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@ roden u Sibeniku, odra-
stao u Sivericu, gimnaziju
zavrsava u Drnisu, a studij
medicine u Zagrebu

® po zavrsetku Medicinskog
Sakulteta 1991. odlazi na
poslijediplomski studij na
Georgetown Sveuciliste u
Washingtonu, na zavod za
Jfarmakologiju, gdje je radio
na doktoratu iz podrucja ne-
uroznanosti, kojeg je obranio
1994. godine

® do 1996. proveo jos dvije i
pol godine u laboratoriju za
kardiovaskularnu elektrofi-
ziologiju klinike za kirurgiju
Sveucilista Georgetown

® godine 1996. poceo
Sestogodisnju specijalizaciju
iz plasticne kirurgije na tom
sveucilistu. Nakon specija-
lizacije zavrsio i jednogo-
disnju subspecijalizaciju iz
mikrokirurgije perifernih
Zivaca

® u ljeto 2003. vratio se na
Sveuciliste Georgetown, gdje
Jje do 2014. bio direktor In-
stituta za kirurgiju perifernih
Zivaca i redoviti profesor
plasticne kirurgije i neuroki-
rurgije

@ sredinom 2014. odlazi sa
Sveucilista Georgetown kako
bi osnovao svoj Institut za
plasticnu kirurgiju i periferne
Zivee u Virginiji

@ godine 2011./2012. iza-
bran za predsjednika Ame-
rickog drustva za periferne
Zivee

@ svjetski je strucnjak na po-
drucju kirurgije perifernih zi-
vaca, s vise od 150 pozvanih
predavanja na raznim naci-
onalnim i internacionalnim
kongresima i institucijama,
sa 90 autorskih znanstvenih
radova i 15-ak poglavija u
strucnim knjigama

@ ima i lijecnicku licencu u
Hrvatskoj te nekoliko puta
godisnje dolazi operirati
nudeci usluge plasticne
kirurgije te kirursko lijecenje
ozljeda Zivaca, kronicne boli
ili glavobolja/migrena nakon
raznih operacija ili trauma

DOKTOR U KUCI
STUDENI 2016.
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voju kirur§ku edukaciju stekao
sam u SAD-u, bio sam redovi-
ti profesor i plasti¢ni kirurg u
jednom od najvecih sveucilis-
nih sustava u SAD-u. Posljed-
nje dvije godine vodim svoj privatni in-
stitut, ali i dalje imam jako dobar uvid u
sve dijelove americkog sustava obrazo-
vanja i funkcioniranja zdravstvenog su-
stava. lako sam u Washington dosao pri-
je 25 godina, trebalo je jako puno rada
i truda da postignem sve ovo. Amerika
je najbolja i najjednostavnija zemlja, u
kojoj se radom moze jako puno postici.
lako SAD ima svoje svakodnevne pro-
bleme, zbog velike raznolikosti klasa,
religija i boja koze nitko se na te detalje
viSe ne osvrée. Istovremeno, nevjero-
jatno velika konkurencija prisiljava te
da se stalno profesionalno usavrsavas i
propitujes kako radi§ svoj posao. SAD
je nedvojbeno najbolje mjesto na svije-
tu gdje mozete ostvariti svoje snove o
edukaciji i usavrSavanju.
Specijalizacija iz plasti¢ne Kkirur-
gije traje Sest godina. Prve tri godine
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posvecene su raznim kirur§kim speci-
jalnostima, a zadnje tri samo plasti¢-
noj kirurgiji. Specijalizant po svrsetku
specijalizacije ima pismeni test (termin
je samo jednom godisSnje u listopadu
za cijeli SAD). S polozenim pismenim
ispitom specijalist moze raditi kao pla-
stiéni kirurg bilo gdje u SAD-u, a da bi
dobio certifikat Ameri¢kog udruzenja
plasti¢ne kirurgije (ABPS), treba po-
loziti 1 usmeni dio ispita, na koji moze
iza¢i tek nakon godinu dana rada kao
specijalist. Svakih 10 godina treba ob-
noviti licencu, uz redovito sudjelovanje
na kongresima i uz dodatnu edukaciju
koju propisuje ABPS. Da bi zadrzao
licencu ABPS-a, edukacije i usavrsava-
nja plasti¢nog kirurga traju cijeli radni
vijek.

Briga o pokrivanju troskova
Nakon specijalizacije mozete ra-
diti gdje zelite. To je joS jedna velika
prednost SAD-a; zbog velike povrsine
zemlje svaki lijecnik specijalist moze
odluditi po svom izboru i osobnim ra-



Zbog uske specijalizira-
nosti te rezultata ope-
racija za ozljede zZivaca i
kroni¢ne boli, ukljucujuci
migrene, pacijenti mi do-
laze iz ¢itavog svijeta

LIJECNIK NAKON
ZAVRSENE
SPECIJALIZACIJE
APLICIRA ZA
RADNU DOZVOLU
U DRZAVI U K0JOJ
ZELI RADITI, A
NAKON TOGA

U BOLNICI ILI
BOLNICAMA U
KOJIMA ZELI
OPERIRATI ILI BITI
ZAPOSLEN. OVAJ
PROCES TRAIJE
0KO 2-3
MJESECA | VRLO
JE JEDNOSTAVAN

zlozima u kojem dijelu zemlje bi radio,
Sto 1 nije Cest slucaj u drugim zemlja-
ma u kojima su hijerarhija i dostupnost
radnih mjesta strogo kontrolirani. Spe-
cijalizant nakon zavrSene specijalizaci-
je aplicira za radnu dozvolu u drzavi u
kojoj zeli raditi, a nakon toga u bolnici
ili bolnicama u kojima Zeli operirati ili
biti zaposlen. Ovaj proces traje oko 2-3
mjeseca i vrlo je jednostavan.

Zdravstveni sustav u SAD-u, kao i
u vecini zemalja svijeta, ima jako puno
problema, koji vjerojatno nikad nece
biti potpuno rijeSeni. Otkad zivim u
SAD-u, promijenilo se nekoliko zdrav-
stvenih modela. Radite li privatno ili
ste dio manje ili ve¢e kompanije, di-
jete ste ili umirovljenik u poodmaklim
godinama, primjenjuje se drugacije
zdravstveno osiguranje. Djeca do 25.
godine pokrivena su roditeljskim osi-
guranjem, dakle vazno je da roditelji
imaju osiguranje. Umirovljenici imaju
Medicare, javno osiguranje, koje dobi-
vaju nakon 59. godine, ali uz to mogu
imati dodatno osiguranje koje pokriva
troskove koje im javno drzavno osigu-
ranje ne pokriva. Negativna je strana to
Sto, iako ste radili Citav radni vijek, s
odlaskom u mirovinu drzavno osigu-
ranje ne pokriva sve troskove, stoga se
o tome mora voditi racuna od pocetka
radnog vijeka.

Osiguranje i sustav

Razlika u osiguranju ima i medu za-
poslenima, ovisno o tome za koga radite.
Ako radite za drzavne ili vojne institu-
cije, zdravstveno osiguranje je potpuno
pokriveno unutar njihova zdravstvenog
sistema te tako ostaje i u mirovini. Ako
radite za manju privatnu grupu ili veliku
korporaciju, placa se mjeseéna premija
od nekoliko stotina dolara, dok ostatak
placa korporacija za koju radite. Uz to,
za svaku medicinsku uslugu ili lijek pla-
¢a se odredena participacija ili udio, koji
ovisi o tipu osiguranja s kojim korpora-
cija ima ugovor. To moze biti od nekoli-
ko tisuc¢a dolara godisnje do odredenog
postotka od pruzene medicinske usluge.
Isto vrijedi i za one koji imaju privatno
osiguranje koje sami placaju, s tim da
su njihove mjesecne premije puno veée,
tako da Cetveroclana obitelj moze pla-
¢ati 1 vise od 20 tisuca dolara godiSnje
samo za zdravstveno osiguranje. Zdrav-
stveno osiguranje u SAD-u nije jeftino,
s tim da su svake godine premije sve
vece, ali je i sve viSe neosiguranih jer
jednostavno ne mogu platiti mjesecne
premije za osiguranje. Dodatno optere-
¢enje za zdravstveni sustav u SAD-u,

vise nego u ijednoj zemlji na svijetu, jesu
izrazeni medicinskopravni aspekti. Zbog
toga lije¢nici rade jako puno pretraga,
Cesto izvode nepotrebne zahvate kako ne
bi nesto propustili, sve iz straha od veli-
kih nov¢anih kazni. To strahovito podize
cijenu zdravstva u SAD-u, koje je jedno
od najskupljih na svijetu, no koje ¢e, ako
se ne promijene zakoni, zbog financijskih
razloga postati nedostatno i neodrzivo.

Odabir uvjeta rada

Za razliku od Hrvatske, u SAD-u kao
plasti¢ni kirurg ili kao bilo koji drugi li-
jecnik specijalist, bez obzira na to jeste
li Sef klinike, profesor ili regularni lijec-
nik, nije moguce biti zaposlenik bolnice
ili sveucilista i uz to raditi u svojoj ili
nekoj drugoj privatnoj praksi ili klinici.
Razloga za to je jako puno, u prvom redu
medicinskopravnih, a tu su i pracenje pa-
cijenata (nakon zahvata), zloupotreba da
se imucéniji pacijenti preusmjeravaju iz
bolnica u privatne klinike (iako kod istog
lije¢nika) te nemogucnost da isti lije¢nik
ima dva ugovora s istom osiguravaju¢om
kompanijom. Svaki lije¢nik ima nacio-
nalni identifikacijski broj (na razini SAD-
a) 1 stoga se u svakom trenutku moze zna-
gdje. Ispostavljeni raCun mora imati broj
lije¢nika 1 broj institucije (klinike, bolni-
ce) u kojoj je medicinska usluga pruzena.
Rad plasti¢nog kirurga za bolnicu ili sve-
uciliste razlikuje se od privatne prakse,
jer onaj tko radi za bolnicu ili sveuciliste
od njih dobiva manje ili vise fiksnu pla-
¢u. Privatni plasti¢ni kirurg pak sam osi-
gurava osoblje, poslovni prostor i placa
sve troskove vezane za svoje poslovanje.
Privatni plasti¢ni kirurg moze operirati u
privatnoj klinici ili u bolnici, s tim da sam
organizira naplatu usluga.

Dezurstva plasticnog kirurga ni u bol-
nici ni u privatnoj praksi u SAD-u nisu
dodatno placena. Ako plasticni kirurg
radi u sveucili$noj bolnici ili bolnici koja
ima specijalizante, pacijente obraduju
specijalizanti, a pacijente koji moraju na
operativni zahvat direktno iz hitne sluzbe
moze operirati samo lije¢nik specijalist,
nikad specijalizant sam. S duge strane,
privatni specijalist jedini je koji obraduje
pacijente u hitnoj sluzbi kad je dezuran.
Pacijenti se narucuju u klinici za pre-
gled u to¢no odredeno vrijeme kako ne
bi bilo ¢ekanja. Dakle, postoje prednosti,
ali 1 nedostaci u radu plasticnog kirurga
u sveuciliSnoj bolnici i privatnoj praksi,
ali svatko moze izabrati uvjete rada koji
mu najbolje odgovaraju. Isto tako, paci-
jent moze izabrati hoce li oti¢i u bolnicu
ili privatnom specijalistu.

DOKTOR U KUCI
STUDENI 2016.

39



