Uvodenje inovacija u javno zdravstvo i zdravstvenu zagu
Sazetak Zakljgaka seminara ,Salzburg Global Seminar*
Doncho Donev

Nakon pazZljivog préenja prezentacija i rasprava na seminaru ,Zdravstvo
zdravstvena zastita“, serije lll, sjednice 481 atidg od 25. rujna do 1. listopada 2011.
godine u Salzburgu pod naslovom ,lnovacije za bplievaienje zdravstvene skrbi: bolje
prekogranino wenje, pametnija adaptacija i usvajanje”, Zelio fimitkazati neke glavne t&e

i poruke te pojednostavljeni sazetak mojih Zatdjka.

Svi kljuéni elementi za inovacije u javnhom zdravlju i zdriaesnoj skrbi prevedeni
su u formulu, s abecednim i matenikitm simbolima, a koja je dostupna na Salzburg Globa

Seminar web-stranicama http://www.salzburgglobglraediafiles/MEDIA63719.pdf

Reforme zdravstvenog sustava i denje inovacija u njihovu organizaciju i
provaienje ¢esto je vrlo sofisticiran i tezak proces, jer suiaxgtveni sustavi najslozenijih
sustavi u drusStvu i, u isto vrijeme, vrlo otporna rpromjene. Zdravstveni sustavi, u
provaienju zdravstvene zastite @mito, strukturirani su u tri razine: primarnojradstvenoj
zastiti kao prvoj razini i bazi piramide zdravstegnsustava, te u sekundarnoj i tercijarnoj
razini. Suvremena, pak, zdravstvena zastita, Wskéakonceptom strategije ,,Zdravlje za sve*
Svjetske zdravstvene organizacije i Deklaracijgim@arnoj zdravstvenoj zastiti iz Alma Ate,
je kompleksna i provodi se u tri oblika prevencijrimarna, sekundarna i tercijarna
prevencija. Mjere primarne prevencije odnose seza@ave osobe, kako bi se odrzale i
unaprijedile pozitivne vrijednosti zdravlja i kvite zivota, te kako bi se spfije pojava
bolesti. Osim preventivne i zdravstveno promotiak&vnosti zdravstvenog sektora, vazno je
i aktivno sudjelovanje ostalih relevantnih sektdokalne zajednice i pojedinaca. Taj zahtjev
odgovornosti stanovniStva i pojedinaca za zaStipramicanje zdravlja, koji ima najiie
potencijal,cesto je tezak i dugotrajan proces kojem je cilpmena ponasanja pojedinaca radi
izbjegavanja ili ublazavanja utjecaja djelovanjatdih faktora rizika i prihvéanja zdravih
stilova Zivota, kao i ukljtivanja zajednice i relevantnih sektora za zdrawige aktivnom
sudjelovanju u zastiti zdravlja naroda i stvaranfmavog okoliSa. Sekundarna i tercijarna
razina preventivnih mjera i usluga odnose se nadm@ osobe, njihovo rano otkrivanje i

lijecenje, rehabilitaciju i, gdje je to potrebno, potpopalijativhu skrb.

Postoji stalna potreba i mognost uvaenja inovacija na svim razinama zdravstvene

skrbi unutar zdravstvenog sustava, te na svim aazanprevencije u suvremenom konceptu
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zdravstvene zasStite, u cilju poboljSanja performardravstvenog sustava s tendencijom
poveanja Winkovitosti u rjeSavanju prioritetnih zdravstvengroblema i zadovoljavanja
zdravstvenih potreba stanovniStva, odnosno u pom@azoljim rjeSenjima i &nkovitijim

pristupima u zastiti zdravlja naroda i praemja zdravstvenih usluga.

Inovacije u javnom zdravlju i provodenju zdravstvenih uslugaje dvofazni
proces: one uklguju stvaranje inovacija, tj. jasan koncept, vizigirategiju ili program za
rjeSavanje nekih zdravstvenih problema, ili za pawge pristup&nosti, kvalitete i
ucinkovitosti pruzanja zdravstvenih usluga s jedrrars, i uspjesSnu provedbu inovacija u

praksi s druge strane.

Da bi sestvorila ili proizvela inovacija potrebno je da stémjak ili skupina
stritnjaka (radéi kao tim) imajumotivaciju na temelju etikih principa za ljudske i drustvene

vrijednosti, profesionalnkompetentnost kreativnost

Provedba ili uv@enje inovacija u praksue c¢esto slozen i tezak proces s mnogo
prepreka i otpora zdravstvenog sustava na promjengbrost je neophodna kako bi se
zapaelo s provedbom. Potrebno je boriti se da se pdevibilo koji unutarnji otpor
zdravstvenog sustava i vanjskih prepreka promjenadragi klju¢ni element provedbe
inovacija je koordinacija i upravljanje svih aktivnosti i sudionika. Za prieni primjenu
inovacija u praksi je potrebno uspostaviti sustaevaluaciju njegovih @inaka, ukljiEujudi
kontinuirano préenje aktivnosti i promjena. Na kraju, bitan dioydbe inovacija u praksi je
vidljivost, tj. Winiti rezultate vidljivima. Diseminacija postignbtrezultata, temeljem pisanja
izvjeka o provedbi i koriStenjem masovnih medija, méralalje od lokalne zajednice i usko
zainteresiranih strana. Potrebno je objavljivargeuitata, iskustava i n&enih lekcija u
znanstvenim recenziranindasopisima s ndnarodnom vidljivodu, da bi se postiglo
prekogranino wenje, i rezultati i iskustvadinili dostupnima i korisnim za Sire sthoe i

znanstvene zajednice.

Od sudionika je bitno osigurapiodrsku u obliku poticaja za stvaranje inovacija i
razne druge vrste potpora (palike, financijske i druge) za provedbu inovacija aksi.

Sazetak Zakljtiaka o fazama i elementima uiemja inovacija u javhom zdravstvu i
zdravstvenoj zastiti moze biti predstavljen krozofznu formulu s abecednim i

matematikim simbolima, koja se sastoji od stvaranja inojaichjezine provedbe u praksi:

I(c+i) = (MC2 + C2E2) x S
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I(c+i) zn&i Innovation (creation + implementation) -tnovacija (kreacija +
primjena)

MC2 u prvom dijelu desne strane jednadzbe imacema kreiranja vizije za
inovaciju, M zna&i Motivation (motivacija) a dvojno C zna&i Competence Creativity
(kompetentnost i kreativnost)

C2E2 u drugom dijelu desne strane jednadzbe ima&ema primjene inovacije u
praksi, dvojno C znai Courage (hrabrost i Coordination (koordinaciju) a dvojno E
zn&i Evaluation (evaluaciju)(uklju¢uju¢i monitoring u toku primjene) Enlightenment
(osvjetljenje, vidljivost)ili u¢initi rezultate i natene lekcije vidljive za Siru profesionalnu i
znanstvenu zajednicu.

S zn&i Support (potpora)zainteresiranih strana/sudionika na sveukupni ggoc
uvodenja inovacija.
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