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UVOD

Premaraspoloživim,ograničenimsred
stvimauzdravstvuracionalizujuseibi
rajumedicinskipostupciivrsteterapi
jenaosnovunajisplatqivijihmetodaleče
wabolesnika.Zdravstvenitroškovisepo
većavajubrženegobrutonacionalnipro
izvodmnogihevropskihzemaqa.Bolnič
kitroškoviuzimajuvelikideosredstava
–prosečno38%ukupnihsredstavanamewe
nihzdravstvu.USrbijisubolničkitro
škovibilizastupqenisa47%(Ser bia NHA,
2006),auBosniiHercegovinisavišeod
50%sredstava(Pe ir BiH,2006)[1,2].Težise
dabolnicebudurentabilne,štoseposti
ženačinomfinansirawatzv.ca se-mixtipa
[3,4],gdesezadržavaprincipsocijalnog
osigurawauzpostepenouvođeweodređenih
specifičnostiiztržišnogmodela(pri
vatnosocijalnoosigurawe,„finansirawe
izxepakorisnika”,prospektivnaštedwa,

finansirawesredstvimadruštvenezajed
nicenalokalnomnivouipomoćdonatora).

Opštipokazateqi,kaoštosubrojhi
rurškihposteqa,obimbolničkoglečewa,
prosečnadužinaboravkabolničkilečenih
bolesnikaumatičnimhirurškimklini
kama,iskorišćenostposteqa,osnovsuza
finansijskepokazateqeiefikasnosthi
rurškihdelatnostiunašemzdravstve
nomsistemu.UKliničkomcentruSrbije
(KCS)brojposteqanahirurškimodeqe
wimajeneznatnosmawen2005.i2006.go
dine,aprocenatzauzetostiposteqapove
ćaosesa60%u2005.na76%u2007.godini.
Prosečnadužinalečewaoperisanihbole
snikabilaje10,65dana[5,6].Zadatipara
metrizakonskeregulativeEvropskeunije
su80%zauzetostiposteqaiprosečnadu
žinalečewaodosamdana[7].

Anesteziologijajeposebnajedinicazdrav
stvenedelatnostikojapružaspecijali
stičkeuslugeureanimacionimambulan

KRATAK SADRŽAJ
Uvod U ane ste zi o lo gi ji eko nom ski aspek ti su ne do voq no is tra že ni.
Ciq ra da Pri ka za ni su obim, ras po de la, trend i vred nost ane ste zi o lo škog ra da ra di ra ci o na li
za ci je tro ško va.
Me to de ra da Re tro spek tiv no je za 2005. i 2006. go di nu od re đe na ras po de la 65.403 op šte ane ste zi
je, 32.717 lo kal nih ane ste zi ja i 40.756 ane ste zi o lo ških pro ce du ra (anal ge zi ja i osta lo) za pla ni ra
ne i hit ne ope ra ci je na ode qe wi ma In sti tu ta za ane ste zi ju i re a ni ma ci ju Kli nič kog cen tra Sr bi
je u Be o gra du. Tro ško vi su ra ču na ti pre ma tzv. je di nič nim ce na ma Re pu blič kog za vo da za zdrav stve
no osi gu ra we. Nu me rič ki po da ci su ana li zi ra ni me to da ma de skrip tiv ne sta ti sti ke pri me nom kom
pju ter skih pro gra ma Mic ro soft Of fi ce Ex cel 2003 i SPSS for Win dows. Sta ti stič ka zna čaj nost je is pi ta na 
Stu den to vim tte stom i χ2te stom.
Re zul ta ti Uku pan broj op štih ane ste zi ja je bio ve ći i pro seč no vre me ovih ane ste zi ja kra će to kom 
2006. go di ne u od no su na pret hod nu go di nu, ali bez sta ti stič ke zna čaj no sti (p=0,436) . Broj lo kal nih 
ane ste zi ja za pla ni ra ne ope ra ci je bio je sta ti stič ki zna čaj no ve ći (p=0,001) u od no su na hit ne ope
ra ci je. Sta ti stič ki zna čaj no je bi lo po ve ća we ane ste zi o lo ških pro ce du ra (p=0,001) na ode qe wi ma 
oto ri no la rin go lo gi je i mak si lo fa ci jal ne hi rur gi je i of tal mo lo gi je, a sma we we na ode qe wu di ge
stiv ne hi rur gi je, or to pe di je i tra u me i kar di o va sku lar ne hi rur gi je. Uku pan broj anal ge zi ja imao je 
ten den ci ju po ve ća wa, dok su osta le pro ce du re ima le ten den ci ju sma we wa (p=0,000). Do bi je ni tro
ško vi na ode qe wu ne u ro hi rur gi je bi li su 24%, di ge stiv ne hi rur gi je 16%, gi ne ko lo gi je i aku šer stva 
14%, kar di o hi rur gi je 13%, u Ur gent nom cen tru 9%, a na osta lim ode qe wi ma ma we.
Za kqu čak Dis pro por ci je ane ste zi ja, ope ra ci ja i bo le sni ka da je raz log za po ve zi va we ane ste zi o lo
ške s hi rur škom ba zom po da ta ka. Ra di ra ci o na li za ci je tro ško va ane ste zi je, zbog pret hod no na ve
de nog, tre ba lo bi ura di ti far ma ko e ko nom ske stu di je na ode qe wi ma gi ne ko lo gi je i aku šer stva, of
tal mo lo gi je, oto ri no la rin go lo gi je i mak si lo fa ci jal ne hi rur gi je, te raz dvo ji ti ane ste zi je za hit
ne i pla ni ra ne ope ra ci je.
Kquč ne re či: ane ste zi ja; ane ste zi o lo ške pro ce du re; obim; trend
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tama,operacionimsalama,jedinicamazaintenzivnu
terapijuihirurškimodeqewima.Anesteziološki
radsesastojiodpružawaanesteziološkihuslugau
preoperacionom,operacionomipostoperacionom
tokulečewabolesnika.Anesteziološkeuslugeobu
hvatajurazličitevrsteitehnikeopštihilokalnih
anestezijaianesteziološkeprocedure(analgezijei
ostaleanesteziološkeprocedure).Ostaleanestezi
ološkeproceduresukontrolisanahipotenzija,ka
nulacija a. ra di a lis,v. ju gu la ris in ter naidr.,priprema
ipovezivawemonitoringazadirektnomerewearte
rijskogpritiska,analgezijaidr.

UInstitutuzaanestezijuireanimacijuKCSgo
dišweseobavivišeod70.000anesteziološkihuslu
ga.Troškoviovihuslugauodnosunaobim,raznovr
snostikvalitetpruženihuslugapojedinačnosuma
li,azbirnoveliki.Kaoprimernavodimoparametre
troškovaustraniminašimstudijama.U2006.godi
niukupnitroškovisubili3,10evra,atroškovipla
taanesteziološkogosobqa1,30evrapominutiop
šteanestezijeuneurohirurgiji[8].Podacipokazu
judasuprosečnitroškovijedneanestezije44.314,55
dinara(561evro),troškoviplata111,96dinara(1,42
evra)pominutianestezijenaodeqewuneurohirurgi
jeuKCSzaistiperiodkaoiprethodnastudija[9].
UkupnitroškovihirurškihdelatnostiuKCSse
meremilijardamadinara[6],apridodatidirektni
troškovianestezijebiihuvećaliza10%[10].Usi
stemuzdravstvenezaštitetroškovilekovaimedi
cinskoginemedicinskogmaterijalasurealni,dok
seostaliračunajupremazakonskimaktimaiugovo
rimabolnicasRepubličkimzavodomzazdravstveno
osigurawe(RZZO).

Kvantitativnaanalizajeanalizaraspodeleitrenda
povećawailismawewabrojaanesteziološkihusluga,
štobipomoglouplanirawuobimabudućegrada.Kva
litativnuanalizučinisagledavawetroškovaiis
hoda(uticajaovezdravstveneuslugenakvalitetži
votabolesnikaizadovoqstvobolesnikalečewem)[3],
štobipomoglovrednovawuanesteziološkogradai
isplativostianesteziološkihusluga.

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseprikažuobim,raspodela,trend
itroškovianesteziološkihuslugaračunatiprema
tzv.jediničnimcenamaRZZOurazličitimhirur
škimoblastima.

METODE RADA

Studijajedeopetogodišwe(20052009.godine)aka
demske(nekomercijalne),retrospektivnoprospek
tivnefarmakoekonomskestudijetroškovaanestezi
ološkihuslugauInstitutuzaanestezijuireanima
cijuKCS.Studijajeurađenauskladusdirektivama
Evropskeunije[11]idozvolomEtičkogkomitetaMe

dicinskogfakultetaUniverzitetauBeogradu.Izra
čunatisuobim,raspodela,trenditroškovianestezi
ološkihuslugasvihanesteziranihbolesnikatokom
2005.i2006.godine.Zapotrebenašegistraživawa
korišćenisuopštipokazateqiizstudijeKCS[6].

InstitutzaanestezijuireanimacijuKCSservi
snopružasvojeuslugeumatičnimhirurškimustano
vama.OdeqewaanestezijesuraspoređenauUrgentnom
centru(UC),Poliklinici(PK),Centruzaopekotine,
plastičnuirekonstruktivnuhirurgiju(COPRH)i
institutimazakardiovaskularnebolesti(KVB),bo
lestidigestivnogsistema(BDS),urologijuinefro
logiju(UN),ginekologijuiakušerstvo(GA),ortoped
skuhirurgijuitraumatologiju(OHT),neurohirurgi
ju(NH),oftalmologiju(OFT),otorinolaringologiju
imaksilofacijalnuhirurgiju(ORLiMFH),plućne
bolestiituberkulozu(PBT)iendokrinologiju,di
jabetesibolestimetabolizma(EDBM).

AnestezijekojeseprimewujuuUCsesmatrajuda
timzahitneoperacije.Anestezijekojeseprimewu
juumatičnimhirurškimklinikamasmatrajuseane
stezijamadatimzaplaniraneoperacije.Reanimaci
oneambulante,hitneslužbeiambulantehirurških
klinikasumestanakojimaanestezijaireanimaci
japočiwudaseprimewujuuokvirubolničkogsiste
mausekundarnojitercijarnojzdravstvenojzašti
ti.KCSraspolažesa56operacionihsala(blokova)
uhirurškimklinikama,PKiUC.

Istraživawemsuobuhvaćenisvianestezirani
bolesniciobapolaisvihstarosnihdobi.Grupeis
pitanikakojesuukqučeneustudijunavedenesupo
odeqewimaanestezijeuhirurškimklinikamaiUC
(Tabela1).

Analiziranisuobimanesteziološkihuslugai
procenatanesteziranihodbolničkilečenihiope
risanihbolesnika.Prikazanesuraspodelaopštih
ilokalnihanestezijaianesteziološkihprocedura
iprosečnadužinaopštihanestezijauhirurškim
klinikamaiUC.„Jedinične”ceneanestezioloških
uslugaračunatesupremacenovnikuRZZO[12].Raz
ličitevrsteitehnikeanestezijeianesteziološke
procedurepredstavqenesušifrom,brojembodovai
cenom.Procenatroškovajeurađenamnožewemane
steziološkihuslugasa„jediničnim”cenama.

Kakoserazlikujupodacibrojaanesteziranihi
operisanihbolesnika,teanestezijaioperacijapo
bolesniku,ukazaoseproblemneažurnogvođewado
kumentacije.Problemneunesenihpodatakailinea
dekvatnemetodologijevođewadokumentacijejesta
laniuzemqamagdejeprotokolvođewadokumenta
cijedužiiboqi[13].Primqeniiprimewenido
stupnipodaci(usmislukonzistentnosti,očigled
nihgrešakaivrednostikojenedostaju)prikazani
sunanajboqimogućinačin.

PodacisuprikupqeniizbazepodatakaInstituta
zaanestezijuireanimacijuKCSnaosnovuzbirnih
podatakabrojaopštihilokalnihanestezijaiane
steziološkihproceduradobijenihizkarteaneste
zija.Opštipokazateqiidemografskipodacisudo
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bijeniizCentrazasocijalnumedicinuimedicin
skustatistiku.Ceneanesteziološkihuslugasudo
bijeneizcenovnikaRZZO.Numeričkipodacisura
čunatiianaliziranimetodamadeskriptivnestati
stikepomoćukompjuterskihprogramaMic ro soft Of fi ce 
Ex cel 2003iSPSS for Win dows.Podacisustatistički
obrađeniStudentovimttestomiχ2testom.

REZULTATI

Opšti pokazateqi i demografski podaci

KCSjeraspolagaosa1.129hirurškihposteqa2005.
godinei1.097posteqa2006.Hitnojhirurškojslu
žbijepripadalo199posteqa[6].Zaposmatranipe
riod63.289hirurškihbolesnikajeprimilo98.120

opštihilokalnihanestezijazaukupno92.027ope
racija(Tabela2).Procenatoperisanihbolesnika
odbolničkilečenihrazlikujeseumatičnimhirur
škimklinikama.Najvećiprocenatoperisanihiane
steziranihbolesnikauodnosunabolničkilečene
imaojeCOPRH(105%operisanihuodnosuna100%
lečenihhirurškihbolesnikau2005.godini,112%
za2006.godinu),anajmawiodeqewegrudnehirurgije
(46%za2005.godinu,50%za2006.godinu)iUN(49%
u2005.godini,50%u2006.godini).UCOPRHjeoba
vqena2,1operacijapobolesnikuu2005.i2,7opera
cijapobolesnikuu2006.godini.Razlogzavećibroj
operacijaodoperisanihbolesnikamožebitiuspe
cifičnostiplastičnihirekonstruktivnihproce
durailečewuopekotinskebolesti(većibrojdebrid
manahirurškihranaistombolesniku)uistomaktu
ilinekolikoputa.Prosečanbrojoperacijapoope
risanombolesnikubioje4/3uhirurškimklinika
ma.Razlogje,premanašemmišqewu,uneusaglašeno
stidefinicijaklasifikacijaoperacija.Naprimer,
jednaoperacijasemožerazdvojitipoelementimara
danavišeoperacijailikombinovatinekolikoope
racijaporazličitimklasifikacijamauistomaktu.

Raspodela anestezioloških usluga

Poređewemukupnogbrojasvihanesteziološkihuslu
ga(Tabela2)zabeleženojepovećawe,alibezstati
stičkeznačajnosti.Brojopštihilokalnihaneste
zijajeuprosekujedanipoputvećiodbrojabolesni
kaioperacija,štoznačidasunekibolesniciane
steziranirazličitimvrstamaitehnikamaaneste
zije(npr.kombinacijaopšteilokalneanestezije)
zajednuoperaciju.

Mestanakojimabisemogleuraditifarmakoeko
nomskestudijeradiracionalizacijetroškovaane
stezijebilabiodeqewaanestezijeuGA(3.949/3.891
anesteziranihbolesnicaimaloje6.670/6.269opera
cijau8.205/8.188opštihi385/555lokalnihaneste
zijau2005/2006.godini),OFT(3.785/4.183aneste
ziranihbolesnikajeimalo5.958/6.642operacijau
1.305/1.461opštihi5.622/5.978lokalnihanestezi
jau2005/2006.godini),ORLiMFH(2.320/2.385ane
steziranihbolesnikajeimalo3.381/3.591operacija
u2.874/3.137opštihanestezijai3.012/3.094lokalne
anestezijeu2005/2006.godini)(Tabela3).

Opšte anestezije

OpšteanestezijesusenajčešćeprimewivaleuGA,
BDS,NHiORLiMFH.Poređewembrojaopštihane
stezijazaplaniraneihitneoperacijedobijenisusle
dećirezultati(Tabela4):uBDSjeod8.057/8.256op
štihanestezijaza2005/2006.godinubilo35,6%(2.869)
i37,8%(3.102)zahitneoperacije;uNHjeod3.026/2.970
opštihanestezijabilo16,8%(508)i17,4%(516)za
hitneoperacije;uOHTjeod1.663/1.837opštihane

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
Неурохирургија
Neurosurgery 2528 2513 5041

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery 3210 3571 6781

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery 607 602 1209

Ортопедска хирургија и 
трауматологија
Orthopaedic Surgery and 
Traumatology

1649 1913 3562

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology 1625 1867 3492

Оториноларингологија и 
максилофацијална хирургија
Otorhinolaryngology and 
Maxillofacial Surgery

2320 2385 4705

Општа хирургија
General Surgery 3801 3940 7741

Офталмологија
Ophthalmology 3785 4183 7968

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics 3949 3891 7840

Ендокринологија
Endocrinology 799 761 1560

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

1474 1435 2909

Поликлиника
Polyclinic 0 0 0

Ургентни центар
Emergency Room 5275 5206 10481

Укупно
Total 31022 32267 63289

Табела 2. Укупан број анестезиолошких услуга у КЦС у 2005. и 
2006. години
Table 2. Number of anaesthesiological services at CCS in 2005 and 
2006

Година

Опште 
анестезије

General 
anaesthesia

Локалне 
анестезије

Local 
anaesthesia

Анестезиолошке 
процедуре

Anaesthesiological 
procedures

Укупно
Total

2005 32216 16323 20142 68681
2006 33187 16394 20614 70195

Укупно
Total 65403 32717 40756 138876
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Табела 3. Расподела примењених анестезиолошких услуга на одељењима анестезије у КЦС у 2005. и 2006. години
Table 3. Distribution number of anaesthesiological services in departments at CCS in 2005 and 2006

Одељење
Department

Опште анестезије
General anaesthesia

Локалне 
анестезије*

Local anaesthesia*

Анестезиолошке 
процедуре**

Anaesthesiological 
procedures**

Укупно
Total

2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Неурохирургија
Neurosurgery 2518 2454 31 59 1 0 2550 2513

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery 1927 1844 1943 1896 1173 1089 5043 4729

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery 707 677 432 499 0 0 1139 1176

Ортопедска хирургија и трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology 1245 1233 570 608 759 496 2574 2337

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology 936 1024 2859 2112 314 405 4109 3541

Оториноларингологија и  
максилофацијална хирургија
Otorhinolaryngology and Maxillofacial Surgery

2874 3137 3012 3094 2890 3059 8776 9293

Општа хирургија
General Surgery 5188 5154 257 311 7257 7012 12702 12477

Офталмологија
Ophthalmology 1305 1461 5622 5978 2695 2982 9622 9421

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics 8205 8188 384 555 22 19 8591 8762

Ендокринологија
Endocrinology 849 861 8 0 823 850 1680 1711

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

1366 1328 108 64 103 139 1577 1531

Поликлиника
Polyclinic 1255 1561 0 0 386 460 1641 2021

Ургентни центар
Emergency Room 3841 4265 1097 1201 3719 4103 8657 9586

Укупно
Total 32216 33187 16323 16394 20142 20611 68142 70195

* p=0.001
** p=0.000

Табела 4. Број општих анестезија за планиране операције (ПО) и хитне операције (ХО) у КЦС у 2005. и 2006. години
Table 4. Number of general anaesthesia for elective surgery (ES) and emergency surgery (ES) at CCS in 2005 and 2006

Одељење
Department

2005 2006
ПО
ES

ХО (УЦ)
ES (ER)

Укупно
Total

ПО
ES

ХО (УЦ)
ES (ER)

Укупно
Total

Неурохирургија
Neurosurgery 2518 508 3026 2454 516 2970

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery 1927 0 1927 1844 0 1844

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery 707 0 707 677 0 677

Ортопедска хирургија и трауматологија
Ortopedic Surgery and Traumatology 1245 418 1663 1233 604 1837

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology 936 46 982 1025 42 1067

Оториноларингологија и максилофацијална хирургија
Otorhinolaryngology and Maxillofacial Surgery 2874 0 2874 3137 0 3137

Општа хирургија
General Surgery 5188 2869 8057 5154 3102 8256

Офталмологија
Ophthalmology 1305 0 1305 1461 0 1461

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics 8205 0 8205 8188 0 8188

Ендокринологија
Endocrinology 849 0 849 861 0 861

Центар за опекотине, пластичну и реконструктивну хирургију
Centre for Burns, Plastic and Reconstructive Surgery 1366 0 1366 1328 0 1328

Поликлиника
Polyclinic 1255 0 1255 1561 0 1561

Укупно
Total

28375 
(88%)

3841 
(12%)

32216 
(100%)

28923 
(87%)

4264 
(13%)

33187 
(100%)

УЦ – Ургентни центар
ER – Emergency Room
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stezijabilo25,1%(418),odnosno36,4%(604)zahit
neoperacije.Opšteanestezijezahitneoperacijesu
primeweneu12%i13%slučajeva,doksuostalebile
namewenezaplaniraneoperacije.Daqomanalizombi
trebaloutvrditidalisusveanestezijeprimewene
uUCbilezahitneoperacije(opštehirurške,neu
rohirurške,ortopedskeitraumatološke,urološke
inefrološke)ilijemeđuwimabiloionihkojesu
datezaplaniraneoperacije.

Prosečnovremeopštihanestezija(Tabela5)bi
loje:uNH391minut2005.i338minuta2006.godi
ne,uKVB259minuta2005.i263minuta2006.godine,
auOHT197minuta2005.i177minuta2006.godine.
ProsečnovremeopštihanestezijaprimewenihuPK
zaambulantneoperacijebiloje38minuta2005.i52
minuta2006.godine.Iakozaposmatraniperiodni
jeuočenastatističkiznačajnarazlika(p=0,436),za
pažasesmaweweprosečnedužineopštihanestezija.

Lokalne anestezije

LokalneanestezijesečestoprimewujuuOFT,ORLi
MFH,UN,KVBiOHTzbogspecifičnostioperaci
jauovimhirurškimoblastima.Dostupanpodatak
dauPKnijezabeleženaprimenalokalneanestezi
jesmatramonerealnim.Lokalnuanestezijudajele
karspecijalistakojiizvodidijagnostičkuinter
venciju:radiolog,pulmolog,kardiologitd.Lokal
naanestezijasebeležinaodeqewukojemlekarorga

nizacionopripada.Analizomučestalostiprimene
lokalneanestezijeuOFTiORLiMFHtokom2005.
i2006.godinenijeuočenostatističkiznačajnopo
većawe(p=0,275).Uistomperioduzapaženojestati
stičkiznačajnosmawewebrojalokalnihanestezijau
KVB,OHTiUN(p=0,001).Tokom2006.godinezapaža
sepovećawebrojalokalnihanestezijadatihzapla
niraneoperacije(p=0,001),doksuzahitneoperaci
jesmaweneza3%.

Anesteziološke procedure

Analizomukupnogbrojaanesteziološkihprocedura
(Tabele2i3)uočenojewihovostatističkiznačajno
povećawe(p=0,001)uoblastiORLiMFHiOFTi
smaweweuoblastiBDS,OHTiKVB.Anesteziološke
proceduresu,posleBDS,ORLiMFH,bilenajbroj
nijeuOFT,OHTiKVB.Najvišeanalgezijajeprime
wenouBDS,ORLiMFHiOFT,doksuostaleaneste
ziološkeprocedurebilenajbrojnijeuOHTiKVB.
Ukupanbrojanalgezijaimatendencijupovećawa,a
ostaleanesteziološkeproceduresmawewa(p=0,000).

Troškovi anestezija

RezultatipokazujudasutroškoviuInstitutuza
anestezijubili24%uNH,16%uBDS,14%uGA,13%u
KVB,9%uUC,anasvimostalimodeqewimaaneste
zijemawi(Tabela6).Nisuobuhvaćeneanesteziolo
škeprocedurekojesubileprimewenetokomlečewa
bolesnikauJedinicamazaintenzivnuterapijuina
hirurškimodeqewima.Smatramodasuwihovire
alnitroškoviveći.

DISKUSIJA

InstitutzaanestezijuireanimacijuKCSjenajve
ćaanesteziološkaustanovauSrbiji,ukojojsupri
mewene65.403opšteanestezije,32.717lokalnihane
stezijai40.756anesteziološkihproceduratokompo
smatranogdvogodišwegperioda.Ovipodacisemo
guiskoristitizaplaniraweobimaitroškovaane
steziološkihuslugauKCSupredstojećemperiodu.

Anesteziološkeuslugesusepovećalesa68.681na
70.195,štopredstavqaporastod1%u2006.godiniu
odnosuna2005.godinu.Premanavodimadrugestudi
je[14],raspodelaanesteziološkihuslugajeskorone
promewenauodeqewimaanestezije,alibisezbogsta
rewastanovništvamogloočekivatipovećawebroja
anesteziološkihuslugautradicionalnoaktuelnim
iatraktivnimgranamahirurgije,poputopštehi
rurgije,kardiohirurgije,neurohirurgijeigineko
logijeiakušerstva.

Većibrojanestezijauodnosunabrojoperacijaob
jašwavasevažećimstavomdasekombinacijomopšte
ilokalneanestezijezaistuoperacijusmawujeane

Табела 5. Просечна дужина опште анестезије (минут) у опе ра ци-
ја ма у КЦС у 2005. и 2006. години
Table 5. Anaesthesia time of general anaesthesia (minute) for sur-
gery in CCS in 2005 and 2006

Одељењe
Department 2005 2006

Неурохирургија
Neurosurgery 391 338

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery 259 263

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery 210 210

Ортопедска хирургија и 
трауматологија
Orthopaedic Surgery and Traumatology

197 177

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology 175 157

Оториноларингологија и 
максилофацијална хирургија
Otorhinolaryngology and Maxillofacial 
Surgery

150 139

Општа хирургија
General Surgery 145 146

Офталмологија
Ophthalmology 122 131

Гинекологија и акушерство
Ginaecology and Obstetrics 122 119

Ендокринологија
Endocrinology 99 92

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

83 82

Поликлиника
Polyclinic 38 52

p=0.436
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steziološkiioperativnistresbolesnika[15,16]uz
mawiutrošakanestetikaianalgetikausledmeđusob
nogsinergističkogdejstva[17,18].

Većibrojoperacijauodnosunaoperisanebolesni
keobjašwavaseponovqenimoperacijamakodistog
bolesnikaineadekvatnommetodologijomfiskalnog
razduživawavrstaitipaoperacije.

Uliteraturisenalazipodatakdase1020%ope
racijasmatrahitnim,odnosnoanestezija[8,9,19,20],
štojeuskladusadobijenimpodacimaoukupnombro
juopštihanestezijazahitneoperacijeipojedinač
nouoblastiNH.Zaprosečno30%hitnihoperacija
uodnosunaplaniraneoperacijeuBDSiOHTnema
moadekvatnoobjašwewe.

Prosečnadužinaopšteanestezijeimatrendsma
wewakodnajdužihintervencija,štogovoriupri
logefikasnijemraducelogtimazbogprimeneno
vihtehnološkihinovacijauanestezijiihirurgi
ji.Drugestudijedajusličnepodatkeprosečneduži
neanestezijauhirurškimgranama(NH173,9±99,9;
BDS138,9±110,1itd.)[8,10,21].

Lokalnaanestezijasetradicionalnoprimewuje
zapostizaweanalgezijeismawewekrvarewauopera
tivnompoqukodvisokospecijalizovanih,mikrohi
rurškihoperacija,tesunajbrojnijeuOFTiORLi
MFH.Statističkiznačajnosmawewebrojalokalnih
anestezijejebilouoblastiKVB,OHTiUN(p=0,000)

Табела 6. Трошкови анестезија према „јединичним” ценама Ре-
пу б личког завода за здравствено осигурање у КЦС у 2005. и 2006. 
години
Table 6. Costs of anaesthesia to “unit” prices of the Republic Institu-
te for Health Insurance at CCS in 2005 and 2006

Одељење
Department

Трошкови (динар)
Costs (RSD) %

Неурохирургија
Neurosurgery 38,156,708.86 23.6

Кардиоваскуларна хирургија
Cardiovascular Surgery 20,109,551.64 12.5

Грудна хирургија
Pulmonary Surgery 2,487,270.91 1.5

Ортопедска хирургија и 
трауматологија
Orthoapedic Surgery and 
Traumatology

6,695,332.62 4.1

Урологија и нефрологија
Urology and Nephrology 5,139,655.85 3.2

Оториноларингологија и 
максилофацијална хирургија
Otorhinolaryngology and  
Maxillofacial Surgery

11,980,653.15 7.4

Општа хирургија
General Surgery 25,704,691.07 15.9

Офталмологија
Ophthalmology 7,790,661.50 4.8

Гинекологија и акушерство
Gynaecology and Obstetrics 23,038,344.01 14.3

Ендокринологија
Endocrinology 2,014,814.72 1.3

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

2,175,503.05 1.4

Поликлиника
Polyclinic 1,212,748.89 0.8

Ургентни центар
Emergency Room 15,120,502.67 9.4

Укупно
Total 161,626,438.94 100

i3%povećawezaplaniraneoperacije.Ukupanbroj
lokalnihanestezijajebio50%mawiodbrojaopštih
anestezija.

Anesteziološkeproceduresuse,posleBDS,ORLi
MFH,najčešćeprimenileuOFT,OHTiKVB.Analge
zijesudominiraleuBDS,ORLiMFHiOFT,aosta
leanesteziološkeprocedureuOHTiKVB.Analizom
ukupnogbrojaanesteziološkihprocedurauovimhi
rurškimgranamauočenajestatističkiznačajnaraz
lika(p=0,000).ORLiMFHiOFTimajutendenci
jupovećawa,aBDS,OHTiKVBtendencijusmawewa
brojaanesteziološkihprocedura.Drugestudijena
vodepodatkedaseanesteziološkeprocedurenajče
šćeprimewujuuKVB,NHiBDS,štoserazlikujeod
našihpodataka[8,10,21].Razlognalazimoumetodo
logijikojanavodiinvazivnimonitoring(kanulaci
jaarterija,venaidirektnomerewekrvnogpritiska),
kaojedinuanesteziološkuproceduru,azanemaruju
analgezije.UEvropiradeambulantezaterapijubola,
kojeprimewujuraznemetodeanalgezije[22,23].Una
šimuslovimaoveambulantesuserazvileuoblasti
onkologijeineurologije.Zajedničkoimjedautim
skomradu,poredlekaradrugihspecijalnosti,uče
stvujuianesteziolozi.

TroškovianestezijauNHiBDSčinilisu40%
sredstava,doksuuostalimhirurškimoblastimabi
limawi.UNHsubilenajduže,auBDSnajbrojnije
anestezije.RZZOugovaraceneprematroškovimame
dicinskogpostupkasamozavremeanestezije.Uzimaju
ćiuobziropštestawebolesnika,hitnostoperaci
jeidužinulečewaujedinicamazaintenzivnutera
pijuiostaleekonomskeelementekojinisuračunati,
realnitroškovisuveći.Premarezultatimanekih
studija,najvišesredstavautrošenajdužeanestezi
jeuNHiKVB[13,15,22],madaimaionihstudijako
jesudobileinverznukorelacijutroškovaiduži
neanestezije[8,21].Natroškoveutičuinačinor
ganizacijeodeqewazaanestezijuijedinicezainten
zivnuterapijuinačinfinansirawazdravstveneza
štite(sekundarna,tercijarna,kvartarna).Troškovi
nisuuvekukorelacijisaktuelnimcenama[24].Teži
sefinansirawutroškovakojijebazirannastvar
nomutroškuresursa(medicinskoosobqe,znawe,vre
me,kapaciteti,oprema)zasvakuuslugukaourazvije
nimzemqama[25].

OdeqewaanestezijeuGA,OFT,ORLiMFHbila
bimestanakojimabisemogleuraditifarmakoeko
nomskestudijeradiracionalizacijetroškovaane
stezije,budućidajeustanovqenadisproporcijaiz
međubrojaanestezija,operacijaibolesnika.Daqom
analizombitrebaloutvrditidalisusveanestezi
jeprimeweneuUCbilezahitneoperacije(opšte
hirurške,neurohirurške,ortopedskeitraumatolo
škeiurološkeinefrološke)ilijemeđuwimabilo
ionihdatihzaplaniraneoperacije.Podaciizdru
gihstudijaukazujunatodaselokalnaanestezijavi
šeisplatiodopšteanestezijezaistuvrstuopera
cija[1518].Akojemoguće,preferiraseizborbole
snikazavrstuitehnikuanestezije.
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Trebalobitakođepomenutidase,radismawewa
troškova,težipomerawuipovećawubrojausluga
kojeseprimewujuuambulantnimuslovima.Dabise
smawiladužinalečewaičekawenaanestezijuiope
raciju,potrebanjerazvojpreoperacionihambulan
tiilipretprijemnihservisa[14],teboqasaradwa
ustanovaprimarnogisekundarnognivoazdravstve
nezaštite.Dovodeseupitaweitačnostiprecizno
stunesenihpodatakairazličitostanestezioloških
ihirurškihprotokolapopitawubrojaidužine
anestezija,broja,vrsteilitipaitrajawaoperacija.

ZAKQUČAK

InstitutzaanestezijuireanimacijuKCSobavqave
likibrojanesteziološkihusluga,kojisestalnopo
većava,dokseprosečnadužinanajdužihopštihane
stezijasmawujebezstatističkeznačajnosti.Dokaza
nojestatističkiznačajnopovećawebrojalokalnih

anestezijazaplaniraneoperacije.Dobijenajestati
stičkiznačajnarazlikaupovećawubrojaanestezio
loškihprocedurauORLiMFHiOFT,asmawewau
BDS,OHTiKVB.

PremacenamaRZZO,troškovianestezijauNHi
BDSobuhvatilisu40%ukupnihsredstava.Ostali
elementianesteziološkogradanisuračunati.Ra
diracionalizacijetroškovaanestezije,trebalobi
uraditifarmakoekonomskestudijeuGA,OFT,ORLi
MFH,anaodeqewimaanestezijerazdvojitianestezi
jezahitneiplaniraneoperacije.

Prosečnadužinalečewa,nivozauzetostiposte
qaiopštevarijablemerewaefikasnostibolničkog
radanisudovoqnoosetqivizaprocenuanesteziolo
škogradazbognajčešćejednokratneprimeneaneste
zija.Bazepodatakaoprimenianestezijekojebibile
povezanesabazamapodatakaohirurškimzahvatima
pružilebipreciznijeinformacije,kojebiuzpri
menuadekvatnezakonskeregulativeodredilestvar
nuvrednostsvihovihusluga.
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SUMMARY
Introduction In anaesthesiology, economic aspects have been 
insufficiently studied.
Objective The aim of this paper was the assessment of rational 
choice of the anaesthesiological services based on the analysis 
of the scope, distribution, trend and cost.
Methods The costs of anaesthesiological services were counted 
based on “unit” prices from the Republic Health Insurance Fund. 
Data were analysed by methods of descriptive statistics and 
statistical significance was tested by Student’s t-test and χ2-test.
Results The number of general anaesthesia was higher and 
average time of general anaesthesia was shorter, without statis-
tical significance (t-test, p=0.436) during 2006 compared to 
the previous year. Local anaesthesia was significantly higher 
(χ2-test, p=0.001) in relation to planned operation in emergency 
surgery. The analysis of total anaesthesiological procedures 
revealed that a number of procedures significantly increased 
in ENT and MFH surgery, and ophthalmology, while some 

reduction was observed in general surgery, orthopaedics and 
trauma surgery and cardiovascular surgery (χ2-test, p=0.000). 
The number of analgesia was higher than other procedures 
(χ2-test, p=0.000). The structure of the cost was 24% in neuro-
surgery,16% in digestive (general) surgery,14% in gynaecology 
and obstetrics,13% in cardiovascular surgery and 9% in emer-
gency room. Anaesthesiological services costs were the high-
est in neurosurgery, due to the length anaesthesia, and diges-
tive surgery due to the total number of general anaesthesia 
performed.
Conclusion It is important to implement pharmacoeconomic 
studies in all departments, and to separate the anaesthesia 
services for emergency and planned operations. Disproportions 
between the number of anaesthesia, surgery interventions and 
the number of patients in surgical departments gives reason to 
design relation database.
Keywords: anaesthesia; anaesthesiological procedures; scope; 
trend
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