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Javnozdravstveni stručni skup, 14. prosinca 2012. godine,  

Županijska komora HGK, Osijek 

Ivan Pristaš1, Nikola Kraljik2, Aleksandar Džakula3 

1Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
2Nastavni zavod za javno zdravstvo Osječko-baranjske županije 
3Škola zdravlja Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu 

 

Javnozdravstveni stručni skup koji se održao 14. prosinca 2012. godine u Osijeku u 

zgradi Županijske komore Hrvatske gospodarske komore u organizaciji Zavoda za javno 

zdravstvo Osječko-baranjske županije sastojao se od tri dijela: 

1. Sastanka službi za javno zdravstvo mreže zavoda za javno zdravstvo 

2. Godišnje Skupštine Hrvatskog društva za javno zdravstvo 

3. Okruglog stola: „Međugranična suradnja na području javnog zdravstva“ s 

prezentacijom broja Hrvatskog časopisa za javno zdravstvo (www.hcjz.hr) 

 

Nakon kratkog uvoda predstavljanja Zavoda za javno zdravstvo Osječko-baranjske 

županije, te vrlo atraktivne razglednice grada Osijeka i okolne Baranje koji su prezentirali 

glavni organizatori Tibor Santo i Nikola Kraljik, sastanak službi za javno zdravstvo mreže 

zavoda za javno zdravstvo koordinirala je Vlasta Dečković-Vukres. 

Sastanak službi za javno zdravstvo 

Na sastanku je izviješteno o napredovanju procesa informatizacije primarne 

zdravstvene zaštite s naglaskom na javnozdravstvene procese uspostave interoperabilnosti i 

sustava izvještavanja. S obzirom da dosad u procesu informatizacije PZZ javnozdravstveno 

izvještavanje nije bilo u prioritetu, već se niz godina očekuje uspostava novog načina 

izvješćivanja. U međuvremenu, konvencionalni način izvješćivanja gubi na kvaliteti, ali se još 

ne može ukinuti jer je najbolji postojeći. Najavljeni su piloti digitalizacije istih kako bi se 

liječnicima primarne zdravstvene zaštite i proizvođačima aplikativnih rješenja olakšale 

obveze prema zdravstvenoj statistici.  

Nadalje prikazane,  promjene u načinu izvješćivanja SKZ i prekida trudnoća: 

• Za SKZ, počevši od dostave podataka za 2011. nadalje – uvodi se elektronska dostava 

podataka u zadanom formatu – šifre specijalnosti HZZO. HZJZ će službeno dopisom 
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obavijestiti županijske zavode do kraja ove godine – županijski zavodi trebaju 

obavijestiti bolnice, poliklinike i ordinacije koje su obveznici izvještavanja. Predložak 

u Excel-u i upute za elektronsku dostavu podataka biti će objavljeni na internetskim 

stranicama HZJZ-a. Podaci će se mail-om istovremeno dostavljati HZJZ-u i 

županijskom zavodu. Po dovršetku baze za određenu godinu, HZJZ će dostavljati 

potrebne zbirne podatke županijskim zavodima. I dalje ostaje mogućnost ručnog upisa 

podataka s papirnatog obrasca u županijskim zavodima. 

• Za prijave prekida trudnoća izmijenjena je struktura obrasca i sloga za elektroničku 

dostavu podataka. Dodane su nove stavke: trudnoća nastala umjetnom oplodnjom, 

probir na malformacije, razlog namjernog prekida trudnoće 

Godišnja skupština Hrvatskog društva za javno zdravstvo 

Godišnju skupštinu Hrvatskog društva za javno zdravstvo vodili su: predsjednik 

Slobodan Lang, član Upravnog odbora i rizničar Nikola kraljik, te tajnik Ivan Pristaš. 

Predsjednik je podnio izvješće o radu Društva u 2011. godini prisjećajući se uspješno 

organiziranih stručnih skupova i pozitivnih posljedica i reakcija na 2. Kongres preventivne 

medicine i unaprjeđenja zdravlja s međunarodnim sudjelovanjem. Pozvao je najmlađe članove 

društva, kao i one koji će to tek postati diplomiravši na Medicinskom fakultetu a već surađuju 

na pravim javnozdravstvenim projektima unaprjeđenja zdravlja u zajednici, da se aktiviraju u 

preuzimanju vođenja Društva i svih njegovih projekata, kao i općenito preuzimanju 

odgovornosti za zdravlje stanovništva u Republici Hrvatskoj. Najavio je promociju rezultata 

radne grupe HZA 2003-2011. i zajedničkih tematskih publikacija u časopisu Collegium 

Antropologicum koje su nastale uz svesrdne napore profesora Silvija Vuletića i njegovih 

najbližih suradnika. 

Rizničar je iznio financijsko stanje na računu Hrvatskog društva za javno zdravstvo 

pri Hrvatskom liječničkom zboru u 2011. godini: 

Prema izvještaju podnesenom na Skupštini HDZJZ 08. prosinca 2008. godine stanje 

na računu bilo je minus 110,37 kn. Sveukupni prihodi nakon Skupštine Društva u 2009. 

godini iznosili su 13.950,00 Kn i to: 3.500,00 Kn od članarina za 2008. i 2009. godinu i 

10.450,00 Kn novčani prilozi Županijskih ZZJZ i dr. 

Rashodi u 2008. godini nakon Skupštine iznosili su 1.000,00 Kn članarine za 

Hrvatski liječnički zbor za 2009.godinu. Na računu Hrvatskog društva za javno zdravstvo 15. 

prosinca 2009. godine stanje iznosi plus 12.243,63 Kn.  
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Tablica 1. Izvješće o prihodima i rashodima u razdoblju od 08.12.2008. do 15.12.2009. 
 

 Stari saldo 
stanje na računu s 05.12.2008. -110,37 
 Prihodi 
članarina za 2008. godinu 3.500,00 
Razni novčani prilozi 10.450,00 
Ukupno prihodi 13.950,00 
 Rashodi 
članarina za HLZ za 2009. 1.000,00 
1%, 2% naknade HLZ u 2009. godini 181,37 
Režije za sastanak 090609 30.06.2009. 525,00 
Ukupno rashodi 1706,37 
 Novi saldo 
stanje na računu s 15.12.2009. 12.243,63 

 

Za 2007, 2008. i 2009. godinu nije plaćena članarina EUPHA-i (godišnja članarina 

od 8 EUR po članu). Nakon financijski uspješne 2009. godine stekli su se uvjeti za plaćanje 

članarine prema EUPHA-i te će ista obveza biti izvršena odmah nakon ažuriranja potrebitih 

podataka o članovima po završetku Skupštine HDZJZ. 

Očekuje se da će na ovoj Godišnjoj skupštini nazočni članovi Društva uplatiti 

članarinu za 2009. i 2010. godinu, a ostali članovi, u iznosu od 150,00 kn godišnje, uplatiti na: 

žiro račun Društva: Hrvatski liječnički zbor, Hrvatsko društvo za javno zdravstvo - Šubićeva 

9, Zagreb: 2360000-1101214818, poziv na broj: 268-69. Obveza je obavijestiti rizničara o 

uplati. 

 Tajnik je detaljnije prikazao organizacijske uspjehe društva u Motovunu i Mariji 
Bistrici 

U Motovunu je od 06. do 08. srpnja 2011, uspješno održana radionica „Intelligence 

u zdravstvu i strateško odlučivanje“. Već šestu godinu ovakve  radionice s aktualnim temama 

iz sustava zdravstva  zajednički organiziraju Hrvatska liječnička komora (Povjerenstvo za 

ostale liječničke djelatnosti), HLZ-Hrvatsko društvo za javno zdravstvo, Motovunska ljetna 

škola unapređenja zdravlja i „ PIN za zdravlje“. Ove godine u radu radionice sudjelovalo je 

više od 60 stručnjaka - predstavnika Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, zdravstvenih 

ustanova, profesionalnih komora, udruga pacijenata, Hrvatskog zavoda za zdravstveno 

osiguranje te informatičkih tvrtki koje na hrvatskom tržištu imaju proizvode i aplikacije za 

zdravstveni sustav. Program radionice bio je oblikovan kako bi mogao pojasniti i predstaviti 

cjelovitu sliku budećeg informatiziranog zdravstva (e-zdravlja) u Hrvatskoj, te odgovoriti na 
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pitanja:  Što trebaju znati zdravstveni radnici o informatizaciji zdravstva? Što im imaju reći 

informatički stručnjaci? Što trebaju učiniti ustanove, a što njihovi osnivači? Kako dogovorno 

odlučivati u doba informatiziranog sustava? Koje koristi od e- zdravlja imaju sami pacijenti? 

Poseban dio programa bio je posvećen novim projektima na području informatizacije 

zdravstvenog sustava u Hrvatskoj: e-naručivanju te informatizaciji javnog zdravstva. Po prvi 

puta je u ime Ministra zdravstva državni tajnik Dražen Jurković stručnoj javnosti predstavio 

projekt e-naručivanja kao dio nacionalnog Projekta informatizacije zdravstvenog sustava. U 

dva dana trajanja radionice održana su i dva zanimljiva okrugla stola: e-recept – od ideje do 

realizacije, te e-naručivanje. Službeno imenovani predstavnici za medicinsku informatiku 

županijskih zavoda za javno zdravstvo održali su ovom prilikom prvi put zajednički sastanak, 

te je osnovana Koordinacija e-Javno zdravstvo, koja je preuzela zadatak izrade i provedbe 

strategije informatizacije mreže zavoda za javno zdravstvo. Tijekom trajanja radionice 

prezentirana su iskustva iz svijeta i Hrvatske, problemi i izazovi u provođenju informatizacije 

te je predstavljena Deklaracija o e-zdravlju Akademije medicinskih znanosti Hrvatske.  

U Mariji Bistrici od 27. do 28. listopada 2011. godine održano je „Stručno 

savjetovanje: OBAVEZE I AKTIVNOSTI ŽUPANIJA U ZDRAVSTVU“. Sav zamišljeno i 

uspješno provedeno kao mjesto susreta predstavnika uprave, stručnjaka i političara svih 

županija, na kojoj su se predstavila uspješna iskustva i raspravile aktualne teme vezane uz 

obveze županija u zdravstvenoj zaštiti: Zakonske obaveze županija - Županijski planovi 

zdravstvene zaštite, Aktualnosti u reformi Hitne medicinske pomoći (u suradnji s  

predstavnicima Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu), Centri obiteljske medicine (COM) – 

osnivanje, problemi, budućnost (u suradnji s predstavnicima Hrvatske liječničke komore), 

Nedostatak liječnika – što županije mogu učiniti? (u suradnji s predstavnicima Studentske 

organizacije CroMSIC & Hrvatske liječničke komore), Korištenje informatičkih tehnologija 

za upravljanje zdravstvenim sustavom u lokalnoj upravi/samoupravi: Oblikovanje i 

upravljanje informacijskim sustavima u zdravstvu,  Projekt MZSS – Hrvatski informacijski 

sustav za poslovno upravljanje u zdravstvu CHBIS-GIS, Bitne sastojnice e-Zdravstva u 

Hrvatskoj – sigurnost podataka, norme, skladište podataka, BI sustavi, interoperabilnost u 

teoriji i praksi, Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav – informacijska mreža 

zavoda. Ukupno je na skupu  sudjelovalo 103 sudionika 
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Okrugli stol: „Me đugranična suradnja na području javnog zdravstva“ s prezentacijom 

broja Hrvatskog časopisa za javno zdravstvo (www.hcjz.hr) 

Okrugli stol „Međugranična suradnja na području javnog zdravstva“ vodili su Tibor 

Santo i Nikola Kraljik, a sastojao se od prezentacije primjera projekta prekogranične suradnje 

Međimurske županije (prezentacija Renate Kutnjak–Kiš), te osječkog projekta IPA IV Razvoj 

ljudskih potencijala “Poticanje intenzivnijeg uključivanja osoba s invaliditetom na tržište 

rada” (prezentacija Mirjane Sudar). U 27. broju Hrvatskog časopisa za javno zdravstvo 

objavljeno je 16 članaka o zdravlju u Mađarskoj te su prepoznata 4 potencijalna područja 

suradnje: okoliš i zdravlje, dijagnostika visoko rizičnih uzročnika zaraznih bolesti, razmjena 

iskustava u prevenciji bolesti i promicanju zdravlja i zdravlje turista. 


