
Program rada HDNDT u mandatnom razdoblju 2021-2024 
 

Kandidat za predsjednika HDNDT: Prof.dr.sc. Sanjin Rački, dr.med 
Kandidat za dopredsjednika HDNDT: Prof.dr.sc. Krešimir Galešić, dr.med. 
 
Poštovane kolegice i kolege, članovi Hrvatskog društva za nefrologiju, dijalizu i 
transplantaciju, predstavljamo Vam program rada za mandatno razdoblje 2020-2024 za 
koje se nadamo da ćete nam dati povjerenje. 
HDNDT ima dugu tradiciju i već je 30-tak godina krovna strukovna udruga nefrologa u 
sklopu HLZ. Sa osobitim zadovoljstvom ističemo da smo kao stručnjaci već sudjelovali u 
upravnim strukturama HDNDT (prof Sanjin Rački - dopredsjednik u mandatnom 
razdoblju 2008-2012 i predsjednik u mandatnom razdoblju 2012-2016, a prof Krešimir 
Galešić 2. dopredsjednik u mandatnom razdoblju 2012-2016.) Stoga se naš program 
temelji na iskustvu obogaćenim sa novim trendovima. 
 
Program se temelji na slijedećim točkama: 
 

1. Edukacija 
a. Nastavak uspješne tradicije poslijediplomskih tečajeva I kategorije koji su 

obuhvaćali sve najvažnije teme iz nefrologije dugi niz godina i bili izrazito 
dobro posjećeni, ponovno otvaranje tih tečajeva je od velikog interesa za 
naše mlade nefrologe. Tečajevi bi bili organizirani, kao i ranije, od strane 
HDNDT, a potpomognuti i uklopljeni u planove poslijediplomskih tečajeva I 
kategorije na sva 4 hrvatska sveučilišta 

b. Organizacija edukacijskih programa iz tematskih cjelina koje će biti od 
zajedničkog interesa 

c. Organizacija većih edukacijskih događaja, nacionalnog kongresa, 
simpozija DiaTransplant, Osječkih nefroloških dana i Hrvatske 
transplantacijske škole 

d. Nadamo se da će epidemiološka situacija uskoro dozvoliti da se 
edukacijski programi odvijaju uživo. Dok god to ne bude moguće, održavat 
ćemo edukaciju online putem dostupnih platforma. 

e. Restrukturiranje poslijediplomskog studija iz nefrologije u dogovoru sa 
voditeljem studija, prof.dr.sc. Bojanom Jelakovićem 

f. Izdavačka djelatnost – u mandatnom razdoblju pod našim rukovodstvom 
izdano je više udžbenika iz područja nefrologije (Bolesti glomerula, 
Transplantacija bubrega, Hemodijaliza, Peritonejska dijaliza, Akutna 
ozljeda bubrega, Sindromi trombotičke mikroangiopatije, više priručnika 
(Prehrana bubrežnih bolesnika), edukacijskih materijala (syllabusi iz 
poslijediplomskih tečajeva) i smjernica. Stoga planiramo nastaviti sa 
takvom djelatnosti. Neki od objavljenih udžbenika uskoro će zahtijevati rad 
na II izdanju. 

g. Edukacijska aktivnost zahtijeva timski rad i uključenje što više članova 
HDNDT u aktivni rad. U svakom je timu potrebno rukovodstvo. Stoga 
predlažemo da se u rad Upravnog odbora, sekcija i radnih grupa uključi 
što više kolegica i kolega. Naročito je važno da budu uključeni članovi 



HDNDT iz većih i manjih sredina jer jedino tako je moguće sagledati 
sveukupnu problematiku nefrološke struke u društvu. 

2. Da bi proveli zamisli iz edukacijskog dijela programa potrebna je reorganizacija u 
strukturi i radu HDNDT. Zato ćemo predložiti Skupštini, ukoliko budemo izabrani, 
reorganizaciju Uprave društva i formiranje sekcija i radnih grupa. 

 
Zato predlažemo da podržite izbor u Upravni odbor HDNDT slijedeće kolegice i kolege, 
za koje smatramo da će najbolje odgovoriti na izazove koji stoje pred nama (abecednim 
redom): 
 
prof.dr.sc. Jerko Barbić, dr.med. 
prof.dr.sc. Nikolina Bašić-Jukić, dr.med. 
dr.sc. Dijana Borić-Škaro, dr.med. 
Željka Grđan, dr.med.  
prof. dr. sc. Bojan Jelaković, dr.med. 
prim.dr. Ninoslav Leko, dr.med. 
prof.dr.sc. Dario Nakić, dr.med. 
prof.dr.sc. Lidija Orlić, dr.med. 
doc.dr.sc. Ingrid Prkačin, dr.med. 
doc.dr.sc. Josipa Radić, dr.med. 
Franka Zuban, dr.med. 
Igor Žabić, dr.med. 
 
Sekcije, radne grupe i projekti (reorganizacija rada HDNDT): 
 
Prijedlog koji bi uputili Skupštini HDNDT, ukoliko budemo izabrani – uvođenje 3 
dopredsjednika po glavnim područjima nefrološke struke (klinička nefrologija, dijaliza, 
transplantacija). Prvi dopredsjednik kojeg izabere Skupština bi postao dopredsjednik 
jednog područja, a druga dva predložio bi Upravni odbor. Svaki dopredsjednik bi imao 
svojeg zamjenika iz redova Upravnog odbora ili članstva HDNDT. 
 
Prijedlog dopredsjednika – Klinička nefrologija – prof.dr.sc. Krešimir Galešić (zamjenik 
KBC Split), Dijaliza – prof.dr.sc. Jerko Barbić (zamjenik prof.dr.sc. Dario Nakić), 
Transplantacija – prof.dr.sc. Nikolina Bašić-Jukić (zamjenica prof.dr.sc. Lidija Orlić).  
 
Sukladno Pravilniku HDNDT i Statutu HLZ, Upravni odbor bi brojao 12 članova (9 
izabranih od Skupštine HDNDT i 3 člana koje bi uključio Upravni odbor HDNDT na 
prijedlog predsjednika iz redova članstva HDNDT koji za to iskažu svoj interes. U 
Upravni odbor bi ušli i prethodni predsjednik HDNDT i predsjednik Sekcije mladih 
nefrologa HDNDT.  
 
Tajnika i rizničara HDNDT bi birao Upravni odbor na prijedlog predsjednika sukladno 
Pravilniku HDNDT i Statutu HLZ. Predložili bi uvođenje dužnosti administrativnog tajnika 
koji bi bio profesionalna osoba izabrana i zadužena od Upravnog odbora za sve potrebe 
administracije rada HDNDT pod nadzorom tajnika i rizničara, a za svoje obavljanje 
poslova primala naknadu koju odredi Upravni odbor. 



 
Formirale bi se radne grupe od interesa za nefrološku struku, a koje bi vodili kolegice i 
kolege koji pokažu interes za iste. Iz tih radnih grupa bi proizlazile edukacijske aktivnosti 
HDNDT. Radne grupe u formiranju bi bile za područja: anemija u KBB, poremećaji 
mineralnog metabolizma u KBB, dijabetička bolest bubrega, nefrolitijaza, policistična 
bolest bubrega, peritonejska dijaliza, rijetke bolesti, radna grupa za privatne dijalizne 
centre i druge. Dopredsjednici stručnih područja bi predlagali radne grupe iz svojih 
područja, ali i svi članovi HDNDT koji pokažu interes za pojedino područje mogu 
predlagati i voditi radnu grupu iz svojeg interesnog područja. Upravni odbor bi verificirao 
radne grupe. 
 

3. Interdiscliplinarna suradnja 
 
Formirala bi se izaslanstva i imenovali koordinatori HDNDT za suradnju sa 
drugim stručnim društvima HLZ koja su od interesa za nefrološku struku:  
 

a. Hrvatsko društvo mladih liječnika (koordinator bi bio predsjednik Sekcije 
mladih nefrologa),  

b. Hrvatsko društvo radiologa (suradnja u poboljšanju kvalitete rada slikovnih 
dijagnostičkih pretraga u nefrologiji),  

c. Hrvatsko društvo za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno liječenje 
(suradnja u poboljšanju, dostupnosti i kvaliteti provođenja akutnih 
postupaka vantjelesne cirkulacije),  

d. Hrvatsko društvo za aterosklerozu (suradnja u zajedničkim aspektima 
ateroskleroze u bubrežnoj bolesti),  

e. Hrvatsko društvo za debljinu (suradnja u zajedničkim aspektima pretilosti 
u KBB, kao uzroka i posljedice),  

f. Hrvatsko društvo za dijabetes i bolesti metabolizma (suradnja u liječenju 
dijabetičke bolesti bubrega i dijabetesa u bubrežnoj bolesti i 
nadomještanju bubrežne funkcije, uključivši poslijetransplantacijski 
dijabetes),  

g. Hrvatsko društvo za hipertenziju (posebni oblik suradnje i zajedničkih 
edukacijskih programa),  

h. Hrvatsko društvo za internističku onkologiju (suradnja zbog sve veće 
pojavnosti tumora u nefroloških bolesnika),  

i. Hrvatsko društvo za internu medicinu (suradnja sa drugim internističkim 
strukama),  

j. Hrvatsko društvo za kliničku farmakologiju i terapiju (suradnja u raznim 
indikacijama farmakoterapije bubrežnih bolesnika),  

k. Hrvatsko društvo za kliničku prehranu (suradnja po potrebi dijetoterapije 
bubrežnih bolesnika),  

l. Hrvatsko društvo za pedijatrijsku nefrologiju (suradno nefrološko društvo),  
m. Hrvatsko društvo za rijetke bolesti (suradnja u indikacijama rijetkih bolesti 

u nefrologiji),  
n. Hrvatsko društvo za transplantacijsku medicinu (suradnja u edukacijskim 

programima transplantacije bubrega),  



o. Hrvatsko urološko društvo (suradnja u edukacijskim programima urološke 
problematike u nefrologiji) 

p. Hrvatsko reumatološko društvo (suradnja u zajedničkim indikacijama) 
q. Hrvatsko kardiološko društvo (suradnja u kardiovaskularnoj problematici 

bubrežnih bolesnika).  
r. Hrvatsko gastroenterološko društvo (suradnja u transplantacijskoj 

aktivnosti za jetru i druga zajednička područja) 
s. Suradnja je otvorena i za stručna društva koja nisu na ovom popisu. 
 
Na taj način osigurala bi se dodatna edukacijska aktivnost iz područja 
suradnih struka. 
 
Ne treba posebno napominjati da trebamo nastaviti suradnju sa sestrinskim 
društvom u okviru HUMS – Društvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju na 
zajedničkim programima i edukaciji. 
 
Nastaviti suradnju sa industrijom obzirom da je nefrološka struka u brojnim 
postupcima oslonjena na dostignuća tehnologije i farmaceutskom industrije. 
HDNDT treba partnerski surađivati sa farmaceutskom industrijom u 
suorganizaciji skupova vodeći računa o odvajanju dijelova programa koje 
organizira farmaceutska industrija. 
 

4. Suradnja za Ministarstvom zdravstva, HZZO i Hrvatskom zavodom za javno 
zdravstvo 

a. Nastaviti rad na Akcijskom planu za ranu dijagnostiku i liječenje kronične 
bubrežne bolesti – program koji je podržalo Ministarstvo zdravstva. 

 
b. Suradnja sa HZZO temeljila bi se na davanju stručnog mišljenja i 

ekspertiza pri uvođenju novih lijekova i postupaka od interesa za 
nefrološku struku (kućna hemodijaliza, asistirana peritonejska dijaliza i 
druge) 

 
c. Sa Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo nastaviti suradnju u okviru 

postojećih i novih registara (postojeći Registri za nadomještanje bubrežne 
funkcije, Registar biopsija bubrega) i novih (Registar KBB i drugi) 

 
5. Međunarodna suradnja 

a. Nastaviti suradnju sa međunarodnim organizacijama (ERA-EDTA, ISN, 
BANTAO, Mediteranean Kidney Society i druga). U 2021 je planiran i 
zajednički kongres sa Mediterannean Kidney Society koji je trebao biti 
2020, ali je odgođen iz svima poznatih razloga.  

b. Posebno je potrebno revitalizirati vrlo uspješne međunarodne CME 
tečajeve koji je bilo desetak u prethodnim mandatnim razdobljima uz 
sudjelovanje najeminentnijih europskih i svjetskih nefrologa.  



c. Također treba ponovno uspostaviti uspješnu suradnju sa nefrološkim 
društvima u susjedstvu sa kojima je organizirano u prošlosti dosta vrlo 
posjećenih edukacijskih programa. 

 
 

6. Zdravstvena kultura stanovništva i nadziranje mjera zdravstvene zaštite 
a. U današnje vrijeme ova je točka iznimno bitna i planiramo nastaviti sa već 

započetim programima edukacije stanovništva (Svjetski dan bubrega, 
Europski dan darivanja organa i drugi) koji imaju za cilj ukazati na potrebu 
prevencije bolesti bubrega.  

b. Nadziranje mjera zdravstvene zaštite se pokazalo iznimno bitnim i u okviru 
pandemije Covid-19 gdje smatramo da je sadašnja Uprava HDNDT 
pravodobno i dobro reagirala. Nadamo se da sa takvim aktivnostima 
nećemo morati nastaviti u slijedećem razdoblju, ali ako se ukaže potreba, 
spremni smo odgovoriti na slične izazove.  

c. Suradnja sa udrugama bolesnika treba biti kontinuirana kako bi struka i 
bolesnici u međusobnoj interakciji bolje razumjeli potrebe u zdravstvenoj 
zaštiti 
 

Zaključno, ukoliko nam poklonite svoje povjerenje, spremni smo odgovoriti svim 
izazovima suvremene nefrologije u svim njenim segmentima. 
Želimo da HDNDT bude suvremeno stručno društvo sa aktivnim članovima te da 
ponovno bude jedno od najaktivnijih društava u sklopu HLZ. 
 
S poštovanjem 
 
       Prof.dr.sc. Sanjin Rački, dr.med. 
 

        
 
        
       Prof.dr.sc Krešimir Galešić, dr.med. 

        


