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Cijena lijeËenja bolesnika 

s tumorima glave i vrata

Saæetak

Kirurgija tumora glave i vrata sloæena je i nesumnjivo skupa. Do
sada je u svijetu bilo malo istraæivanja koliko koπta lijeËenje te skupine
bolesnika, a u Hrvatskoj nije provedeno ni jedno. Ovim se istraæivanjem
æeljela odrediti cijena lijeËenja bolesnika s tumorima glave i vrata, nje-
zina struktura i Ëimbenici koji znatno utjeËu na nju.

U istraæivanju je obraeno 248 bolesnika koji su se lijeËili u Klinici
za maksilofacijalnu kirurgiju u Zagrebu u razdoblju od 1995. do 1996.
Cijena je lijeËenja prikazana kao skup cijena hospitalnih troπkova, di-
jagnostike, operacije, anestezije i radioterapije, a ispitana je njezina
ovisnost o svim Ëimbenicima za koje smo pretpostavili da znatno utjeËu
na nju.

ProsjeËna je cijena lijeËenja bolesnika s tumorima glave i vrata
17.297,8 kn. NajveÊi utjecaj na cijenu lijeËenja imaju duljina hospita-
lizacije, vrsta ablacijskog i rekonstrukcijskoga kirurπkog zahvata. In-
tervencije u tome segmentu omoguÊile bi najveÊe uπtede. BuduÊi da o
duljini lijeËenja i vrsti terapije odluËuje lijeËnik, aktualizira se odgo-
vornost lijeËnika za planiranje i provedbu jeftinijega lijeËenja.

KljuËne rijeËi: tumori glave i vrata, cijena lijeËenja.
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Uvod

Cijene zdravstvene zaπtite u svijetu posljednjih

desetljeÊa stalno rastu. Zdravstveni su troπkovi opte-

retili nacionalna gospodarstva nerazvijenih, ali i

najrazvijenijih zemalja svijeta (1, 2). Nacionalnim

se programima nastoji obuzdati dalji, nekontrolirani

rast cijena zdravstvene zaπtite (3). 

U Hrvatskoj je, nakon desetljeÊa sustavne stimu-

lacije troπenja zdravstvenih resursa, doπlo vrijeme u

kojemu su raspoloæiva financijska sredstava ograniËe-

na i unutar kojih treba planirati zdravstvenu zaπtitu (4).

LijeËenje bolesnika s tumorima glave i vrata slo-

æeno je i dugotrajno. Malo je objavljenih istraæivanja

koja su se bavila cijenom lijeËenja bolesnika s tumo-
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rima glave i vrata (5), a u Republici Hrvatskoj do

sada nije napravljena ni jedna takva studija.

Ovim se istraæivanjem æeli odrediti cijena lijeËe-

nja bolesnika s tumorima glave i vrata, njezina struk-

tura, Ëimbenici koji znatno utjeËu na nju a u vezi

su s nekim osobitostima bolesnika, bolesti i terapij-

skoga procesa, te pronaÊi priËuve preusmjeravanjem

kojih bi se omoguÊilo postiÊi uπtede. 

Bolesnici i postupci

U istraæivanje su ukljuËeni bolesnici s tumorima

glave i vrata koji su se lijeËili u Klinici za kirurgiju

lica, Ëeljusti i usta KB “Dubrava” u Zagrebu od 10.

travnja 1995. do 10. listopada 1996. Iz istraæivanja

je iskljuËeno 19 bolesnika koji su lijeËenje poËeli

prije 10. travnja 1995. ili su ga zavrπili nakon 10.

listopada 1996., te bolesnici s nepotpunim medicin-

skim podatcima. Za preostalih 248 bolesnika podatci

o bolesniku, bolesti i terapijskom procesu prikupljeni

su iz kliniËke bolesniËke dokumentacije, a cijene su

lijeËenja za sve bolesnike dobivene iz bolniËke na-

platne sluæbe. Cijena je lijeËenja za svakog bolesnika

bila prikazana kao zbroj cijena: bolniËkoga smjeπtaja

i njege, dijagnostiËkih pretraga, medikamentozne te-

rapije, operacije, anestezije i radioterapije. Ovisnost

cijene lijeËenja i njezinih sastavnica ispitana je u od-

nosu prema svim Ëimbenicima za koje smo pretpo-

stavili da znatno utjeËu na nju, a u vezi su s nekim

osobitostima bolesnika, tumora ili terapijskoga pro-

cesa. U statistiËkoj obradbi uporabljene su raπËlamba

varijance (ANOVA) i multivarijantna regresijska

raπËlamba. Testovi su raeni uz razinu statistiËke

znatnosti od 0,05. 

Rezultati

U istraæivanju je obraeno 248 bolesnika s tumo-

rima glave i vrata. ProsjeËna je dob ispitanika bila

52 godine. Muπkarci su tri puta ËeπÊe obolijevali

od tumora glave i vrata nego æene. NajËeπÊa vrsta

tumora bio je intraoralni karcinom i karcinom oro-

farinksa (131 bolesnik), a najËeπÊi patohistoloπki tip

tumora bio je planocelularni karcinom (177 bolesni-

ka). Commando operacija bila je najËeπÊe uporab-

ljena (71 bolesnik), a lokalni reæanj najËeπÊe je upo-

rabljen u rekonstrukcijama kirurπkih defekata (79

bolesnika). LijeËenje je trajalo prosjeËno 33 dana,

predoperacijski boravak 8, a poslijeoperacijski bora-

vak prosjeËno 21 dan. 

ProsjeËna cijena lijeËenja bolesnika bila je 17.297,8

kn (SD 15.157,8 kn), a prosjeËna je cijena jednoga

dana bolniËkoga lijeËenja bila 527 kn. ZajedniËki

udjeli cijena medikamentozne terapije i bolniËkoga

smjeπtaja bili su 78% (13.668,6 kn), a udjeli cijena

operativnoga zahvata i anestezije 14% (2.406,6 kn)

(Tablica 1). 

Cijena (kn) / Cost (kn) X + / − SD

BolniËki smjeπtaj i njega /
Hospital accommodation and care

5.683,0 + / − 5.146,4

DijagnostiËke pretrage /
Diagnostic tests/examinations

993,6 + / − 1.418,0

Medikamentozna terapija /
Medication therapy

7.985,6 + / − 7.606,3

Operacija / Operation 1.853,0 + / − 1.669,0

Anestezija / Anaesthesia 553,6 + / − 601,1

Radioterapija / Radiotherapy 293,8 + / − 1.022,0

Ukupna cijena / Total cost 17.297,8 + / −15.157,8

X - srednja vrijednost / standard value

SD - standardna devijacija / standard deviation

Tablica 1. Cijena lijeËenja bolesnika s tumorima glave i
vrata

Table 1. Treatment cost for the patient with head and neck
tumours

Zbog nesimetriËne razdiobe srednjih vrijednosti

i medijana, cijene su lijeËenja logaritmirane. Dobi-

vene se geometrijske sredine razlikuju od netrans-

formiranih aritmetiËkih sredina, ali su meusobni

odnosi Ëimbenika ukupne cijene zadræani. 

PoveÊavanje sloæenosti ablacijskog i rekonstruk-

cijskog zahvata znaËajno utjeËu na duæinu lijeËenja

i na ukupnu cijenu lijeËenja s p<0,01 za svaki od na-

vedenih Ëimbenika (Tablica 2).

Ukupna cijena lijeËenja pokazala je 60% varija-

ciju u podatcima (R2= 0,60). Produljenje lijeËenja

uveÊavalo je ukupnu cijenu koeficijentom od 0,01

(p<0,01). S poveÊanjem sloæenosti ablacijskog za-

hvata rasla je ukupna cijena lijeËenja koeficijentom
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od 0,14 (p<0,01). Kompleksni rekonstrukcijski za-

hvati uzrokovali su poveÊanje ukupne cijene lije-

Ëenja koja se uveÊavala koeficijentom 0,16(p<0,01)

(Tablica 3).

Rasprava

ProsjeËna je cijena lijeËenja bolesnika u ovome

istraæivanju bila 17.297,8 kn. Znakovita je struktura

toga troπka u kojem su udjeli tzv. hospitalnih tro-

πkova 78%, a to je gotovo dva puta viπe od usvojenih

standarda u kojima cijene hospitalnih troπkova ne

prelaze 40% (6). Umjesto u svijetu uobiËajenih oko

40% udjela, cijene operativnoga zahvata i anestezije

u ovome su istraæivanju Ëinile samo 14% ukupne

cijene lijeËenja. Takav je rezultat samo djelomice

posljedica manjega utjecaja ekonomskih zakona na

cijene operativnoga zahvata i anestezije a viπe je po-

sljedica dugotrajnih hospitalizacija koje najviπe po-

veÊavaju hospitalne troπkove.

Duæina lijeËenja najviπe utjeËe na cijenu lijeËenja

(3) i upravo bi intervencije u tome segmentu mogle

ostvariti najveÊe uπtede. Duæina je lijeËenja izravno

ovisna o vrsti i sloæenosti ablacijskog i rekonstruk-

cijskog zahvata na koje u fazi primitka u bolnicu nije

moguÊe utjecati. KraÊe bolniËko lijeËenje moguÊe

je postiÊi tako da se kraÊe Ëeka na operativni zahvat

i da se skrati poslijeoperacijski boravak. Iskustva

iz SAD-a potvruju da je moguÊe ostvariti uπtede

skraÊenim lijeËenjem, jer je tamo nakon uvoenja

Health Maintenance Organizations (HMO) (7)i

Diagnosis Related Groups (DRG) (3, 8) prosjeËna

duæina lijeËenja bolesnika s tumorima glave i vrata

skraÊena sa 16 na 10 dana, a predoperativni boravak

s 3 na 0,9 dana (3). MoguÊnost da se skrati lijeËenje

u Hrvatskoj postoji, a uπtede koje bi se time postigle

su velike, jer je prosjeËna cijena dana bolniËkoga

lijeËenja 527 kn. Predoperativni je boravak moguÊe

skratiti aæurnim prijamima na bolniËko lijeËenje, am-

bulantnom predoperacijskom pripremom i korek-

cijom nutricijskoga stanja. Duljina poslijeoperacij-

skoga boravka u izravnoj je vezi s predoperacijskim

stanjem bolesnika, prijaπnjim bolestima, vrstom i

obujmom operacije i lokalnim ili opÊim poslijeope-

racijskim komplikacijama. Iskustva u SAD-u potvr-

uju da je poslijeoperacijski boravak moguÊe skra-

titi usklaenim djelovanjem terapijskih timova, po-

ukom bolesnika u samopomoÊi, te ranijim otpuπta-

njem u bolnice niæega ranga i na kuÊnu njegu (3). Do-

datno je moguÊe skratiti lijeËenje na idealnih 8 dana

ako se uvedu kliniËki terapijski protokoli (CCP) (9). 

Cijena lijeËenja raste usporedo sa sloæenoπÊu

ablacijskoga zahvata. Bolesnici s uznapredovanom

lokalnom i regionalnom boleπÊu zahtijevaju skup,

kombiniran naËin lijeËenja koji za 30% poveÊava

dvogodiπnje preæivljavanje, a za samo 10% peto-

godiπnje preæivljavanje(10). Nakon πto se je u SAD-

u uveo Diagnosis Related Groups, broj je sloæenih

operacijskih zahvata smanjen s 22% na 15%, a broj

se je ograniËenih i srednje sloæenih operacija povisio

s 18% na 28% (3). Takva praksa promiËe vrsno pra-

Êenje ispred profilaktiËkih disekcija vrata u bolesni-

ka s poËetnom boleπÊu, a palijativne zahvate ispred

kombiniranih kirurπko- radioterapijskih procedura

u bolesnika s razvijenom lokalnom i regionalnom

boleπÊu. Primjenom takve prakse u Hrvatskoj, kojom

Ablacijski / rekonstrukcijski
zahvat /

Ablation/reconstructive
operation

Duæina
lijeËenja (dani)
/ Duration of

treatment
(days)

Cijena
lijeËenja (kn)
/ Treatment

cost (kn)

Intraoralna ekscizija /
Intraoral excision

23.8 8.998

Ekstraoralna ekscizija /
Extraoral excision

31.5 9.793

Commando operacija /
Commando operation

41.2 20.780

Proπirena disekcija vrata /
Extended dissection of the neck

47.3 20.034

Maksilektomija /
Maxilloectomia

63.2 23.797

Bez rekonstrukcije /
Without reconstruction

34.6 12.777

Lokalni reæanj / Local flap 31.4 14.670

Pectoralis maior / Pectoralis
maior

49.3 23.441

Pectoralis maior + lok. reæanj
/ Pectoralis maior + local flap

48 28.151

Slobodni reæanj / Free flap 50.2 39.995

Tablica 2. Utjecaj izabranog ablacijskog i rekonstrukcijskog
zahvata na duæinu hospitalizacije i cijenu
lijeËenja (ANOVA)

Table 2. The effect of selected ablation and reconstructive
operation on the duration of hospitalisation and
treatment cost (ANOVA)
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R2
Duæina hospitalizacije /

Duration of hospitalisation
Operacija / Operation

Rekonstrukcija/
Reconstruction

Leæanje / Accommodation

P - 0.0001 0.0002 0.0001

Koef /
coef.

0.55 0.01 0.10 0.16

Dijagnostika / Diagnostics

P - 0.0159 0.0002 0.0226

Koef /
coef.

0.32 0.01 0.23 0.21

Lijekovi / Medications

P - 0.033 0.0024 0.0005

Koef /
coef.

0.31 0.01 0.12 0.21

Operacija / Operation

P - 0.01 0.0001 0.0001

Koef /
coef.

0.60 0.01 0.22 0.22

Anestezija / Anaesthesia

P - 0.0305 0.0001 0.0502

Koef /
coef.

0.33 0.005 0.15 0.09

Ukupno / Total

P - 0.0001 0.0001 0.0001

Koef /
coef.

0.60 0.01 0.14 0.16

Tablica 3. Rezultati linearne regresijske raπËlambe cijene lijeËenja bolesnika s tumorima glave i vrata (N=248)
Table 3. Results of linear regressive analysis of treatment costs for the patient with head and neck tumours (N=248)

bi se npr. sloæeni ablacijski zahvati zamijenili op-

seænim lokalnim operacijama, ostvarile bi se velike

uπtede zbog velikih razlika u ukupnim cijenama tih

terapijskih modela (18.703 prema 9.275 kn).

Istraæivanjem se utvrdilo da sloæenost rekonstru-

kcije znatno utjeËe na cijenu lijeËenja. Rekonstruk-

cije mikrovaskularnim slobodnim transplantatima

najsloæenije su i najskuplje, premda postoje radovi

koji su pokazali da je ukupna cijena tih rekonstruk-

cija niæa od cijene rekonstrukcija pectoralis maior

reænjem zbog kraÊega lijeËenja (13 prema 20 dana)

(11, 12) i manjega broja komplikacija (23 prema

50%) (13). Ovim istraæivanjem nismo uspjeli doka-

zati isplativost rekonstrukcija slobodnim transplan-

tatima. Osnovni razlozi velike razlike u ukupnim ci-

jenama lijeËenja bolesnika kod kojih su se rekon-

strukcije radile slobodnim transplantatima i pecto-

ralis maior reænjevima (43.060 prema 24.161 kn) je-

su upravo razlike u trajanju lijeËenja (70,5 prema

50,2 dana), πto otvara pitanja adekvatnosti izbora i

pripreme bolesnika. Ovim se istraæivanjem otvaraju

mnogobrojna struËno- medicinska i etiËka pitanja na

koja je teπko odgovoriti bez ispitivanja na velikom

uzorku koje ne bi ukljuËilo samo onkoloπke i eko-

nomske parametre nego i psiholoπke i socioloπke

elemente, πto bi dalo pravu sliku opravdanosti i is-

plativosti rekonstrukcija slobodnim transplantatima.

Duljina lijeËenja, izbor terapijskog procesa koji

ukljuËuje vrstu ablacijskog i rekonstrukcijskoga za-

hvata izravno su ovisni o odluci lijeËnika, pa se ak-

tualizira pitanje odgovornosti lijeËnika da planira

terapijski postupak koji Êe osim πto je medicinski

opravdan to biti i ekonomski. 

ZakljuËci

• Udjeli hospitalnih troπkova su visoki i iznose viπe

od 75% ukupne cijene lijeËenja bolesnika s tumo-

rima glave i vrata.
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• Duljina bolniËkog lijeËenja uvelike utjeËe na cije-

nu lijeËenja i na nju je moguÊe utjecati u svim

fazama lijeËenja. 

• VeÊe sloæenosti ablacijskog i rekonstrukcijskog

zahvata utjeËu na veÊe cijene lijeËenja.

• Utjecaj lijeËnika na duljinu lijeËenja i izbor te-

rapije upuÊuje na potrebu da se oni aktivnije

ukljuËivaju u planiranje vrsnog i ekonomski

opravdanog lijeËenja. 
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