Vol 5, Broj 17, 7. sijecnja 2009.

Reforma zdravstva

Najavljena reforma zdravstvene zastite - razgovor s Rankom
Stevanoviéem

HCJZ - Da li nam je uopce potrebna reforma i zasto reforma sada ?

Za pravu i dobru inovativnu reformu uvijek je dobro vrijeme. Ali to je tek filozofsko objasnjenje. Prava i
dobra reforma potrebna nam je vec vise od 40 godina, tako da mogu odgovoriti da ne samo da nam je
reforma potrebna, nego da se blizi ¢as kad c¢e se dijelovi zdravstvenog sustava poceti ozbiljno urusavati ako
se dobra reforma uskoro ne provede. Svjedoci smo, na primjer, da nedostaje novaca za lijekove, da su se
dijelovi preventivne skrbi, aktivne skrbi za pacijente i osiguranike ve¢ sada kompromitirali, da smo razdvojili
preventivhu i kurativu za neke ugrozene skupine stanovnistva, da se viSe bavimo tehnologijom nego
ljudima, da se pacijenti ponasaju kao da pretrage lijeCe, nakon pretraga se ne pridrzavaju propisane terapije
i preporuka lijeCnika, da ne postoji uskladenost privatnog i javnog zdravstva itd. Napominjem da geneza
nagomilavanja problema u zdravstvenom sustavu pocinje sredinom i koncem 60-tih godina proslog stoljeca i
da se do sada nije provela niti jedna reforma koja bi odgovarala osnovnoj definiciji reforme, ve¢ su radeni
samo manji popravci, minimalne promjene, uglavnom na podrudju forme (a ne sustine) pla¢anja usluga u
zdravstvu. Kratko, moj odgovor je da, reforma nam je potrebna viSe nego ikada iz dva razloga, prvog koji je
meni vazniji, da ne zivimo toliko dugo i kvalitetno koliko bismo mogli kada bismo proveli dobru inovativnu
reformu, i drugi, koji, ¢ini mi se, svi ljudi bolje prepoznaju, da su nam ukupni dugovi u zdravstvu narasli na
preko 12 milijardi kuna uz prosjecno godisnje povecanje od 2,5 milijardi kuna.Takav dug do¢i ¢e uskoro na
naplatu jer vise nismo u onom starom socijalizmu gdje moZzemo “otpisati” 10 milijardi jer smo se dobro
naucili da to znadi tiskanje para, inflaciju, stagnaciju i probleme drustva u kojima nema dobitnika vec su svi
gubitnici. Kratko, nasem zdravstvu ocajnicki treba injekcija od 5-6 milijardi kuna godisnje, 2,5 da normalno
funkcionira i 2,5 da se za 5-6 godina vrati dug, jer s ovakvim dugom i ovakvim nacinima pla¢anje necemo
modi niti u Europsku Uniju niti biti izvan nje. Nasim pacijentima jos viSe treba injekcija dobre skrbi da im se
omogudi da izidu i labirinta organizacije i nacdina placanja koji nema za svrhu isporuku boljeg zdravlja
gradanima/pacijentima/osiguranicima ve¢ samo odrZzavanje sustava i organizacije.

HCJZ - Nije li bilo bolje sacekati ulazak u EU ili preslikati neki uspje$ni model iz Europe ?
Rjesenja za nas izvana nema, i ne moramo ga vani traziti. Djelatnost zdravstva nije predmetom pregovora s
Europskom Unijom. Ako pogledajmo povijest, Hrvatska je prva u svijetu imala dom zdravlja, Joé 1952.
godine. U cijeloj bivSoj drzavi niknuli su domovi zdravlja za samo dvije godine. To je ideja Andrije Stampara,
realizirana po profesoru Anti Vuleticu. Hrvatska je prva u svijetu, 1962. godine uvela i specijalizaciju iz
obiteljske medicine, a nama su, primjerice, 1997. godine dosli konzultanti iz svijeta, i dali nam preporuke da
osnujemo domove zdravlja i uvedemo specijalizaciju obiteljske medicine. U zdravstvu se vrlo malo toga
moze preslikavati, taj se sustav treba graditi. Ako nemamo povjerenja u svoju pamet, tuda vam sigurno
nece pomocdi, a Hrvatska ima velik broj stru¢njaka koji su eksperti prema svjetskim mjerilima, ne samo u
tenisu, rukometu i nogometu, ve¢ i u medicini, informatici, znanosti.

HCIZ - Koji su razlozi sto dosadasnje reforme nisu uspijevale ?

Odgovor je dosta jednostavan - nije poStovana osnovna definiciju reforme: “Reforma je radikalna redefinicija
i temeljiti redizajn poslovnih procesa sa ciljem ostvarenja drasticnih poboljSanja klju¢nih poslovnih
parametara (troskovi, kvaliteta, brzina”). Definicija reforme kao dvije osnovne, sadrzava rijeCi radikalna
promjena, i drasti¢na poboljSanja, a mi smo potpuno “ofucali” u izricaju i sadrzaju smisao rijeci reforma, pa
se ona kod nas dozivljava kao (manji) kozmetski dogadaj. A reforma znaci da nakon nje vise nismo ovo Sto
sada jesmo, vec¢ nesto drugo. Reforma znaci da nas ni rodena majka ne moze prepoznati kad dodemo s
reforme. Reforma, reinZenjering vrlo je ozbiljan posao. U njega se mora udi projektno, u njega se mora udi
timski, i mora se napraviti za maksimalno dvije godine. Iza nje viSe nista nije kako je bilo, nego Cetiri i viSe
puta bolje. Reforma je tezak proces s puno teskih operacija, ali se jedino tako moZe ostvariti njezina
definicija i misija. A za njezino ostvarenje potrebna je samo volja, politicka i stru¢na odluka. Ako u reformi
mislimo samo o nekima, a ne o sustavu i korisnicima, onda se to uopée ne moze nazvati reformskim
pristupom.

HCJZ - Kakav bi danas pristup reformi bio primjeren ?

Velik je problem Sto se u zdravstvu dogada stalno jedna te ista stvar: da bi popravili zdravstvo, mi stalno
mijenjamo ljude i dogadaje. Znaci, mijenjamo ravnatelje, ministre, pomoénike ministara, ili mijenjamo
dogadaje: nacin pla¢anja usluga — po dijagnozi, po postupku, po bodovima, pa mijenjamo plavu knjigu za
bijelu knjigu, mijenjamo bodove ovako i onako. Medutim, zdravstveni sustav ostaje isti, a najvedi problemi



generiraju se upravo stoga jer se nacin prikupljanja i troSenja nije bivstveno promijenio od ranih Sezdesetih
godina proslog stoljeca. To znaci da je nacin prikupljanja i troSenja novaca u zdravstvu ostao isti. Puno je
jednostavnije napraviti i promijeniti sustav, a onda bi se ljudi i dogadaji sami prilagodili tom sustavu. Jedino
se na taj nacdin moze prekinuti zacarani krug u kojem se nalazimo. Mi smo presli veliku tranziciju. Ljudi su
presli u puno stvari u kapitalizam, poceli su se baviti dionicama, fransizama, lizingom, mnoge tvrtke su
postale privatne, ali neke su stvari ostale potpuno nepromijenjene. Nacin prikupljanja i troSenja novaca u
zdravstvenom sustavu jedna je od takvih stvari. S druge strane, nacin financiranja i uspostava mreze
zdravstvenih kapaciteta isla je vrlo Cesto u zadnjih 50-tak godina politicki i/ili privatno interesno, imamo
mrezu koja je nastala spontano i kojekako te sustav Cije se financiranje i funkcioniranje temelji na vrlo
zastarjelim zasadama.

HCJZ - Zasto onda toliki otpor najavljenoj reformi ?

Prvi je razlog nepovjerenje, jer tesko nas je nakon neuspjeha 10-tak prethodnih neuspjesnih reformi
uvjeriti da je bas ova reforma ona prava, koju ¢ekamo 40-tak godina. Drugi razlog je strah od reformi.
Svima je na neki ¢udan nacin dobro u ovakvom sustavu. Svaka promjena sustava moze na neki nacin
kompromitirati status igraca u sustavu. Promjena sustava vjerojatno ¢e pogoditi neke pacijente po necemu.
Promjena sustava sigurno ¢e pogoditi neke doktore po neemu. Ona ce sigurno dovesti u pitanje jednu
trec¢inu potpuno nepotrebnih i neracionalnih kapaciteta u Hrvatskoj. Poneki ¢e i ostati bez svojih pozicija. Ali,
drzanje tih pozicija kosta nas previse. Mi se moramo pomiriti da u jednom trenutku netko mora promijeniti
specijalnost, da mora promijeniti radno mjesto. Da li bi bilo tko, osim u komunizmu, drzao radnika koji ne
zaraduje nista, ne proizvodi nista, stoji na masini, a prima pla¢u ? U kapitalizma toga nema. Doktor koji nije
zaradio sebi placu, a drzavi davanja i neki profit kuéi za koju radi, zapadno od Sutle prakticki je nepotreban, i
mijenja svoju poziciju ili se otpusta. Jedan od velikih prostora za reformu i racionalizaciju je racionalizacija
ljudskih resursa. Mi imamo mozda premalo doktora, ali i to Sto imamo, radi neucinkovito. Imamo puno
slabih mjesta u zdravstvu, a placena su kao dobra. Treéi razlog je Sto nitko ozbiljno ne doZivljava cinjenicu
da je inovativna reforma zdravstva od strateske vaznosti za hrvatsku drzavu i hrvatski narod, poput, na
primjer, gradnje autocesta, ulaska u EU, obrane od agresora, da je zdravlje jedan od najvaznijih resursa
drzave ne samo zato jer su ljudi najvazniji dio drzave vel i zato Sto je zdravlje jedan od najvaznijih
gospodarskih resursa drzave. Zdravstvo je tesSko preko 10% GDP-a, ili 20% proracuna ili mozda slikovitije
kao dionice jedne od najvec¢ih kompanija u Hrvatskoj, i to svake godine dok nas god ima. Oko ovog projekta
kao i oko drugih strateskih projekata hrvatske drzave oko kojih je veé postignut, mora se postici politicki
konsenzus kojeg do sada nije bilo, bez toga je teSko postici dobru strukturnu reformu.

HCJZ - Znadi li to da ste pesimist i da mislite da i ova reforma nece uspjeti ?

Kao covijek, lije¢nik, javnozdravstveni profesionalac i Predsjednik Hrvatskog drustva za farmakoekonomiku i
ekonomiku zdravstva nemam pravo na pesimizam. Pa radi se o tek samo tri problema: nepovjerenje, strah i
nepostojanje politickog i stru¢nog konsenzusa. Cini se da je svaki od ta tri problema nerjesiv, ali to nije tako.
Sve ovisi 0 motivaciji a motivacija je jednostavni umnoZak od odgovora na tri pitanja: Da li to zZelim X Da li
je to moguce X Da li se to isplati. Nepovjerenje i strah treba pobijediti dobrim odgovorima na ta pitanja,
dobrim projektnim pristupom i uvjeravanjem da ¢e svima biti bolje u reformiranom sustavu, jer tesko da
moze biti gore, a politicki konsenzus treba napraviti tako kako smo ga postigli kad smo odlucivali o sudbini
Hrvatske drZave ili kad smo sudjelovali u Domovinskom ratu, doslovce.

HCIZ - Da li vas je MZSS pozvao kao strucnjaka koji se dugo godina bavi reformama i
organizacijom zdravstvenog sustava u tim od koji sada rade na reformi ?

Kao voditelj Odjela za primarnu zdravstvenu zastitu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i drzavni
sluzbenik ja sam po funkciji dio tog reformskog tima, kao sto su i drugi struénjaci iz MZSS, HZJZ i HZZO u
svakoj reformi. Kao pozvani profesionalac odazvao sam se pozivu da skupa s kolegama iz HZZO i Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar ucinim sve da se na podru¢ju primarne zdravstvene zastite izradi jedan
kvalitetan i odrziv prijedlog reforme koji ¢e prije svega biti dobar za gradane/osiguranike/pacijente jer je to
jedino jamstvo da ¢e svim sudionicima u zdravstvenom sustavu biti bolje. JoS od 2000. godine americki
Institute of Medicine za svaki uspjeh projekata u zdravstvu (pa i onaj materijalni, financijski) strogo
preporuca da se u centar pozornosti projekta ili reforme stavi gradanin-pacijenti i da su tek onda svi igraci u
reformi sigurni. Ovo “strogo preporuca”, kad se prevede s engleskog znaci da je u protivnom projekt osuden
na neuspjeh, da ne bismo taj izricaj po nasem obicaju to shvatili puno njeznije i mekse. U reformi
profesionalci misle samo na pacijenta sve ostalo treba biti samo posljedica pomaganja pacijentima i to je
izazov koji ni jedan profesionalac nema pravo zanemariti.

HCIZ - Koje su prednosti sadasnjeg reformskog tima i pristupa ?

Najprije moram reci da se svakoj reformi treba veseliti a ne se bojati. Nas narod poucen losim iskustvima
jedino misli da “"Nova metla bolje mete” ali isto tako dobro zna da ako gradite novu kucu ili kupujete novi
auto sigurno necete sagraditi losiju kucu li imati losiji auto.

Prednosti sadasnjeg reformskog tima i pristupa reformi ne treba neozbiljno shvadati. Realitet je da ministar
Milinovi¢ ima vrlo jaku politicku i fiskalnu poziciju, mozda najjac¢u od svih ministara zdravstva do sada koji bi



bilo Steta ne iskoristiti za konsolidaciju zdravstvenog sustava. Bojim se da ¢emo se nacekati da nam ministar
zdravstva bude netko tko ¢e modi izdvojiti novce iz sustava drzavne riznice u posebni fond za zdravstvo, tko
¢e modi pronadi nove izvore financiranja zdravstva: posti¢i da se napokon uvede zdravstveni doprinos na
duhan koji ¢e se u cijelosti uliti u zdravstveni proracun i pokriti milijarde kuna “tesko” lijeCenje posljedica
pusenja (uz 10.000 smrti godisnje povezanih s pusenjem), koji ¢e za ozlijedene u prometnim nezgodama
koje sada platamo svi iz sredstava HZZO, iz Osiguranja od odgovornosti za upotrebu motornih vozila,
izdvojiti 6% brutto premije za naknadu za zdravstvenu zastitu ozlijedenih, koji ¢ napokon iz drzavnog
proracuna “namaknuti” davno predvidene doprinose za nezaposlene, umirovljenike, invalide i Hrvatske
ratne vojne invalide, uvesti sustav dopunskog osiguranja “za sve”. To je prilika za sve u sustavu i to bi
moglo zatvoriti poglavlje “besplatnog zdravstva” koje nas kosta 2,5 milijarde dubioze godisnje.

HCJZ - Sto jos treba napraviti da ova najavljena reforma uspije ?

Reforma mora iéi brzo. Svaka reforma koja traje dulje od godinu dana postaje birokratska a ne inovativna.
Ona mora postic¢i opcu povezanost ljudi, ideja i projekata, ona mora imati nesto neopipljivo sto “miriSe” na
uspjeh i mora napraviti redizajn, reinzenjering. To su kljuCne ideje prave inovativne reforme. Zatim, bez
informatizacije nema reforme. Banke ne mogu upravljati s par stotina milijuna bez potpune informatizacije,
kako onda uspjesno upravljati s 25 milijardi kuna ? Zdravstveni sustav treba promatrati i kao najjaci
financijski sustav u Hrvatskoj. Ako se Zeli iz neke banke uzeti novac, treba imati pametnu karticu, znati
napamet PIN i imati neki novac na racunu. Jedino u zdravstvenom sustavu moze se bez ikakve kartice i bez
PIN-a, i bez novca na racunu ! MoZe se uzeti s racuna 10 ili 20 tisu¢a kuna na ime neke zdravstvene
usluge. To pokazuje koliko je taj sustav slab, ranjiv i zato se jedva uspijeva odrzati. I na koncu, reforma
treba donijeti racionalizaciju, Sto ne mora znaciti i Stednju, a najviSse na podrucjima gdje se trosi najvise
novaca u zdravstvu: jedno su place, drugo su lijekovi propisani na recept.

HCJZ - Sto onda stoji na putu reformi kakva je najavljena ?

Ako pretpostavimo da ovaj ministar ne¢e mati problema s fiskalnim i politickim zaprekama reformi, ono gdje
moze zapeti je stru¢ni konsenzus i dobar dijalog sa socijalnim partnerima te dobar odnos s javnos¢u. Mi
gubimo silno vrijeme i energiju oko toga da li ¢e umirovljenici plac¢ati 50 kuna ili ne za dopunsko osiguranje
mjesecno, umjesto da skupa radimo za reformu u kojoj ¢e osiromaseni umirovljenik biti posteden troska za
zdravlje koji ga danas kosta (najmanje) nekoliko stotina kuna mjesecno. Mi raspravljamo o nevaznim
dijelovima auta (felge, lajsne i antena, na primjer), umjesto da zajedno sastavimo dobar auto, isprobamo ga
i sigurno se vozimo. Umjesto da skupimo glave oko jednog od najvaznijih projekata u Hrvatskoj, mi se
ponasamo poput albanskih bunkera, ne komuniciramo i prijetimo jedni drugima. Na putu izmedu genijalne
ideje i realizirane ideje stoji samo fiksni budzet. Ako nam ova reforma osigura fiksni budzet od nekoliko
milijardi kuna danas u doba recesija i stezanja remena, onda se svi profesionalci trebaju okupiti i dati
doprinos da ideja koja je iznesena i stvarno bude genijalna i ima ono neopipljivo, a to se ne moze ako je oko
te ideje okupljena samo jedna politicka opcija i stotinjak nestranackih profesionalaca kojima je MZSS
poslodavac.

HCJZ - Sto je konkretno novoga na podruéju na kojem se ste u timu izravno radili - primarnoj
zdravstvenoj zastiti ?

ISlo se na rjeSavanje nagomilanih problema. Najprije na rjeSavanje pitanja zakupaca i privatizacije u PZZ.
Privatizacija primarne zdravstvene zastite dosad se nije uopée dogodila. Dogodile su se samo manje
~kozmetske promjene". Npr, dogodio se samo zakup prostora. ,Privatni* timovi primarne zastite bili su
ustvari godisnji kontraktori s HZZO, bez garancije da ¢e i idu¢e godine sklopiti ugovor. Oni su u najmu
prostora DZ, a jedino se po posjedovanju Zziro-ratuna mogu smatrati privatnicima. Oni ne mogu nista
samostalno raditi, ni mimo ugovora ni izvan ugovora, oni ne mogu zaposljavati, dizati kredite. Ovakvom
parcijalnom reformom, reorganizacijom primarne zdravstvene zastite izgubili smo puno i propustili mnogo
Sansi. Prijedlogom ove reforme zakupac postaje koncesionar. Drugi je problem rjeSavanje pitanja doma
zdravlja. Prica o domovima zdravlja je tuzna pri¢a. Hrvatska je izmislila dom zdravlja, i Domovi zdravlja u
godinama 1950-1970 donijeli su izvanredne rezultate. Narod koji je umirao s 26-27 godina od TBC i
zaraznih bolesti, rijeSio se tih bolesti, organizirana ja kvalitetna skrb za djecu i majke, za radnike i
zemljoradnike. Danas mozda dom zdravlja i ne moze postojati kao nekadasnja ustanova, ali moraju se
odrzati njegove funkcije. Izgubili smo preventivnu i aktivhu skrb za osiguranike. Primarna zdravstvena
zastita danas pruza samo pasivnu skrb i konstatira, a ponesto i lijei bolesti, ali se uopée ne bori protiv njih.
U PZZ se Ceka da se Covjek razboli, da dode u ordinaciju, gdje ¢e dobiti nekakvu uputnicu ili recept. Svaki
drugi nadin rjeSavanja problema je doktoru PZZ teretan. Povezano s jacanjem funkcija doma zdravlja
rjeSava se i pitanje aktivnog ukljucivanja lokalne zajednice (gradana, udruga i zupanije) u planiranju i
provodenju zdravstvene zastite. Trece podruje je pladanje rada. Sustav pla¢anja, nagradivanja i
kaznjavanja je takav da tjera doktore, ¢ak i one koji imaju najbolje namjere, da odustanu od brige za
zdravlje i da se posvete bolesti, skrecu¢i samo (ponekad) njezin tok. Propustene su Sanse da doktori u
primarnoj zdravstvenoj zastiti postanu pravi privatnici, poduzetnici i menadzZeri koji bi pruzajudi kvalitetnu
zdravstvenu zastitu i tako omoguce i vlastiti razvoj i razvoj struke u cjelini. Prema prijedlogu reforme, timovi
PZZ transparentno ¢e ostvarivati dohodak na tri nacina: za pasivnu skrb, za PPTP usluge koje se sada rade u
specijalistiCko-konzilijarnoj zastiti a mogu se raditi u PZZ i za kontinuitet skrbi i preventivu u domu zdravlja.



U prijedlogu reforme nastoji se postivati partnerske strane, poslusati i drugu stranu - prijedlozi za promjene
u navedenim podrucjima zadiru u sve oblike organizacije rada i znace zamjenu mnogih dosadasnjih rjeSenja
u organizaciji zdravstvene zastite novim sadrzajima, ekonomskim i organizacijskim rjeSenjima. O ovakvim
organizacijskim promjenama sadrZaja i organizacije nuzno je upitati i druge zainteresirane strane:
osiguranike, osiguranja, stru¢ne udruge, sindikate, Skole, zdravstvene poslodavce, zdravstvene politicare i
druge te, po mogucnosti, konsenzusom donijeti odluku o provodenju reforme.

HCJZ - mozete li to objasniti jednostavnije i dati nekakav recept, da ne ispadne da ste postavili
dijagnozu, a da niste odredili terapiju ?

U redu, recept ukratko: Treba donijeti odluku o pocetku reforme, treba tu odluku abolirati od svake politike,
treba imenovati ekspertni tim, treba ekspertnom timu dati rok, ¢lanovima tima treba objasniti da svaki dan
¢ekanja na reformu kosta ovu drzavu pet milijuna kuna, i treba ih pozuriti. Ti ljudi ne smiju raditi zabadava,
ali tu se i ne radi o nekom velikom novcu. Ukupan trosak za rad takvog tima bio bi manji od nepotrebnog
troSka koji nastaje u jednom dana rada u nereformiranom sustavu (5 milijuna kuna). U reformi se treba
fokusirati na pacijenta s jedne strane i ljudske resurse s druge, treba uspostaviti sustav s transparentnoscu i
apsolutnom kontrolom u kojem se svaki ulaz i svaki pokusaj ulaza u sustav biljezi, pa i neuspjesan.
Donosenje odluka ne smije se temeljiti na bodovima, na udaranju crtica na papir, ve¢ na on-line podacima
koji se ne mogu napraviti drukcije nego tako da ste obavili to Sto ste upisali. Treba napraviti dobru reformu
propisivanja lijekova, samo na lijekovima propisanim na recept moze se racionalizirati - ne ustedjeti, ne
otkidati od lijekova, godisnje od 500 milijuna do milijardu kuna, kao smo izraCunali u Hrvatskom drustvu za
farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva. Pacijent mora dobiti lijek koji mu je neophodan, uzimati ga u
pravom obliku i u pravoj dozi. Takav lijek nije trosak, ¢ak i ako kosta 5000 kn mjesecno. I, na kraju, treba
reformirati sve (vec¢inu) modula a ne samo jedan, i napraviti pozitivnu Reformu privatizacije.

PRILOG
Razlike u organizaciji izmedu nereformirane i reformirane zdravstvene zastite koje bi trebalo postiéi u
reformi

Elementi Nereformirano Reformirano
organizacije (sada) (buduce)

CILJ Status Quo razvoj

PROMJENE spore, defenzivne brze, ofenzivne
PRISTUP slijediti pravila mijenjati ih

CILJEVI procedura, poznate metode rezultati | ostvarenja
VODSTVO Autokratsko demokratsko
AUTORITET formalna hijerarhija participacija i znanje
RJESAVANJIE Iskustveno iInventivno
PROBLEMA

IZBOR LJUDI formalni kriteriji Znanja i vjestine

ODLUCIVANJE

glasovi vecine, ravnatel|

konsenzus

NOVE IDEJE

negativan stav

pozitivan stav

KLJUCNI RESURS

novac ili vrijeme

Znanje

ORGANIZACIJA

rigidna i stabilna

fleksibilna . dinamiéna

[ZOBRAZBA specijalizacija multidisciplinarnost
IDEALNI DJELATHIK poslusan nezavisan

KONTROLA vanjska, naknadna samokontrola, anticipativna
METODA promijene “intuitivne” stvoriti uvjete za promjene




Kontakt podaci:

Primarijus dr. sc. Ranko Stevanovic¢, specijalist obiteljske medicine

Predsjednik Hrvatskog drustva za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva

Voditelj Odjela za primarnu zdravstvenu zastitu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo

Voditelj modula ,Javno zdravstvo" na Medunarodnom poslijediplomskom studiju iz menadZmenta u
zdravstvu pri Skoli narodnog zdravlja "Andrija étampar" Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu



