Molim Vas odgovorite vrlo sažeto i precizno:

SPECIJALIZACIJE/Board Certification

Obiteljska medicina, javno zdravstvo, farmakoekonomika, management u zdravstvu
DIPLOMA/Degree
Medicinski fakultet
ČLANSTVA/Affiliations

Predsjednik Hrvatskog društva za farmakoekonomiku i ekonomiku u zdravstvu, Hrvatski liječnički zbor; Hrvatsko društvo za javno zdravstvo; European Public Health Society; Hrvatsko društvo za telemedicinu Hrvatskog liječničkog zbora, Hrvatsko društvo poboljšanje kvalitete zdravstvene zaštite Hrvatskog liječničkog zbora, Hrvatsko društvo za medicinsku informatiku, Croatian HL-7 podružnica

USTANOVA/Residency

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu

Hrvatsko društvo za farmakoekonomiku I ekonomiku zdravstva

ZDRAVSTVENE USLUGE/Procedures Performed

-
POSLOVNE AKTIVNOSTI/Business Activities

Management u zdravstvu, Javno zdravstrvo, Farmakoekonomika, Edukacija
ADRESA i KONTAKT/Location and Contact 

10000 ZAGREB Rockefellerova 7
ranko.stevanovic@hzjz.hr
WEB SITE

www.farmakoekonomika.hr
www.hcjz.hr
www.hzjz.hr
Ranko Stevanović

Primarijus, dr.sc. dr.med. specijalist obiteljske medicine 
Rođen 1957. godine, Završio Medicinski fakultet u Zagrebu 1981. godine, 1988. godine, specijalist obiteljske medicine, Medicinski fakultet u Zagrebu, 1995. godine, magisterij "Regionalne razlike u značajkama osoba umrlih kod kuće u RH",  Medicinski fakultet u Zagrebu, 2004. godine, doktorska disertacija "Zdravstvene, sociopsihološke i genetske osobitosti autohtonog stanovništva otoka Suska", Medicinski fakultet u Zagrebu. 

Pripravnički staž obavio 1981.-82. godine za KB „Sestara Milosrdnica“ i Dom zdravlja željezničara u Zagrebu. Nakon toga radi u Dom zdravlja Željezničara u Zagrebu. Poslijediplomski studij iz Obiteljske medicine na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu završio je 1985. godine. Od 1985. do danas radi u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo kao Voditelj Odjela za primarnu zdravstvenu zaštitu.

Rad na projektima:

Član Radnih skupina za javno zdravstvo, primarnu zdravstvenu zaštitu, osiguranje kvalitete zdravstvene zaštite i hitnu medicinsku pomoć u Projektu reforme zdravstvenog sustava Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske

2001-2004 Voditelj projekta “Improving National Public Health Servers in Central and Eastern Europe” za Hrvatsku

2000-2003 ekspert u Projektu reforme zdravstvenog sustava Ministarstva zdravstva (ekspertna područja: racionalna farmakoterapija, zdravstvena politika, planiranje, mjerenje učinkovitosti, teret bolesti, osiguranje kvalitete, uspostava i razvoj informacijskog zdravstvenog sustava / internetizaciju primarne zdravstvene zaštite) 

2001-2003 član Povjerenstva za internetizaciju zdravstvenog sustava Vladinog ureda za informatizaciju

2001-2007 jedan od voditelja projekta “Internetizacija sustava primarne zdravstvene zaštite”
Voditelj modula „Javno zdravstvo“ na Međunarodnom poslijediplomskom studiju menadžmenta u zdravstvu na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
Nastavna i znanstvena aktivnost:

Voditelj modula „Javno zdravstvo“ na Međunarodnom poslijediplomskom studiju menadžmenta u zdravstvu na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, predaje na više poslijediplomskih studija na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Sudjeluje u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi na Katedri za socijalnu medicinu s organizacijom zdravstvene zaštite pri Školi narodnog zdravlja "Andrija Štampar" Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, osobito u temama o planiranju i programiranju zdravstvene zaštite. Voditelj projekta Ministarstva znanosti „Istraživanje jednakosti i pravičnosti u zdravstvenom sustavu RH“. Autor je i koautor u preko 140 znanstvenih i stručnih radova, 9 radova objavljenih u CC časopisima, 8 knjiga i užbenika, 13 poglavlja u knjigama.

Odgovorite u jednoj rečenici:

Zašto volite svoj posao?

Jer me ispunjava, čini moj život zanimljivijim I uzbudljivijim, omogućava da upoznajem sjajne ljude.

Što Vas najviše fascinira u Vašem poslu?

Izazovi kod pokretanja, implamentacije i evaluacijue novih projekata.

Svojim pacijentima/klijentima uvijek kažem...?

Koji vam je omiljeni kozmetički proizvod?

Dezodorans, losion poslije brijanja, krema za brijanje (svi zajedno)

Svaki svoj dan započinjem...?
Tuširanjem, brijanjem

Iz kuće ne izlazim bez...?

Dezodoransa, toaletne vode

Vaš životni moto je...?

„Drugo ime za ljubav je dužnost, posao, obaveza“
primarijus Dr. sc. Ranko Stevanović, dr.med., 
Predsjednik Hrvatskog društva za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva (HDFEZ)

Hrvatski Zavod za Javno Zdravstvo, Zagreb, Rockefellerova 7
FARMAKOEKONOMIKA U KOZMETIČKOJ DERMATOLOGIJI
Cilj farmakoekonomske analize je identifikacija, vrednovanje i analiza troškova pružanja zdravstvenih usluga kako bi se mogle donijeti racionalne odluke.

Temeljne prepostavke farmakoekonomske analize su da nema medicinskih dvojbi da je lijek (preparat) siguran, učinkovit i  kvalitetan, a farmakoekonomika se ne bavi medicinskim pitanjima.

Kriteriji kojima treba udovoljavati farmakoekonomska analiza u kozmetičkoj dermatologiji jesu:

Jasna definicija problema (bolesti, promjene isl.)

Određivanje perspektive analize (platioci, društvo, pacijent, pružatelj usluga – tko je investitor ??)

Dokazivanje učinkovitosti

Izbor i primjerenost terapijskih alternativa

Izbor troškova uključenih u analizu

Način mjerenja troškova i ishoda, Vrednovanje troškova i ishoda

Diskontiranje anticipiranih troškova

Izbor analize troškova

Neizvjesnost

Usklađenost zaključaka sa svrhom analize

Usporedba s drugim studijama – problem prenosivosti rezultata studija

U kontekstu preferencije pacijenata (utjecaj na QoL, funkcionalni status pacijenta, zadovoljstvo s terapijom)
Framakoekonomski modeli temelje se na pojednostavljenij slici stvarnosti, na izračunu za “uprosječenu” bolest i bolesnika te “uprosječeni” uobičajeni dijagnostičko terapijski postupak a izravno ovisi o perspektivi analize.
Farmakoekonomske analize: 

Cost minimization analysis (CMA) , Cost benefit analysis (CBA) ,Cost effectiveness analysis (CEA), Cost utility analysis (CUA)
Farmakoekonomika u kozmetičkoj dermatologiji - Kombinacija CEA i CUA: CEA kao mjere ishoda: promjena u nekoj fiziološkom parametru (cvenilo, mekoća, vlažnost itd., promjena u parametru funkcije i CUA kao “Podvrste” CEA, drugačije promatra ishod i trošaku odnosu na dobivenu kvalitetu života (QALY)
Farmakoekonomika u Hrvatskoj:

Ne postoje smjernice za izradu farmakoekonomske analize

Primjena “uobičajene” svjetske prakse – temelj za odlučivanje su lokalni podaci i specifičnosti, a ne inozemne studije

Nužna je izrada modela temeljenih na HR podacima

Nije jasno što su to odgovarajuće farmakoekonomske smjernice

Nema farmakoekonomske usporedbe za donošenje racionalnih odluka

Uobičajeno je da doktori (struka) provode farmakoekonomske odluke bez ekonomskih podloga, a pristup je isključivo klinički. 

Zaključci za farmakoekonomiku u kozmetičkoj dermatologiji:

Vrlo je važno ispraviti krivu predodžbu o mogućnosti automatskog prijenosa rješenja iz svijeta u Hrvatsku. Rješenja izvana nema, i ne moramo ga vani ni tražiti. Potpuno je krivo uvjerenje da se inozemne framakoekonomske postavke i analize mogu koristiti kod nas. Razlog za to leži u različitoj vrijednosti (cijeni) rada, dijagnostičkih pretraga, lijekova… Zdravstvena politika nije predmet pregovaranja s EU. To je isključivo unutarnja stvar svake pojedine zemlje članice i iz EU nećemo dobiti rješenja naših problema. 

Farmakoekonomika se bavi procjenom investicija u lijekove tek nakon što je struka (liječnici) odobrila lijek za rutinsku primjenu.

Farmakoekonomika se bavi racionalnom raspodjelom resursa, a ne medicinom ili kozmetologijom.

Odluka temeljena isključivo na nabavnoj cijeni preparata nije odgovarajući pokazatelj stvarnih ekonomskih učinaka 

Nužan je razvoj farmakoekonomskih smjernica za komparativnu analizu  opcija u kozmetičkoj dermatologiji
Procjena kvalitete života (QoL) pokazatelj je od izuzetne važnosti za procjenu korisnosti medicinskih tehnologija, ali da bi bila mjerodavna mora se raditi posebno za svaku državu, odnosno populaciju pacijenata. Da bi se uočile distinktivne karakteristike pojedine terapije nužno je za svaku alternativu napraviti studiju kvalitete života.
