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Specijalizacija iz opée medicine zapocela je u Hrvatskoj
daleke 1961. godine i otada je visSe od 1000 lijecnika
zavrsilo poslijediplomski studij i specijalizaciju. U posljed-
njih deset godina ta je vrsta izobrazbe za lijeCnike opée
medicine gotovo zamrla.

Imajuci to na umu te tezeci da se ojaca primarna zdrav-
stvena zastita, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
specijalizaciju obiteljske medicine ocijenilo je jednim od
prioriteta u okviru reforme zdravstvenoga sustava. Projek-
tom “Uskladivanje djelatnosti obiteljske medicine s europ-
skim standardima” predvida se, sukladno europskim pre-
porukama, da svi lijecnici koji rade u sluzbi obiteljske medi-
cine zavrSe specijalizaciju iz te grane medicine. Proces je
zapoceo 2003. godine, a trebao bi biti zavrSen do 2015. U
tom ¢e razdoblju 1.700 lijecnika pohadati poslijediplomski
studij iz obiteljske medicine. To je jedan od razloga Sto
su Katedra obiteljske medicine Skole narodnog zdrav-
lia “Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, katedre obiteljske medicine Medicinskog fakulte-
ta u Splitu, Osijeku i Rijeci te Hrvatska udruzba obiteljske
medicine, Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora Hrvatskoga
lije¢nickog zbora i Drustvo nastavnika opcée/obiteljske me-
dicine odlucili obogatiti izbor strucne literature hrvatskim
prijevodom knjige Roberta E. Rakela: OSNOVE OBITELJSKE
MEDICINE. Posebnost je knjige i u tome Sto prikazuje rad
obiteljskoga lijeCnika u zdravstvenome sustavu jedne od

Robert E. Rakel
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i)

najrazvijenijin postindustrijskin zemalja. Vrlo je sustavno
prikazan, iznoSenjem primjera iz svakodnevne prakse,
obuhvat stru¢nih problema kojima se obiteljski lijecnik
bavi te opseg i nacin koriStenja medicinske tehnologije.
To Citateljima omoguéuje sagledavanje nacina rada u
drugacije organiziranim zdravstvenim sustavima, Sto uve-
like razvija njihovu mogucnost kritickoga promisljanja i
ucinkovitoga djelovanja. U knjizi su prikazana najbitnija
znanja koja su potrebna lijecnicima da bi mogli raditi u
obiteljskoj medicini u vremenu brzih i raznolikih promjena
u zdravstvenome sustavu.

U knjizi, podijeljenoj u dva dijela: OSNOVE i PRIMJERI
BOLESTI vrlo je dobro prikazana specificnost obiteljske
medicine kao zasebne medicinske discipline te najvaznije
teorijske zasade te struke.
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Tekst je oblikovan prema modernim edukacijskim nacelima
tako da Citatelju omogucuje postupno razumijevanje i
prihvacanje stavova, znanja i vjeStina nuznih za vrstan rad
obiteljskih lije¢nika.

U poglavljima “LijeCnik obiteljske medicine”, “Obitelj-
ska dinamika i zdravlje”, “Suradljivost bolesnika”, “Proces
konzultacije”, “Problemski usmjeren zdravstveni karton”,
“RjeSavanje problema u obiteljskoj medicini”, “Interpre-
tiranje laboratorijskih testova”, “Osnove farmakografije”
naglasena je vaznost odnosa obiteljski lije¢nik — bole-
snik (Sto je temeljni preduvjet dobre skrbi), razumijevanja
i unapredenja suradljivosti bolesnika u prihva¢anju pre-
poruka lijeCnika Sto je, pak, posebna vjeStina obitelj-
skoga lije€nika. Uz vaznost medicinske dokumenta-
cije i naCela oblikovanja i vodenja problemu i bolesniku
usmjerenoga zdravstvenog kartona, istaknuti su i strucni
elementi strukturiranog vodenja medicinske dokumentaci-
je i njihova vrijednost za stvaranje, odrzavanje i poboljSanje
profesionalnih standarda rada i znanstvenoistrazivackog
rada te kontrole pracenja rada lijeCnika obiteljske medi-
cine.

Obiteljski lijecnik mora biti osposobljen da prepozna i
razumije zdravlje i bolest pojedinca u raznolikim sastavni-
cama te u skrbi za bolesnika primijeniti bio-psiho-socijalni
pristup.

Raznovrsni klinicki problemi obradeni u drugome dijelu
knjige, PRIMJERI BOLESTI, prikazuju kompleksan rad
lije€nika obiteljske medicine koji skrbi za bolesnike bez
obzira na dob, spol ili zdravstveni problem. U 70 poglavlja
razradeni su problemi bolesnika na nacin kojim takve prob-
leme prepoznaju i rasclanjuju lijecnici obiteljske medicine.
Klinicka poglavlja nisu zasnovana na entitetima, tj. dijagno-
zama, ve su odabrani i prikazani problemi zbog kojih se
bolesnici javljaju lijec¢niku.

Problemi su (nabrajamo samo neke: “Vrtoglavica”,
“Zamucenje vida”, “Hiperaktivno dijete”, “Patoloski nalaz
PAPA-testa”, “Umor i anemija”, “Kronicna anksioznost”,
“Alkoholizam” itd.) izlozeni koriStenjem SOAP-postupka,
a diferencijalna dijagnoza, prema postupniku rieSavanja
problema (problem - solving method) kako se to Cini u
obiteljskoj medicini. Koja je dijagnoza najvjerojatnija, pita-

nje je koje je u Zaristu rasprava o problemima bole-
snika te je sustavno, pri opisu sljedeéih posjeta bolesnika
obrazloZen izbor najprimjerenijega nacina lije¢enja. U pri-
kazu klinickih slucajeva primjenjuje se pristup aktivnoga
sudjelovanja korisnika knjige da bi se prikazao nacin na
koji to rade vrsni specijalisti obiteljske medicine. Takav
nacin prikaza odabranih klinickih problema omoguéava
prihvacanje metodologije rada specificne za obiteljske
lijecnike.

Posebno su obradena pitanja iz granicnih struka s kojima
lijecnici obiteljske medicine Cesto suraduju, a tekst je
oblikovan tako da se ta suradnja pojednostavni i olakSa.
Odabir je ucinjen tako da budu zastupljena pitanja u kojima
je potrebno novim stru¢nim i znanstvenim dostignu¢ima
osvjeziti znanja lije€nika koji rade u obiteljskoj medicini. Pri
obradi i izboru problema vodilo se racuna i o osobitostima
rijeSavanja takvih pitanja (stupanj hitnosti, teSkoce diferen-
cijalne dijagnoze, sloZzenost terapije i dr.).

Didakticku vrijednost knjige proSiruju pitanja na kraju
svakoga poglavlja (a na kraju knjige i odgovori) koja korisni-
ku knjige omoguéuju da provjeri razumijevanje nastavnoga
sadrZaja, steCenog znanja i svoj pristup problemu.

Pitanja poticu Citatelja na daljnje promisljanje i skreéu mu
pozornost na specificnosti kompleksnih problema s kojima
se susrecu lijecnici obiteljske medicine u svakodnevnoj
praksi.

UdZbenik se razlikuje od poznatih udzbenika klini¢kih disci-
plina u kojima su isti problemi prikazani na nacin na koji se
razrjeSavaju u klinickim radiliStima. U ovome se udzbeniku
konzistentno primjenjuje nacelo ucenja razrieSavanjem
problema (problem based learning).

U hrvatskom izdanju knjige dodana je literatura ondje gdje
je bilo nuzno nadopuniti popis literature novijim radovima
i vaznim radovima domacih autora. Uz odredena poglav-
lja postoji i komentar uz hrvatsko izdanje s potrebnim
objasnjenjima o specificnostima rada u hrvatskoj obitelj-
skoj medicini.

Urednicki odbor knjige
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Reumatske bolesti nedjeljive od CovjeCanstva kontinuira-
no i gotovo paradoksalno rastu uz bok razvoju civilizacije
i ljudskoga vijeka. Pa ipak, za razliku od nekih drugih,
ove su se bolesti, tijekom povijesti, ceSce opisivale negoli
istrazivale, vise ublazavale nego lijecCile, viSe su ih pratili
nego ih se bojali. Njihova je prisutnost tinjala priguseno
i uporno, a prilazilo im se s raznih strana. Tako ve¢ prvo
medicinsko djelo na hrvatskom jeziku lvana Krstitelja
Lalanguea sadrzava vezu s lijeCenjem reumatskih bolesti,
dajuéi sustavni prikaz hrvatskih ljekovitih vrela iz 1779.
godine.

Reumatologijja se, kao medicinska specijalizacija u suvre-
menom smislu, pocela razvijati relativno kasno, pa u nas
u njezinim redovima joS postoje oni Cije sjecanje seze do
samih pocetaka njezina oblikovanja. Rezultat toga, dobrim
dijelom prozivljenog kontinuiteta, jest i knjiga REUMA-
TOLOGIJA U HRVATSKOJ koju zasigurno mozemo ubro-
jiti medu najpomnije dokumentirane nacionalne povijesti
medicinskih struka.

Knjiga je podijeljena u tri dijela. U prvom, naslovljenom
Tragom razvoja reumatologije u Hrvatskoj koje je napisao
prof. dr. Theodor Durrigl, prikazan je povijesni razvitak
reumatologije u Hrvatskoj, temelje¢i se na smjeni navoda
iz literature i osobnih reminiscencija. Otkriva nam prve
reumatoloske Clanke, nazive i licnosti, pratimo osnivanje
i rad udruga, odrzavanje kongresa, osnutak Casopisa te
rad reumatologa u okviru HLZ-a. Sadrzaj ovog dijela knjige
koncipiran je prema sljede¢im poglavljima: Od naziva do
napisa; Reumatizam — glavna tema Sveslavenskoga kon-
gresa 1930. godine; Drago Cop - pionir reumatologije u
Hrvatskoj; Medunarodna liga za suzbijanje reumatizma;
Od “zdruzene sekcije” do Hrvatskoga reumatoloskog
drustva; ReumatoloSka sekcija i jugoslavenski reuma-
toloski kongresi; ReumatoloSka sekcija na medunarodnim
i drugim skupovima; Oblikovanje reumatologije kao samo-
svojne medicinske grane u Hrvatskoj; Casopis “Reuma-
tizam”; Pedijatrijska reumatologija; Sirenje reumatoloskih
ustanova u Hrvatskoj i njihov doprinos nasoj reumatologiji
i Udruge reumatskih bolesnika.

Citav prvi dio knjige temeljen je na smjeni faktografije i
komentara, a autorov je glas iz sadasnjosti u funkciji pre-
voditelja jednog referentnog sustava u drugi, olakSavajuci

Theodor Diirrigl
Goran IvaniSevic

REUMATOLOGIJA
U HRVATSKOQ]

Citatelju usvajanje razvojnog procesa poimanja pojedinih
bolesti, razumijevanje specificnog nazivlja i objasnjavanje
primjene odredenog terapijskog postupka. Glas je to
znalca u tumacenju patoloske stvarnosti, no istodobno i ne
manje vazno, glas svjedoka u interpretaciji pomaka. Ovaj
dio potkrijepljen je s 228 literaturnih navoda.

Drugi dio knjige koncipiran je kao album fotografija svih
dosadasnjih predsjednika Hrvatskoga reumatolosSkog
drustva, organizatora i sudionika razliCitih sastanaka,
simpozija i kongresa, naslovnica njihovih programa, medu
kojima su one svih pet reumatoloskih dana u spomen
Drage Copa u Zadru, kao i prvih Sest godisnjih kon-
gresa Hrvatskoga reumatoloskog drustva. llustrirane su i
naslovnice ¢asopisa “Reumatizam”, od prvoga broja 1954.
do redizajna 1999. godine.

U treemu je dijelu, naslovljenom Reumatolozi i Hrvatski
lije¢nicki zbor, koji je napisao prim. mr. sc. Goran lvanisevic,
na temelju arhivske dokumentacije, iznijet pregled svih
duznosnika Sekcije za reumatologiju, fizikalnu medicinu
i balneoklimatologiju (1947.-1967.), Reumatoloske sek-
cije (1967.-1992.) i Hrvatskoga reumatoloSkog drustva
Hrvatskoga lijecniCkog zbora od njegova osnutka 1992. pa
sve do 2005. godine. Slijedi prikaz svih glavnih urednika,
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tajnika, kao i ¢lanova urednickog odbora i urednickoga
savjeta Casopisa Reumatizam od pocetka izlazenja 1954.
do 2005. godine. Potom su dani popisi ¢lanova spomenu-
tih sekcija i Hrvatskoga reumatoloSkog drustva HLZ-a. Uz
imena, uvrsStene su i njihove adrese. U zbirnomu popisu
svih Clanova od 1947. do 2005. nalazi se 485 imena.
Popisani su naslovi i godine obrane disertacija (53) i magi-
sterija (87) Clanova, kao i razliitih priznanja i nagrade
koje su dobili. Na kraju je knjige kazalo imena iz prvoga
dijela koje sadrzava 292 imena. U svakom slucaju ulozen
je golem trud prim. IvaniSevica, ali i dobiven fantasti¢an i
hvale vrijedan pothvat u uvanju dragocjenih podataka koji
bi sigurno bili prepusteni na nemilost vremenu.

Zaokruzena je tako cjelina REUMATOLOGIJA U HRVAT-
SKOJ, izrastala iz price profesora i njegova ucenika, iz

pera suautora i suradnika kojima je realizacija ovog pro-
jekta bila istodobno Zelja, dio Zivotopisa, no nadasve ljubav
prema struci. Zatvaranje njezinih stranica je, medutim,
tek privid kraja. Uostalom, s njezinih korica smijeSe nam
se ljudi-zaCetnici i promicatelji reumatologije u Hrvatsko;j.
Teku u nizu na onom istom jedinstvenom putu oznacenom
izvedenicom iz starogrcke imenice glagola rein s pocetka
ove knjige i s pocetka ove struke. Zahvaljujuéi sjajno reali-
ziranoj ideji profesora Ddrrigla i primarijusa IvaniSevica,
tu ¢ée ih potraZiti s poStovanjem i zahvalnoS¢u studenti,
specijalizanti, reumatolozi, istrazivaci povijesti medicinskih
struka i svi oni koji bastinu dozivljavaju kao nedjeljiv dio
kulturnog identiteta na ovim prostorima.

Stella Fatovié-Ferenti¢
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