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UVOD

Pre­ma ras­po­lo­ži­vim, ogra­ni­če­nim sred­
stvi­ma u zdrav­stvu ra­ci­o­na­li­zu­ju se i bi­
ra­ju me­di­cin­ski po­stup­ci i vr­ste te­ra­pi­
je na osno­vu naj­i­spla­tqi­vi­jih me­to­da le­če­
wa bo­le­sni­ka. Zdrav­stve­ni tro­ško­vi se po­
ve­ća­va­ju br­že ne­go bru­to na­ci­o­nal­ni pro­
iz­vod mno­gih evrop­skih ze­ma­qa. Bol­nič­
ki tro­ško­vi uzi­ma­ju ve­li­ki deo sred­sta­va 
– pro­seč­no 38% ukup­nih sred­sta­va na­me­we­
nih zdrav­stvu. U Sr­bi­ji su bol­nič­ki tro­
ško­vi bi­li za­stu­pqe­ni sa 47% (Serbia NHA, 
2006), a u Bo­sni i Her­ce­go­vi­ni sa vi­še od 
50% sred­sta­va (Peir BiH, 2006) [1, 2]. Te­ži se 
da bol­ni­ce bu­du ren­ta­bil­ne, što se po­sti­
že na­či­nom fi­nan­si­ra­wa tzv. case-mix ti­pa 
[3, 4], gde se za­dr­ža­va prin­cip so­ci­jal­nog 
osi­gu­ra­wa uz po­ste­pe­no uvo­đe­we od­re­đe­nih 
spe­ci­fič­no­sti iz tr­ži­šnog mo­de­la (pri­
vat­no so­ci­jal­no osi­gu­ra­we, „fi­nan­si­ra­we 
iz xe­pa ko­ri­sni­ka”, pro­spek­tiv­na šted­wa, 

fi­nan­si­ra­we sred­stvi­ma dru­štve­ne za­jed­
ni­ce na lo­kal­nom ni­vou i po­moć do­na­to­ra).

Op­šti po­ka­za­te­qi, kao što su broj hi­
rur­ških po­ste­qa, obim bol­nič­kog le­če­wa, 
pro­seč­na du­ži­na bo­rav­ka bol­nič­ki le­če­nih 
bo­le­sni­ka u ma­tič­nim hi­rur­škim kli­ni­
ka­ma, is­ko­ri­šće­nost po­ste­qa, osnov su za 
fi­nan­sij­ske po­ka­za­te­qe i efi­ka­snost hi­
rur­ških de­lat­no­sti u na­šem zdrav­stve­
nom si­ste­mu. U Kli­nič­kom cen­tru Sr­bi­je 
(KCS) broj po­ste­qa na hi­rur­škim ode­qe­
wi­ma je ne­znat­no sma­wen 2005. i 2006. go­
di­ne, a pro­ce­nat za­u­ze­to­sti po­ste­qa po­ve­
ćao se sa 60% u 2005. na 76% u 2007. go­di­ni. 
Pro­seč­na du­ži­na le­če­wa ope­ri­sa­nih bo­le­
sni­ka bi­la je 10,65 da­na [5, 6]. Za­da­ti pa­ra­
me­tri za­kon­ske re­gu­la­ti­ve Evrop­ske uni­je 
su 80% za­u­ze­to­sti po­ste­qa i pro­seč­na du­
ži­na le­če­wa od osam da­na [7].

Ane­ste­zi­o­lo­gi­ja je po­seb­na je­di­ni­ca zdrav­
stve­ne de­lat­no­sti ko­ja pru­ža spe­ci­ja­li­
stič­ke uslu­ge u re­a­ni­ma­ci­o­nim am­bu­lan­
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ta­ma, ope­ra­ci­o­nim sa­la­ma, je­di­ni­ca­ma za in­ten­ziv­nu 
te­ra­pi­ju i hi­rur­škim ode­qe­wi­ma. Ane­ste­zi­o­lo­ški 
rad se sa­sto­ji od pru­ža­wa ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga u 
pre­o­pe­ra­ci­o­nom, ope­ra­ci­o­nom i po­sto­pe­ra­ci­o­nom 
to­ku le­če­wa bo­le­sni­ka. Ane­ste­zi­o­lo­ške uslu­ge ob­u­
hva­ta­ju raz­li­či­te vr­ste i teh­ni­ke op­štih i lo­kal­nih 
ane­ste­zi­ja i ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re (anal­ge­zi­je i 
osta­le ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re). Osta­le ane­ste­zi­
o­lo­ške pro­ce­du­re su kon­tro­li­sa­na hi­po­ten­zi­ja, ka­
nu­la­ci­ja a. radialis, v. jugularis interna i dr., pri­pre­ma 
i po­ve­zi­va­we mo­ni­to­rin­ga za di­rekt­no me­re­we ar­te­
rij­skog pri­ti­ska, anal­ge­zi­ja i dr.

U In­sti­tu­tu za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­ci­ju KCS go­
di­šwe se oba­vi vi­še od 70.000 ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­
ga. Tro­ško­vi ovih uslu­ga u od­no­su na obim, ra­zno­vr­
snost i kva­li­tet pru­že­nih uslu­ga po­je­di­nač­no su ma­
li, a zbir­no ve­li­ki. Kao pri­mer na­vo­di­mo pa­ra­me­tre 
tro­ško­va u stra­nim i na­šim stu­di­ja­ma. U 2006. go­di­
ni ukup­ni tro­ško­vi su bi­li 3,10 evra, a tro­ško­vi pla­
ta ane­ste­zi­o­lo­škog oso­bqa 1,30 evra po mi­nu­ti op­
šte ane­ste­zi­je u ne­u­ro­hi­rur­gi­ji [8]. Po­da­ci po­ka­zu­
ju da su pro­seč­ni tro­ško­vi jed­ne ane­ste­zi­je 44.314,55 
di­na­ra (561 evro), tro­ško­vi pla­ta 111,96 di­na­ra (1,42 
evra) po mi­nu­ti ane­ste­zi­je na ode­qe­wu ne­u­ro­hi­rur­gi­
je u KCS za isti pe­riod kao i pret­hod­na stu­di­ja [9]. 
Ukup­ni tro­ško­vi hi­rur­ških de­lat­no­sti u KCS se 
me­re mi­li­jar­da­ma di­na­ra [6], a pri­do­da­ti di­rekt­ni 
tro­ško­vi ane­ste­zi­je bi ih uve­ća­li za 10% [10]. U si­
ste­mu zdrav­stve­ne za­šti­te tro­ško­vi le­ko­va i me­di­
cin­skog i ne­me­di­cin­skog ma­te­ri­ja­la su re­al­ni, dok 
se osta­li ra­ču­na­ju pre­ma za­kon­skim ak­ti­ma i ugo­vo­
ri­ma bol­ni­ca s Re­pu­blič­kim za­vo­dom za zdrav­stve­no 
osi­gu­ra­we (RZ­ZO).

Kvan­ti­ta­tiv­na ana­li­za je ana­li­za ras­po­de­le i tren­da 
po­ve­ća­wa ili sma­we­wa bro­ja ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga, 
što bi po­mo­glo u pla­ni­ra­wu obi­ma bu­du­ćeg ra­da. Kva­
li­ta­tiv­nu ana­li­zu či­ni sa­gle­da­va­we tro­ško­va i is­
ho­da (uti­ca­ja ove zdrav­stve­ne uslu­ge na kva­li­tet ži­
vo­ta bo­le­sni­ka i za­do­voq­stvo bo­le­sni­ka le­če­wem) [3], 
što bi po­mo­glo vred­no­va­wu ane­ste­zi­o­lo­škog ra­da i 
is­pla­ti­vo­sti ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga.

CIQ RADA

Ciq ra­da je bio da se pri­ka­žu obim, ras­po­de­la, trend 
i tro­ško­vi ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga ra­ču­na­ti pre­ma 
tzv. je­di­nič­nim ce­na­ma RZ­ZO u raz­li­či­tim hi­rur­
škim obla­sti­ma.

METODE RADA

Stu­di­ja je deo pe­to­go­di­šwe (2005-2009. go­di­ne) aka­
dem­ske (ne­ko­mer­ci­jal­ne), re­tro­spek­tiv­no-pro­spek­
tiv­ne far­ma­ko­e­ko­nom­ske stu­di­je tro­ško­va ane­ste­zi­
o­lo­ških uslu­ga u In­sti­tutu za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­
ci­ju KCS. Stu­di­ja je ura­đe­na u skla­du s di­rek­ti­va­ma 
Evrop­ske uni­je [11] i do­zvo­lom Etič­kog ko­mi­te­ta Me­

di­cin­skog fa­kul­te­ta Uni­ver­zi­te­ta u Be­o­gra­du. Iz­ra­
ču­na­ti su obim, ras­po­de­la, trend i tro­ško­vi ane­ste­zi­
o­lo­ških uslu­ga svih ane­ste­zi­ra­nih bo­le­sni­ka to­kom 
2005. i 2006. go­di­ne. Za po­tre­be na­šeg is­tra­ži­va­wa 
ko­ri­šće­ni su op­šti po­ka­za­te­qi iz stu­di­je KCS [6].

In­sti­tut za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­ci­ju KCS ser­vi­
sno pru­ža svo­je uslu­ge u ma­tič­nim hi­rur­škim usta­no­
va­ma. Ode­qe­wa ane­ste­zi­je su ras­po­re­đe­na u Ur­gent­nom 
cen­tru (UC), Po­li­kli­ni­ci (PK), Cen­tru za ope­ko­ti­ne, 
pla­stič­nu i re­kon­struk­tiv­nu hi­rur­gi­ju (CO­PRH) i 
in­sti­tu­ti­ma za kar­di­o­va­sku­lar­ne bo­le­sti (KVB), bo­
le­sti di­ge­stiv­nog si­ste­ma (BDS), uro­lo­gi­ju i ne­fro­
lo­gi­ju (UN), gi­ne­ko­lo­gi­ju i aku­šer­stvo (GA), or­to­ped­
sku hi­rur­gi­ju i tra­u­ma­to­lo­gi­ju (OHT), ne­u­ro­hi­rur­gi­
ju (NH), of­tal­mo­lo­gi­ju (OFT), oto­ri­no­la­rin­go­lo­gi­ju 
i mak­si­lo­fa­ci­jal­nu hi­rur­gi­ju (ORL i MFH), pluć­ne 
bo­le­sti i tu­ber­ku­lo­zu (PBT) i en­do­kri­no­lo­gi­ju, di­
ja­be­tes i bo­le­sti me­ta­bo­li­zma (EDBM).

Ane­ste­zi­je ko­je se pri­me­wu­ju u UC se sma­tra­ju da­
tim za hit­ne ope­ra­ci­je. Ane­ste­zi­je ko­je se pri­me­wu­
ju u ma­tič­nim hi­rur­škim kli­ni­ka­ma sma­tra­ju se ane­
ste­zi­ja­ma da­tim za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je. Re­a­ni­ma­ci­
o­ne am­bu­lan­te, hit­ne slu­žbe i am­bu­lan­te hi­rur­ških 
kli­ni­ka su me­sta na ko­ji­ma ane­ste­zi­ja i re­a­ni­ma­ci­
ja po­či­wu da se pri­me­wu­ju u okvi­ru bol­nič­kog si­ste­
ma u se­kun­dar­noj i ter­ci­jar­noj zdrav­stve­noj za­šti­
ti. KCS ras­po­la­že sa 56 ope­ra­ci­o­nih sa­la (blo­ko­va) 
u hi­rur­škim kli­ni­ka­ma, PK i UC.

Is­tra­ži­va­wem su ob­u­hva­će­ni svi ane­ste­zi­ra­ni 
bo­le­sni­ci oba po­la i svih sta­ro­snih do­bi. Gru­pe is­
pi­ta­ni­ka ko­je su ukqu­če­ne u stu­di­ju na­ve­de­ne su po 
ode­qe­wi­ma ane­ste­zi­je u hi­rur­škim kli­ni­ka­ma i UC 
(Ta­be­la 1).

Ana­li­zi­ra­ni su obim ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga i 
pro­ce­nat ane­ste­zi­ra­nih od bol­nič­ki le­če­nih i ope­
ri­sa­nih bo­le­sni­ka. Pri­ka­za­ne su ras­po­de­la op­štih 
i lo­kal­nih ane­ste­zi­ja i ane­ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra 
i pro­seč­na du­ži­na op­štih ane­ste­zi­ja u hi­rur­škim 
kli­ni­ka­ma i UC. „Je­di­nič­ne” ce­ne ane­ste­zi­o­lo­ških 
uslu­ga ra­ču­na­te su pre­ma ce­nov­ni­ku RZ­ZO [12]. Raz­
li­či­te vr­ste i teh­ni­ke ane­ste­zi­je i ane­ste­zi­o­lo­ške 
pro­ce­du­re pred­sta­vqe­ne su ši­from, bro­jem bo­do­va i 
ce­nom. Pro­ce­na tro­ško­va je ura­đe­na mno­že­wem ane­
ste­zi­o­lo­ških uslu­ga sa „je­di­nič­nim” ce­na­ma.

Ka­ko se raz­li­ku­ju po­da­ci bro­ja ane­ste­zi­ra­nih i 
ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka, te ane­ste­zi­ja i ope­ra­ci­ja po 
bo­le­sni­ku, uka­zao se pro­blem ne­a­žur­nog vo­đe­wa do­
ku­men­ta­ci­je. Pro­blem ne­u­ne­se­nih po­da­ta­ka ili ne­a­
de­kvat­ne me­to­do­lo­gi­je vo­đe­wa do­ku­men­ta­ci­je je sta­
lan i u ze­mqa­ma gde je pro­to­kol vo­đe­wa do­ku­men­ta­
ci­je du­ži i bo­qi [13]. Pri­mqe­ni i pri­me­we­ni do­
stup­ni po­da­ci (u smi­slu kon­zi­stent­no­sti, oči­gled­
nih gre­ša­ka i vred­no­sti ko­je ne­do­sta­ju) pri­ka­za­ni 
su na naj­bo­qi mo­gu­ći na­čin.

Po­da­ci su pri­ku­pqe­ni iz ba­ze po­da­ta­ka In­sti­tu­ta 
za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­ci­ju KCS na osno­vu zbir­nih 
po­da­ta­ka bro­ja op­štih i lo­kal­nih ane­ste­zi­ja i ane­
ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra do­bi­je­nih iz kar­te ane­ste­
zi­ja. Op­šti po­ka­za­te­qi i de­mo­graf­ski po­da­ci su do­
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bi­je­ni iz Cen­tra za so­ci­jal­nu me­di­ci­nu i me­di­cin­
sku sta­ti­sti­ku. Ce­ne ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga su do­
bi­je­ne iz ce­nov­ni­ka RZ­ZO. Nu­me­rič­ki po­da­ci su ra­
ču­na­ti i ana­li­zi­ra­ni me­to­da­ma de­skrip­tiv­ne sta­ti­
sti­ke po­mo­ću kom­pju­ter­skih pro­gra­ma Microsoft Office 
Excel 2003 i SPSS for Windows. Po­da­ci su sta­ti­stič­ki 
ob­ra­đe­ni Stu­den­to­vim t-te­stom i χ2-te­stom.

REZULTATI

Opšti pokazateqi i demografski podaci

KCS je ras­po­la­gao sa 1.129 hi­rur­ških po­ste­qa 2005. 
go­di­ne i 1.097 po­ste­qa 2006. Hit­noj hi­rur­škoj slu­
žbi je pri­pa­da­lo 199 po­ste­qa [6]. Za po­sma­tra­ni pe­
riod 63.289 hi­rur­ških bo­le­sni­ka je pri­mi­lo 98.120 

op­štih i lo­kal­nih ane­ste­zi­ja za ukup­no 92.027 ope­
ra­ci­ja (Ta­be­la 2). Pro­ce­nat ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka 
od bol­nič­ki le­če­nih raz­li­ku­je se u ma­tič­nim hi­rur­
škim kli­ni­ka­ma. Naj­ve­ći pro­ce­nat ope­ri­sa­nih i ane­
ste­zi­ra­nih bo­le­sni­ka u od­no­su na bol­nič­ki le­če­ne 
imao je CO­PRH (105% ope­ri­sa­nih u od­no­su na 100% 
le­če­nih hi­rur­ških bo­le­sni­ka u 2005. go­di­ni, 112% 
za 2006. go­di­nu), a naj­ma­wi ode­qe­we grud­ne hi­rur­gi­je 
(46% za 2005. go­di­nu, 50% za 2006. go­di­nu) i UN (49% 
u 2005. go­di­ni, 50% u 2006. go­di­ni). U CO­PRH je oba­
vqe­na 2,1 ope­ra­ci­ja po bo­le­sni­ku u 2005. i 2,7 ope­ra­
ci­ja po bo­le­sni­ku u 2006. go­di­ni. Raz­log za ve­ći broj 
ope­ra­ci­ja od ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka mo­že bi­ti u spe­
ci­fič­no­sti pla­stič­nih i re­kon­struk­tiv­nih pro­ce­
du­ra i le­če­wu ope­ko­tin­ske bo­le­sti (ve­ći broj de­brid­
ma­na hi­rur­ških ra­na istom bo­le­sni­ku) u istom ak­tu 
ili ne­ko­li­ko pu­ta. Pro­se­čan broj ope­ra­ci­ja po ope­
ri­sa­nom bo­le­sni­ku bio je 4/3 u hi­rur­škim kli­ni­ka­
ma. Raz­log je, pre­ma na­šem mi­šqe­wu, u ne­u­sa­gla­še­no­
sti de­fi­ni­ci­ja kla­si­fi­ka­ci­ja ope­ra­ci­ja. Na pri­mer, 
jed­na ope­ra­ci­ja se mo­že raz­dvo­ji­ti po ele­men­ti­ma ra­
da na vi­še ope­ra­ci­ja ili kom­bi­no­va­ti ne­ko­li­ko ope­
ra­ci­ja po raz­li­či­tim kla­si­fi­ka­ci­ja­ma u istom ak­tu.

Raspodela anestezioloških usluga

Po­re­đe­wem ukup­nog bro­ja svih ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­
ga (Ta­be­la 2) za­be­le­že­no je po­ve­ća­we, ali bez sta­ti­
stič­ke zna­čaj­no­sti. Broj op­štih i lo­kal­nih ane­ste­
zi­ja je u pro­se­ku je­dan i po put ve­ći od bro­ja bo­le­sni­
ka i ope­ra­ci­ja, što zna­či da su ne­ki bo­le­sni­ci ane­
ste­zi­ra­ni raz­li­či­tim vr­sta­ma i teh­ni­ka­ma ane­ste­
zi­je (npr. kom­bi­na­ci­ja op­šte i lo­kal­ne ane­ste­zi­je) 
za jed­nu ope­ra­ci­ju.

Me­sta na ko­ji­ma bi se mo­gle ura­di­ti far­ma­ko­e­ko­
nom­ske stu­di­je ra­di ra­ci­o­na­li­za­ci­je tro­ško­va ane­
ste­zi­je bi­la bi ode­qe­wa ane­ste­zi­je u GA (3.949/3.891 
ane­ste­zi­ra­nih bo­le­sni­ca ima­lo je 6.670/6.269 ope­ra­
ci­ja u 8.205/8.188 op­štih i 385/555 lo­kal­nih ane­ste­
zi­ja u 2005/2006. go­di­ni), OFT (3.785/4.183 ane­ste­
zi­ra­nih bo­le­sni­ka je ima­lo 5.958/6.642 ope­ra­ci­ja u 
1.305/1.461 op­štih i 5.622/5.978 lo­kal­nih ane­ste­zi­
ja u 2005/2006. go­di­ni), ORL i MFH (2.320/2.385 ane­
ste­zi­ra­nih bo­le­sni­ka je ima­lo 3.381/3.591 ope­ra­ci­ja 
u 2.874/3.137 op­štih ane­ste­zi­ja i 3.012/3.094 lo­kal­ne 
ane­ste­zi­je u 2005/2006. go­di­ni) (Ta­be­la 3).

Opšte anestezije

Op­šte ane­ste­zi­je su se naj­če­šće pri­me­wi­va­le u GA, 
BDS, NH i ORL i MFH. Po­re­đe­wem bro­ja op­štih ane­
ste­zi­ja za pla­ni­ra­ne i hit­ne ope­ra­ci­je do­bi­je­ni su sle­
de­ći re­zul­ta­ti (Ta­be­la 4): u BDS je od 8.057/8.256 op­
štih ane­ste­zi­ja za 2005/2006. go­di­nu bi­lo 35,6% (2.869) 
i 37,8% (3.102) za hit­ne ope­ra­ci­je; u NH je od 3.026/2.970 
op­štih ane­ste­zi­ja bi­lo 16,8% (508) i 17,4% (516) za 
hit­ne ope­ra­ci­je; u OHT je od 1.663/1.837 op­štih ane­

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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ste­zi­ja bi­lo 25,1% (418), od­no­sno 36,4% (604) za hit­
ne ope­ra­ci­je. Op­šte ane­ste­zi­je za hit­ne ope­ra­ci­je su 
pri­me­we­ne u 12% i 13% slu­ča­je­va, dok su osta­le bi­le 
na­me­we­ne za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je. Da­qom ana­li­zom bi 
tre­ba­lo utvr­di­ti da li su sve ane­ste­zi­je pri­me­we­ne 
u UC bi­le za hit­ne ope­ra­ci­je (op­šte­hi­rur­ške, ne­u­
ro­hi­rur­ške, or­to­ped­ske i tra­u­ma­to­lo­ške, uro­lo­ške 
i ne­fro­lo­ške) ili je me­đu wi­ma bi­lo i onih ko­je su 
da­te za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je.

Pro­seč­no vre­me op­štih ane­ste­zi­ja (Ta­be­la 5) bi­
lo je: u NH 391 mi­nut 2005. i 338 mi­nu­ta 2006. go­di­
ne, u KVB 259 mi­nu­ta 2005. i 263 mi­nu­ta 2006. go­di­ne, 
a u OHT 197 mi­nu­ta 2005. i 177 mi­nu­ta 2006. go­di­ne. 
Pro­seč­no vre­me op­štih ane­ste­zi­ja pri­me­we­nih u PK 
za am­bu­lant­ne ope­ra­ci­je bi­lo je 38 mi­nu­ta 2005. i 52 
mi­nu­ta 2006. go­di­ne. Iako za po­sma­tra­ni pe­riod ni­
je uoče­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka (p=0,436), za­
pa­ža se sma­we­we pro­seč­ne du­ži­ne op­štih ane­ste­zi­ja.

Lokalne anestezije

Lo­kal­ne ane­ste­zi­je se če­sto pri­me­wu­ju u OFT, ORL i 
MFH, UN, KVB i OHT zbog spe­ci­fič­no­sti ope­ra­ci­
ja u ovim hi­rur­škim obla­sti­ma. Do­stu­pan po­da­tak 
da u PK ni­je za­be­le­že­na pri­me­na lo­kal­ne ane­ste­zi­
je sma­tra­mo ne­re­al­nim. Lo­kal­nu ane­ste­zi­ju da­je le­
kar spe­ci­ja­li­sta ko­ji iz­vo­di di­jag­no­stič­ku in­ter­
ven­ci­ju: ra­di­o­log, pul­mo­log, kar­di­o­log itd. Lo­kal­
na ane­ste­zi­ja se be­le­ži na ode­qe­wu ko­jem le­kar or­ga­

ni­za­ci­o­no pri­pa­da. Ana­li­zom uče­sta­lo­sti pri­me­ne 
lo­kal­ne ane­ste­zi­je u OFT i ORL i MFH to­kom 2005. 
i 2006. go­di­ne ni­je uoče­no sta­ti­stič­ki zna­čaj­no po­
ve­ća­we (p=0,275). U istom pe­ri­o­du za­pa­že­no je sta­ti­
stič­ki zna­čaj­no sma­we­we bro­ja lo­kal­nih ane­ste­zi­ja u 
KVB, OHT i UN (p=0,001). To­kom 2006. go­di­ne za­pa­ža 
se po­ve­ća­we bro­ja lo­kal­nih ane­ste­zi­ja da­tih za pla­
ni­ra­ne ope­ra­ci­je (p=0,001), dok su za hit­ne ope­ra­ci­
je sma­we­ne za 3%.

Anesteziološke procedure

Ana­li­zom ukup­nog bro­ja ane­ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra 
(Ta­be­le 2 i 3) uoče­no je wi­ho­vo sta­ti­stič­ki zna­čaj­no 
po­ve­ća­we (p=0,001) u obla­sti ORL i MFH i OFT i 
sma­we­we u obla­sti BDS, OHT i KVB. Ane­ste­zi­o­lo­ške 
pro­ce­du­re su, po­sle BDS, ORL i MFH, bi­le naj­broj­
ni­je u OFT, OHT i KVB. Naj­vi­še anal­ge­zi­ja je pri­me­
we­no u BDS, ORL i MFH i OFT, dok su osta­le ane­ste­
zi­o­lo­ške pro­ce­du­re bi­le naj­broj­ni­je u OHT i KVB. 
Uku­pan broj anal­ge­zi­ja ima ten­den­ci­ju po­ve­ća­wa, a 
osta­le ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re sma­we­wa (p=0,000).

Troškovi anestezija

Re­zul­ta­ti po­ka­zu­ju da su tro­ško­vi u In­sti­tu­tu za 
ane­ste­zi­ju bi­li 24% u NH, 16% u BDS, 14% u GA, 13% u 
KVB, 9% u UC, a na svim osta­lim ode­qe­wi­ma ane­ste­
zi­je ma­wi (Ta­be­la 6). Ni­su ob­u­hva­će­ne ane­ste­zi­o­lo­
ške pro­ce­du­re ko­je su bi­le pri­me­we­ne to­kom le­če­wa 
bo­le­sni­ka u Je­di­ni­ca­ma za in­ten­ziv­nu te­ra­pi­ju i na 
hi­rur­škim ode­qe­wi­ma. Sma­tra­mo da su wi­ho­vi re­
al­ni tro­ško­vi ve­ći.

DISKUSIJA

In­sti­tut za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­ci­ju KCS je naj­ve­
ća ane­ste­zi­o­lo­ška usta­no­va u Sr­bi­ji, u ko­joj su pri­
me­we­ne 65.403 op­šte ane­ste­zi­je, 32.717 lo­kal­nih ane­
ste­zi­ja i 40.756 ane­ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra to­kom po­
sma­tra­nog dvo­go­di­šweg pe­ri­o­da. Ovi po­da­ci se mo­
gu is­ko­ri­sti­ti za pla­ni­ra­we obi­ma i tro­ško­va ane­
ste­zi­o­lo­ških uslu­ga u KCS u pred­sto­je­ćem pe­ri­o­du.

Ane­ste­zi­o­lo­ške uslu­ge su se po­ve­ća­le sa 68.681 na 
70.195, što pred­sta­vqa po­rast od 1% u 2006. go­di­ni u 
od­no­su na 2005. go­di­nu. Pre­ma na­vo­di­ma dru­ge stu­di­
je [14], ras­po­de­la ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga je sko­ro ne­
pro­me­we­na u ode­qe­wi­ma ane­ste­zi­je, ali bi se zbog sta­
re­wa sta­nov­ni­štva mo­glo oče­ki­va­ti po­ve­ća­we bro­ja 
ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga u tra­di­ci­o­nal­no ak­tu­el­nim 
i atrak­tiv­nim gra­na­ma hi­rur­gi­je, po­put op­šte hi­
rur­gi­je, kar­di­o­hi­rur­gi­je, ne­u­ro­hi­rur­gi­je i gi­ne­ko­
lo­gi­je i aku­šer­stva.

Ve­ći broj ane­ste­zi­ja u od­no­su na broj ope­ra­ci­ja ob­
ja­šwa­va se va­že­ćim sta­vom da se kom­bi­na­ci­jom op­šte 
i lo­kal­ne ane­ste­zi­je za istu ope­ra­ci­ju sma­wu­je ane­

Табела 5. Просечна дужина опште анестезије (минут) у операци
јама 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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ste­zi­o­lo­ški i ope­ra­tiv­ni stres bo­le­sni­ka [15, 16] uz 
ma­wi utro­šak ane­ste­ti­ka i anal­ge­ti­ka usled me­đu­sob­
nog si­ner­gi­stič­kog dej­stva [17, 18].

Ve­ći broj ope­ra­ci­ja u od­no­su na ope­ri­sa­ne bo­le­sni­
ke ob­ja­šwa­va se po­no­vqe­nim ope­ra­ci­ja­ma kod istog 
bo­le­sni­ka i ne­a­de­kvat­nom me­to­do­lo­gi­jom fi­skal­nog 
raz­du­ži­va­wa vr­sta i ti­pa ope­ra­ci­je.

U li­te­ra­tu­ri se na­la­zi po­da­tak da se 10-20% ope­
ra­ci­ja sma­tra hit­nim, od­no­sno ane­ste­zi­ja [8, 9, 19, 20], 
što je u skla­du sa do­bi­je­nim po­da­ci­ma o ukup­nom bro­
ju op­štih ane­ste­zi­ja za hit­ne ope­ra­ci­je i po­je­di­nač­
no u obla­sti NH. Za pro­seč­no 30% hit­nih ope­ra­ci­ja 
u od­no­su na pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je u BDS i OHT ne­ma­
mo ade­kvat­no ob­ja­šwe­we.

Pro­seč­na du­ži­na op­šte ane­ste­zi­je ima trend sma­
we­wa kod naj­du­žih in­ter­ven­ci­ja, što go­vo­ri u pri­
log efi­ka­sni­jem ra­du ce­log ti­ma zbog pri­me­ne no­
vih teh­no­lo­ških ino­va­ci­ja u ane­ste­zi­ji i hi­rur­gi­
ji. Dru­ge stu­di­je da­ju slič­ne po­dat­ke pro­seč­ne du­ži­
ne ane­ste­zi­ja u hi­rur­škim gra­na­ma (NH 173,9±99,9; 
BDS 138,9±110,1 itd.) [8, 10, 21].

Lo­kal­na ane­ste­zi­ja se tra­di­ci­o­nal­no pri­me­wu­je 
za po­sti­za­we anal­ge­zi­je i sma­we­we kr­va­re­wa u ope­ra­
tiv­nom po­qu kod vi­so­ko­spe­ci­ja­li­zo­va­nih, mi­kro­hi­
rur­ških ope­ra­ci­ja, te su naj­broj­ni­je u OFT i ORL i 
MFH. Sta­ti­stič­ki zna­čaj­no sma­we­we bro­ja lo­kal­nih 
ane­ste­zi­je je bi­lo u obla­sti KVB, OHT i UN (p=0,000) 

Табела 6. Трошкови анестезија према „јединичним” ценама Ре
публичког 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

i 3% po­ve­ća­we za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je. Uku­pan broj 
lo­kal­nih ane­ste­zi­ja je bio 50% ma­wi od bro­ja op­štih 
ane­ste­zi­ja.

Ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re su se, po­sle BDS, ORL i 
MFH, naj­če­šće pri­me­ni­le u OFT, OHT i KVB. Anal­ge­
zi­je su do­mi­ni­ra­le u BDS, ORL i MFH i OFT, a osta­
le ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re u OHT i KVB. Ana­li­zom 
ukup­nog bro­ja ane­ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra u ovim hi­
rur­škim gra­na­ma uoče­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­
li­ka (p=0,000). ORL i MFH i OFT ima­ju ten­den­ci­
ju po­ve­ća­wa, a BDS, OHT i KVB ten­den­ci­ju sma­we­wa 
bro­ja ane­ste­zi­o­lo­ških pro­ce­du­ra. Dru­ge stu­di­je na­
vo­de po­dat­ke da se ane­ste­zi­o­lo­ške pro­ce­du­re naj­če­
šće pri­me­wu­ju u KVB, NH i BDS, što se raz­li­ku­je od 
na­ših po­da­ta­ka [8, 10, 21]. Raz­log na­la­zi­mo u me­to­do­
lo­gi­ji ko­ja na­vo­di in­va­ziv­ni mo­ni­to­ring (ka­nu­la­ci­
ja ar­te­ri­ja, ve­na i di­rekt­no me­re­we krv­nog pri­ti­ska), 
kao je­di­nu ane­ste­zi­o­lo­šku pro­ce­du­ru, a za­ne­ma­ru­ju 
anal­ge­zi­je. U Evro­pi ra­de am­bu­lan­te za terapiju bo­la, 
ko­je pri­me­wu­ju raz­ne me­to­de anal­ge­zi­je [22, 23]. U na­
šim uslo­vi­ma ove am­bu­lant­e su se raz­vi­le u obla­sti 
on­ko­lo­gi­je i ne­u­ro­lo­gi­je. Za­jed­nič­ko im je da u tim­
skom ra­du, po­red le­ka­ra dru­gih spe­ci­jal­no­sti, uče­
stvu­ju i ane­ste­zi­o­lo­zi.

Tro­ško­vi ane­ste­zi­ja u NH i BDS či­ni­li su 40% 
sred­sta­va, dok su u osta­lim hi­rur­škim obla­sti­ma bi­
li ma­wi. U NH su bi­le naj­du­že, a u BDS naj­broj­ni­je 
ane­ste­zi­je. RZ­ZO ugo­va­ra ce­ne pre­ma tro­ško­vi­ma me­
di­cin­skog po­stup­ka sa­mo za vre­me ane­ste­zi­je. Uzi­ma­ju­
ći u ob­zir op­šte sta­we bo­le­sni­ka, hit­nost ope­ra­ci­
je i du­ži­nu le­če­wa u je­di­ni­ca­ma za in­ten­ziv­nu te­ra­
pi­ju i osta­le eko­nom­ske ele­men­te ko­ji ni­su ra­ču­na­ti, 
re­al­ni tro­ško­vi su ve­ći. Pre­ma re­zul­ta­ti­ma ne­kih 
stu­di­ja, naj­vi­še sred­sta­va utro­še naj­du­že ane­ste­zi­
je u NH i KVB [13, 15, 22], ma­da ima i onih stu­di­ja ko­
je su do­bi­le in­verz­nu ko­re­la­ci­ju tro­ško­va i du­ži­
ne ane­ste­zi­je [8, 21]. Na tro­ško­ve uti­ču i na­čin or­
ga­ni­za­ci­je ode­qe­wa za ane­ste­zi­ju i je­di­ni­ce za in­ten­
ziv­nu te­ra­pi­ju i na­čin fi­nan­si­ra­wa zdrav­stve­ne za­
šti­te (se­kun­dar­na, ter­ci­jar­na, kvar­tar­na). Tro­ško­vi 
ni­su uvek u ko­re­la­ci­ji s ak­tu­el­nim ce­na­ma [24]. Te­ži 
se fi­nan­si­ra­wu tro­ško­va ko­ji je ba­zi­ran na stvar­
nom utro­šku re­sur­sa (me­di­cin­sko oso­bqe, zna­we, vre­
me, ka­pa­ci­te­ti, opre­ma) za sva­ku uslu­gu kao u raz­vi­je­
nim ze­mqa­ma [25].

Ode­qe­wa ane­ste­zi­je u GA, OFT, ORL i MFH bi­la 
bi me­sta na ko­ji­ma bi se mo­gle ura­di­ti far­ma­ko­e­ko­
nom­ske stu­di­je ra­di ra­ci­o­na­li­za­ci­je tro­ško­va ane­
ste­zi­je, bu­du­ći da je usta­no­vqe­na dis­pro­por­ci­ja iz­
me­đu bro­ja ane­ste­zi­ja, ope­ra­ci­ja i bo­le­sni­ka. Da­qom 
ana­li­zom bi tre­ba­lo utvr­di­ti da li su sve ane­ste­zi­
je pri­me­we­ne u UC bi­le za hit­ne ope­ra­ci­je (op­šte­
hi­rur­ške, ne­u­ro­hi­rur­ške, or­to­ped­ske i tra­u­ma­to­lo­
ške i uro­lo­ške i ne­fro­lo­ške) ili je me­đu wi­ma bi­lo 
i onih da­tih za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je. Po­da­ci iz dru­
gih stu­di­ja uka­zu­ju na to da se lo­kal­na ane­ste­zi­ja vi­
še is­pla­ti od op­šte ane­ste­zi­je za istu vr­stu ope­ra­
ci­ja [15-18]. Ako je mo­gu­će, pre­fe­ri­ra se iz­bor bo­le­
sni­ka za vr­stu i teh­ni­ku ane­ste­zi­je.
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Tre­ba­lo bi ta­ko­đe po­me­nu­ti da se, ra­di sma­we­wa 
tro­ško­va, te­ži po­me­ra­wu i po­ve­ća­wu bro­ja uslu­ga 
ko­je se pri­me­wu­ju u am­bu­lant­nim uslo­vi­ma. Da bi se 
sma­wi­la du­ži­na le­če­wa i če­ka­we na ane­ste­zi­ju i ope­
ra­ci­ju, po­tre­ban je raz­voj pre­o­pe­ra­ci­o­nih am­bu­lan­
ti ili pret­pri­jem­nih ser­vi­sa [14], te bo­qa sa­rad­wa 
usta­no­va pri­mar­nog i se­kun­dar­nog ni­voa zdrav­stve­
ne za­šti­te. Dovode se u pi­ta­we i tač­no­st i pre­ci­zno­
st une­se­nih po­da­ta­ka i raz­li­či­to­st ane­ste­zi­o­lo­ških 
i hi­rur­ških pro­to­ko­la po pi­ta­wu bro­ja i du­ži­ne 
ane­ste­zi­ja, bro­ja, vr­ste ili ti­pa i tra­ja­wa ope­ra­ci­ja.

ZAKQUČAK

In­sti­tut za ane­ste­zi­ju i re­a­ni­ma­ci­ju KCS oba­vqa ve­
li­ki broj ane­ste­zi­o­lo­ških uslu­ga, ko­ji se stal­no po­
ve­ća­va, dok se pro­seč­na du­ži­na naj­du­žih op­štih ane­
ste­zi­ja sma­wu­je bez sta­ti­stič­ke zna­čaj­no­sti. Do­ka­za­
no je sta­ti­stič­ki zna­čaj­no po­ve­ća­we bro­ja lo­kal­nih 

ane­ste­zi­ja za pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je. Do­bi­je­na je sta­ti­
stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka u po­ve­ća­wu bro­ja ane­ste­zi­o­
lo­ških pro­ce­du­ra u ORL i MFH i OFT, a sma­we­wa u 
BDS, OHT i KVB.

Pre­ma ce­na­ma RZ­ZO, tro­ško­vi ane­ste­zi­ja u NH i 
BDS ob­u­hva­ti­li su 40% ukup­nih sred­sta­va. Osta­li 
ele­men­ti ane­ste­zi­o­lo­škog ra­da ni­su ra­ču­na­ti. Ra­
di ra­ci­o­na­li­za­ci­je tro­ško­va ane­ste­zi­je, tre­ba­lo bi 
ura­di­ti far­ma­ko­e­ko­nom­ske stu­di­je u GA, OFT, ORL i 
MFH, a na ode­qe­wi­ma ane­ste­zi­je raz­dvo­ji­ti ane­ste­zi­
je za hit­ne i pla­ni­ra­ne ope­ra­ci­je.

Pro­seč­na du­ži­na le­če­wa, ni­vo za­u­ze­to­sti po­ste­
qa i op­šte va­ri­ja­ble me­re­wa efi­ka­sno­sti bol­nič­kog 
ra­da ni­su do­voq­no ose­tqi­vi za pro­ce­nu ane­ste­zi­o­lo­
škog ra­da zbog naj­če­šće jed­no­krat­ne pri­me­ne ane­ste­
zi­ja. Ba­ze po­da­ta­ka o pri­me­ni ane­ste­zi­je ko­je bi bi­le 
po­ve­za­ne sa ba­za­ma po­da­ta­ka o hi­rur­škim za­hva­ti­ma 
pru­ži­le bi pre­ci­zni­je in­for­ma­ci­je, ko­je bi uz pri­
me­nu ade­kvat­ne za­kon­ske re­gu­la­ti­ve od­re­di­le stvar­
nu vred­nost svih ovih uslu­ga.
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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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