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Uvod:

Radioterapija ima centralno mjesto, esencijalni je modalitet lijeCenja raka. Za razliku
od drugih onkoloskih modaliteta lijeCenja (isklju€ivsi kirurgiju) poput kemoterapije,
hormonske terapije, imunoterapije ili terapije malim molekulama, radioterapija
zahtjeva velika incijalna ulaganja, planiranja prostora, organizacije, ljudstva. Dakle,
dok se ostali modaliteti lije€enja mogu s dodatnim investicijama brzo unaprijediti,
popraviti, radijacijska onkologija zahtjeva brizan, dugotrajan i postojan odnos svih
uklju¢enih u njenu implementaciju, osobito drzave jer male drzave poput Hrvatske bi
morale planirati i provoditi radijacijske planove na drzavnoj razini (a ne prepustiti iste
pojedinim institucijama, regijama, pojedincima).

Planiranje bilo kakve medicinske potrebe, investicije zahtjeva preciznu procjenu
potrebe te isplatljivosti iste. To osobito vazi za tehnike, tehnologiju koja je jako skupa
i zahtjevna, poput radioterapije.

U ovoj studiji Hrvatsko onkolosko drustvo je okupilo vodece stru€njake na podrucju
radijacijske onkologije da definiraju postojece stanje radioterapije u Hrvatskoj,
iskoristivost iste, kvalitetu ordinacije radioterapije, potrebe za radioterapijom danas i u
slijedecih 10-20 godina, te da se donesu prijedlozi za pokusaj postizanja optimalnih
rieSenja vodeci pri tome brigu o cjelokupnom stanju drustva, zdravstva i onkologije.

Jasno, unutar ove studije prijeko je bilo potrebno definirati nase potrebe za
radioterapijom. Iste su definirane kroz pojavnost raka opcenito te pojavnost pojedinih
vrsta raka. Naime, razliCite vrste raka imaju razli€ite indikacije, potrebe za
ordinacijom radioterapije tijekom lijecenja. Potrebu za nekom formom radijacijsko
onkoloskog lije¢enja ima oko 52% bolesnika s invazivnim tumorima. Daljnjih 12% ima
potrebu za ponovnim lijeCenjem radioterapijom tijekom kroni¢nog lijeCenja bolesti.
Ovdje je vrijedno navesti da u zemljama s niskim ili srednjim primanjima stanovniStva
imamo drugaciju stopu distribucije vrsta i stadija raka (viSe puSackih tumoraiu
prosje¢no visem stadiju bolesti pri dijagnozi) Sto definira jos viSu potrebu za
radioterapijom u komparaciji s zemljama visoke stope prosjecnih primanja. Dakle,
konzervativne procjene za Hrvatsku su da ¢e na svakih 1000 bolesnika s rakom njih
520 ¢e biti lijeCeno radioterapijom a dodatnih 120 ¢e primiti radioterapiju ponovno,
viSekratno tijekom daljnjeg lije¢enja svoje bolesti®). U zakljucku, 640 radioterapijskih
planiranja i ljeCenja se planira na svakih 1000 novodijagnosticiranih bolesnika s
rakom.



Potreba za drugim oblicima radioterapije poput brahiradioterapije ili terapije
radioaktivnim izotopima nije uklju¢ena u ovu studiju i biti ¢e predmet posebnog
izvjeSca.

Potrebe za radioterapijom u lijeéenju onkoloskih bolesnika u Hrvatskoj

Prema biltenu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo - Registar za rak (Bilten br.37,
2014.) ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom u Repubilici
Hrvatskoj u 2014. godini bio je 20 664 i to 11 219 muskaraca i 9 445 Zena. U
Republici Hrvatskoj je 2012. godine od raka umrlo 13 704 osoba, 7 904 muskaraca i
5 800 zena.

Pet najcescih sijela raka €ine ukupno 56% novih slucajeva raka u muskaraca:
traheja, bronh i plu¢a (18%), prostata (16%), kolon (9%), mokrac¢ni mjehur (7%) i
rektum, rektosigma i anus i (6%). Pet najCescih sijela raka u Zena: dojka (24%), kolon
(8%), traheja, bronh i pluca (7%), tijelo maternice (7%) i rektum,rektosigma i anus
(5%), €ine 51% novih slu¢ajeva raka u Zena. Kolon, rektum, rektosigma i anus
zajedno u incidenciji sudjeluju s 15% u muskaraca i 13% u Zena (slikal)

Slikal. Rasopdijela novooboljelih od raka u RH prema sijelima u 2012. godini
MUSKARCI (11219) ZENE (9445)

2% (227)- MOZAK - (213)2 %

7 % (783) - USTA, ZDRIJELO I GRKLJAN - (144) 2 %
18 % (2046) - TRAHEJA, BRONH I PLUCA - (674) 7 % 24 % (2227) - DOJKA
39 (357) - GUSTERACA - (325)3 %
5 % (536) - ZELUDAC - (346) 4 %
5% (515) - BUBREZI - (267) 3 %
4% (421) - JAINIK,
% 7 0 (788) - MOKRACNI MJEHUR - (265) 3 % JAJOVODI
ADNEKSA
10 % (971) - MATERNICA
3% (320) - VRAT
7 % (651) - TUELO
2% (275) - MELANOM - (256) 3 %

5 % (561) - LEUKEMIJE I LIMFOMI - (500) 5 %

| 15 % (1693) - OSTALO - (1575) 17 %

* bez raka koZe i Ca in situ

Uloga radioterapije u lije€enju maligne bolesti je polivalentna. Koristimo je kao
primarni, jedini modalitet lijeCenja (samu ili u kombinaciji s kemoterapijom ili
imunoterapijom) u lije€enju lokalno uznapredovalih tumora, za preveniranje povrata
bolesti nakon radikalnog kirur§kog lije€enja, za smanjenje velikih tumora koji se
prevode iz inicijalno inoperabilnih u operabilne te u palijativhe svrhe; sprijeCavanje
fraktura, za ublazavanje boli, pritiska i krvarenja kada je tumor inkurabilan.

Prema podacima ESTRO (European SocieTy for Radiotherapy and Oncology)
najmanje 55% bolesnika oboljelih od onkoloskih bolesti lijeciti ¢e se radioterapijom®.
Od toga 60% je sa kurativnom namjerom - cilj je izlije€enje pacijenta. Slijedom
reCenog te prije spomenutih izvora (Australija) mozemo doéi do konzervativnih
potreba Hrvatske (prije je navedeno da u slu¢aju zemalja s nizim i srednjim
primanjima imamo drugaciju, loSiju distribuciju stadija bolesti pri dijagnozi te



prosjecno losije, manije lijeCive i radioterapijsko potrebnije vrste tumora) za
eksternom radioterapijom®(tablica 1).

Broj Primarna Reiradijacije Ukupna potreba
novodijagnosticiranih radioterapija (12%) za

tumora (52%) radioterapijom
na god. razini u
HR

20664 10745 2480 13225

Tablica 1. Prikaz potreba za radioterapijom na godiSnjoj razini za Hrvatsku: broj
bolesnika koji ¢e na godisSnjoj razini trebati eksternu radioterapiju tijekom lijeCenja
svog tumora

U zaklju€ku, slijedom procjena ESTRO i australskih autora mozemo zakljuciti potrebe
za eksternom radioterapjom kod 13225 bolesnika s rakom u hrvatskoj na godisnjoj
razini. Ponavljamo, rije€ je o vjerojatno konzervativnoj procjeni a poradi Cinjenice da
se kod nas dijagnosticiraju loSiji (puSacki a samim tim radioterpijom potrebniji) i
uznapredovaliji (opet veca potreba za radioterapijom) tumori.

Vecina radioterapijskih tretmana u RH obavlja se 3D konformalnim radioterapijom sa
ili bez IGRT, medutim vrlo znacajnu, danas u civiliziranom svijetu nezaobilaznu ulogu
u lijecenju radioterapijom imaju i moderne radioterapijske tehnike koje imaju za cilj
Sto bolju lokalnu kontrolu bolesti, istovremeno uz zastitu okolnog zdravog tkiva, tj
riziCnih organa.

Moderne tehnike su IGRT (Image-Guided Radiation Therapy), IMRT (Intensity-
Modulated Radiation Therapy), VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), SBRT
(Stereotactic Body Radiation Therapy) i Cyber Knife (Robotic Radiosurgery System).
Te moderne tehnike poc€ivaju na sve kompleksnijim i zahtjevnijim tehnologijama i
tehnikama, koje zahtjevaju viSe novca, vremena i ljudi za njihovo provodenje,
medutim provodenje radioterapije modernim tehnikama ima za rezultat i uspjesnije
lijeCenje onkoloskih bolesnika.

Udio bolesnika koji se lije€Ce modernim radioterapijskim tehnikama u RH je relativno,
ili apsolutno mali. Razlog za to je prvenstveno Sto nam nedostaje potrebna oprema
ali kad i imamo opremu manjka vremena (preveliki broj bolesnika po uredaju
nedozvoljava provodenje zahtjevnijih tehnika radioterapije) i ljudstva (zahtjevnije
planiranje zahtjeva viSe zaposlenih po ordiniranoj radioterapiji).

Stanje radioterapijske opreme u RH

U Republici Hrvatskoj organizirano je pet radioterapijskih ustanova u Cetiri regionalna
centra. Radioterapijski centri organizirani su u znanstveno-nastavnim ustanovama
zbog kompleksnosti planiranja i provodenja radioterapijskog lije€enja kojeg provodi
radioterapijski tim.

U Zagrebu su radioterapijski centri u KBC Zagreb i KBC Sestre milosrdnice, te KBC
Rijeka, KBC Split i KBC Osijek imaju takoder radioterapijske klinike. S obzirom na



broj stanovnika (4 250 000 stanovnika u 2013. godini) imamo optimalnu regionalnu
rasporedenost radioterapijskih ustanova od 1.07 centara/milijun stanovnika $to je vrlo
blizu prosjeka Europske unije, a slicno kao u zemljama poput Madarske, Norveske,
Nizozemske i Litve®, te, zakljuno, regionalna rasporedenost radioterapijskih centara
u RH je optimalna i ne postoji nikakav razlog za dodatno investiranje u radijacijske
centre jer Ce isti biti financijski neisplatlivi za drustvo a loSi po onkoloSke bolesnike,
poradi Cinjenice da centri s malim oCekivanim godiSnjim brojem bolesnika generalno
receno polucuju losije rezultate u lijeCenju, a poglavito u kompleksim i zahtjevnim,
multidisciplinarnim vrstama lijeGenja kakva je radijacijska onkologija®.

Ukupni broj linearnih akceleratora u Republici Hrvatskoj je 15 Sto nas svrstava u
zemlje Europe koje su ispodprosjecno opremljene (3.5 uredaja milijun stanovnika)
(sl.2) dok je europski prosjek 5.3 uredaja/ milijun stanovnika®®).

Slika.2 Broj teleradioterapijskih uredaja na milijun stanovnika Europe(®
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Unutar Republike hrvatske oprema je raspodijeljena na sljedeci nacin:

e KBC Zagreb 5 linearnih akceleratora

e KBC Sestre milosrdnice 4 linearna akceleratora

e KBC Split 2 linearna akceleratora

e KBC Rijeka 2 linearna akceleratora

e KBC Osijek 2 linearna akceleratora
S obzirom na broj stanovnika koji gravitiraju regionalnim centrima, regonalna
raspodjela uredaja nije ujednacena (sl.3.), te npr. Zagreb ima 4.5 akceleratora na
milijun stanovnika, dok Split ima 2.1 akceleratora na milijun stanovnika koji gravitiraju
regionalnom centru.



Slika 3. Regionalna raspodiela teleradioterapijskih uredaja u RH
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Radioterapijski uredaji u svim onkoloskim institucijama rade u dvije smjene (12-15
sati dnevno), a optereéenost pojedinih uredaja dana je u tbl.2 (izvor podataka HZZO
2014., prema broju izdanih raduna). Neujednacenost u opterecenju pojedinih
uredaja posljedica je neujednacCenosti regionalne raspodjele opreme, te raspodijele
bolesnika unutar grada Zagreba koji ima tri lokacije sa radioterapijskom opremom.

Tablica 2. opterecenost linearnih akceleratora u RH po ustanovama u 2014. godini
HZZO 2014., prema broju izdanih raCuna

Ustanova Broj oboljelih Broj pacijenata
po akceleratoru

KZT Zg 1375 523

KBC Zg 1333 352

KBC St 1120 643

KBC Ri 1092 591

KBC Os 736 379

KBCSM 563 609

Prosje¢na starost linearnih akceleratora u Republici Hrvatskoj (2016.god.) je 7.7
godina (range 3 - 18 godina), te je u tijeku natjecajni postupak za zamjenu dva
najstarija akceleratora (17 i 18 godina starosti) (tbl.3).

Tablica 3. Prosje¢na starost linearnih akceleratora u RH (podaci MZ)

Starost
(godina)

Broj

akceleratora

Institicija ZG" | ZG" | SM', | R, ZG', | KZT’ os’

ST, | ZG', RI%,
ST KZT"

21 3 | 4 5 6 (78] 9 10 {1112 13|14 15|16 | 17 | 18
0| 1 1 3 4 (0]0]| 3 1 ojo0ojo|jo0o|j0|0]1 1
ZG'




os’,
KzT"

* ZG-KBC Zagreb, SM-KBC Sestre Milosrdnica, ST-KBC Split, RI-KBC Rijeka, OS-KBC Osijek, KZT-Klinika za tumore KBC Sestre milosrdnice
Kako su linearni akceleratori iznimno skupa medicinska oprema, neophodno je

razmisljati i o financijskom impaktu odrzavanja postoje¢e opreme. S obzirom sa su
radioterapijski centri regionalno ustrojeni, u slu€aju kvara uredaja, bolesnici nemaju
alternativni uredaj ili nacCin lije€enja u ustanovi u kojoj se lijeCe ili u ustanovama u
neposrednoj blizini, te su prisiljeni ¢ekati popravak uredaja na kojem se lijeCe i nakon
popravka nastaviti s terapijom. Kako je duza pauza u zraenju nepovoljni faktor za
kontrolu bolesti onkoloskih bolesnika, kvarove linearnih akceleratora neophodno je
prevenirati (planirani preventivni servisi), a u slu€aju kvara potrebno ga je ukloniti u
Sto kracem roku. Soga je uobi¢ajeno da onkolo$ke instituciju u Europi, pai u
Hrvatskoj, imaju, sa ovlasenim servisima, potpisane ugovore o odrzavanju koji
potpuno pokrivaju preventivne i izvaredne servise u $to kracem roku i vr.emenu
servisiranja. Prema nasSem iskustvu i iskustvu drugih onkoloskih institucija u EU takav
ugovor, na godisnjoj razini, kosta 10-12% cijene novog akceleratora, $to iznosi 1.5-2
milijuna kuna za jedan akcelerator po godini. U RH je trenutno instalirano 15
akceleratora, te se u buducnosti oCekuje povecanje broja uredaja, pa je jasno da
odrzavanje opreme znacajno financijski utjeCe na onkolo$ke institucije, odnosno
mati¢ne KBC-ove i Ministarstvo zdravstva u konacnici. Stoga bi bilo racionalno da
Ministarstvo zdravstva provodi zajedni¢ku nabavu usluge odrzavanja/servisiranja
linearnih akceleratora za sve onkolo$ke instutucije u RH, a u svrhu minimalizacije
troSkova, kvalitetnog funkioniranja radioterapijskih centara u RH i izbjegavanja
sklapanja razli€itih ugovora s razliCitim uvjetima odrzavanja opreme za pojedine
zdrastvene ustanove.

Standardi centara radijacijske onkologije i radioterapijske opreme EU

U 2005, European Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) je preporucio
vodiCe za RT kapacitete kroz njegov QUAntification of Radiation Therapy
Infrastructure And Staffing Needs (QUARTS) projekt®. Veéina ovih vodi¢a takoder
se preporuca od strane International Atomic Energy Agency (IAEA) i trenutno je
prihvacen kao univerzalni standard®). Tablica 4. prikazuje prijedlog QUARTS-a za za
radioterapijskom opremom u Europi.

Tablica 4. Potrebe radioterapijske infrastruktureu 39 europskih zemalja temeljeno na

ESTRO-QUARTS i IAEA normativima i projekcijama za 2020 godinu na temelju

epidemiolo$kih podataka GLOBOCAN-a (Global cancer incidence, mortality and
revalence) — prosjek (Datta NR et al.).

ed a/bro OVO Postojeée/ % Ukupne | 0y
B Potrebe deficita | Potrebe | yq qatnih
potreba
Teleterapijske | 1/450 1/450 3550/4772 | 25.6 5248 | +47.8
jedinice




Trenutno se godisnje dijagnosticira 3.43 milijuna novih slu€ajeva raka u 39 europskih
zemalja, a projekcija je da Ce se taj broj do 2020 povecati na 3.77 miljuna, sto je
porast od 9.9% od 2012.g. ®. RT je bila indicirana za 2.14 milijuna pacijenata 2012 i
procjenjuje se da ¢e biti indicirana za 2.36 miijuna do 2020. Trenutno, prema IAEA-
DIRAC bazi podataka, ukupan dostupni broj RT vanjskih uredaja (TRT jedinica) u 39
Europskih zemalja je 3550 (tablica 4). Trenutni potreban broj TRT, prema vodi¢ima,
kao i prema vodi€ima i trenutnoj incidenciji raka prikazan je detaljno u tablici 5. Do
2020, potrebe za sve zemlje temeljeno na njihovim pojedinacnim projekcijama
incidencije raka prikazano je u tablici 6. Potrebe za TRTs su razliCite gledajuci
pojedinacne zemlje. Prema BDP i dostupnim TRT jedinicama 28 od 39 zemalja
pripada skupini zemalja visokog BDP, dok 11 zemalja spada u niske do srednje
zemlje u odnosu BDP prema klasifikaciji Svjetske banke. Srednji broj TRT jedinica je
4.9 jedinica/milijun stanovnika (raspon: 1.12-10.45) §to je izravno u odnosu s BDP
(raspon: USD 2070— 98780/stanovniku). Studija iz Belgije je pokazala donji prag od
1000 pts na godinu po RT centru $to jo$ jednom potvrduje sadasnju optimalnu
distribuciju RT centara u RH, nepostojanje potrebe za otvaranjem novih te postojanje
jasne potrebe za dodatnim ulaganjem i rastom glede opreme i ljudstva istih (minimum
2 uredaja po centru) ().

Tablica 5. Potrebe radioterapijske infrastrukture u 39 europskih zemalja temeljeno na
ESTRO-QUARTS i IAEA normativima i projekcijama za 2020 godinu na temelju
epidemioloskih podataka GLOBOCAN-a (Global cancer incidence, mortality and

prevalence) — po pojedinim drzavama (Datta NR, EJC).
RB Drzava TRT/  Dostupnost Sadasniji deficit u RT Dodatni broj potreba za RT

milijun RT - % uredajima ’ uredajima do 2020.2

stan. TRT TRT
1. | Albanija . . -3 5
2. | Austrija 5.59 82.30 -10 18
3. | Bjelorusija 2.95 62.18 -17 18
4. | Belgija 8.59 103.57 3 8
5. BiH 3.12 87.18 -2 3
6. | Bugarska 2.03 33.69 -30 30
7. | Hrvatska 3,92 15347 -15 17
8. | Ceska 5.50 | 72.47 -22 34
9. | Danska 10.45 | 115.62 8 -1
10. | Estonija 3.85 58.85 -3 4
11. | Makedonija | 1.90 39.29 -6 8
12. | Finska 8.38 113.97 6 0
13. | Francuska 7.64 93.57 -33 101
14. | Njemacka 6.41 77.57 -154 226
15. | Gréka 4.32 84.35 -9 13
16. | Madarska 3.30 47.07 -37 40
17. | Island 6.29 99.38 0 0
18. | Irska 5.82 89.97 -3 9
19. | Italija 6.68 82.06 -88 137
20. | Latvija 5.26 76.54 -3 2
21. | Litva 5.54 84.30 -3 1
22. | Luksemburg | 5.91 87.24 0 1
23. | Malta 4.71 75.71 -1 1
24. | Moldavija 1.12 29.11 -10 10
25. | Crna Gora 3.23 68.09 -1 1
26. | Nizozemska | 7.58 97.08 -4 26
27. | Norveska 8.38 104.63 2 5




28. | Poljska 2.93 52.98 -99 123
29. | Portugal 4.53 70.28 -20 27
30. | Rumunjska | 1.56 31.08 -75 83
31. | Rusija 2.60 58.75 -263 289
32. | Srhija 1.55 25.58 -44 45
33. | Slovacka 4.97 80.85 -6 11
34. | Slovenija 3.89 50.27 -8 10
35. | Spanjolska | 5.20 80.17 -59 103
36. | Svedska 7.99 | 106.97 5 3
37. | Svicarska 8.43 | 113.02 8 4
38. | V. Britanija | 5.11 69.63 -138 196
39. | Ukrajina 2.39 56.17 -86 86
Ukupno 4.91 74.3 - 1698
1222

TRT — teleterapijski uredaji
"Negativni iznosi znace nedostatak, a pozitivni visak uredaja.
2Pozitivni iznosi znace potrebu za uredajima , a negativni iznos znaci da nema dodatnih potreba.

Rosenblatt i suradnici su pokazali da je prosjeCan broj TRT uredaja po RT centru od
1.2 do 7 u 33 Europske zemlje koje su analizirane ®). Postotak potreba za TRT
jedinicima ide od -47% do +72%, s prosjekom od 19% u analiziranim drzavama
(tablica 6).

Tablica 6. Postojece i potrebne megavoltazne radioterapijske jedinice u Europi®
Drzava Broja Broja Potrebni  Potrebni %

zracenja i zracenja i broj TRT - stvarni | stvarnih
reiradijacija  reiradijacija broj MV  potreba
po uredaju? TRT

Austrija 43 24 244 564 54 11 20%
Belgija 56 37 363 389 83 -13 -16%
Bugarska 15 18 819 1255 42 27 64%
Hrvatska 18 14 081 782 31 13 42% |
Cipar 3 1381 460 3 3 0
Ceska 59 33419 566 74 15 20%
Danska 54 20 069 372 45 -9 -20%
Estonija 4 3413 853 8 4 50%
Finska 45 15 988 355 36 -9 -25%
Francuska 426 | 207 931 488 462 36 8%
Njemacka 529 | 299 444 566 665 136 20%
Gréka 48 23 894 498 53 5 9%
Madarska 38 31 406 826 70 32 46%
Island 2 788 394 2 0 0%
Irska 26 12 063 464 27 1 4%
Italija 396 | 212375 536 472 76 16%
Latvija 11 5 875 534 13 2 15%
Litva 11 8 806 801 20 9 46%
Luksemburg | 3 1463 488 3 0 0%
Makedonija | 3 3894 1298 9 6 67%
Malta 2 913 456 2 0 0%
Norveska 38 15 394 405 34 -4 -12%
Poljska 107 | 88250 825 196 89 45%
Portugal 48 26 525 553 59 11 19%
Rumunjska | 28 44 325 1583 99 71 72%
Slovacka 26 13181 507 29 3 10%




Slovenija 7 6 000 857 13 6 46%
Spanjolska | 250 | 124 406 496 276 26 9%

Svedska 78 28 788 369 64 -14 -22%
Svicarska 35 22 988 307 51 -24 -47%
Nizozemska | 127 51744 407 115 -12 -10%
Turska 201 | 160808 800 357 156 44%
V.Britanija | 340 | 193925 570 431 91 21%
Ukupno 3157 | 1753958 | 556 3898 741 19%

1Temeljeno na podatku da 62.5% bolesnika zahtijeva reiradijaciju.
2Temeljeno na 450 pts po uredaju prosjecno.

Isplativost ulaganja

Kada se govori o ekonomiji u medicini vazno je razlikovati ,troSkove™ i ,isplativost".
Isplativost uzima u obzir, racun, rezultate lije€enja, cijenu u odnosu na poluceni
rezultat. Isplativost svih terapija protiv raka, pored neosporne senzibilizacije drustava
za potrebe bolesnika s rakom, pod posebnim je povecalom u svjetlu sve vecih
ogranicenja na proracune za zdravstvo opcenito te, ne manje vazno, sve vecih cijena
onkoloskih modaliteta lijeCenja. Radijacijska onkologija, radioterapija se suoCava s
posebnim izazovima u tom pogledu zbog nekoliko razloga: radioterapija se nasiroko
smatra, pogresno, kao vrlo skup modalitet onkoloskog lije€enja, ponajvise zbog
visokih pocetnih troSkova za nabavku opreme, gradnju bunkera, zgrada.

Ipak, radijacijska oprema, linerni akcelerator, se koristi kod velikog broja pacijenta
(prosjecno 450 bolesnika na godinu, i sukladno tome troSkovi se amortiziraju tijekom
razdoblja od 10-15 godina koliko je prosjecno trajanje jednog linearnog akceleratora.
Jasno, danas u svim aspektima organizacije drustva, uklju€ivsi zdravstvo, formalni
podaci o ekonomicnosti, razradeni poslovni modeli su potrebni za donoSenje odluka
zdravstvene politike i planiranja ulaganja, u ovom sluc¢aju u radioterapijsku opremu.
Nazalost, relativno je malo istraZivanja isplativosti inovativnih radioterapijskih metoda
poglavito u usporedbi s drugim onkologkim modalitetima ©-12),

Zakljucak ESTRO (European Society for Radioterapy and Oncology) je da je
radioterapija visokovrijedan onkoloski modalitet lije€enja s relativno niskom cijenom.
Globalno, jednokratno, ulaganje u radioterapijsku opremu i prostor te stru¢no
usavr$avanja kadra je oko $ 350 za svaku pojedinacnu dozu (ili "frakciju") u
zemljama niske ili srednje razine prihoda i 800 $ po frakciji u zemljama s visokim
dohotkom. Nakon toga, operativni troSkovi su (ukljuujuéi amortizaciju) u rasponu od
samo 60 - 86 $ po frakciji 3D-konformalne radioterapije u zemljama s nizim - srednjim
dohotkom, u usporedbi sa 235 $ u zemljama s visokim dohotkom 1131, U zakljuéku,
ESTRO definira da su troskovi za radioterapiju u odnosu na ucinak obi¢no nizi od
onih citotoksic¢nih lijekova (posebno novih molekularno ciljanih lijekova). Medutim,
izravne usporedbe isplativosti, uzimajuéi u obzir ishode lije€enja, obi¢no su nerealne
zbog razlika u stadiju onkoloSke bolesti, lokalna u odnosu na sistemnu. Takoder,
stru€njaci iz ESTRO naglasavaju da su nove metode radioterapije (poput IMRT,
IGRT, SBRT) uglavnom isplative u usporedbi s manje naprednim radioterapijskim
tehnologijama, uz pripadajuée omijere isplativosti (ICER) obi¢no ispod standardnih
pragova isplativosti (tj. manje od 50.000 € po kvalitetnoj godini dobjenog Zivota
[QALY]) (14-17)

PotroSnja na radioterapiju je trenutno nesrazmjerno niska u odnosu na njenu klju¢nu
ulogu u optimalnom lije€enju raka. Povrat na ulaganja u radioterapiju po GTFRCC
(The Global Task Force on Radiotherapy for Cancer Control) studiji je izmedu 0.5% i
6 % $to je velika rijetkost u medicini 13).



GTFRCC zajedno sa (The Lancet Oncology Commission on Global Radiotherapy je
imao zadatak, na globalnom planu, pojasniti izazove i kvantificirati ulaganja potrebna
za optimalni pristup radioterapiji do 2035 (8),

Prvi rezultati komisije objavljeni su 2015. na Europskom onkoloskom kongeresu u
Becu. Zaklju¢ci komisije su globalni, a ESTRO i IAEA daju punu podrsku zakljuécima
komisije, te se zakljucci mogu primjeniti na zemlje EU, pa tako i Hrvatsku.

Zakljucci komisije su da ¢e do 2035. godine porasti broj radioterapijskih indikacija sa
7 milijuna na 12 milijuna, Sto je povecanje za 70% (slika 4). Investiranjem se moze
postic¢i 2.5 milijuna lokalnih kontrola bolesti (povec¢anje QALY i odrZzanje radne
sposobnosti) i spasiti gotovo milijun Zivota. Ukupan benefit se procjenjuje na 27
milijuna godina Zivota bez bolesti, odnosno sa kontroliranom bolesti ).

Slika 4. Buduénost ulaganja u radioterapijsku opremu

7 M indikacija
119 M frakcija

1.5 M bolesti s
lokalnom kontrolom

580 000 Zivota

2035
12 M indikacija
204 M frakcija

2.5 M bolesti s
lokalnom kontrolom

950 000 zivota

Takve procjene zahtjevaju u sljede¢ih 10 godina dodatno poveéanje kapaciteta
radioterapijskih centra za 25%.

Nadalje u sljedecih 20 godina na globalnoj razini neophodno je linearno ulaganje u
nabavku, odrZzavanje i zanavljanje opreme, te zaposljavanje novih radnika u iznosu
od 97 milijardi ameriCkih dolara, a procijenjena usteda zbog lokalne kontrole bolesti i
produljenja zivota bolesnika (CEA analiza) iznosi 365 milijarda ameri¢kih dolara (slika

5) (13)



Slika 5. Procjena ustede ulaganjem u radioterapiju do 2035.
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Trenutne potrebe nabavke radioterapijske opreme u RH

Nekoliko je nacina za odredivanje potreba za radioterapijskom opremom. Neke
preporuke se vode brojem stanovnika koji gravitiraju pojedinom uredaju, dok druge
preporuke preporucuju odredivanje broja potrebnih terapijskih uredaja prema broju
bolesnika koji u jednoj godini trebaju lijeCenje radioterapijom, odnosno prema broju
terapijskih tretmana.

Prema analizi stanja radioterapijske opreme u RH ukupan broj lijeCenih pacijenata
radioterapijom je u 2014. godini 7164, a prosjeCna optere¢enost uredaja je 516
pacijenata po linearnom akceleleratoru (tablica 7). Navedeni broj radioterapijskih
bolesnika je zna€ajno maniji od onog procijenjenog na temelju australskih ili ESTRO
izracuna koji je gotovo dvostruko veci (13000 -14000). Vjerojatni razlog za takvo
stanje, znac¢ajno maniji broj ordiniranih radioterapija na 1000 novodijagnosticiranih
bolesnika s rakom lezi u manjku opreme, struc¢njaka, posljedi¢ne opterecenosti iste te
vjerojatne super selekcije bolesnika za radioterapiju ("autocenzure”).

Tablica. 7 ukupan broj lijecenih bolesnika radioterapijom (HZZO 2014., prema broju
izdanih raduna, podaci dobijeni iz Ministrastva zdravstva
Ustanova Broj linearnih Broj pacijenata Ukupan broj

akceleratora po akceleratoru pacijenata
KZT Zg 3 523 1569
KBC Zg 5 352 1760
KBC St 2 643 1286
KBC Ri 2 591 1182
KBC Os 2 379 758
KBCSM 1 609 609

Prema regionalnoj opterecenosti radioterapijske opreme, a u analizi s brojem
pacijenata prosjecan broj bolesnika po regionalnom centru dan je u tablici 8.



Tablica 8. prosje€an broj bolesnika prema regionalnom centru RH

Regionalni centar Broj linearnih Broj pacijenata
akceleratora po akceleratoru

Zagreb 9 438

Rijeka 2 591

Split 2 643

Osijek 2 379

Nadalje, analizom broja bolesnika prema regionaloj opterecenosti linearnih
akceleratora, moZe se zakljuciti da se dio bolesnika ne lije€i u ustanovama prema
kojima geografski gravitiraju ve¢ da se veci broj stanovnika lijeci u Zagrebu. Stoga se
regionalna opterecenost ne moze razmatrati prema geografskoj gravitaciji
stanovniStva po Zupanijama, vec prema stvarnoj opterecenosti pojedinih ustanova
(slika 6.)

Slika 6. optere¢enost onkoloskih centara RH
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Na taj se nacin moze preciznije odrediti broj radioterapijskih uredaja prema broju
stanovnika, Sto je bitno za odredivanje potreba za radioterapijskom opremom u
pojedinoj regiji. U ovom trenutku radioterapija u Zagrebu ima jedan uredaj na 260
000 stanovnika, radioterapija u Splitu jedan uredaj na 380 000 stanovnika,
radioterapija u Rijeci jedan uredaj na 300 000 stanovnika i radioterapija u Osijeku
jedan uredaj na 250 000 stanovnika. Prema kriterijima IAEA®), a prema broju
stanovnika potreban je jedan linearni akcelerator na 180 000 stanovnika te po tom
kriteriju u RH treba biti instalirana 24 uredaja i to u Zagrebu 13, u Splitu i Rijeci po 4
uredaja, a u Osijeku 3 uredaja. Drugi kriterij IAEA® je prema broju bolesnika lijeGenih
u jednoj godini na jednom linearnom akceleratoru koji iznosi 450. Prema tom kriteriju,
a s ozirom na broj bolesnika lije€enih u 2014. godini, Zagreb treba najmanje 9
uredaja, Split i Rijeka po 3, a Osijek 2 uredaja. To je minimalan broj uredaja uz



pretpostavku da 50% svih dijagnosticiranih onkoloskih bolesnika treba lijeCenje
radioterapijom. S obzirom da se oko 63% onkolo$kih bolesnika u RH lijeci
radioterapijom, Zagreb treba 12 uredaja, Split i Rijeka po 5, a Osijek 4 uredaja.
Nadalje prema kriteriju Department of Health - UK ("Radiotherapy services in
England" - 2012.) , odnosno prema vodeéem svjetskom €asopisu za onkologiju
Lancet Oncology® potrebno je u RH 23 - 31 linearni akcelerator, ovisno o tome je i
kriterij broj stanovnika ili broj oboljelih po uredaju.

Prema tome, minimalni broj linearnih akceleratora u RH prema svim spomenutim
kriterijima iznosi 23-24 uredaja (trenutno u RH ima 15 uredaja).

KBC Osijek, prema obracunatim uslugama iz 2014., nema dovoljan broj odradenih
usluga za nabavku Cetvrtog linearnog akceleratora. Medutim, zbog potrebe
regionalnog razvoja radijacijske onkolologije i €injenice da je u proteklom razdoblju
KBC Osijek bio jedini centar u RH sa jednim modernim uredajem, te su bolesnici koji
gravitiraju Osijeku zbog toga odlazili u druge ustanove na lije€enje, misljenja smo da
KBC Osijek treba imati instalirana Cetri uredaja. Na taj ¢e se nacin u potpunosti
pokriti potrebe za radioterapijom Slavonije i Baranje i omogucit ¢e se povrat
bolesnika iz te regije na lijeCenje u ustanovu gdje geografski gravitiraju.

Kod nabavke nove radioterapijske opreme neophodno je i voditi rauna o potrebama
i afinitetima onkoloskih institucija za provodenjem modernih radioterapijskih tehnika
(IMRT, IGRT, VMAT, SBRT...), te nabavku individualno prilagoditi tim potrebama i
afinitetima. IMRT i IGRT bi trebale biti obvezatne tehnike, minimum standarda
kvalitete ordinirane radioterapije a VMAT bi se trebao selektivno Kkoristiti u pojedinim
centrima. SBRT bi se trebao razviti u dva centra s najviSe bolesnika i koji najbolje
geografski pokrivaju te potrebe: Zagreb i Split. Stoga je potrebno, u Splitu i Zagrebu i
to Sto prije, nabaviti uredaj za SBRT (stereotaksijska radioterapija - radiokirurgija) i na
taj nacCin uvesti jednu od modernih radioterapija u zdravstveni sustav RH.

Konacna regionalna raspodjela dana je u tablici 9.

potrebe za nabavkom nove opreme
Broj potrebnih Uveéanje u odnosu na

Tablica 9. Regionalne
Regionalni centar

linearnih trenutno stanje
akceleratora
Zagreb 11+1 SBRT +22% (+33%)
Rijeka 4 +100%
Split 3+1 SBRT +100%
Osijek 3+1 +50% (+100%)

Nabavkom dodatnih devet uredaja RH bi dostigla europski prosjek od 5 linearnih
akceleratora na milijun stanovnika.

Nadalje, ocito je da regija Split i Rijeka trebaju, a s obzirom na broj bolesnika u 2014.,
povecanje za 100% od trenutnog broja linearnih akceleratora, te je Zurno i
neophodno odmah nabaviti po jedan akcelerator za KBC Split i KBC Rijeka, uz
preraspodjelu bolesnika po klinikama u regiji Zagreb, kako bi se osugurala priblizno
jednaka opterecenost opreme. Nakon toga, potrebno je planirati jos po jedan
akcelearator za KBC Sestre milosrdnice Zagreb, Klinika za tumore KBC Sestre
milosrdnice Zagreb, KBC Split, KBC Rijeka, SBRT uredaj za KBC Zagreb i dva
uredaja za KBC Osijek.



Dugoroéno planiranje nabave/zanavljanja radioterapijske opreme

Jedan od glavnih razloga za nezadovoljavajuce stanje radioterapijske opreme u visSe
Europskih zemalja, ukljuCujuci i Hrvatsku, sigurno leZi i u Cinjenici da mnoge zemlje,
uklju€ujuci Hrvatsku, nemaiju (kvalitetne) dugoro¢ne planove za nabavu/zanavljanje
radioterapijske opreme.
Analize planiranja usluge radioterapije brojnih zemalja pokazuju da se najbolji
rezultati postizu kada:
e se planovi donose na razini drzave, a njihovo provodenje se kontinuirano
nadzire koristeéi validirane indikatore
e su planovi za uslugu radioterapije integrirani u nacionalni plan borbe protiv
raka
e se lokalni problemi (ne)dostupnosti usluge radioterapije na vrijeme
identificiraju i rjeSavaju sustavno
e se uspije senzibilizirati cjelokupna javnost i politicari o vaznosti kvalitetne sluge
radioterapije za cjelokupno drustvo te tako osigura lakSe pribavljanje potrebnih
materijalnih sredstava iz drzavnih izvora, medunarodnih organizacija i
nevladinih organizacija 9.

Glavne prepreke kvalitetnijoj i u€inkovitijoj radioterapiji na razini drzave su:

e nepostojanje umrezene organizacijske strukture koja ¢e povezati
radioterapijske centre na nacin da bolesnicima ucini dostupnim Siroki raspon
radioterapijskih tehnika a njeno funkcioniranje uciniti financijski i klinicki
najucinkovitijim

e organizacija rada usmjerena na svakodnevne poslove, a ne na srednjero¢no
ili dugoroCno stratesko planiranje

e nedostatak sustava samovrjednovanja na temelju pomno zabiljeZenih klinickih
ishoda

e neadekvatna kapitalna ulaganja

e nedostatak struénog kadra (19:20),

Pri dugoro€nom planiranju nabavke/zanavljanja radioterapijske opreme treba voditi
racuna o nizu ¢imbenika medu kojima su najvazniji spoznaja o brzini starenja
populacije i porasta incidencije karcinoma.

Radioterapija je jedna od najpropulzivnijih medicinskih disciplina. Stoga je vazno da
se pri nabavi nove radioterapijske opreme kupuju tehnoloski najmoderniji uredaiji. U
protivnom, iako postoji konsenzus o potrebi mijenjanja linearnih akceleratora svakih
10-ak godina, taj rok moze biti znacajno kraci ukoliko je postoje¢a oprema zastarjela i
nema mogucnosti kvalitetne nadogradnje/osuvremenijivanja %2, Ne smije se
zaboraviti da sve vec¢a kompleksnost radioterapije Cesto povecCava i vrijeme zraCenja
pojedinog bolesnika. Usprkos visokoj cijeni modernih radioterapijskih uredaja
uvodenje novih tehnika poput IMRT SBRT nema alternative. Primjerice, viSe
istrazivanja je pokazalo da koriStenje IMRT pri zra€enju bolesnika s rakom prostate u
usporedbi s 3D radioterapijom rezultira boljom ucinkovitosti, manjom toksicnosti te,
dugoroéno gledano, manjim troskovima (223, SBRT je u analizama troSkova i
uCinkovitosti pri lijeCenju bolesnika s karcinomom plu¢a pokazala superiornost u
usporedbi sa konvencionalnom 3D radioterapijom 4.

Stvaranje sustava koji bi osigurao kontinuirano kvalitetno pruzanje usluge
radioterapije bolesnicima diljem zemlje predstavlja vrlo slozen i finacijski zahtjevan



projekt. Stoga je za njegovu realizaciju vazno osigurati kontinuirano financiranje iz
svih raspolozivih izvora; Vlada odnosno Ministarstvo zdravstva, fondovi Europske
unije, medunarodne organizacije, lokalna samouprava, nevladine organizacije.

U konacnici, cilj dugoro€nog planiranja je izgraditi kvalitetan, financijski odrziv sustav
koji ¢e svim bolesnicima osigurati naprednu i inovativnu radioterapiju Sto e rezultirati
poboljSanjem ishoda lije€enja bolesnika, povec¢anjem udjela izlje€enih bolesnika uz
manje nezeljenih posljedica lijeCenja.

Prijedlozi moguéih naéina financiranja nabavke radioterapijske opreme
Zakljuéci

Nakon provedene analize stanja i potreba radioterapijske opreme u Republici
Hrvatskoj, kao i analize standarda radioterapijskih ustanova u Europi i Svijetu,
mozemo zakljuciti:

e Broj radioterapijskih institucija (1.07/milijun stanovnika), kao i njihova
regionalna rasporedenost je optimalna, te nema potrebe za osnivanjem novih
radioterapijskih centara u RH.

e Broj radioterapijskih uredaja u Republici Hrvatskoj je kriti€no maniji od
Europskog prosjeka.

e Broj radioterapijskih bolesnika na godis$njoj razini je signifikantno manji od
oCekivanog, procjenjenog, vjerojatno zbog nedostatka opreme i kadra te
posljedi¢ne kriticnosti u indiciranju radioterapije.

e Regionalna opterec¢enost opreme u Republici Hrvatskoj nije ujednacena te
neki centri imaju znac€ajno veci broj pacijenata po uredaju godi$nje od drugih.

Stoga je neophodno, a sa svrhom poboljSanja kvalitete lijec¢enja onkoloskih
bolesnika, sljedece:

1. Nabaviti, u Sto kracem roku, po jedan linearni akcelerator za najopterecenije
radioterapijske ustanove (KBC Split i KBC Rijeka) uz preraspodjelu bolesnika
unutar regije Zagreb, kako bi optere¢enost opreme bila ujednacena.

2. Planirati u sljedecée dvije godine nabavku sedam novih linearnih akceleratora
(KBC Sestre milosrdnice Zagreb, Klinika za tumore KBC Sestre milosrdnice
Zagreb, KBC Split, KBC Rijeka, i dva za KBC Osijek) kako bi se dostigao
Europski prosjek opremljenosti, a time poboljSala i kvaliteta provodenja
radioterapije.

3. SBRT bi se trebao razviti u dva centra s najvisSe bolesnika i koji najbolje
geografski pokrivaju te potrebe: Zagreb i Split. Stoga je potrebno, u KBC Split
i KBC Zagreb, i to $to prije, nabaviti uredaj za SBRT (stereotaksijska
radioterapija - radiokirurgija) i na taj nacin uvesti jednu od modernih
radioterapija u zdravstveni sustav RH.

4. Pomno planiranje odrZavanja i zanavljanja postojece opreme, kao i uvodenje
novih tehnologija u radioterapiju, kako bi se pravovremeno i optimalno
planiralo financiranje.

5. Organizirati radioterapijsku mrezu institucija u RH ¢ija bi uloga bila
optimalizacija (maksimalizacija) koriStenja sve radioterapijske opreme u RH te
pracenje kontrole kvalitete radioterapijskog sustava i rezultata lijeCenja



6. U sljedecih deset godina planirati povecanje kapaciteta svih radioterapijskih

ustanova u Republici Hrvatskoj zbog povecanja incidencije malignih bolesti u
EU, pa tako i u RH. Ulaganje treba pratiti moderne trendove u radioterapiji,
kao i afinitete pojedinih ustanova.

. U Sto kra¢em roku izgraditi kvalitetan, financijski odrziv sustav, koji ¢e moci

ispratiti potrebe radioterapijski ustanova u RH, a samim tim i svim bolesnicima
osigurati naprednu i inovativnu radioterapiju Sto Ce rezultirati poboljSanjem
ishoda lijeCenja bolesnika, pove¢anjem udjela izlje€enih bolesnika uz manje
nezeljenih posljedica lijeCenja.
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