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Kuna K. i sur. Opremljenost rodilista u Republici Hrvatskoj u 2003. godini

10 godina koji su jo$ uvijek u uporabi. Samo u regiji Pri-
morje i Istra imamo nedostatak 4 CTG aparata od po-
trebnih 13.

U 2003. godini sva izvanbolnicka rodilista su imala
aparate.

1z tablice 6. se vidi povecanje broja UZV aparata od
67 na 74, sto ujedno predstavlja, barem brojcano, zado-
voljenje potreba za UZV aparatima. Medutim jo$ uvijek
je 30% UZV aparata starije od 10 godina, a znamo da
UZV aparati stariji od 10 godina, zbog intenzivnog raz-
voja tehnologije, ne udovoljavaju zahtjevima za suvre-
menu bolnicku ultrazvuénu dijagnostiku; a aparati stariji
od 5 godina samo ako na istom odjelu ima i aparat mlade
generacije.

Nemamo podatke o broju i dotrajalosti UZV aparata u
izvanbolni¢koj djelatnosti. Sve ginekoloske ordinacije
primarne zastite, one ugovorne i privatne, u pravilu imaju
UZV aparat.

Zakljucak

Broj specijalista u zdravstvenoj zastiti zena zadovolja-
va. Broj kreveta za trudnice i za babinja¢e u nekim regi-
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jama (Zagreb i Split) ne zadovoljava i nema bitnog po-
maka u odnosu na prethodna razdoblja. Poboljsana je
opremljenost rodilista CTG 1 UZV aparatima, ali trebalo
bi poduzeti mjere sa ciljem redovitog obnavljanja posto-
jece opreme.
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OPREMLJENOST RODILISTA
U REPUBLICI HRVATSKOJ 2003. GODINE
Neonatologija

EQUIPEMENT OF MATERNITY WARDS IN CROATIA IN 2003
Neonatology

Milan Stanojevi¢

Strucni clanak

Kljucne rijeci: neonatologija, regionalizacija, oprema, osoblje
SAZETAK. Pretpostavka regionalne organizacije perinatalne skrbi su dobro izobrazeni kadrovi, odgovaraju¢i prostorni
uvjeti i vrlo skupa i sofisticirana oprema uz dostupnost skupih lijekova. Cilj ovog rada je prikazati sadasnje stanje opremlje-
nosti hrvatskih rodilista neonatoloskom opremom i kadrovima, usporedujuci je s prethodnim razdobljem, te prikazom
potreba. U radu su koriSteni podaci iz ankete o opremljenosti rodilista — stanje na dan 1. 1. 2004. Usporedujuci broj
zivorodenih 1999. 1 2003., u Hrvatskoj je doslo do njegova smanjenja za oko 13%. Najmanji je pad bio u Istri i Primorju
(svega 3,4%), a najveéi u Zapadnoj Slavoniji (24,8%). Smanjen je i broj zivorodenih porodne tezine manje od 1500 g za
cak 16% u drzavi, a porast je zabiljezen jedino u Istocnoj Slavoniji. Nedonoscadi lakse od 1500 g se rada u Zagrebu
1,25%, u Primorju i Istri se rada 0,87% takve novorodencadi, dok ih se najmanje rada u Isto¢noj Slavoniji, Sredi$njoj
Hrvatskoj, Bilogori i Podravini. U Hrvatskoj manjka 21 neonatolog. Na jednog neonatologa u Isto¢noj Slavoniji otpada
1060, a u Dalmaciji 693 zivorodenih. Na jedno zivorodeno novorodence dolazi 0,15 m? prostora namijenjenog novoro-
dencadi, a na jedno intenzivno mjesto u Hrvatskoj otpada 9 m?. U Hrvatskoj nedostaje 45 obi¢nih i 54 intenzivna inkubatora,
50 kardiorespiratornih monitora, od ¢ega 2/3 u Zagrebu, 92 pulsna oksimetra i 19 respiratora. U ostatku drzave postoji
relativni manjak inkubatora u odnosu na rodilista s novorodenackim jedinicama intenzivne terapije, uz relativni visak
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respiratora, $to je u nesrazmjeru i nelogi¢no. U hrvatskoj neonatologiji postoji znakovit nedostatak kadrova, opreme i
prostora, a nema formalno priznate regionalizacije ni nacionalnog transporta bolesne novorodencadi. Potrebne su promjene
koje ¢e poboljsati ucinkovitost skrbi i njenu kakvoéu, pri ¢emu je nabavka opreme samo jedan od uvjeta.

Professional paper
Key words: neonatology, regionalization, equipment, personnel

SumMMARY. Implementation of regionalization of perinatal care depends on a well-educated personnel, adequate space
conditions and very expensive and sophisticated equipment supply and availability of expensive treatments. The aim of
the study is to present the current equipment and personnel supply in Croatian maternity wards and compare it with the
previous data and theoretical needs. The data were derived from the questionnaire concerning the equipment and personnel
supply of Croatian maternity wards as of January 1%, 2004. Compared to 1999, the number of liveborns in Croatia declined
by 13% in 2003. In the Istria and Primorje region the number of liveborns decreased by only 3.4%, while in Western
Slavonia the number of liveborns decreased 24.8%. Number of very low-birth weight (VLBW) infants decreased by 16%
in 2003 in Croatia. In the Zagreb region there was 1.25% of VLBW infants, in the Primorje and Istria region there was
0.87%, while in Eastern Slavonia, Central Croatia and the Bilogora and Podravina regions the percentage of VLBW
infants was below 0.25% in each. Croatia is lacking 21 neonatologists, and the number of liveborns per one neonatologist
is the highest in Eastern Slavonia (1:1060) and Dalmatia (1:693). In Croatian maternity wards there is an area of only 0.15 m?
per each liveborn, while one intensive place covers 9 m?* of area in neonatal intensive care units (NICU) and neonatal
special care units (NSCU). There are 45 regular incubators and 54 intensive incubators, 50 cardiorespiratory monitors, 92
pulse oximeters and 19 ventilators lacking in Croatian maternities. In the rest of Croatian maternities without NICUs, there
is a disproportion of incubators and ventilators in comparison with maternity wards with NICUs: whereas there is a
relative shortage of incubators, ventilators are in surplus, which is illogical. There is a substantial lack of personnel,
equipment and space supply in the Croatian neonatology. Neonatal care is not formally regionalized, and there is no
organized national neonatal transport of critically sick newborns. Significant changes are necessary in order to improve
the efficiency and efficacy of care as well as its quality. To reach these goals, equipment supply is just one of the conditions.
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Regionalizacija perinatalne zastite zazivjela je sredi-
nom sedamdesetih u Kanadi i Sjedinjenim ameri¢kim
drzavama. Od tada su nastupile vec tri promjene njezine
organizacije, a u posljednjoj se predlaze trorazinski su-
stav regionalizacije uz podjelu II. razine na dvije podrazi-
ne, te I11. razine na tri podrazine.'= U nas je prvi prijedlog
regionalizacije ugledao svjetlo dana ve¢ 1982. godine,
ali nazalost jo$ nije zazivio.* Glavni cilj takvog nacina
organizacije perinatalne skrbi je smanjenje perinatalnog
i dojenackog pomora te bolja ucinkovitost skrbi, kako bi
se zadovoljile sve potrebe u prvome redu pacijenata,
njihovih roditelja i zdravstvenih djelatnika, od ¢ega ¢e
imati koristi cijela drustvena zajednica. Pretpostavka
takve organizacije su dobro izobrazeni kadrovi, odgova-
rajuci prostorni uvjeti i vrlo skupa i sofisticirana oprema
uz dostupnost skupih lijekova. Koliko je ta skrb skupa,
govore istrazivanja i znanstvene rasprave o njenom stal-
nome unapredivanju i moguc¢nostima smanjenja trosko-
va’ s

Cilj ovogarada je prikazati sadasnje stanje opremljeno-
sti hrvatskih rodilista neonatoloskom opremom i kadrovi-
ma, usporedujuci s prethodnim razdobljem, te prikazom
potreba.

U radu su koristeni podaci iz ankete o opremljenosti
rodilista — stanje na dan 1. 1. 2004., a bili su koristeni i
podaci o normativima opreme i kadrova iz objavljenih
radova.**!1°

Rezultati

Kako bismo mogli bolje razumjeti podatke koji se od-
nose na opremu, podaci o opremljenosti bit ¢e prikazani
u odnosu na broj sve zivorodene novorodencadi i na broj
nedonoséadi veoma male porodne tezine. Kako su po-
sljednji podaci o opremljenosti bili izneseni na savjeto-

vanju 2000. godine, a odnosili su se na 1999. godinu,
sve usporedbe odnosit ¢e se na tu godinu.'” Svi podaci
su prikazani po regionalnom principu na isti nacin kao i
1999. godine kako bi bili usporedivi.

U tablici 1. je usporeden broj sve zivorodene novoro-
dencadi i one lak$e od 1500 g, te broj neonatologa 2003.
11999. godine, a prikazan je i broj specijalizanata te broj
zivorodene novorodencadi na jednog neonatologa u re-
gijama Republike Hrvatske. Vidi se da je broj zivorodenih
u drzavi smanjen za oko 13%. Najmanji pad je bio u
Istri 1 Primorju (svega 3,4%), a najveci u Zapadnoj Sla-
voniji (24,8%). Smanjen je i broj zivorodenih tezine manje
od 1500 g za ¢ak 16% u drzavi, a porast je zabiljezen
jedino u Isto¢noj Slavoniji. Najveci pad broja zivorodene
djece lakse od 1500 g je zabiljezen u Zapadnoj Slavoniji
(¢ak 84,6% manje) i sredisnjoj Hrvatskoj (64,3% manje),
§to znaci da je doslo ili do poboljsanja kakvoce skrbi ili
vjerojatnije ¢eSceg transporta »in utero« ugrozenih trud-
nica. Broj neonatologa je u drzavi porastao za 2, a najveci
porast je u Bilogori i Podravini na dvostruko (od 3 na 6),
dok je najveci manjak zabiljezen u Isto¢noj Slavoniji i
Dalmaciji. Manjak neonatologa postoji i u Zagrebu. Pre-
ma normativima, u Hrvatskoj manjka 21 neonatolog, a
sada se specijalizira 19 pedijatara koji ¢e se usmjeriti u
neonatologiju. Najveéi manjak neonatologa na zivoro-
deno novorodence je u Isto¢noj Slavoniji (1 neonatolog
na 1060 zivorodenh) i Dalmaciji (1:693). U cijeloj drzavi
na jednog neonatologa dolazi 3,7 zivorodenih ispod 1500
g, a losija je situacija u Isto¢noj Slavoniji (1:6,8) 1 Za-
grebu (1:5,6).

U tablici 2. je prikazan postotak nedonoscadi veoma
male porodne tezine u svim regijama Republike Hrvat-
ske, te opremljenost monitorima, infuzijskim pumpama
i neinvazivnim monitorima arterijskog tlaka. I u relativ-
nim 1 apsolutnim iznosima se najvise nedonoscéadi lakse
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od 1500 g rada u Zagrebu (1,25%), $to je uzrokovano in-
trauterinim transportom. U Primorju i Istri se rada 0,87%
takve novorodencadi, dok ih se najmanje rada u Isto¢noj
Slavoniji, Sredisnjoj Hrvatskoj te Bilogori i Podravini.

U istoj tablici 2. je prikazana povrsina odjela za novo-
rodencad, jedinica intenzivne njege (JINNJ) i terapije
(JINT), te broj obi¢nih i intenzivnih inkubatora, uz njihov
odnos prema broju djece i povrsini JINNJ i JINT. Kad
podijelimo cijelu povrsinu dostupnih novorodenackih od-
jela na broj zivorodenih, dobivamo podatak da na jedno
zivorodeno novorodence dolazi 0,15 m? prostora, $to je
vrlo malo u odnosu na ameri¢ke normative prema koji-
ma bi trebalo biti ¢ak 11m? na jedno zdravo novorodence,
S§to bismo tesko dobili kad bismo pribrojili i povr§inu
odjela za babinjace. To govori o prili¢no losem komforu
1 tjesnoc¢i u nasim rodilistima, §to povecava rizik borav-
ka u bolnici za majku i novorodence. U Hrvatskoj nedo-
staje 45 obi¢nih 1 54 intenzivna inkubatora, a na jedan
obican inkubator dolazi prosjecno 340 djece u Hrvatskoj,
s najlosijim stanjem u Primorju i Istri (1:571), te Varazdi-
nu i Medimurju (1:567), a najbolji omjer je u Zagrebu
(1:234). Intenzivnih inkubatora najvise nedostaje u Za-
grebu, Primorju i Istri, te Varazdinu i Medimurju. Na
jedno intenzivno mjesto bi bilo potrebno 14 m? povrsine
u jedinici intenzivne skrbi, a u Hrvatskoj je to 9 m?. Visak
prostora u JINT zbog malog broja intenzivnih inkubato-
ra imaju u Primorju i Istri (1 intenzivni inkubator na 35
m?), dok u Zagrebu uz manjak intenzivnih inkubatora
postoji ve¢ i sada znakovit manjak prostora u JINT (1
intenzivni inkubator na 9 m?).

Hrvatskoj nedostaje 50 kardiorespiratornih monitora,
od ¢ega dvije tre¢ine u Zagrebu, 92 pulsna oksimetra od
¢ega 39 u Zagrebu, 429 infuzijskih pumpi od ¢ega 191 u
Zagrebu, te 89 neinvazivnih monitora arterijskog tlaka,
od ¢ega cak 46 u Zagrebu. Prema ovim brojkama bilo bi
se potrebno upitati kako uopce bez te opreme funkcioni-
raju jedinice intenzivnog lijecenja novorodencadi?

U tablici 4. je prikazan hipotetski broj novorodencadi
kojoj bi bila potrebna intenzivna skrb, sto iznosi oko 6%
od ukupnog broja zivorodenih. Za cijelu drzavu je to 2401
novorodence od kojih je 726 u Zagrebu i 499 u Dalma-
ciji. Hrvatska ima od 39 neonatalnih respiratora, ¢ak njih
14 starijih od 10 godina. U Hrvatskoj nedostaje 19 respi-
ratora (najvise u Zagrebu— 14). Najvise se novorodencadi
ventilira u Zagrebu, Dalmaciji i Isto¢noj Slavoniji. Na
jedan respirator mladi od 10 godina sada dolazi 10,6 venti-
lirane djece (najvise u Istocnoj Slavoniji 20 i Zagrebu 16).

U tablici 5. je prikazano da u Hrvatskoj nedostaju tri
neonatoloska ultrazvuéna aparata i 4 pokretna rendgen
aparata.

U tablici 6. prikazan je ukupan broj zivorodenih i onih
laksih od 1500 g u Zagrebackoj regiji. Najveci broj se i
dalje rada u Klinici za zenske bolesti i porode KBC-a u
Petrovoj, dok je relativno veliki broj rodenih bio u Kli-
nikama »Merkur« i »Sestre Milosrdnice« koje nemaju
odgovarajucih JINT za opskrbu takve novorodencadi i
za njih je potreban postnatalni transport. Prikazan je i
odnos broja zivorodenih na obicni inkubator: najbolji je
u Petrovoj 1:232, a najlosiji odnos je na Klinici »Sv. Duh«
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1:512. Odnos broja novorodencadi lakse od 1500 g na
jedan intenzivni inkubator je najnepovoljniji u Klinici u
Petrovoj gdje se lije¢i najvise nedonoscadi koja iziskuje
intenzivno lijecenje (1:25,5), a relativno zadovoljavajuce
je stanje u Klinici »Sv. Duh« gdje na jedan intenzivni
inkubator dolazi 4,2 zivorodenceta laksa od 1500 g. Na
jedan respirator dolazi u Republici Hrvatskoj 17 nedo-
noscadi lakse od 1500 g, a prosjek za cijelu zagrebacku
regiju je 1:9,1.

U tablici 7. je prikazan ukupan broj kardiorespirator-
nih monitora, pulsnih oksimetara, infuzijskih pumpi, te
broj neonatologa u Zagrebackoj regiji. Na jedan kardio-
respiratorni monitor dolazi ¢ak 14,6 zivorodenih laksih
od 1500 g u Petrovoj, a u cijeloj regiji njih 5,7. Pulsnih
oksimetara najvise nedostaje u jedinici za intenzivno lije-
¢enje na Rebru, gdje dolazi cak 22,5 djece na jedan pul-
sni oksimetar, zatim u »Merkuru« i u »Petrovoj«. Infu-
zijskih pumpi najvise nedostaje u »Petrovoj« (dolazi ¢ak
4,9 nedonoscadi lakse od 1500 g na jednu pumpu). Neo-
natolozi nedostaju u »Petrovoj« i na »Rebru, gdje dola-
zi 12,8 odnosno 11,3 djece lakse od 1500 g na 1 neona-
tologa.

U ftablicama 8. i 9. prikazani su neki pokazatelji za
rodilista u kojima postoji JINT te za ostatak Hrvatske.
Vidi se da se veci broj novorodencadi rada u rodilistima
gdje postoje JINT nego u ostatku drzave, $to se posebice

Tablica 5. Broj ultrazvucnih i portabilnih rendgenskih aparata u rodilistima
Republike Hrvatske po regijama
Table 5. Number of ultrasound and portable X-ray devices in maternity
wards in different regions of Republic of Croatia

Ultrazvuéni aparati Rendgenski portabilni aparati

Regija Ultrasonic devices Portable X-ray devices

Region  Postoje¢ci Norma Razlika Postoje¢i Norma Razlika
Existing Norm Difference Existing Norm Difference

Zagreb* 3 5 -2 3 3 0

Isto¢na

Slavonija 3 2 +1 P 1 +1

Eastern

Slavonia

Zapadna

Slavonija

Western 1 1 0 0 0 0

Slavonia

Bilogora- + +

-Podravina 3 ! 2 ! 0 !

Varazdin- B

-Medimurje ! 2 ! 0 0 0

Sredisnja

Hrvatska 2 -1 1 0 4l

Central

Croatia

Primorje

Hlstra 1 2 -1 2 1 +1

Primorje

and Istria

Dalmacija 3 4 | 1 1 0

Dalmatia

Hrvatska

ukupno 16 19 -3 10 6 +4

Croatia total (—6)** (0)**

* JINT Djecje klinike KBC Rebro ukljucena
NICU of Clinical University Hospital Rebro also included
** Kumulativni manjak — Cumulative lack
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Tablica 10. Procjena troskova izobrazbe neonatologa i nabavke opreme
za novorodenacke jedinice intenzivnog lijecenja u Republici Hrvatskoj
Table 10. Estimated costs of the education of lacking neonatologists and
estimated costs of lacking equipment in the Republic of Croatia

Broj koji

! Procijenjena
L. ned0§ta_|e jedini¢na
Osoblje i oprema ) (procjena) cijena u eurima Ukupno
Personnel and equipment Number of Estimated price Total
lacking L
(estimated) per unit in Euro
Neonatolozi 21 125000 2,625.000
Neonatologists
Obi¢ni inkubatori 45 10.000 450.000
Regular incubators ’ '
Intenzivni inkubatori 54 20.000 1.080.000
Intensive incubators ’ T
Kardiorespiratorni monitori 50 6.000 300.000
Cardio respiratory monitors ’ '
Pulsni oksimetri 92 2.000 184.000
Pulse oxymeters ' '
Infuzijske pumpe 429 1.500 643.500
Infusion pumps
Neinvazivni tlakomjeri
Non invasive blood pressure 89 6.500 578.500
monitors
Neonatalni respiratori 19 32.000 608.000
Neonatal ventilators ’ '
Ultrazvucéni aparati 3 45.000 135.000
Ultrasonic devices ’ '
Portabilni rendgenski aparati 4 11.000 44.000
Portable X-ray device ‘ '
Procijenjeni manjak opreme i osoblja ukupno 6.648.000

Estimated total lack of personnel and equipment

odnosi na zivorodenc¢ad laksu od 1500 g. U 1999. godini
u rodilistima bez JINT rodilo se 22,7% te djece, a 2003.
svega njih 13,2%, $to vjerojatno svjedoci o uspjesSnom
antenatalnom transportu te djece. U ostatku drzave po-
stoji relativni manjak inkubatora u odnosu na rodilista s
JINT, uz relativni viSak respiratora, $to je nelogi¢no. U
JINT postoji relativni manjak kardiorespiratornih moni-
tora, pulsnih oksimetara, infuzijskih pumpi i neonatolo-
ga kad se usporedi koliko novorodencadi lakse od 1500
g dolazi na svaki od tih aparata odnosno na jednog neo-
natologa. U tablici 10. je prikazana procjena troskova
edukacije neonatologa i nabavke opreme koja nedostaje
u JINT.

Rasprava

Nastojali smo prikazati stanje kadrova i opreme u hr-
vatskim rodilistima prema regijama, posebice u JINT.
Najvise zabrinjava relativni manjak neonatologa odno-
sno lije¢nika pedijatara u rodilistima. Naime u nas i dalje
ostaje problem nepostojanja subspecijalista neonatolo-
ga, od kojih ni jedan do sada nije ispunjavao uvjete za
stjecanje takve subspecijalnosti, jer je to bilo povezano s
fakultetskim nastavnickim zvanjem, a medu sadasnjim
neonatolozima nema sveucili$nih nastavnika iako ima
kandidata koji bi ispunjavali kriterije za izbor u ta zvanja.
Poseban je problem usvajanja novog programa specija-
lizacije iz pedijatrije sa subspecijalizacijom iz neonato-

logije, koju ¢e nasi kandidati morati i¢i polagati u ino-
zemstvo ako se u meduvremenu nesto ne promijeni."

Postoji problem kontinuirane edukacije sestara u rodi-
listima, JINT i JINNJ koga se ovdje uopée nismo dotak-
li, a koji predstavlja jedno od klju¢nih pitanja razvoja
neonatologije kao struke.

Sljedeci problem koji se ¢ini dugoro¢no tesko rjesiv je
pitanje nedostatka prostora kako u odjelima za zdravu no-
vorodencad (zajedno s majkama) tako i u JINT i JINNJ.
Tome pitanju ¢e u buducnosti trebati posvetiti veéu po-
zornost, jer bi se tako mogla povecati kakvoca zdrav-
stvene zastite uz smanjenje rizika boravka pacijenata u
bolnici te bi se mogli poceti prakticirati oni nacini skrbi
koji su u svijetu ve¢ odavno uvrijezeni, kao $to su »prema
obitelji usmjerena skrb«, $to ima dalekosezne posljedice
na psihomotori¢ki i emocionalni razvoj djeteta, odnose
unutar obitelji i razvoj roditeljstva.'> Poboljsanje huma-
nizacije u neonatologiji je vazan cilj koji moramo ostva-
riti, stavljajuci pacijenta i njegovu obitelj sa svim njezi-
nim potrebama u srediste naseg interesa. Oprema je u
lije¢enju novorodencadi jako vazna, no bez postupnog
uvodenja ovih zasada skrbi koje su ve¢ desetljecima pre-
poznate u razvijenome svijetu, ona neée biti od velike
koristi.

U tome svjetlu treba promatrati i u ovome radu neopi-
sanu, a vaznu opremu u rodilistima i jedinicama intenziv-
nog lijecenja. To se odnosi na opremu koja ima za cilj
podrzavanje i unapredivanje dojenja. Kvalitetne izdajali-
ce, mogucénost njihovog iznajmljivanja, organizacija ba-
naka zeninog mlijeka takoder su vazni, a nespomenuti
ciljevi u ovome radu. Nije dovoljno imati samo prostor
za lijecenje djeteta i sve aparate — treba uvijek voditi
racuna i o obitelji, roditeljima, majkama koje Zele hraniti
svoju djecu svojim mlijekom, a zatim i dojiti. Osim svih
drugih, u tome se kriju i znacajni financijski resursi za
drustvo. Sve viSe se spominje primjena nazalnog konti-
nuiranog pozitivnog tlaka u lijeenju i najmanje nedonos-
¢adi, u ¢emu u nas za sada nema iskustava, iako se radi o
manje invazivnom i jeftinijem nacinu lije¢enja.'>!*

1z podataka koji su ovdje prikazani, vidljivo je da hr-
vatska neonatologija ide u dobrome smjeru, iako jos for-
malno nije zazivjela koncepcija regionalizacije, te iako
postoji veliki nedostatak kadrova i opreme. Pokusamo li
izracunati koliko je to financijskih sredstava, onda dola-
zimo do vrtoglave sume od oko 6,65 milijuna Eura, od
¢ega bi oko 4,02 milijuna trebalo uloziti u opremu i 2,63
milijuna u kadrove. Osim toga trebalo bi razmisljati o
organizaciji klinickog bolnickog centra na razini drzave,
u kojem bi bilo moguce lije¢enje u maternici (tzv. »in-
borns«) ili k sebi (tzv. »outborns«) transportirane rizi¢ne
novorodencadi i intenzivna terapija ukljucujuci vjerojatno
1 ECMO (izvantjelesnu membranoznu oksigenaciju), uz
dostupnost svih potrebnih subspecijalista, dijagnosti¢kih
1 terapijskih postupaka. To bi bilo srediste tzv. III C naj-
vise razine skrbi.> Osim toga potrebno je organizirati i
nacionalni sustav transporta novorodencadi »k sebi«. U
nekim zemljama je transport organiziran pri bolnicama,
au drugima kao zasebna jedinica transporta za ugrozenu
novorodencad.'s™7
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Zakljucak

U hrvatskoj neonatologiji postoji znakovit nedostatak
kadrova, opreme i prostora, a nema ni formalno priznate
regionalizacije niti nacionalnog transporta bolesne novo-
rodencadi. lako je neonatologija u nasoj drzavi priznata
kao subspecijalnost, za sada jo§ nema formalno prizna-
tih subspecijalista te grane zbog zakonskih prepreka. Pred
nama je ulazak u Europsku uniju, koji ¢e u mnogome
znaciti prekretnicu za nasu drzavu. U neonatologiji se,
kao dijelu perinatoloske sastavnice zdravstvenoga susta-
va, moraju ostvariti takve promjene koje ¢e poboljsati
ucinkovitost skrbi 1 njezinu kakvoc¢u. Kadrovi i oprema
samo su mali, ali vazan dio toga vrlo slozenoga i skupog
sustava.

Zahvaljujem svim kolegama koji su ispunjavali anke-
te o opremljenosti neonatoloskih odjela te prof. dr. Anti
Drazancicu, dr. sc. Borisu Filipovicu-Grcicu, te prim.
dr. Jeleni Polak-Babic bez cije dragocjene pomoci ovaj
rad ne bi mogao nastati.
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