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SAZETAK. Onkologija predstavlja vazan segment sveukupnoga hrvatskoga zdravstvenog sustava. Sama onkolo-
gijajedna je od trenutacno najpropulzivnijih medicinskih struka te smo svakodnevno svjedoci ekspanzivnog rasta
novih modaliteta onkoloskog lijecenja. Ove Cinjenice namecu imperativ stvaranja onkoloske mreZe koja bi kao
zadatak imala standardiziranje onkoloskog lijeenja i osiguravanje dostupnosti novih modaliteta lijecenja za sve
oboljele od zlocudnih bolesti, neovisno o njihovom mjestu boravka.' Hrvatska vec ima prepoznate i definirane
regionalne onkoloske centre u sklopu Klinickih bolnickih centara u Zagrebu, Rijedi, Osijeku i Splitu. Nasrecu, u
Hrvatskoj postoji tradicija, stara nekoliko desetljeca, razvoja onkoloskih centara u opcim i Zupanijskim bolnicama.
Poimence, to su neklinicki onkoloski centri u Zupanijskoj bolnici Cakovec, Opcoj bolnici Dubrovnik, Opcoj bolnici
Karlovac, Opcoj bolnici Koprivnica, Opcoj bolnici Pula, Opcoj bolnici Slavonski Brod, Opcoj bolnici Sibenik, Opcoj
bolnici Varazdin i Opcoj bolnici Zadar. Svrha ovoga istrazivanja, provedenog u svim neklinickim onkoloskim
centrima Hrvatske te koristenjem podataka DrZavnog zavoda za statistiku i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje, bila je uvidjeti kako je trenutno organizirana onkoloska skrb u Republici Hrvatskoj i koja je uloga neklinic-
kih onkoloskih centara u lijecenju bolesnika sa zlocudnim bolestima u Republici Hrvatskoj.

SUMMARY. Oncology is an important segment of the overall Croatian health care system. Oncology itself is one
of the most propulsive medical professions currently, and we are witnessing daily the expansive growth of new
modalities of oncology treatment. These facts impose the imperative to create an oncology network that would
have as its task the standardization of oncology treatment and ensuring that new treatment modalities are avail-
able for all patients with malignant diseases regardless of their place of residence. Croatia has already recognized
and defined regional oncology centers within clinical hospital centers in Zagreb, Rijeka, Osijek, and Split. Fortu-
nately, in Croatia, there has been a tradition for several decades of developing oncology centers in general and
county hospitals. Individually named, these are nondlinical oncology centers at County Hospital Cakovec, General
Hospital Dubrovnik, General Hospital Karlovac, General Hospital Koprivnica, General Hospital Pula, General Hospi-
tal Slavonski Brod, General Hospital Sibenik, General Hospital Varazdin and General Hospital Zadar. The purpose of
this research, conducted at all nonclinical oncology centers in the Republic of Croatia, and for which were used
data from the Croatian Bureau of Statistics and the Croatian Health Insurance Fund, was to find out how oncology
care is currently organized, and what is the role of nonclinical oncology centers in the treatment of patients with
malignant diseases in the Republic of Croatia.

Zdravstvena zastita oboljelih od zlo¢udnih bolesti u

Republici Hrvatskoj se provodi u klinickim bolnickim
centrima te u op¢im i Zupanijskim bolnicama. Suklad-
no podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (DZS)
kao i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO) 48% stanovnistva Republike Hrvatske (RH)
zivi u zupanijama koje nemaju klinicke onkoloske
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/ There is no organized oncology care

SLIKA 1. ONKOLOSKA SKRB U RH

(Popatci DZS 2018. 1 HZZO 2018.)

FIGURE 1. ONCOLOGY CARE IN THE REPUBLIC OF CROATIA
(pATA DZS 2018 AND HZZO 2018)
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SLIKA 2. ONKOLOSKA SKRB U RH
FIGURE 2. ONCOLOGY CARE IN THE REPUBLIC OF CROATIA

centre. Pri tome 30% stanovni$tva RH onkolosku skrb
i lijecenje moze ostvariti u svojim zupanijama, tj. zu-
panijskim i op¢im bolnicama, dok 18% stanovnistva
RH Zivi u zupanijama u kojima trenutno nema organi-
zirane onkoloske skrbi te stanovnistvo tih Zupanija,
ovisno o mjestu stanovanja, onkolosku skrb i lijecenje
ostvaruju u klinickim ili neklinickim onkoloskim cen-
trima. 52% stanovnistva RH Zivi u Zupanijama koje
imaju klinicke bolnicke centre (Osjecko-baranjska zu-
panija, Primorsko-goranska zZupanija, Splitsko-dalma-
tinska Zupanija te Grad Zagreb i Zagrebacka Zupanija)
(slika 1.). Neklini¢ki centri u RH u kojima se lijece
oboljeli od zlo¢udnih bolesti su abecednim redom: 1.
7B Cakovec, 2. OB Dubrovnik, 3. OB Karlovac, 4. OB
Koprivnica, 5. OB Pula, 6. OB Slavonski Brod, 7. OB
Sibenik, 8. OB VaraZdin, 9. OB Zadar (slika 2.).

Materijal i metode

Koristenjem podataka Drzavnog zavoda za statisti-
ku (DZS) i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje (HZZO) zeljeli smo vidjeti koliko stanovnika Re-
publike Hrvatske (RH) onkolosku skrb i lije¢enje moze
ostvariti u svojim Zupanijama, tj. Zupanijskim i opéim
bolnicama, koliko stanovnika RH Zivi u zupanijama u
kojima trenutno nema organizirane onkoloske skrbi te
koliko stanovnika RH Zivi u Zupanijama u kojima po-
stoje klini¢ki onkoloski centri. Potom smo prikupili
podatke iz svih neklini¢kih onkoloskih centara u RH
retrospektivno za 2018. godinu (1. ZB Cakovec, 2. OB
Dubrovnik, 3. OB Karlovac, 4. OB Koprivnica, 5. OB
Pula, 6. OB Slavonski Brod, 7. OB Sibenik, 8. OB Va-
razdin i 9. OB Zadar) kako bismo vidjeli koliko je lije¢-
nika obavljalo onkolosku djelatnost (specijalisti i spe-
cijalizanti) te kakva je njihova distribucija po spolu i
specijalizaciji kao i kolika je prosje¢na dob specijalista
i specijalizanata. Zanimalo nas je kako je organizirana
onkoloska sluzba u neklinickim onkoloskim centrima
te koliko je odjelnih/bolnickih postelja, a koliko kreve-
ta/fotelja za aplikaciju onkoloske terapije u dnevnim
bolnicama, koliko je medicinskih sestara zaposleno u
dnevnim onkoloskim bolnicama te imaju li sve usta-
nove psihoonkologa.

Takoder smo prikupili podatke iz svih neklinickih
onkoloskih centara vezano uz postojanje multidisci-
plinarnih timova za tumore probave, dojke, urogeni-
talne tumore i tumore pluca. Koristenjem podataka
HZZO-a i bolnic¢kih informati¢kih sustava (BIS) za
2018. godinu izrac¢unali smo zbirni broj onkoloskih
usluga kao i broj prvih i kontrolnih onkologkih pregle-
da, broj apliciranih ,,klasi¢nih kemoterapija”, bioloskih
terapija i broj aplikacija ostale sustavne onkoloske
terapije u neklinickim onkoloskim centrima. Takoder
smo analizirali podatke HZZO-a o obavljenim dija-
gnosticko-terapijskim postupcima (DTP) za 2018. go-
dinu kako bismo saznali koliko je fakturirano svih
DTP postupaka u dnevnim bolnicama u neklinickim
onkoloskim centrima te koliko je, u odnosu na sve on-
koloske centre u RH, ostvareno prvih i kontrolnih on-
koloskih pregleda. Retrospektivhom analizom podata-
ka HZZO-a za 2018. godinu zeljeli smo vidjeti i kolika
je potrosnja lijekova s liste posebno skupih lijekova u
neklinickim onkoloskim centrima, ovisno o vodecoj
dijagnozi.

Rezultati istrazivanja

U neklinickim centrima tijekom 2018. godine onko-
losku djelatnost obavljalo je ukupno 36 lije¢nika: 12
internistickih onkologa, 9 onkologa radioterapeuta, 12
specijalizanata internisticke onkologije i 3 specijali-
zanta onkologije i radioterapije. Projekcijom plana za
2024. godinu ukupno 50 specijalista internisticke on-
kologije kao i specijalista onkologije i radioterapije
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SLIKA 3. PODJELA PO SPOLU (SPECI]ALISTI I SPECI]ALIZANTI)
FIGURE 3. DISTRIBUTION BY SEX (SPECIALISTS AND RESIDENTS)

SPECIJALISTI/SPECIALISTS ~ SPECIJALIZANTI/RESIDENTS

Z/F 46 godina/years 31 godina/years

M/M 50 godina/years 33 godine/years

SLIKA 4. MEDIJAN DOBI (SPECIJALISTI I SPECIJALIZANTI)
FIGURE 4. MEDIAN AGE (SPECIALISTS AND RESIDENTS)

[ Onkologija i radioterapija
/ Oncology and radiotherapy

[ Internisticka onkologija
/ Medical oncology

SLIKA 5. PODJELA PO SPECIJALIZACITI (SPECIJALISTI)
FIGURE 5. DISTRIBUTION BY SPECIALIZATION (SPECIALISTS)

[ Onkologija i radioterapija
/ Oncology and radiotherapy

[ Internisticka onkologija
/ Medical oncology

SLIKA 6. PODJELA PO SPECIJALIZACIT (SPECIJALIZANTI)
FIGURE 6. DISTRIBUTION BY SPECIALIZATION (RESIDENTS)

skrbilo bi o oboljelima od zlo¢udnih bolesti u svojim
op¢im/zupanijskim bolnicama. Dvije tre¢ine lijecnika
je zenskog spola (slika 3.). Prosjecna dob specijalista je
50 godina, specijalistice 46 godina, dok je prosjecna
dob specijalizanta 33 godine, a specijalizantice 31 go-
dina (slika 4.). Medu specijalistima je 57% specijalista
internisticke onkologije, a 43% specijalista onkologije i
radioterapije (slika 5.), dok se trenutno 80% specijali-
zanata iz neklini¢kih onkoloskih centara nalazi na spe-
cijalizaciji iz internisticke onkologije, a samo 20% na
specijalizaciji iz onkologije i radioterapije (slika 6.).
Onkoloska sluzba u neklini¢kim/lokalnim onkolos-
kim centrima organizirana je u sklopu Djelatnosti za
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TABLICA 1. PROSJECAN BROJ USLUGA NEKLINICKIH
ONKOLOSKIH CENTARA 2018. GODINE

TABLE 1. THE AVERAGE NUMBER OF MEDICAL SERVICES
IN NONCLINICAL ONCOLOGY CENTERS IN 2018

Usluge/Medical services ‘ Broj/Number
Prvi onkoloski pregledi

. . 4.900
/ First oncology examinations
Kontrolni onkoloski pregledi

I 61.000

/ Follow-up oncology examinations
Broj apliciranih kemoterapija 33.400
/ Number of chemotherapies applied ’
Broj apliciranih biologkih terapija 6.000
/ Number of biological therapies applied ’
Ostala sustavna onkoloska terapija 5.800

/ Other systemic anti-cancer therapy

internisticke bolesti u 8 op¢ih/zupanijskih bolnica, a
samo u jednoj bolnici samostalno djeluje kao Odjel za
onkologiju i nuklearnu medicinu. Svi neklinicki onko-
logki centri imaju onkolosku dnevnu bolnicu (ukupno
96 kreveta/fotelja za aplikaciju onkoloske terapije u
dnevnim bolnicama), a 7 lokalnih onkoloskih centara
ima i odjelne/bolnicke postelje (89 bolnickih/stacio-
narnih kreveta) i dnevnu bolnicu, dok u 2 lokalna on-
koloska centra postoji samo dnevna bolnica bez sta-
cionarnih kreveta. U onkoloskim dnevnim bolnicama
2018. godine bilo je zaposleno 37 medicinskih sestara,
a 8 neklinickih onkoloskih centara u sklopu dnevnih
bolnica ima i psihoonkologa.

Kroz 2018. godinu u neklini¢kim/lokalnim onko-
loskim centrima ostvareno je vise od 100.000 onkolos-
kih usluga. Ako gledamo broj pregleda, tada mozemo
vidjeti da je ukupni broj pregleda iznosio 65.900, od
¢ega je prvih pregleda bilo 4.900, a kontrolnih 61.000.
Aplicirano je 45.200 kemoterapijskih protokola, od
¢ega 33.400 ,klasi¢nih kemoterapija’, 6.000 bioloskih
terapija, dok je broj aplikacija ostale sustavne onkolos-
ke terapije iznosio 5.800 (TKI inhibitori, hormonska
terapija, CDK4/6 inhibitori...) (tablica 1.). Ako se ove
brojke sagledaju s aspekta obavljenih dijagnosticko-te-
rapijskih postupaka (DTP) na razini cijele Hrvatske,
tada je u svim op¢im i Zupanijskim bolnicama (neovi-
sno o djelatnosti, za dijagnoze C00-D48 bez C81-C89),
fakturirano ukupno 44% svih DTP postupaka u dnev-
nim bolnicama, ostvareno je 40% prvih onkologkih
pregleda te 32% kontrolnih onkoloskih pregleda (izvor
podataka HZZO, tablica 2.). U ukupnoj potrosnji lije-
kova s liste posebno skupih lijekova u neklinickim on-
koloskim centrima, ovisno o vodec¢oj dijagnozi, potro-
$eno je od 17 do 30% lijekova u odnosu na ukupnu
potro$nju u RH (izvor podataka HZZO).

Razvoj multidisciplinarnih timova (MDT) takoder
je prepoznat kao neizbjezan segment onkoloske skrbi
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TABLICA 2. DTP POSTUPCI 2018. GODINE ZA C00-D48, BEZ C81-C96 (NEOVISNO O DJELATNOSTI)
TABLE2. DTP PROCEDURES IN 2018 FOR C00-D48, WiITHOUT C81-C96 (REGARDLESS OF DEPARTMENT)

Glavna dijagnoza C00-D48 bez C81-C96 Sve ustanove Opc¢e i Zupanijske bolnice
/ The main diagnosis without C81-C96 / All hospitals / General and county hospitals

DTP postupci Broj postupaka

/ DTP procedures / Number of procedures
(1) 2)

Dnevna bolnica / Daily hospital 153.527

Prvi pregledi / First examinations 183.751
Kontrolni pregledi / Follow-up 521.544

Broj centara
/Number of centers
10

O=NWAUON©WO

MDT za tumore  MDT za urogenitalne MDT za tumore
dojke/MDT for tumore/MDT for plu¢a/MDT for
breast cancers urogenital cancers lung cancers

MDT za tumore
probave/MDT for
Gl cancers

GRAFIKON 1. MULTIDISCIPLINARNI TIMOVI U NEKLINICKIM
ONKOLOSKIM CENTRIMA

GRAPH 1. MULTIDISCIPLINARY TEAMS IN NONCLINICAL
ONCOLOGY CENTERS

te je u svih 9 centara oformljen MDT za zlo¢udne bo-
lesti probavnog sustava, 7 centara ima MDT za bolesti
dojke, postoji 6 MDT-a za zlo¢udne bolesti urogenital-
nog sustava te 3 MDT-a za tumore pluca (grafikon 1.).
Ako se uzmu u obzir podatci Registra za rak RH iz
2016. godine, razvidno je da se u neklini¢kim onkolos-
kim centrima razvijaju upravo oni MDT-ovi u kojima
se zbrinjavaju, po incidenciji, 4 naj¢es¢a tumorska sije-
la u muskoj populaciji (prostata 19%, pluca 17%, kolo-
rektum 16%, mokra¢ni mjehur 5%) kao i u Zenskoj
populaciji (dojka 25%, kolorektum 14%, pluca 8%,
maternica 6%).?

Rasprava

U posljednjem izvjestaju o petogodi$njem global-
nom prezZivljenju oboljelih od zlo¢udnih bolesti, ob-
javljenom u casopisu The Lancet u ozujku 2018. godi-
ne, Hrvatska je po rezultatima lije¢enja zlo¢udnih bo-
lesti na zacelju europskih zemalja.* Brojni su faktori
koji utjecu na krajnji ishod i uspjeh onkologkog lijece-
nja. Pojedini su vezani iskljucivo za vrstu i stadij bole-
sti, potom socioekonomski ¢imbenici, kao i oni vezani
uz organizaciju zdravstvenog sustava i izdvajanja za
zdravstvo te provodenje suvremenih modaliteta lijece-
nja u organizaciji zdravstvene skrbi poput lijecenja
putem multidisciplinarnih timova. Udaljenost, odno-
sno potreba putovanja radi ostvarivanja onkoloskog
lijecenja, u brojnim je studijama pokazala obrnuto

Broj postupaka
/ Number of procedures

(3) (3)/(2)

% u odnosu na ukupan broj
/ % relative to the total

67.585 44%
74.200 40%
164.289 32%

proporcionalni odnos s Cetirima vaznim aspektima
svake onkoloske bolesti, a to su: inicijalni stadij bolesti,
pridrzavanje protokola lijec¢enja, ishod lijecenja kao i
kvaliteta Zivota oboljelih od zlo¢udnih bolesti. Po
ovim je studijama putovanje od 80 km navedeno kao
granica nakon koje se ova Cetiri aspekta, vezana za
onkoloske bolesnike i njihovo lijecenje, dramati¢no
pogorsavaju.>*’

Europsko drustvo za internisticku onkologiju
(ESMO) prepoznalo je nekoliko vaznih ¢imbenika koji
¢e u buduénosti diktirati organizaciju onkoloske skrbi,
a to su porast broja oboljelih, rastu¢i troskovi onko-
loskog lije¢enja i nejednakost u dostupnosti onkoloske
terapije medu stanovnistvom. U sije¢nju 2018. godine
od strane ESMO-a, a u skladu s rezolucijom Svjetske
zdravstvene organizacije iz 2017. godine, izdaju se pre-
poruke kako ove ¢cimbenike nadi¢i implementiranjem
novih paradigmi u provodenju zdravstvene skrbi on-
koloskih bolesnika. U ovom se izvjestaju, izmedu osta-
log, naglasava potreba stvaranja onkoloske mreze jaca-
njem suradnje lokalnih i ,,high volume” centara koja bi
imala za cilj neutralizirati nejednakost u dostupnosti
lije¢enja zlo¢udnih bolesti.!

Trenutacno je u Republici Hrvatskoj jedan od najsu-
vremenijih oblika lije¢enja zlo¢udnih bolesti, imuno-
terapija, dostupan bolesnicima samo u klini¢kim cen-
trima. Ovo ogranicenje ne odnosi se samo na rijetke
tumore, za koje je po svjetskim standardima lijecenja
utvrdeno da se najbolji rezultati postizu lijecenjem u
»high volume” centrima, ve¢ je u RH ovakav pristup
prisutan i za tretiranje karcinoma pluca (drugi po uce-
stalosti karcinom u muskoj populaciji u RH). Potreb-
no je ovdje naglasiti ¢injenicu da se, sukladno svjet-
skim standardima lijeCenja, u budu¢nosti ocekuje i u
Hrvatskoj Sirenje indikacija za primjenu imunotera-
pije za lijeCenje pojedinih podtipova karcinoma dojke,
kolorektalnog karcinoma, karcinoma prostate... Dakle,
imunoterapija ,,ulazi” u terapijske protokole za tretira-
nje najc¢es¢ih tumorskih sijela.

Kako ove ¢injenice utjeCu na nase bolesnike? Trenu-
tacno 1/3 bolesnika koji ostvaruju pravo na imunote-
rapiju putuje iz mati¢nih zupanija u klinicke bolnicke
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centre u drugim Zupanijama zbog lije¢enja. Za paci-
jente iz Dubrovnika to primjerice predstavlja putova-
nje od oko 230 km do KBC-a Split u jednom smjeru.
Pritom ne smijemo zaboraviti da su ova putovanja vi-
$ekratna, ¢esto zahtijevaju prisutnost pratnje koja naj-
Ce$ce predstavlja radno aktivno stanovnistvo, tu su i
brojni materijalni troskovi vezani uz putovanja... Svi
ovi ¢imbenici, osobito uzimaju¢i u obzir umor kao
jedan od vodecih simptoma onkoloske bolesti i nus-
pojave onkoloskog lije¢enja, znac¢ajno doprinose nizoj
kvaliteti zivota ovih bolesnika.

Prijedlog Nacionalnog plana protiv raka (NPPR)
predvida stvaranje onkoloske mreze u sklopu koje bi
navedeni klinicki centri predstavljali osnovne tocke za
provodenje onkoloskog lijecenja. Neklinicki centri ta-
koder bi se ukljucivali u nacionalnu onkolosku mrezu.®
No, u NPPR-u nisu navedeni akreditacijski standardi
za ove centre te se namece pitanje: hoce li svi ovi centri
postati sastavni dio nacionalne onkoloske mreze? Ta-
koder, iz plana NPPR-a nije jasno koje ¢e biti ovlasti
lokalnih centara, odnosno hoce li u aplikaciji sustav-
noga onkoloskog lijecenja postojati ogranicenja koja
¢e i dalje nametati potrebu putovanja onkoloskih bo-
lesnika u klini¢ke centre zbog primjene onkoloske
terapije.

Zakljucak

Vaznost neklinickih onkolosgkih centara u dijagno-
sticiranju, lije¢enju i pracenju onkoloskih bolesnika
jest neupitna. Takoder je neupitna ¢injenica lakse do-
stupnosti onkologa neklini¢kih centara lokalnom sta-
novnistvu, kao i znacajno manja potreba za putova-
njem u smislu ostvarivanja zajamcenih prava u lije-
¢enju zlo¢udnih bolesti. Razvojem snazne onkoloske
mrezZe koja bi se bazirala na jacanju suradnje klinickih
i neklini¢kih onkologkih centara i koja bi neklinicke
onkoloske centre stavila u poziciju ravnopravnog
partnerstva s klinickim centrima u lije¢enju najcescih
tumorskih sijela, omogucilo bi se isporucivanje naj-
suvremenijeg standarda lije¢enja svim oboljelima od
zlo¢udnih bolesti u Hrvatskoj, neovisno o njihovom
mjestu boravka. Ovim bi nac¢inom zasigurno doslo do
sustavno ujednacenog terapijskog pristupa, bolje kva-
litete zivota, ve¢eg zadovoljstva bolesnika i posljedi¢no
boljih rezultata u ishodima lije¢enja svih oboljelih od
zlo¢udnih bolesti u Republici Hrvatskoj.

Izjava

Autori ovim putem izjavljuju da nisu imali financij-
sku potporu niti jedne organizacije koja bi mogla imati
korist od objave ovog ¢lanka. Nadalje, negiraju posto-
janje bilo kakvog sukoba interesa.
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Zahvala

Zahvaljujemo svim kolegama iz klinickih i neklini¢-
kih onkoloskih centara na suradnji i podrsci.

Kratice

RH - Republika Hrvatska, ZB — Zupanijska bolnica,
OB - Op¢abolnica, DZS - Drzavni zavod za statistiku,
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
MDT - multidisciplinarni tim, TKI - tirozin kinazni
inhibitori, DTP - dijagnosticko-terapijski postupak,
ESMO - Europsko drustvo za internisticku onkologi-
ju, KBC - klinicki bolnicki centar, NPPR - Nacionalni
plan protiv raka
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