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Preventivnim aktivnostima u zdravstvenom sustavu podrazumijevaju se postupci, odnosno mjere kojima je cilj sprecavanje
nepovoljnog zdravstvenog stanja[l]. Medutim, brojne su aktivnosti kojima je u kona¢nici cilj spreavanje nepovoljnog zdravstvenog

stanja, a ne provode se nuzno unutar zdravstvenog sustava, primjerice sanitacija okoline, pro¢i§éavanje voda, edukacija[2].

Nabrojane aktivnosti su javna dobra, odnosno dobra Cije se koristi nedjeljivo rasprostiru medu ¢itavom zajednicom, bez obzira
na to Zele li pojedinci pladati javno dobro[3]. Pojedinci ne mogu biti iskljuéeni iz koristi koju pruzaju javna dobra. Kada pojedinac uziva
koristi javnih dobara ne smanjuje koli¢inu tih dobara za ostale Clanove zajednice. Budud¢i da pojedinac ¢esto ne vidi osobnu korist iz
javnog dobra nije niti sklon za njega izdvojiti sredstva. Ako i vidi odredenu korist, izdvajat ¢e sredstva do trenutka kada procijeni da ta
sredstva nadilaze osobnu korist.

Na zalost, vedina ljudi nije u stanju objektivho procijeniti vrijednost javnih dobara, pa tako niti preventivnih aktivnosti koje
dovode do unapredenja zdravstvenog stanja cjelokupne populacije. Zbog takvog razmisljanja pojedinaca, ulaganje u preventivne
aktivnosti postaje neposredna odgovornost drzave. Stoga preventivne aktivnosti u zdravstvenoj zastiti, kao javno dobro, trebaju biti
financirane u potpunosti, ili barem djelomi¢no, iz drzavnog proracuna.

Republika Hrvatska je prema klasifikaciji Svjetske Banke drzava viseg srednjeg dohotka[i]. U odnosu na zemlje sli¢nog

dohotka[4] dosegla je odredenu razinu zdravstvenog stanja populacije sa niskom smrtno$¢u, kako djece, tako i odraslih. Ona je u
povoljnoj situaciji da sada preventivne aktivnosti moZe usmjeriti na one preventivhe mjere koje su prvenstveno okrenute na
poboljSanje kvalitete Zivota i na produljenje ocekivanog trajanja zdravog zivota.

Suvremeni preventivni stavovi temeljeni na istrazivanjima ukazuju da je rani razvoj djeteta blisko povezan sa zdravstvenim
stanjem odraslih[5]. Preventivne aktivnosti usmjerene na poboljSanje zdravstvenog stanja populacije &iji je krajnji cilj produljenje

oCekivanog trajanja Zivota i bolja kvaliteta Zivota, moraju biti uklju¢ene u mjere zdravstvene zastite djece, te moraju biti prepoznate od
strane drzave kao jedan od prioriteta financiranja zdravstvene zastite, odnosno kao jedno od dugorocno najisplativijih ulaganja.

Preventivne aktivnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti djece

Kako bi se postigao konacni cilj - unapredenje zdravstvenog stanja populacije, provodenje preventivnih aktivnosti unutar
samog zdravstvenog sustava, potrebno je osigurati na mjestu prvog - primarnog kontakta osobe sa zdravstvenim sustavom, dakle na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti[6], zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz ukupno 14 djelatnosti. U
postizanju cilja produljenja ocCekivanog trajanja Zivota i poboljSanja kvalitete Zivota, kroz financiranje preventivnih aktivnosti, potrebno
je utvrditi u kojim se djelatnostima primarne razine koje preventivne aktivnosti trebaju provesti, u kojem opsegu, na koji nacin ¢e se
pratiti njihovo izvrSenje, te na koji nacin ¢e se vrednovati preventivni rad zdravstvenih radnika - lije¢nika i medicinske sestre.

U skladu s ve¢ spomenutim Zakonom, poslove zdravstvene zastite djece obavlja specijalist pedijatrije[ii]. Medutim u praksi, kao
i u skladu s aktima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, zdravstvenu zastitu predskolske djece, osim u samoj djelatnosti
zdravstvene zastite predSkolske djece, pruzaju ravnopravno i lije¢nici specijalisti op¢e/obiteljske medicine[7], pa ¢ak i nespecijalisti u
podrudjima gdje djeca od 0 do 7 godina Zivota nemaju mogucnost opredjeljivanja za specijalista pedijatra ili specijalista opée/obiteljske
medicine.

Mjere zdravstvene zastite predsSkolske djece propisane su Planom i programom mjera zdravstvene zastite, odnosno Planom i
programom mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja[ﬁ].

U zdravstvenoj zastiti predSkolske djece to su u Sirem smislu mjere promicanja zdravlja i prevencije bolesti u koje spadaju
sistematski pregledi, savjeti o njezi i prehrani, cijepljenje, provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecivanje roditelja i djece,
kontrolirano pracenje djece sa specificnim rizicima po zdravlje i djece s kroni¢nim bolestima, skrb o djeci ometenoj u psihofizickom
razvoju, te ostale mjere.

Ugovaranje i financiranje primarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

U skladu s odredbama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima[9], primarna zdravstvena zastita financira se ovisno o djelatnosti na nekoliko nacina, od kojih je osnovni nadin primjenom
iznosa po osiguranoj osobi, takozvana glavarina (eng. capitation). Na taj se nacin financiraju djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece, kao i opée/obiteljske medicine, kroz koje se pruza zdravstvena zastita predskolske djece.

Osim iznosa po osiguranoj osobi djelatnosti primarne zdravstvene zastite financiraju se iznosom po stanovniku (primjerice
patronazna zdravstvena zastita, higijensko-epidemioloska zdravstvena zastita), zatim putem naknade za uslugu ("cijena x usluga",
eng. fee-for-service), kako se financira zdravstvena njega ali i provodenje preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od 50 godina
u djelatnosti opce/obiteljske medicine, te neki specificni postupci, takoder u djelatnosti opée/obiteljske medicine.

Iz opisanog je vidljivo da preventivne aktivnosti u djecjoj dobi nisu posebno financirane mimo iznosa po osiguranoj osobi, vec je
vrednovanje njihovog provodenja ukljuceno u taj iznos - "glavarinu" koju dobiva lijecnik koji skrbi za predskolsko dijete. Za razliku od
toga, u djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine preventivni pregled osiguranih osoba starijih od 50 godina, koji se vise od 3 godine nisu
javljale izabranom lije¢niku posebno se iskazuje i vrednuje iznad iznosa koji lijecnici dobivaju po osiguranoj osobi.

Nacini financiranja zdravstvene zastite

Kako je prije naglaseno, financiranje preventivnih aktivnosti u nadleznosti je drzave, a ta je zadaca utvrdena i u Republici
Hrvatskoj Zakonom o zdravstvenoj zaétiti[ﬁ]. Prema odredbama Zakona, Republika Hrvatska mjerama gospodarske i socijalne politike
stvara uvjete za provodenje zdravstvene zastite kao i uvjete za zastitu i ocuvanje te poboljSanje zdravlja stanovnistva, a svoja
prava, obveze, zadace i ciljeve na podrudju zdravstvene zastite ostvaruje medu ostalim mjerama porezne i gospodarske politike, kao i
poticanjem razvijanja zdravih zivotnih navika, te osigurava uvjete za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva.

Medutim, i pod uvjetom da se sredstva za preventivne aktivnosti izdvajaju neposredno iz drzavnog proracuna, a ne iz
sredstava osnovnog zdravstvenog osiguranja (prikupljenih obveznim doprinosom za zdravstveno osiguranje), ta se sredstva moraju
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distribuirati do pruzatelja zdravstvene zastite na takav nacin da potiCu pruzanje preventivnih aktivnosti. Zadaca je drzave utvrditi
pogodne nacine placanja kojima ¢e se poticati provodenje preventivnih aktivnosti.

Naime, nacin na koji su placeni davatelji zdravstvenih usluga (eng. provider) - u ovom slucaju lije¢nici primarne zdravstvene
zastite u zdravstvenoj zastiti predskolske djece, utjece na dostupnost, pravednost, ucinkovitost i kvalitetu zdravstvene zastite, kao i
na zadovoljstvo korisnika. Osim toga utjeCe na ukupnu razinu troskova zdravstvene zastite i pruzanje odredene vrste zdravstvenih
usluga[10]. Stoga je osnovno pitanje - kako potaknuti lije¢nika na pruzanje preventivnih mjera zdravstvene zastite?

Potrebno je istaknuti i sljedece: kako bi se ostvario koncept primarne zdravstvene zastite dostupne svakome, te osiguralo
nacelo pravednosti (eng. equity), mehanizam placanja trebao bi biti takav da oslobodi osobu placanja zdravstvene usluge u trenutku
njezinog koristenja[11]. Ovaj koncept je od osobitog znadaja u provodenju preventivnih aktivnosti.

Financiranje zdravstvene zastite je slozeno te je potrebno poznavati sve aspekte nacina financiranja, kako bi se moglo odluciti
koji su ustupci prihvatljivi ovisno o ciljevima zdravstvene politike. Razli¢iti nacini pla¢anja zahtijevaju razli¢ite troskove upravljanja,
nadzora i kontrole, razvijenost informacijskog sustava, te razli¢éite administrativne troSkove.

Nacini placanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti uz vec ranije spomenute glavarinu i naknadu za uslugu mogu biti i placa,
placanje prema slucaju (epizodi bolesti, eng. case based), ciljna placanja i bonusi.

Mogucnosti ugovaranja i financiranja preventivnih aktivnosti

Jedan od osnovnih problema ugovaranja preventivnih aktivnosti jest nemogucnost definiranja mjerljivih ishoda preventivnih
mjera zdravstvene zastite kojima bi se pratila ucinkovitost provodenja tih mjera. Cesto naime, postoji dulje razdoblje izmedu primjena
mjera i njihovog ucinka, a sam uspjeh preventivnih mjera ocjenjuje se primjerice oCuvanim godinama zivota, ocuvanoj radnoj
sposobnosti u populaciji, te ustedenim vremenom i sredstvima zdravstvene djelatnosti.

Kako je ranije navedeno, rani razvoj djeteta blisko je povezan sa zdravljem odraslih. Stoga bi rezultate provodenja
preventivnih aktivnosti u dje¢joj dobi trebali pratiti kod odraslih, i tek kad bi vidjeli poboljSanje zdravstvenog statusa populacije, znali bi
da su preventivne aktivnosti uspjesno provedene. Zar bi ih tek tada mogli platiti?

Nadalje, upitan je i sam nadzor nad izvrSenjem preventivnih mjera, odnosno tko bi trebao pratiti izvrSenje - drzava, u ¢ijem je
osnovnom interesu njihovo provodenije ili osiguravatelj kao distributor sredstava, ili netko treci u njihovo ime.

Kao treée pitanje postavlja se vrednovanje preventivnog rada lije¢nika i medicinske sestre, odnosno treba li uopce zdravstveni
radnik za provodenje preventivnih mjera biti posebno plac¢en i koji je to nacin koji ¢e osigurati uinkovito provodenje preventivnih
mjera.

Utvrdivanje pokazatelja izvrsenja

Kako bi se ugovaranje provodenja preventivnih aktivnosti provelo ucinkovito u svim segmentima, potrebno je utvrditi
pokazatelje izvrSenja[12] (eng. performance indicators), odrediti nadlezno tijelo koje ¢e pratiti izvrSenje, a time i kvalitetu rada

lijecnika, dok ce se istovremeno dobivenim podacima koristiti za unapredenje sustava i planiranje daljnjih aktivnosti u sustavu
zdravstvene zastite. Potrebno je takoder utvrditi i pokazatelje investiranja, odnosno medusobno povezati ulazne iizlazne pokazatelje.

U procesu ugovaranja i praéenja provodenja ugovorenih preventivnih aktivnosti pokazatelji izvrSenja ili u¢inka mogu se
podijeliti u 3 osnovne grupe. To su: 1. pokazatelji produkcije (eng. output indicators), odnosno konkretne posljedice poduzetih mjera, u
koje spadaju i pokazatelji rada, odnosno procesa provodenja aktivnosti (eng. activity or process indicators) 2. pokazatelji ishoda ili
rezultata pojedinih aktivnosti (eng. outcome indicators) na razini samih korisnika, te konac¢no 3. pokazatelji krajnjeg ucinka (eng.
impact indicators).

Pokazatelji produkcije, ili pokazatelji rada su primjerice broj posjeta ili ukupan broj cijepljenih. Pokazatelj ishoda ili rezultata bio
bi udio cijepljenih u opcoj populaciji, dok bi pokazatelj u¢inka bio smanjenje pobola od zaraznih bolesti.

Ocito je da se pokazatelji u¢inka ne mogu koristiti za pracenje provodenja preventivnih aktivnosti, i to zbog vremenske odgode.
Pokazatelji aktivnosti ili procesa su mjerljivi, ali ne govore mnogo o obuhvatu pa je upitna njihova korist.

Za uvodenje preventivnih aktivnosti u primarnu zdravstvenu zastitu najpogodniji su pokazatelji ishoda, odnosno rezultata, jer
istovremeno daju obavijest o opsegu provedenog posla (broj postupaka), ali i o pojavnosti odredenog stanja u populaciji (ako je
primjerice preventivna aktivnost utvrdivanje pretilosti u dje¢joj dobi, a pokazatelj izvrSenja obuhvat populacije i udio pretilih u
promatranoj populaciji).

Plaéanje provodenja preventivnih aktivnosti

Nacin pla¢anja provodenja preventivnih mjera, treba poticati lijecnika na njihovo izvrSavanje. Odredeni nacini pla¢anja kao sto
su glavarina ili placa naime ne poticu provodenje preventivnih aktivnosti, bududi da su u njih ukljuceni svi postupci koje lije¢nik provede
tijekom radnog dana, te Cak i ako je utvrdeno koji su to postupci koje bi trebalo provesti, nema poticaja za njihovo provodenije.

Mogucnosti za poticanje provodenja preventivnih aktivnosti kada su glavni nacini pla¢anja glavarina ili pla¢a su - utvrdivanje
udjela radnog vremena ili broja postupaka koji se moraju odnositi na preventivne aktivnosti. Ukoliko se to ne provede mogla bi se
umanijiti glavarina ili placa. U biti ovaj nacin da se kaznjava, bez ikakvog nagradivanja nije poticajan, dapace destimulirajudi je, i izazvao
bi nezadovoljstvo lije¢nika, a time i smanjenje kvalitete pruzene zdravstvene usluge.

Pla¢anje naknadom za uslugu poticajno je za provodenje svih aktivnosti, pa tako i preventivnih, ako je ulog mali, a naknada
dovoljno velika. Medutim moZe se dogoditi da se pocinju hiperproducirati preventivni postupci koji su jednostavniji za provodenje i to
na populaciji koja ¢ak i nije pogodna, odnosno rizicna. Takoder i u ovom je sluc¢aju potrebno strogo utvrditi postupke koji ¢e se posebno
placati i njihov mogucdi broj s obzirom na populaciju koju pojedini lije¢nik zbrinjava.

Cilijno placanje (eng. target payment) jedan je od pogodnijih nacina financiranja preventivnih postupaka i to u kombinaciji s
placom, glavarinom ili pla¢anjem prema slucaju (eng. case based). Ciljno placanje je oblik naknade za uslugu koju lije¢nik dobije samo i
jedino ako je dostigao odredenu ciljanu razinu zdravstvene zastite (primjerice obuhvat 75% ciljane populacije - od 500 djece u skrbi
treba se izmjeriti BMI[iv] kod 375, od 10 djece u skrbi s astmom, vréni protok[v] izmjeren je kod 8 djece).

Bonusi su, kao i ciljna placanja, dodatna placanja lijeCnicima, za odredene zdravstvene postupke, primjerice skrb za dio
populacije pod rizikom, te se na taj nacin moze vrednovati dodatan preventivan rad (rad u malim grupama), kao Sto je Skola disanja,
bez obzira koliko je «seansi» provedeno (nije potrebno dosti¢i odredeni broj).

Provedba ugovaranja i financiranja preventivnih aktivnosti

Bududi da su preventivne aktivnosti od opceg interesa, utvrdivanje onih aktivnosti koje je potrebno provoditi u djecjoj dobi,
trebalo bi biti predmet Siroke stru¢ne rasprave. Najprije je potrebno utvrditi koji su to ucinci koje bismo Zeljeli postiéi. Je su li to
dugorocni ili kratkorocni ucinci. Pod dugoroc¢nim ucincima podrazumijevam utjecaj na stanja koja nose najvedi teret bolesti
(kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, dijabetes i kroni¢ne bolesti di$nog sustava)[13], koje &esto veZu i zajednicki rizici.

Zeljeni ucinci se mogu utvrditi s obzirom na prioritete zdravstvene politike u zdravstvenoj zastiti predsolske djece na
nacionalnoj ili lokalnoj razini. Nakon toga je potrebno utvrditi koje su to aktivnosti koje ¢e dovesti do cilja, a zatim slijedi najtezi dio, a
to je utvrdivanje pokazatelja izvrSenja aktivnosti, Sto je osobito tesko u slucaju edukacije i zdravstvenog prosvjecivanja. Takoder,
potrebno je utvrditi, kvantificirati minimum koji je potrebno ostvariti (najmanji obuhvat).

Kada su utvrdene aktivnosti koje se odnose na djelatnost zdravstvene zastite predskolske djece, odnosno na neposredne
izvrsitelje, potrebno je utvrditi nacin prikupljanja podataka - tko ce ih prikupljati i za koju svrhu.

Tek posto su ostvareni svi gore navedeni preduvjeti moZe se pregovarati o zasebnom ugovaranja i financiranju odredenih
aktivnosti. Drugim rjecima, utvrdivanje samog nacina placanja dolazi na kraju opseZznog procesa koji treba argumentirano i precizno
utvrditi sama struka u skladu s ciljevima nacionalne, ali i lokalne zdravstvene politike.
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[il Po metodologiji Svjetske banke razlikuju se Cetiri grupe zemalja prema visini dohotka po stanovniku: zemlje s niskim dohotkom
(manje od 745 USD), zemlje s nizim srednjim dohotkom (od 746 do 2975 USD), zemlje s viSim srednjim dohotkom (od 2976 do
9205 USD) i zemlje s visokim dohotkom (vise od 9206 USD).

lii] Zakon o zdravstvenoj zastiti, "Narodne novine" br. 121/03, ¢lanak 26., stavak 3.

Liii] Zakon o zz, ¢lanak 4. i ¢lanak 5.

[iv] BMI - Body mass index (indeks tjelesne mase = teiina/visinaz)

vl vrSni protok (eng. peek flow) - najveci ekspiracijski protok, maksimalni volumen zraka registriran u jedinici vremena pri
forsiranom izdisaju zapocetom iz maksimalnog udisaja. Smanjen je pri opstruktivnim smetnjama prohodnosti intrapulmonalnih
diSnih poteva.

Zakljucci

Republika Hrvatska prosla je i demografsku i epidemiolo$ku tranziciju[14], te je kao zemlja s vi§im srednjim dohotkom po
stanovniku u povoljnoj poziciji da moze svoje aktivnosti usmjeriti na one oblike zdravstvene zastite koje donose dugorocnu korist za
razvoj drzave, a istovremeno nisu skupi. Radi se naravo o preventivnim aktivnostima koje ¢e se pruzati kroz djelatnosti primarne razine
zdravstvene zastite, poglavito zdravstvene zastite predskolske djece. Nazalost, ljudi koji rade u sustavu zdravstva educirani su za
lije¢enje bolesti[15] kod pojedinaca, te im &esto nedostaje vremena, edukacije i sredstava za bavljenje preventivnim aktivnostima u
populaciji.

Takoder preventivne aktivnosti Cesto ne pokazuju rezultate u kratkom vremenskom roku, pa pruzatelj zdravstvene usluge ima
osjecaj da niSta nije napravio, Sto osobito moZe biti slu¢aj kod provodenja preventivnih aktivnosti u djec¢joj dobi iji je cilj smanjenje
izlozenosti ¢imbenicima rizika, odnosno krajnji cilj produljenje ocekivanog trajanja Zivota.

S druge strane preventivne aktivnosti u odrasloj dobi, kao Sto je provodenje preventivnih pregleda osoba starijih od 50 godina,
donose odredenu korist, ali ta je korist Siroko gledano veca za pojedinca nego za zajednicu, buduci da su do te dobi rizi¢ni ¢imbenici
vec ucinili svoje, dakle, ako je nastupila bolest, ona ¢e se otkriti u ranijem stadiju te ¢e se pravovremeno poceti lijeciti, produljujudi tako
zivot toj osobi. Dakle, radi se o sekundarnoj prevenciji. Lijecniku pak otkrivanje ranog razvoja neke bolesti kod pacijenta, daje osjecaj
da je nesto ucinio, te gotovo da se dolazi do apsurda da je lijeCnik sretan kad vidi da mu je pacijent bolestan, a negativan nalaz izaziva
osjecaj besmisla provodenja odredenih preventivnih aktivnosti.

Bududi da je pojedincu teSko procijeniti korist preventivnih aktivnosti, uvodenje preventivnih aktivnosti u zdravstvenu zastitu
treba biti odgovornost drzave i pod njenim neposrednim nadzorom. Kako je istaknula Svjetska zdravstvena organizacija u svom
dokumentu Integriranje preventive u zdravstvenu zaétitu13, osnovni elementi za akciju su podrzati preusmjeravanje obrasca pruzanja
zdravstvene zastite prema integriranoj preventivnoj zdravstvenoj zastiti, promovirati sustav financiranja i politike koja podrzava
preventivu u zdravstvenoj zastiti, opskrbiti pacijenata s potrebnim informacijama, motivacijom i sposobnostima u prevenciji i samo-
pomodi, uciniti prevenciju dijelom svakog zdravstvenog medudjelovanja.

Kao pocetni koraci u preusmjeravanju zdravstvene zastite prema preventinoj zdravstvenoj zastiti, te iz naprijed prikazanog,
mogu se razluditi potrebne aktivnosti u svrhu uvodenja preventivnih aktivnosti u primarnu zdravstvenu zastitu, osobito u zdravstvenu
zastitu djece:

a) utvrdivanje ciljeva (Zeljenog ucinka)

b) utvrdivanje aktivnosti koje ¢e dovesti do cilja

c) utvrdivanje pokazatelja izvrSenja

d) utvrdivanje nacina ugovaranja

e) utvrdivanje nacina placanja

f) utvrdivanje nacina pracenja provodenja preventivnih aktivnosti

g) evaluacija provodenja preventivnih aktivnosti

Na taj nacin, uvodenjem preventivnih aktivnosti u zdravstvenu zastitu djece, koje bi bile posebno vrednovane, mogli bi dod¢i i do
krajnjeg cilja, a to je poboljSanje odnosno unapredenje zdravstvenog stanja populacije, povecanje broja zdravih godina zivota (eng.
healthy life years), te duze ocekivano trajanje zivota koje u Republici Hrvatskoj josS uvijek zaostaje za zemljama zapadne Europe.
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