,072.00 100.00

тен зив но ле че ње, што до дат но уве ћа ва ове тро шко ве. 

Тро шко ви на бав ке, одр жа ва ња и амор ти за ци је апа-

ра та за ане сте зи ју, ре спи ра то ра и мо ни то ринг су вр-

ло ма ли. Ка да би се ра чу на ла на бав на це на, ди рект ни 

тро шко ви би би ли ве ћи за око 10% [2]. Ме то до ло ги ја 

об ра чу на сер ви сних тро шко ва, амор ти за ци ја за опре-

му и објек те је не у вер љи ва, иако се у сту ди ја ма на во-

ди да је бо ље ра чу на ти сер ви сне тро шко ве по ква драт-

ном ме тру, не го по бо ле сни ку [6].

Ако би смо ра чу на ли сме штај ане сте зи ра них бо ле-

сни ка у је ди ни ца ма за ин тен зив ну те ра пи ју, ди рект ни 

тро шко ви би чи ни ли 42% тро шко ва, што бит но сма-

њу је оста ле ин ди ка то ре ових тро шко ва.

РЗ ЗО сно си је ди нич не тро шко ве оп штих и ло кал-

них ане сте зи ја и ане сте зи о ло шких про це ду ра. Је ди-

нич ни тро шко ви су че ти ри пу та ма њи од оства ре них 

у ане сте зи ји, што се об ја шња ва тзв. ме шо ви тим мо де-

лом пла ћа ња услу га бол ни ца ма [9]. Ди стри бу ци ја ане-

сте зи о ло шких услу га је при ка за на у прет ход ном ра-

ду [18]. Тро шко ви пре ма је ди нич ним це на ма су би ли 

че ти ри пу та ма њи од ди рект них тро шко ва ане сте зи-

о ло шких про це ду ра. Ди рект ни тро шко ви ане сте зи о-

ло шких услу га су по ка за ли ли не ар ну ко ре ла ци ју с је-

ди нич ним це на ма РЗ ЗО.

На ше ис тра жи ва ње, за сно ва но на функ ци о нал-

ној кла си фи ка ци ји ане сте зи је као еле мен та кли нич-

ке по др шке, показало је да би хи рур шки тро шко ви 

били већи за 732.985.072,00 ди на ра због трошкова 

анестезије. У 2006. го ди ни тро шко ви по хо спи та ли-

зо ва ном бо ле сни ку у про се ку су до сти гли 76.600 ди-

на ра, а по бол нич ком да ну 7.115 ди на ра, пре ма сту-

ди ји КЦС [6]. Про сеч ни тро шко ви по оп штој ане сте-

зи ји, пре ма на шим ра ни јим ис тра жи ва њи ма [19, 20], 

били су око 30.000 ди на ра (379,75 евра или 500,17 аме-

рич ких до ла ра).
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Уоп ште но по сма тра но, ни во сред ста ва за пер со нал-

не тро шко ве је по рас тао, али је удео ко ји ова сред ства 

имају у окви ру бол нич ког бу џе та ма њи. По сле дич но 

уве ћа ње тро шко ва је стал но и об ја шња ва се ефек том 

„су сти за ња” то ком по след њих го ди на, ка да су из два ја-

на не до вољ на сред ства. Ра ди по јед но ста вље ња, ни јед на 

ана ли за или ста ти стич ка тех ни ка не узи ма у об зир сло-

же ност при ме ње не про це ду ре, ни ти осо бе но сти бо ле-

сни ка, чи ме се гу би на еко ном ској ре ал но сти студије.

ЗАКЉУЧАК

Ана ли за ди рект них тро шко ва је по ка за ла да пла те за-

по сле них чи не 40% део сред ста ва; на ле ко ве и ане сте-

зи о ло шки ма те ри јал тро ши се 32%, а на ана ли зе и апа-

ра те 28%. Ако би се ра чу на ла не до ста ју ћа ко ри снич ка 

вред ност, нај ве ћи део би оства ри ли тзв. оста ли тро-

шко ви (ана ли зе, апа ра ти и сме штај) ане сте зи ра них 

бо ле сни ка.

Основ не ин фор ма ци је о бол нич ким ак тив но сти-

ма би тре ба ло да бу ду од ре ђе ни је због ва жно сти ABC 

ана ли зе у бу дућ но сти. Ба зе по да та ка би тре ба ло да бу-

ду пре ци зне и спе ци фич не због ус по ста вља ња и функ-

ци о ни са ња Књи го вод стве ног ин фор ма ци о ног си сте-

ма (енгл. ac co un ting in for ma tion systems – AIS) и Упра-

вљач ког бол нич ког ин фор ма ци о ног си стем (енгл. ho-

spi tal ma na ge ment in for ma tion systems – HMIS), че му те-

же зе мље Европ ске Уни је.
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SUMMARY
Introduction Cost of anaesthesiology represent defined meas-
ures to determine a precise profile of expenditure estimation 
of surgical treatment, which is important regarding planning 
of healthcare activities, prices and budget.
Objective In order to determine the actual value of anaestesi-
ological services, we started with the analysis of activity based 
costing (ABC) analysis.
Methods Retrospectively, in 2005 and 2006, we estimated the 
direct costs of anestesiological services (salaries, drugs, supply-
ing materials and other: analyses and equipment.) of the Institute 
of Anaesthesia and Resuscitation of the Clinical Centre of Serbia. 
The group included all anesthetized patients of both sexes and 
all ages. We compared direct costs with direct expenditure, 
“each cost object (service or unit)” of the Republican Health-
care Insurance. The Summary data of the Departments of Anaes-
thesia documented in the database of the Clinical Centre of 

Serbia. Numerical data were utilized and the numerical data 
were estimated and analyzed by computer programs Microsoft 
Office Excel 2003 and SPSS for Windows. We compared using 
the linear model of direct costs and unit costs of anaesthesio-
logical services from the Costs List of the Republican Health-
care Insurance.
Results Direct costs showed 40% of costs were spent on sala-
ries, (32% on drugs and supplies, and 28% on other costs, such 
as analyses and equipment. The correlation of the direct costs 
of anaestesiological services showed a linear correlation with 
the unit costs of the Republican Healthcare Insurance.
Conclusion During surgery, costs of anaesthesia would increase 
by 10% the surgical treatment cost of patients. Regarding the 
actual costs of drugs and supplies, we do not see any possibil-
ity of costs reduction. Fixed elements of direct costs provide 
the possibility of rationalization of resources in anaesthesia.
Keywords: anaesthesia; direct costs; ABC analysis 
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