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Sazetak:

Uvod: Nakon dvanestogodi$nje stanke u procesu
specijalizacije iz obiteljske medicine (OM), 2003.
godine prihvaéen je Projekt: “Uskladivanje obitelj-
ske medicine s Europskim standardima uvodenjem
obvezne specijalizacije”. Osnovni cilj Projekta bio
je da svi lije¢nici mladi od 50 godina koji rade u
OM-u i u ugovornom su odnosu s HZZO-om po-
stanu specijalisti do 2015. godine.

Cilj rada bio je istraziti jesu li, tijekom deveto-
godisnjeg trajanja Projekta, ostvareni planovi u
odnosu na broj specijalizacija, uspjeh na specijalisti-
ckomispituiucinak Projektana postotak specijalista
OM-a u Republici Hrvatskoj i po Zupanijama.

Metoda: Podatci o broju specijalizanata, kao i
podatci o specijalistickom ispitu prikupljeni su iz
arhive Katedre obiteljske medicine, Medicinskog
fakulteta u Zagrebu. Na temelju Hrvatskog zdrav-
stveno-statistickog lijetopisa, prikupljeni su podatci
1 izraCunati su postoci specijalizanata OM-a u RH
1 po Zupanijama, poc€evsi od 2003. godine kada je
specijalizacija zapocela pa do 2013. godine.

Rezultati: U devetogodisnjem periodu, Projektom

specijalizacije obuhvacen je 751 specijalizant,
dok je planom trebalo biti obuhvac¢eno njih 1350,

Sto je 55,6% od planiranog. U prve tri godine,
broj ostvarenih specijalizacija je skoro identiCan
planiranom broju. U svim ostalim godinama, broj
ostvarenih specijalizacijaje daleko ispod planiranog
broja. Najmanje je ostvareno specijalizacija po
izvedbenom programu A (50.0%), po programu
B (52.2%), a najviSe po izvedbenom programu C
(83,3%). 698 (89,7%) specijalizanata zavrsilo je
specijalizaciju polozivsi specijalisti¢ki ispit. Posto-
tak specijalista OM-au RH je porastao za skoro 20%
(od 30.5% na 49.3%). Najveci porast je zabiljezen
u Sibensko-kninskoj Zupaniji, Gradu Zagrebu i
Zagrebackoj zupaniji. Najmanji porast zabiljezen
je u Sisacko-moslavackoj, Istarskoj, Karlovackoj
i Licko-senjskoj zupaniji. U Zadarskoj zupaniji je
doslo i do smanjenja postotka specijalista OM.
Zakljucéak: Rezultati su nedvojbeno pokazali da
je ostvareni broj specijalizacija ispod planiranog.
Medutim, uprkos tome, postotak specijalista OM-a
u RH je porastao za oko 30%. Iskustva ukazuju
na potrebu, ne samo da se Projekt nastavi, nego
da se njegovo izvodenje planira na drugaciji
nacin. U Anexu ovom radu nalazi se popis svih
specijalizanata.

Kljuéne rijeéi: obiteljska medicina, Projekt
specijalizacije, postotak specijalista, Hrvatska

1Zaklada za razvoj obiteljske medicine, Crenjevec 32, 10 000 Zagreb, e-mail: mvrcic@snz.hr

2Sveudilista u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, Katedra za obiteljsku

medicinu, Rockefellerova 4. Zagreb, e-mail:htiljak@snz.hr
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Summary

Introduction: After a break of almost 13 years,
speciality training (ST) in FM was restored
introducing the Project: “Harmonisation of
Croatian Family Medicine with European Standards
Introducing Speciality Training“. The Project
started in school year 2003/04. Its main aim was to
obligate all working family doctors (FD), younger
then 50 years of age, to finish ST until 2015.

Aim: The aim of this study was to investigate
whether the Project plans were achieved during the
nine-year period, regarding the number of trainees,
results from the speciality exams and effect to the
percentage of specialist in FM in Croatia.

Methods: Data on the number of trainees and
results of speciality final exams were obtained from
the archive of the Department of Family Medicine,
Medical School, University of Zagreb. The number
of specialists in FM was obtained from the Croatian
Health Statistic Yearbook and the percentages of
FM specialists was calculated.

Results: During the nine-year period, 751 trainees
participated in ST, although participation of 1350
trainees was planned i.e. 55.6% of anticipated
number. Best results were achieved in the Program
C, 83.3% of the planned number of participants,
52.2% in the Program B and the smallest number
participated in the Program A, only 50.0% of the
planned number of trainees. 89.7% of trainees
passed the final speciality exam. The percentage
of specialty trained family doctors in Croatia is
increasing for almost 20%. This percentage is
higher in some Counties and smaller in the others.

Conclusion: The results clearly indicated that the
number of trainees, who finished ST in FM, was
below the planned number. There were many
reasons for that and they should be taken into
consideration in the preparations of similar projects
necessary for Croatia. Names of all trainees are
listed in the Annex.

Key words: family medicine, speciality training in
family medicine, Project of specialisation, Croatian
experiences.

Uvod

Prema dokumentima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije', istrazivanja o ucinkovitosti primarne
zdravstvene zastite***, te dokumentima europskih
udruzenja lije¢nika opcée/obiteljske medicine>®"8,
specijalisticko usavrSavanje lijeCnika opce/obi-
teljske medicine (LOM) osnovni je preduvjet una-
prijedenja kvalitete primarne zdravstvene zastite,
a posredno i cijelokupnog zdravstvenog sustava.
Prema Direktivi 16/93/EEC sve zemlje clanice
Europske Unije (EU) morale su do 1995. godine
uvesti obvezno trogodisSnje specijalisticko obrazo-
vanje za LOM?. Obvezno trogodiSnje specijalistic-
ko obrazovanje je, sukladno toj direktivi i direktivi
iz 2005. godine, preduvjet za slobodno zaposljava-
nje LOM-a unutar prostora EU'. Iskustvu zemalja
EU, osobito tranzicijskih, u postizanju ovih ciljeva
su razlic¢ita, medutim, u svima je uvedeno specijali-
sticko usavrSavanje kao preduvjet ili pozeljna kva-
lifikacija za rad u obiteljskoj medicini (OM)!:12:13,

Nase iskustvo u razvoju specijalizacije iz OM-a
je prikupljeno kroz 40-godisnje razdoblje.
Specijalisticko je obrazovanje iz, u to doba opce,
a sada obiteljske medicine, zapocelo na Skoli
narodnog zdravlja “A. Stampar” u §kolskoj godini
1960/61. Pravni prostor za razvoj specijalizacije
omoguc¢io je Savezni propis iz 1959. godine,
kojim je op¢a medicina definirana kao samostalna
medicinska disciplina, izjednacena s drugim
medicinskim specijalnostima. To je bilo prvo i u
svijetu jedinstveno, sveobuhvatno obrazovanje
tog profila zdravstvenih radnika, kojeg su slijedile
druge zemlje'. Medutim, mnoge su zemlje, ne
samo dostigle, nego znacajno prestigle taj, u
pocetku uspjesan pokusaj. Osamdesetih godina
poceo se smanjivati postotak specijalista u cjelo-
kupnoj populaciji LOM-a, a osobito mali broj
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specijalizanata je zabiljezen devedesetih godina.
Razlozi su bili razli¢iti, a medu vaZznijima je
svakakorat, alii,,neusaglasenost* pravnog okvira te
nevoljkost onih koji odlu¢uju u zdravstvu. Od 1996.
godine LOM-ovi su postali privatnici koji sklapaju
ugovore sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) za provodenje zdravstvene
zaStite pacijenata koji su ih odabrali slobodnim
izborom. Istovremeno je prihvacen Pravilnik
o specijalistickom usavrSavanju zdravstvenih
djelatnika prema kojem privatni lije¢nici ne mogu
samostalno ishoditi rijeSenje o specijalistickom
usavrSavanju’®. LOM-ovi su dovedeni u kontra-
diktorni poloZzaj, postali su privatnici, ¢esto i protiv
vlastite volje, a kao privatnici nisu mogli ishoditi
rjeSenje o specijalizaciji. To je prakti¢no znacilo
obustavljanje procesa specijalistickog usavrSavanja
LOM-ova od 1990. do 2003. godine. Tako npr. od
2425 doktora medicine s kojima je Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO) sklopio ugovor
za 2002. godinu, samo njih 639 (26,3%) su bili
specijalisti OM-a'®.

Svjesni ovih problema,
akademska zajednica OM-a je, nakon dugogodisnjih
pregovora'’, uspjela ishoditi revitalizaciju speci-
jalizacije. 2003. godine prihvacen je Projekt:
»Uskladivanje obiteljske medicine s Europskim
standardima uvodenjem obvezne specijalizacije*!®.
Osnovni cilj Projekta specijalizacije je bio da
svi lijeCnici mladi od 50 godine Zivota koji rade
u OM-u i u ugovornom su odnosu s HZZO-om
postanu specijalisti do 2015. godine, do kada
je Projekt trebao trajati. Financiranje projekta
je osigurano djelomic¢no iz budzeta RH, preko
HZZO-a, a djelomi¢no iz osobnih sredstava
polaznika specijalizacije ili njihovih domova
zdravlja, ovisno jesu li ugovorni-privatni lijecnici
ili uposlenici. Potpisnici Projekta specijalizacije su
bili Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO),
Hrvatska lije¢nicka komora (HLK), Hrvatsko
drustvo obiteljskih doktora, Hrvatskog lijecnickog
zbora (HDOD), Hrvatska udruzba obiteljske

sveukupna stru¢na i
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medicine (HUOM), a Katedra obiteljske medicine,
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
potpisnik u ime katedri obiteljske medicine svih
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj'® '°.

Osnovne karakteristike programa

specijalizacije
Sadrzaj specijalizacije iz OM-a definiran je
sukladno tada vaze¢em Planu 1 programu

specijalizacija i uzih specijalizacija u RH te planu
1 programu poslijediplomskog specijalistickog
studija iz obiteljske medicine®. Program je trajao
3 godine (36 mjeseci), a sastojao se od tri dijela:
poslijediplomskog  specijalistickog  stru¢nog
studija (7 mjeseci), rada na bolnickim odjelima,
specijalistickim ambulantama 1 laboratorijima
(14,5 mjeseca), te jednogodisnjeg staza u oglednoj
ambulanti OM-a pod vodstvom mentora. Tijekom
trogodi$njeg trajanja programa specijalizacije
predvidena su i 2,5 mjeseca godiSnjeg odmora.
ProgramspecijalizacijejezavrsavaospecijalistiCkim
ispitom koji se sastojao od pismenog, prakti¢nog i
usmenog nacina provjere znanja.

Medutim, u prijelaznom razdoblju do 2015. godine
do kada je Projekt specijalizacije trebao trajati,
postojala je potreba za razli¢itim izvedbenim
programima, sli¢no kao i u drugim tranzicijskim
zemljama koje su se suocile sa slicnim problemom
kao Sto je: a) potreba obrazovanja velikog broja
lije¢nika OM-a; b) Cinjenica da postoji razliito
iskustvo i obrazovna struktura doktora medicine
koji rade u OM-u; c¢) ograniena financijska
sredstva; d) raspolozivim nastavnim resursima:
katedrama-nastavnim centrima, nastavnicima 1
mentorima; e) potreba ugovornih lijecnika da
tijekom specijalizacije ostanu u $§to tjeSnjem
kontaktu s pacijentima koji su se za njih opredijelili;
f) iskustvima drugih europskih zemalja, osobito
onih u tranziciji. Medutim sva tri izvedbena
programa su bila sadrzajno identi¢na i u potpunosti
su odgovarala Planu i programu specijalizacija
i uzih specijalizacija i Europskim standardima’
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20, Tzvedbeni program A je bio osnovni program
specijalizacije 1 trajao je 36 mjeseci, a namijenjen
je bio mladim lije¢nicima, do 34 godina starosti
ili onima koji imaju manje od 5 godina iskustva
u struci. Za vrijeme specijalistiCkog usavrSavanja
specijalizanti tog izvedbenog programa su bili u
potpunosti odsutni sa svojih radilista, iz ordinacija.
Izvedbeni program B bio je namjenjen lijecnicima
izmedu 35 i1 39 godina, s 5 do 10 godina radnog
staza 1 trajao je 36 mjeseci. Medutim, program
se djelomicno odvijao uz rad i to na nacin da se
poslijediplomski studij odvijao uz rad kao i staz u
OM-u. Od 12 mjeseci staza u OM-u, specijalizant
je 9 mjeseci provodio rade¢i u vlastitoj ordinaciji
pod vodstvom mentora, a 3 mjeseca u ambulanti
mentora. 14,5 mjeseci specijalizanti su bili u na
bolnickom dijelu staza, kompletno odsutni iz svojih
ordinacija. Izvedbeni program C bio je namjenjen
lije¢nicima starijim od 40 godina, s viSe od 10 godina
iskustva. Sukladno Planu i programu specijalizacija
i uzih specijalizacija, priznato im je 12 mjeseci
specijalizantskog staza na temelju prethodnog
iskustva i edukacije, pa je trajao 19 mjeseci. Kao
i kod izvedbenog programa B, specijalizantski
staz se djelomi¢no odvija uz rad za vrijeme
poslijediplomskog studija i staza u mentorskoj
ambulanti OM-a. LijeCnici stariji od 51 godine
nisu bili obuhvaceni Projektom specijalizacije.
Medutim, specijalizacija im nije bila onemogucena,
te su mogli specijalizirati za vlastite potrebe i o
svom troSku'®. Da bi specijalisticko usavr§avanje
bilo $to dostupnije LOM-ovima, pored Zagreba,
osigurano je izvodenje specijalizacije i u Osijeku,
Rijeci i1 Splitu, kao i izvodenje poslijediplomskog
studija petkom, subotom i nedjeljom. Medutim,
od skolske godine 2006/07. nije bilo dovoljnog
broja kandidata pa se nastava odrzavala samo u
Zagrebu.

Za provodenje Projekta specijalizacije do 2015.
godine, bila su osigurana sredstva iz drzavnog
proracuna, a isplaéivala su se preko HZZO-a.
Troskovi specijalizacije su ukljucivali refundiranje
u bruto iznosu obracunate i isplacene place

zamjenskom doktoru. Za izvedbeni program A to
je iznosilo ukupno 36 plac¢a, a izvedbeni program
B 18 placa, izvedbeni program C 9 placa. Za sve
izvedbene programe predvidena je plus jedna plac¢a
za pripremu specijalisi¢kog ispita. Dvije trec¢ine
cijene poslijediplomskog studija takoder su bile
refundirane iz troSkova Projekta specijalizacije'®.
Jednu tre¢inu cijene poslijediplomskog studija
kao i sve ostale troskove specijalizacije snosio je
sam kandidat ako je bio ugovorni-privatni doktor
ili njegov dom zdravlja ako je specijalizant bio
uposlenik.

Planiranje godi$njeg broja specijalizanata

Kako bi se ostvario cilj da svi lije¢nici koji rade u
OM-u,amladisuod 50 godina, zavrSe specijalizaciju
do 2015. godine, odreden je godisnji plan potreba.
Plan je obuhvacao potreban broj lijecnika po
pojedinom izvedbenom programu i njihovu
raspodjelu prema zupanijama. Plan je temeljen
na broju lije¢nika koji su u 2002. godini sklopili
ugovor o provodenju zdravstvene zastite s HZZO-
om 1 postotku specijalista medu tim lije¢nicima.
0d 2425 lijecnika koji su sklopili te godine ugovor,
bilo je 639 specijalista opce/obiteljske medicine,
262 specijalista medicine rada i Skolske medicine,
te 62 specijalista razli¢itih klinickih specijalnosti
koji su takoder obuhvaceni Projektom. Sukladno
kriterijima zaizvedbenim programom B planirano je
obuhvatiti 496 lijecnika, a izvedbenim programom
C 722 lijecnika. Broj lijecnika koji bi specijalizirali
po izvedbenom programu A izracunat je na temelju
broja lije¢nika koji bi u odredenoj godini trebao otici
u mirovinu, a iznosio je 720'%. Planiranje godi$njih
potreba radeno je na razini HZZO-a koji jedini
raspolazu tocnim brojem i strukturom ugovornih
LOM-ova, osobito onoj koja se odnosi na LOM-
privatnike. U planiranju se takoder vodilo ra¢unaio
neravnomjernoj geografskoj raspodjeli specijalista
OM-a, a taj se postotak trebao uskladivati iz godine
u godinu. Stoga se, u prvoj godini trajanja Projekta
zeljelo posti¢i da svaka Zupanija postigne barem
28% posto specijalista. Zbog uskladivanja postotka
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specijalista OM-a, broj kandidata u pojedinoj
zupaniji nije bio proporcionalan broju LOM-ova
u toj zupaniji. Takoder je napravljen i godisnji
plan broja lijecnika prema pojedinom izvedbenom
programu (A, B, C) za svih 13 godina trajanja
Projekta. [zvedbenim planom A bilo bi obuhvaéeno
60 lijecnika godisnje, izvedbenim programom B
30, a izvedbenim programom C njih 60. Definirani
su kriteriji za izbor kandidata koji su obuhvacali
godine zivota, duljinu radnog staza, uspjeh na
dodiplomskom studiju i zavrSene druge oblike
edukacije. Godisnji natjecaj raspisivan je na dvije
razine, na razini HZZO-a za LOM-privatnike, na
temelju planiranih potreba za tu godinu. Za lije¢nike
koji su bili uposlenici domova zdravlja natjecaj
su raspisivali domovi zdravlja (DZ), takoder na
temelju planiranih potreba.

Projekt specijalizacija iz obiteljske medicine — Sto je uéinjeno?

Medutim, od 2007. godine zapocela je izrada
novog Plana i programa specijalizacija i uzih
specijalizacija na razini RH, kojim su redefinirane
mnoge specijalizacije, ukljucujuéi i specijalizaciju
iz OM-a. Novim Planom i programom, trajanje
specijalizacija iz OM-a je produzeno na 4 godine
(48 mjeseci), dosadasnja tri izvedbena programa su
zamjenjena jednim programom namjenjenim svim
specijalizantima neovisno o dobi i radnom iskustvu.
Jedino je nacin financiranja ostao isti, onakav
kako je bio definiran Projektom specijalizacije?!.
Budu¢i da je zadnja generacija specijalizanata po
opisanom Projektu zavrsila specijalizaciju krajem
2014. godine, zapoceli smo kompleksnu evaluacija
cjelokupnog Projekta.

Tablica 1. Planirani i ostvareni broj specijalizacija po pojedinim izvedbenim programima specijalizacije iz
obiteljske medicine u razdoblju od 2003. godine do 2013.godine.

Table 1. Planned and realised number of specialization per Programs of specialization in family medicine from

2003 to 2013.
Skolska Program A Program B Program C Ukupno Planirano -
godina (planirano) (planirano) (planirano) ostvareno A60+B30+C60
2003/04. 26 (60) 22 (30) 91 (60) 139 150
2004/05. 35 (60) 23 (30) 116 (60) 174 150
2005/06. 18 (60) 18 (30) 91 (60) 127 150
2006/07. 16 (60) 22 (30) 46 (60) 84 150
2007/08. 9 (60) 7 (30) 30 (60) 46 150
2008/09. 11 (60) 8 (30) 19 (60) 38 150
2009/10. 11 (60) 14 (30) 26 (60) 51 150
2010/11. 29 (60) 9 (30) 12 (60) 50 150
2011/12. 15 (60) 3 (30) 11 (60) 29 150
ZavrSen PDS 5(30) 8 13
Ukupno 170 (540) 131 (270) 450 (540) 751 1350
Projekt (50,0%) (52,2%) (83,3%)
Osobne 4 2 1 7
potrebe
Potrebe DZ 3 3
Ukupno 177 133 451 761
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Cilj rada

U ovom su radu prikazani osnovni podaci o broju
planiranih i ostvarenih specijalizacija iz OM-a u
RH po zupanijama u proteklom devetogodisnjem
razdoblju, rezultatima specijalistickih ispita,
ucinku Projekta na postotak specijalista OM-a u
RH i po Zupanijama, te nekim pokazateljima o radu
u OM-u.

Materijal i metode

Podatci o broju specijalizanata, po pojedinim
izvedbenim programima, po grupama i godinama
zapocinjanja specijalizacije prikupljeni su iz arhive
Katedre obiteljske medicine, Medicinskog fakulteta
u Zagrebu koja je izvodila Projekt specijalizacije. [z
arhive su takoder prikupljeni podaci o rezultatima
zavrsnog specijalistickog ispita, medutim neki
su nedostajali. Na temelju podataka Hrvatskog
zdravstvenog-statistickog  ljetopisa, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, prikupljeni su podaci
1 izraCunati su postoci specijalizacijalista OM-a
u RH i po Zupanijama, pocevsi od 2003. godine
kada je specijalizacija zapocela do 2013. godine®.

Podatci za zadnju godina Projekta bit ¢e dostupni
tek u 2015. godini. S ciljem da se procjeni
ucinak Projekta specijalizacije, iz ljetopisa su
takoder prikupljeni podaci o nekim elementima
funkcioniranja djelatnosti OM*.

Rezultati

U radu su najprije prikazani rezultati koji prikazuju
broj planiranih i1 ostvarenih specijalizacija po
pojedinim izvedbenim programima i po pojedinim
godinama pocetka specijalizacije, kao 1 planirani i
ostvareni broj specijalizacija ovisno o raspisanim
natjecajima (HZZO ili domovi zdravlja). U drugom
dijelu su prikazani rezultati specijalistickog ispita,
a u trecem dijelu neki pokazatelji o ishodima,
ucincima Projekta specijalizacije.

1. Planirani i ostvareni broj specijalizanata

U devetogodisnjem periodu, Projektom specijaliza-
cije obuhvacen je 751 specijalizant, ukljucujuci i
kolege s prethodno zavrSenim poslijediplomskim

Tablica 2. Pregled planiranog i ostvarenog broja specijalizacija na temelju natje¢aja HZZO-a (ugovornih lije¢nika
u zakupu) i natje€aja koje su raspisivali domovi zdravlja (lije€nici — zaposlenici domova zdravlja).

Table 2. Review of planned and realized number of specialization based on competition by the Croatian Institute
for Health Insurance (contracted physician in lease) and on competitions of announced vacancies by medical

centres (physicians — medical centre’s employees)

Natje¢aj HZZO - ostvareno (planirano) Natje¢aj DZ — ostvareno (planirano)

A B C Ukupno A B C Ukupno
2003/04 9(12) 25 (30) 94 (60) | 128(150) 8 (48) 8 (48)
2004/05 2 (16) 26 (30) 121(60) | 176(150) 27 (44) 27 (44)
2005/06 4 (11) 13 (21) 67 (58) 84 (90) 12 (22) 6 (9) 14 (22) 32 (53)
2006/07 3(11) 16 (24) 29 (38) 48 (64) 11 (34) 5(21) 17 (22) 33 (77)
2007/08 0(10) 3(14) 16 (43) 19 (67) 8 (30) 7 (16) 11 (37) 26 (83)
2008/09 0(8) 5 (15) 14 (39) 19 (62) 10 (42) 5 (25) 3(21) 18 (88)
2009/10 1(4) 5(21) 15 (42) 21 (64) 11 (46) 9(19) 13 (18) 33 (83)
2010/11 2(7) 0(12) 6 (37) 8 (56) 26 (43) 9 (28) 6 (23) 41 (94)
2011/12 0 (10) 0 (10) 5 (40) 5 (60) 14 (50) 3(20) 6 (20) 25 (90)
Ukupno 21(89) 93(177) 367(416) | 481(482) | 127(359) | 44(128) | 70(153) | 241(640)
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studijem, njih 13. Prethodnim planom trebalo
je biti obuhvaceno 1350 LOM-ova, $to je 55,6%
od planiranog. U prve tri godine, broj ostvarenih
specijalizacija je skoro identican planiranom
broju. U svim ostalim godinama, broj ostvarenih
specijalizacija je daleko ispod planiranog
broja. Najmanje je ostvareno specijalizacija po
izvedbenom programu A, svega 50.0%, zatim po
programu B, 52.2%, a najvise po izvedbenom
programu C, njih 83,3%. Na specijalizaciju su se
dodatno ukljucili i LOM-ovi koji su specijalizirali
za vlastite potrebe, njih 7, ili potrebe domova
zdravlja, njih 3, pa je ukupan broj LOM koji su
zavrsili specijalizaciju bio 761. Nastava je bila
organizirana za 28 grupa specijalizanata, za 21
grupu bila je organizirana u Zagrebu, za 4 grupe u
Splitu, 2 grupe u Osijeku i za jednu grupu u Rijeci.

U prve tri generacije, skoro je u cijelosti ispunjen
planiran broj specijalizanata. Natjecaji su se
raspisivali uglavnog preko HZZO-a koji su bili
namjenjeni lijeCnicima-privatnicima, jer ih je u to
vrijeme bilo vise od 70%. Preostali LOM-ovi bili
su zaposlenici DZ-a i bili su mladi, pa je to razlog

Projekt specijalizacija iz obiteljske medicine — Sto je uéinjeno?

zbog kojeg su natjecaji za izvedbeni program A bili
raspisivani i preko DZ-a.

Medutim od Cetvrte generacije kojaje specijalizaciju
zapocela Skolske godine 2006/07., interes za
specijalizacijom je naglo opao. U pocetku je interes
bio manji medu zaposlenicima DZ-a (ili samih
DZ-a, a ne zaposlenika), ali se tijekom vremena
interes ipak povecao, osobito za Izvedbeni program
A. Interes LOM-privatnika bio je u pocetku vrlo
velik da bi vremenom izrazito opao. Osobito
je oslabio interes za izvedbenim programom C
namijenjen lijecnicima starijim od 40 godina, a
ti su lijeCnici pretezito privatnici koji bi trebali
konkurirati na natjecaj raspisan na razini HZZO-a.
U S8kolskoj godini 2010/11. od 37 kandidata za
izvedbeni program C raspisan na razini HZZO-a,
javilo se 6 kandidata, a u skolskoj godini 2011/12.
od 40 kandidata na natjecaj se javilo samo 5
kandidata. Medutim, usprkos smanjenom interesu
LOM-privatnici su bili viSe zainteresirani za
specijalizaciju, ukupno 100% potreba je i ostvareno
na natjecajima HZZO-a, pretezito C programa,
dok je samo 37,7% potreba i ostvareno sukladno
natjecajima DZ.

Tablica 3. UspjesSnost na specijalistickom ispitu iz obiteljske medicine

Table 3. Efficacy on family medicine specialization exam

Skolska godina | Ukupno Polozili iz prvog | Neke djelove Polozili spec. (Odustali), nisu
specijalizanata | puta ispita ponavljali | ispit jos polozili ispit
2003/04. 139 116 18 134 5
2004/05. 174 131 38 169 5
2005/06. 127 89 29 118 9
2006/07. 84 60 15 75 9
2007/08. 46 31 6 37 9
2008/09. 38 30 8 38 0
2009/10. 51 37 9 46 5
2010/11. 50 28 6 34 16
2011/12. 29 24 1 24 5
Zavrsen PDS 13 12 1 13 0
Osobne potrebe 10 9 1 10 0
Ukupno 761 567 132 698-89,7% 63
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Treba napomenuti da se brojevi kandidata prikaza-
nih na tablicama 1 i 2 neznatno razlikuju, a razlike
su nastale zbog toga $to su na tablici 1 prikazani
kandidati koji su stvarno zapoceli program specija-
lizacije, a na tablici 2 i kandidati koji su se prijavili
na natjecaje, ali neki od njih nisu zapoceli progam
specijalizacije te, nego slijedece Skolske godine.

2. Rezultati specijalistickog ispita

Od 761 specijalizanta, njih 698 (89,7%) je i
zavrsilo specijalizaciju polozivsi specijalisticki
ispit. Od 63 specijalizanta najveci broj njih jos nije
iziSlo na ispit, najcesce kolegice zbog porodiljnog
dopusta te mali dio kolega koji su izgleda odustali
od specijalizacije. Od 698 specijalizanata koji
su polozili ispit njih 81,2% je ispit polozilo iz

prvog pokusSaja, dok su ostali ispit naknadno
polozili. Na tablici 4 su prikazani djelomicni
rezultati o uspjesnosti polaganja pojedinih djelova
specijalistickog ispita (prikazan samo dio podataka,
ostali se obraduju).

Od 582 kanidata ¢iji su nam podaci bili dostupni,
a koji su pristupili zavrsnoj fazi specijalistickog
ispita, njih 84,4% je taj ispit polozilo u prvom
pokusaju, a 15,6 je ponavljalo pojedine djelove
ispita. NajceS¢e se ponavljao pismeni dio ispita,
17,1% kandidata. Neuspjeh na usmenom ispitu
je zabiljezen kod 3,8% kandidata, a neuspjeh na
prakti¢nom dijelu ispita (OSKI-ju) je bio najrjedi,
kod 2,1% kandidata. Od te grupe polaznika koju
smo analizirali, njih 96,9 je taj ispit i polozilo, a
3,1% kandidata je ponavljalo pojedine djelove
ispita.

Tablica 4. UspjesSnost na pojedinim djelovima specijalistiCkog ispita iz obiteljske medicine

Table 4. Efficacy on individual parts of family medicine specialization exams

Djelovi specijalistickog ispita iz OM Broj kandidata %
Ukupan broj kandidata koji su pristupili zavr§noj fazi specijalistiCkog ispita 582 100
(pismeni, OSKI i usmeni)

Broj kandidata koji su polozili ispit iz prvog puta 491 84.4
Broj kandidata koji su ponavljali pojedine djelove ispita 91 15.6
Ukupan broj kandidata koji su polozili specijalisti¢ki ispit 564 96.9
Broj kandidata koji nisu polozili pojedine djelove specijalistiCkog ispita 12 3.1
Ukupan broj kandidata koji su pristupili pismenom ispitu - testu 675 100
Broj kandidata koji su polozili test iz prvog puta 560 82.9
Broj kanidata koji su ponavljali test jednom ili viSe 115 17.1
Ukupan broj kandidata koji su pristupli prakti¢nom ispitu - OSKI 582 100
Broj kandidata koji su polozili OSKI iz prvog puta 570 97.9
Broj kandidata koji su ponavljali OSKI 12 21
Ukupan broj kandidata koji su pristupili usmenom ispitu 547 100
Broj kandidata koji su polozili usmeni ispit iz prvog puta 526 96.2
Broj kanidata koji su ponavljali usmeni ispit 21 3.8
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3. Ishodi Projekta specijalizacije

Ishodi ili Projekta specijalizacije su
procjenjivani na dva nacina, na temelju postotka
specijalista koji rade u OM-u u odnosu na broj
nespecijalista i broja upucivanja u specijalisti¢ko-
konzilijjarnu zdravstvenu zastitu. Na temelju
podataka iz Hrvatskog zdravstveno-statistickih
ljetopisa izraCunati su postotci specijalista u
pojedinim Zupanijama i u pojedinoj godini
pocevsi od 2003. godine kada je zapoceo Projekt
specijalizacije. Rezultati su prikazani na Tablici 5.
Na temelju broja posjeta u OM-a i broja izdanih
uputnica izracunat je postotak upucivanja u

ucinci
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specijalisticko-konzilijarnu zastitu, kao i broj
upucivanja po jednom pacijentu-korisniku koji je
te godine dosao u ordinacije OM-a u RH (Tablica
6).

Tijekom trajanja Projekta specijalizacije, postotak
specijalista OM-a u RH porastao je za skoro 20%
(od 30.5 na 49.3%). Najveci porast je zabiljezen u
Sibensko-kninskoj Zupaniji (od 27.0% na 59.4%),
Gradu Zagrebu (od 31.8% na 57.4%) 1 Zagrebackoj
zupaniji (od 32.8% na 58.3%). Najmanji porast
zabiljezen je u SisaCko-moslavackoj, kao i u
Istarskoj, Karlovackoj i Licko-senjskoj zupaniji. U
Zadarskoj zupaniji je doslo i do smanjenja postotka

Tablica 5. Postotak specijalista obiteljske medicine u ukupnom broju lijecnika koji rade u OM-u prije (2003.
godina) i nakon pocetka Projekta specijalizacije po Zupanijama (Podaci - HZJZ)

Table 5. Percentage of family medicine specialists in total number of physicians working in family medicine (year
2003) and after the beginning of Specialization project by counties (Data HZJZ)

2003 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bjelovarsko-bilogorska 25.7 23.3 211 29.6 33.3 31.9 40.6 42.4 35.8 35.8
Brodsko-posavska 39.4 39.2 36.4 40.3 43.4 46.2 48.1 54.5 51.9 52.6
Dubrovacko-neretvanska 221 233 247 28.4 329 37.3 38.7 35.1 39.5 44.0
Istarska 36.7 36.7 424 454 455 46.2 452 48.2 49.6 46.2
Karlovacka 321 321 31.6 321 34.6 38.5 39.5 41.6 45.3 42.1
Koprivni¢ko-krizevacka 29.8 259 259 38.6 50.0 37.5 41.8 42.1 429 404
Krapinsko-zagorska 20.3 23.0 24.3 31.6 31.6 35.1 38.2 34.2 32.0 34.2
Licko-senjska 16.7 20.7 20.0 23.3 32.3 20.7 23.3 258 22.6 28.1
Medimurska 38.5 34.0 38.9 46.3 41.8 44 .4 50.0 56.4 56.4 61.1
Osjecko-baranjska 32.9 33.3 41.7 491 54.4 58.9 54.9 55.8 55.9 62.3
Pozesko-slavonska 40.0 44 .4 421 51.4 57.9 59.5 68.4 86.5 72.2 62.2
Primorsko-gorananska 40.3 39.6 38.3 421 47.5 50.0 55.6 55.1 53.3 52.2
Sisacko-moslavacka 30.8 31.2 30.3 30.7 34.8 32.9 34.4 341 33.7 35.1
Splitsko-dalmatinska 20.8 24.6 28.6 36.1 354 37.3 40.2 429 38.6 39.7
Sibensko-kninska 27.0 26.2 32.8 40.7 50.0 57.4 61.7 54.0 54.7 59.4
Varazdinska 35.2 32.6 38.6 52.3 57.5 63.2 60.9 56.3 58.6 55.8
Viroviticko-podravska 26.7 27.9 24.4 33.3 355 40.0 44 .4 46.7 44 .4 48.9
Vukovarsko-srijemska 19.1 20.9 22.6 31.1 36.7 48.9 422 44 .4 41.9 45.7
Zadarska 32.6 31.2 29.8 31.5 32.2 31.2 30.9 31.9 29.0 30.1
Grad Zagreb 31.8 29.4 38.4 421 43.1 48.1 49.8 52.1 52.2 57.4
Zagrebacka 32.8 38.0 37.2 424 46.4 51.4 54.5 52.4 52.4 58.5
Ukupno 30.5 30.6 33.8 39.4 421 44.8 47.0 48.1 471 49.3
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specijalista OM-a u periodu trajanja Projekta
specijalizacije.

0d 2006. godine kada su prvi specijalizanti zavrsili
specijalizaciju, opaza se stalni trend pada postotka
upucivanja, s 28,9% upucivanja u odnosu na broj
posjeta u 2006. na oko 20,4% upucivanja u 2012.
godini. Istovremeno je i prosjecan broj upuéivanja
po jednom pacijentu-korisniku opao s 2,3 na oko 2
upucivanja po pacijentu.

Izgleda da zavrSetak specijalizacije nije imao
utjecaja na ostale parametre funkcioniranja OM-a
koji su prikazani u Godi$njacima, kao broj
posjeta, broj pregleda, broj kuénih posjeta ili
broj sistematskih pregleda, kao ni broj prepisanih
recepata.

Rasprava

Pregled osnovnih podataka koji opisuju brojcane
rezultate provodenja Projekta specijalizacije
(Projekt) iz obiteljske medicine (OM) ukazuje na
nekoliko znacajnih zapazanja. U devetogodiSnjem
periodu trajanja Projekta nije ostvaren planirani
broj specijalizacija. Najmanje je ostvareno po
izvedbenom programu A, svega 50,0%, zatim
po programu B, 52,2%, a najviSe je ostvareno po
izvedbenom programu C, njih 83,3%. U prve 3
godine skoro je u potpunosti ostvaren planirani
broj specijalizanata, iz programa C planirani broj
je 1 premasen, ali je nakon toga interes znatno
oslabio, osobito zadnje 3 godine trajanja Projekta.
Izgleda da su LOM-privatnici bili viSe motivirani
za specijalizaciju. Naime, ostvaren je veéi broj
specijalizacija sukladno natjeCaju HZZO-a, a oni

Tablica 6. Postotak upucivanja u specijalistiCko konzilijarnu zastitu i prosjecan broj upucivanja po jednom
pacijentu-korisniku koji je te godine dosao u ordinacije OM-a u RH

Table 6. Percentage of referring to specialist advisory service and average number of referring per patient-user

in the FM office that year in Croatia

Godina Broj posjeta Broj upucivanja % upucivanja/ Prosjecan broj upucivanja
posjete po pacijentu
1995. 17751700 4302485 24,2% 1,2
1996. 18502370 4846269 26,2% 1,7
1997. 19447876 4593838 23,6% 1,5
1998. 21799945 4900095 22,5% 1,5
1999. 22197163 4851218 21,9% 1,6
2000. 22466828 5361993 23,9% 1,8
2001. 23136411 5429287 23,5% 1,8
2002. 23454431 5642854 24.1% 1,9
2003. 23918652 5906220 24,7% 1,9
2004. 24998037 6078357 24,3% 1,9
2005. 25120745 6746685 26,9% 2,2
2006. 24069460 6946257 28,9% 2,3
2007. 24552368 7006884 28,5% 2,3
2008. 26057120 7037327 27,0% 2,2
2009. 26559824 6781537 25,5% 2,1
2010. 26475254 6762195 25,5% 2,2
2011. 31538904 6620757 21,0% 2,1
2012. 31378940 6411958 20,4% 2,0
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su bili namjenjeni LOM-privatnicima. U pocetku
njihov broj je bio i ve¢i od planiranog. Medutim,
nakon tre¢e godine trajanja Projekta, interes LOM-
privatnikajenagloopao,osobito zadnjedvije godine.
Za razliku od toga, ostvareni broj specijalizacija
po natjeCajima koje su raspisivali domovi zdravlja
(DZ), uvijek je bio manji od planiranog, pa se moze
govoriti o smanjenom interesu DZ-a za slanjem
LOM-ova na specijalizaciju. Osim toga, bilo je
Skolskih godina u kojima neki DZ-i uopée nisu
raspisivali natjecaje. Ova je Cinjenica sobito vazna
kada se uzme u obzir da je broj specijalizanata iz
DZ-a planiran u odnosu na broj LOM-ova koji
pojedine godine i u pojedinoj Zzupaniji odlaze
u mirovinu. Izgleda da ravnatelji DZ-a nisu
vodili racuna da se ordinacije u zakupu/koncesiji
nakon odlaska zakupca/koncesionara u mirovinu
vracaju u sustav DZ-a, pa je, kao $to je Projektom
planirano, unaprijed trebalo razmisljati o njihovoj
zamjeni specijalistima OM-a. Zadnjih godina je
interes DZ-a relativno porastao, ali se sveukupni
broj specijalizanata znatno smanjio. Najveci broj
specijalizanata polozio je specijalisticki ispit,
njih 89,7%, 1 to iz prvog pokusaja, njih 81,2%.
Medutim, zabiljeZen je i neuspjeh na ispitu, najvise
na pismenom, pa na usmenom, a najmanje na
prakticnom dijelu ispita. Takoder je uoCen mali
broj odustajanja od specijalizacije, u najvecoj
mjeri uzrokovan bolescu ili ozbiljnim obiteljskim
problemima.

Medutim, bez obzira na ¢injenicu §to nije ostvareno
sve ono $to je planirano, Projekt specijalizacije
imao je znaCajan utjecaj na povecanje postotka
specijalizanata, u prosjeku za oko 20% u RH. U
nekim zupanijama je taj postotak bio znatno veci,
a u nekim manji. U Zadraskoj Zupaniji je postotak
specijalista OM-a nazalost opao za vrijeme
trajanja Projekta. Medutim, treba napomenuti
da ¢e postotak specijalista OM-a u slijede¢im
godinama poceti opadati. Dokazano je da bi brojka
od 80 specijaizanata godiSnje bila jedina garancija
iste razine postotka specijalista u OM-a. Sve
Sto bi bilo ispod te brojke znacilo bi smanjenje
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postotka specijalista, a u zadnjim godinama broj
specijalizanata je znacajno manji. Izgleda da je
Projekt specijalizacije utjecao i na neke objektivne
pokazatelje o radu cjelokupne djelatnosti OM-a.
Smanjenje trenda upucivanja u specijalisticko-
konzultantsku djelatnost koji je zapoceo od
2006. godine, ne mozemo tumaciti druk¢ije nego
utjecajem specijalizacije, jer je upravo 2005.12006.
godine, oko 300 LOM-ova zavrsilo specijalizaciju.
Izgleda da =zavrSetak specijalizacije nije imao
utjecaja na ostale parametre funkcioniranja OM-a
koji su prikazani u ljetopisima.

Kada se pogledaju rezultati, pitanje je jesu li
planeri Projekta imali dobru procjenu o osobnim
motivima LOM-ova za specijalizacijom. Izgleda
da intrinzicna motivacija, potreba za osobnim
profesionalnim usavr$avanjem na koju su rac¢unali
planeri, nije bila dovoljan motiv LOM-ova da se
ukljuce u Projekt specijalizacije. Izgleda da ni 5%
povecanja glavarine prilikom ugovaranja s HZZO-
om, planirani ekstrinzi¢ni motiv za uklju¢ivanje u
Projekt, nije djelovao motiviraju¢e®. Osobito bi
bilo interesantno istraziti slabu motiviranost uprava
DZ-a za upucivanje njihovih lijec¢nika, tim vise §to
nije bilo potrebno izdvajati dodatna materijalna
sredstva jer su ona bila osigurana iz Projekta.
Tesko je re¢i, ali mozda nisu u potpunosti shvatili
vrijednost edukacije u unapredenju kvalitete rada
u OM-u? Vjerojatno bi zakonodavna odluka o
obvezi zavrsetka specijalizacije kao preduvjeta
rada u OM-u, prisutna u najve¢em broju zemalja
EU, bio najznacajniji motiv za ukljucivanje u
Projekt specijalizacije. Na zalost, uprkos nastojanju
(nedovoljnom?) profesije, ovakva odluka nije nikad
donesena na razini zakonodavca. NedonoSenje
ovakve odluke ima i dodatne reperkusije. LOM-
ovima bez specijalizacije je zapravo zatvoren EU
prostor za zaposljavanje, Sto ih dovodi u nejednaki
polozaj s LOM-ovimaizostalih zemalja EU. S druge
strane, otvara se mogucnost lije¢nicima iz drugih
zemalja EU koji nisu zeljeli specijalizirati OM u
svojim zemljama, da ravnopravno konkuriraju na
natjeCajima raspisanim u RH, $to dovodi pod znak
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pitanja kvalitetu rada u OM-u jer je poznato da je
OM vrlo osjetljiva na kulturoloske razlike* .

Medutim, vjerojatno je da ni objektivni uvjeti
pod kojim se Projekt specijalizacije odvijao nisu
bili dovoljno atraktivni da privuku adekvatni
broj polaznika. Problem o kojem su izvjestavale
sve generacije specijalizanata je bio nedostatak
lije¢nika koji bi kao zamjenski lijecnici radili u
njihovim ordinacijama za vrijeme odsutnosti.
Osobito je taj problem bio izrazen u manjim
Zupanijama i u ordinacijama smjeStenim na selima.
Stoga se problem nastojao rijeSiti angaziranjem
ve¢ zaposlenih LOM-ova da funkciju zamjenskog
doktora obavljaju u obliku honorarnog rada.
Medutim, prijedlog nije zazivio jer nije bio
prihvacen od svih potpisnika Projekta. Vazna
otezavajuca okolnost, osobito za neke lijeCnike,
bili su i materijalni troSkovi specijalizacije.
Naime, prema cjelokupnom izracunu, oko 60%
ukupnih troSkova specijalizacije su bili pokriveni
iz drzavnog proracuna preko HZZO-a, ali preostali
40% su bili na teret samih specijalizanata. Najveci
izdatci su se odnosili na smjestaj u mjestu odvijanja
specijalizacije, putovanja, knjige.
Upravo zbog ovih razloga, regionalno izvodenje
specijalizacije je bilo planirano. U prve tri godine
to je i ostvareno, jer je, osim u Zagrebu, nastava
na poslijediplomskom studiju bila organzirana u
Osijeku, Rijeci i Splitu. Medutim, nakon Sto se
smanjio interes, broj specijalizanata u pojedinim
centrima bio je premalen da bi se pokrili troskovi
izvodenja poslijediplomskog studija. Planirano
dodatno  smanjenje  troSkova se postizalo
odvijanjem bolnickog dijela staza u lokalnim
bolnicama i specijalistickim ordinacijama, kao i
organizacijom regionalne mreze mentora iz OM
dostupnim svakom specijalizantu. Izostanak iz
ordinacije tijekom specijalizacije je takoder bila
otezavajuc¢a okolnost, jer se gubio kontinuitet
lijecenja bolesnika, a neki specijalizanti su navodili
i bojazan da bi ih njihovi pacijenti zbog odsustva
napustili i odabrali nekog drugog lije¢nika. Zbog
toga je u prve tri godine, poslijediplomski studij

Skolarine 1

bio organiziran samo vikendima (petak, subota i
nedjelja), a ostale dane u tjednu su specijalizanti
radili u svojim ordinacijma.

Jedan od problema koji je mozda utjecao na tijek
Projekta specijalizacije je bio i neuskladenost
potpisnika i nedovoljno definiranje pojedinih
elemenata u izvodenju Projekta. Ve¢ tre¢u godinu
izvodenja Projekta uocen je smanjeni interes, pa su
predstavnici profesionalnihudruga OM-a predlagali
definiranje Aneksa Projekta kojim bi se uocene
slabosti ispravile. Medutim, nikad nije doslo do
prihvacanja Aneksa od nekih potpisnika Projekta.
Takoder nikad nije sluzbeno imenovana osoba ili
institucija odgovorna za izvodenje projekta, iako se
predmijevalo da je to Katedra obiteljske medicine,
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Bez formalnog
rukovodstva bilo je otezano provoditi mjere
koordinacije koje su bile potrebne za ovako veliki
i kompleksan projekt. Npr. mozda bi se boljim
mjerama koordinacije moglo potaknuti domove
zdravlja na upucivanje veceg broja LOM-ova
na specijalizaciju, a vodstvo Projekta nije imalo
pravnu osnovu stupiti s njima u kontakt i motivirati
ih.

Iz iskustva proizaslog iz Projekta specijalizacije
i usporedbom sa zemljama EU, moglo bi se
izvuéi nekoliko zakljucaka vaznih za sudbinu
specijalizacije iz OM-a. Prvo je zakonska regulativa
o obvezi specijalizacije kao preduvjeta za rad
u OM-u, odredba koja je na snazi u zemljama
EU od 1995. Kao §to je obveza specijalizacije iz
bilo koje klinicke specijalnosti uvjet za rad u toj
specijalnosti, tako bi taj uvjet trebalo isposStovati i
za OM. Drugo, bilo bi potrebno motivirati mlade
lijecnike da biraju OM 1 osigurati im primjerene
radne uvjete, ali 1 uvjete tijekom specijalizacije.
Tu prvenstveno mislimo na materijalne uvijete,
financiranje programa specijalizacije iz budzeta,
na¢in najceS¢e prisutan u zemljama EU". Osim
toga, specijalizante bi trebalo osloboditi bilo
kakvog dodatnog rada u ordinacijama za vrijeme
specijalizacije. Zbog toga, u najveem broju
zemalja EU, specijalizaciju zapocimaju lijecnici
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odmah nakon zavrSenog medicinskog fakulteta
i staza, te nakon poloZzenog stru¢nog ispita!!. Tek
nakon zavrSene specijalizacije, oni se zaposljavaju
u sluzbi OM-a. NaSa iskustva s Projektom upucuju
na ¢injenicu da nije tesko, na temelju broja lije¢nika
koji odlaze u mirovinu, regionalno planirati
potreban broj specijalizanata za buduce godine.
Trece, treba jasno definirati i osigurati upravljacku
strukturu u izvodenju ovakvog projekta. Za razliku
od Hrvatske, u drugim su zemljama EU odabrane
institucije koje su u potpunosti odgovorne za
izvodenja projekta specijalizacije, najcesée ne
samo specijalizacije iz OM nego i drugih. To su
najcesce visokoskolske ustanove poput medicinskih
fakulteta, s definiranim normativnim i financijskim
aktima, ali i aktima koji osiguravaju unapredenje
kvalitete. One raspisuju natjeCaje, vrSe izbor
specijalizanata, odgovorne su za kvalitetu izvodenja
nastavnog plana i programa specijalizacije. I sva
sredstva potrebna za ove aktivnosti se doznacuju
takvim ustanovama, ukljucujué¢i i1 sredstva za
»place™ specijalizanata tijekom specijalizantskog
staza?.

Zaklju€ak

U zakljucku bi se moglo rec¢i da je jedan ciklus
specijalizacije iz OM zavr$io, da smo iz njega
puno toga naucili i da je zapoceo drugi ciklus iz
kojeg nam tek predstoji uciti na iskustvu. Medutim
i drugi ciklus specijalizacije je zapravo drugi dio
Projekta koji ¢e, sukladno potpisanom ugovoru,
trajati do zavrSetka specijalizacije polaznika koji
¢e krenuti u Skolskoj godini 2015/16. Postavlja se
pitanje, Sto dalje? Osim pokusSaja profesije, nema
konkretnih postupaka od strane onih koji odluc¢ujuu
zdravstvu koje bi pokazale da se ozbiljno razmislja
o potrebi specijalistiCkog obrazovanja ovako velike
i vazne grupe lijecnika u RH. Osim toga, malo je
vjerojatno da u tranzicijskom periodu kojeg smo
djelomi¢no nastojali prebroditi ovim Projektom,
nece biti potrebni tzv. in-servis (uz rad) programi
specijalizacije namijenjeni starijim LOM-ovima

Projekt specijalizacija iz obiteljske medicine — Sto je uéinjeno?

koji ve¢ imaju dosta radnog iskustva. Iskustva s
Projektom su pokazala da je za takve LOM-ove,
specijalizacija potrebna, moguca i korisna.

U Anexu ovom radu nalazi se popis svih
specijalizanata, po¢evsi od skolske godine 2003/04.
do skolske godine 2011/12. koji su pohadali
specijalizaciju iz obiteljske medicine u trajanju od
3 godine sukladno Projektu specijalizacije.
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Anex: 18. Pinturi¢ Vera GRUPA 4 OSIJEK
Popis svih specijalizanata 19. Rodi¢ Josipa Skolska godina 2003/04
20. Radov¢i¢ Ankica
21. Rukavina Borislav I Ange ’bran(.it Iva
. 2. Beki¢ Sanja
GRUPA 1 ZAGREB 22. Sabolek Amtva 3 Bekina Kata
Skolska godina 2003/04 23. Szymanska-Cutura Teresa 4. Cugak Dubravka
. 24. Somek Marinela . - .
1. Blazekovi¢ Inoslay 25. Sosa-Ljevar Vilena > CurkO\'/{c Ma?lo
2. Bozi¢ Zorica 26. Tabak Vesna 6 Danz'mlg Z.r injka
3. Daus-Sebedak Danijela 27. Varovié Visnja 7. DodllEZelJl.(o
4. Dosen-Mrak Davorka 28 Vudak Jasna 8. Dumi¢ Albina
5.  Durakovi¢ Mensura 29, Vuk Zeljko 9. Gavra'n’ Vesna
6. Hranjec-GaSpari¢ Renata 30. Zivkovié-Duvnjak Branka 10, Grguri¢ Slobodanka
7. lIvezi¢-Lali¢ Dragica 11. Heinzelman-Kozul Helga
8.  JanoSevi¢-Micuda Vlatka 12, Juri¢ Ilija
9. Jurlina NataSa GRUPA 3 SPLIT 13. Kramar Lence
10. Lazarusi¢ Anamarija Skolska godina 2003/04 14. Majnari¢ Lijiljanja
11. Majhen-Ujevi¢ Radmila 15. Mati¢-Mandi¢ Miroslava
12. Nikoli¢ Bojana 1. Baci¢ Dubravka 16. Mici¢ Josipa
13. Novosel Kristina 2. Barac¢ Sonja 17. Musi¢ Ademir
14. Ozvadié Zlata 3. Braica BoZena 18. Nad Sanja
15. Peranovi¢ Zeljka 4. Caki¢ Natalija 19. Nedi¢ Jasinka
16. Pleh Vlatka 5. Dodig-Bravi¢ Ivanka 20. Novak Blazenka
17. Prekalj-Petrovié Visnja 6.  Erceg-Mladini¢ Alenka 21. Pfeifer Natasa
18. Puskari¢ Andrej 7. Jakov¢i¢ Ina 22. Pribi¢ Sanda
19. Rami¢ Severinac Dijana 8. Jurkovi¢ Mira 23. Raspudi¢-Brekalo Marica
20. Slovacek Jasna 9.  Kati¢-Milosevi¢ Ivana 24. Rukavina Lidija
21. Topol Tanja 10. Klari¢ Marija 25.  Scarpa-Bugari¢ Sanja
22. Uremovié¢ Hrvoje 11. Krokar-Pazanin Gordana 26. Sklizovi’é Ruza
23. Vruéina Zaneta 12.  Labor-Petkovi¢ Smiljana 27. Tunji¢-Caleta Ana
24. Vujnovi¢ Zana 13. Landeka Davorka 28. Vrtari¢ Slavica
14. Mami¢ Drazana 29. Vuleti¢-Vuica Tatiana
GRUPA 2 ZAGREB 15. Mandi¢ Dusan 30. Zubac Karavidovi¢ Lidija
Skolska godina 2003/04 16. Miskovi¢ Sanja
) ) 17.  Mojsovi¢ Miji¢ Flora GRUPA 5 ZAGREB
I Crmica lvica 18.  Mogi¢ Zvonko Skolska godina 2003/04
2. Cve.t }<0v1c’ Ivica 19. Mrduljas-buji¢ Natasa 1 dric Hovid .
3. Curis Srecko 20. Penié-Vukman Radojka - Badric Ranilovic Sanja
4 Cack ovi¢ Sanja ) 21. Radman Jadranka 2 Bar.b'anc Zo.rana
5. Deli¢ Smrekar Aida 22 Radod Ante 3. Beli¢ Radmﬂ?l
6. Devrnja-Parat Nada 23.  Simac Rako Anita 4. Bolfa}n K?.e,mj a
7. Dos$en Gordana 24, Sunjié Vesna 5. Bolv1~c’ Maji¢ Vesna
8. Evi¢ Jelena by . 6.  Bozi¢ Jadranka
9.  Jagust-Sita Id 2. Vle}h Va.u,lj 4 7.  Ciglar Karmen
) gust-o1td .a’ 26. Vojnovi¢ Sonja idini G K
10. Kna;v) TYOJkOVIC Ana 27.  Vojnovi¢ Benzon Romana 8. Cvi 1 boranka
. K,UhSlc Vlasta N 28. Vrdoljak Davorka o Dabo.}\.l ves _—
12. Lipovac Francuz Ljiljanja 29 Vukiié¢ Buri¢ Slavenka 10.  Grubisi¢ Cabq Nedjeljka
13. MaPé Ngda 30. Zivkovi¢ Konstantin . Hamlil.k’a Daqlela
14.  Mali¢ Mikloska Vlasta 12.  Ibradzi¢ Semira
15. Obrovac Gudelj Jasminka 13. Ivanci¢-Maricevi¢ Ljiljanka
16. Pausek Drago 14. Jankolija Biserka
17.  Peéek Milakovi¢ Sanja 15.  Jer€i¢ Minka
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16. Jovancevi¢ Branka

17. Kalini¢ Davorka

18. Kudeli¢ Ivana

19. Lacmanovi¢ Berislava

20. Matokovi¢-Bistrovi¢ jelena

21. Pavi¢ Senka

22. Pecek Ivancica

23. Rada Marko

24. Rukavina Irena

25. Strini¢ Petar

26. Torinek Tatjana

27. Turalija Franjo

28. Zaverski Jagodi¢ Ankica

GRUPA 6 ZAGREB
Skolska godina 2004/2005.

1. Carevi¢ Diana

2. Cerimagié-Kraljevi¢ Dijana
3. Cikac Tatjana

4.  Cikojevi¢ Tomislav

5. Dani¢ Kornelija

6.  Draskovi¢ Tihomir

7.  Fijacko Blazenka

8. Fucek Zeli¢ Ksenija
9.  Ivanusi¢ Veljko

10. Kezel Zvjezdana

11. Knez Ljubica

12. Kolari¢-Szabo Ivanka
13. Kotur Goran

14. Landripet Zlatko

15. Maduni¢-Majnari¢ Ivanka
16. Mansour El Bahtity
17. Mari¢ Veljko

18. Mikli¢ Vlatko

19. Marini¢ Tatjana

20. Neki¢ Goran

21. Podobnik Drina

22. Puksi¢ Haubrih Jelena
23. Reli¢-Sori¢ Nada

24. Rodbini¢ Jasna

25. Rozi¢-Stip¢i¢ Snjezana
26. Simi¢ Dobrislav

27. Svigir Renata

28. Tarle-Baji¢ Nives

29. Tuskan Bozica

30. Vrkljan Jelena

31. Zukanovi¢ Nevenka

GRUPA 7 ZAGREB
Skolska godina 2004/2005.

NI R P

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Amerl Saki¢ Vijekoslava
Besli¢ Durdica
Cesljas-Kereti¢ Ivanka
Dujmovi¢ Darko

Fratri¢ Danko

Grguri¢ Rajkovi¢ Dunja
Hrustek Nives

Ivanovi¢ Azeni¢ Zdenka
Juras Bosni¢ Stanka
Kaluger Nevenka

Kozi¢ Bozena

Kurtoi¢ Dajana

Lazi¢ Goran

Mali¢ Plaskovi¢ Dunja
Maravi¢ Zoran
Matijevi¢ Zoran

Metz Branka

Mrsi¢ Novacki Dijana
Peréinli¢ Zeljka
Polan¢ec-Fodor Dragica
Radonji¢ Korene Snjezana
Rossmann Rudolf
Rozi¢ Ana

Sarajli¢ Goran

Sari¢ Blazenka

Skvorc Bojana

Somodi Nadica

Tomi¢ Vrbi¢ Irena
Vendler Cepelak Zeljka
Vitasovi¢-Grandi¢ Mirjana
Zagorac Stjepan

GRUPA 8 SPLIT
Skolska godina 2004/2005.

e A ol

btk ke \O
W= o

Agoli Besim

Braci¢ Divna

Buratovi¢ Edina
Cavka-Divkovi¢ Dragica
Cular Nada

Deli¢ Nenad

De Micheli Vitturi Danijela
Domi¢ Viktorija
Dubokovi¢ Drago
Glavan Gordana

Jerkan Katica

Kezi¢ Ratko

Kosti¢ Anka

Krtali¢ Nada

15. Loncar Lidija

16. Medi¢ Vesna

17. Mirni¢ Gordana

18. Pavelin Ljubica

19. Proli¢ Ante

20. Rora-Guberina Zivana
21. Situm Vedrana

22. Tudja Karla

23.  Vujevi¢ Miona

24. Zorci¢-Vatavuk Marina
25. Zubak-Mari¢ Branka
26. Zuji¢ Ana Filipa

GRUPA 9 OSIJEK
Skolska godina 2004/2005.

1. Belaj Jadranka

2. Bogojevi¢ Romana
3.  Cigi¢ Bojana

4. Dadi¢ Marija

5. Dumanci¢ Ivana

6.  Goreti¢ Zvjezdana
7.  Horvat Ivana

8.  Kobzi Branka

9.  Koric¢i¢ Sanja

10. Kovac Livija

11. Lazi¢-Brezanovi¢ Desanka
12.  Margareti¢ Dubravka
13.  Mendler-Liji¢ Mirta
14. Miji¢ Melita

15. Mikli¢ Karolina

16. Nikoli¢ Ruzica

17. Pavli¢ Dragica

18. Pritisanac Zeljko

19. Reihl Zdravka

20. Sari¢ Ingrid

21. Sabanovié¢ Sefket
22. Santor Mirjana

23.  Spigel Danijela

24. Toki¢ Zdenka

25. Tretinjak Lidija

26. Vojvodi¢ Aleksandra
27. Vucicevi¢ Ivica
GRUPA 10 RIJEKA

Skolska godina 2004/2005.

Andrijasevi¢-Trivi¢ Izabela
Babi¢ Jadranka
Backov-Koloni¢ Milena
Blazevi¢ Drazenka
Butkovi¢ Morena

SNk W=
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6. Dobija-Lukanovi¢ Tanja 25. Skender Marija 12. Javorina DuSanka
7. Gasparti¢ Melita 26. Soldo Dragan 13.  Jerkovi¢ Mirko
8.  Gusi¢-Sebescen Davorka 27. Stvori¢ Marijana 14. Kos-Topi¢ Irena
9. IvoSevi¢ Dejan 28. Sikman Zagorka 15. Krizi¢ Nevenka
10. Jadrejci¢ Vitomir 29. Stefan Kujundzié¢ Brankica 16. Lasi¢ Zini¢ Anita
11. Jeremi¢ Jasna 30. Tomasovi¢ Nada 17. Magli¢ Branka
12. Kalci¢ Durdica 31. Toplak-Hrani¢ Sandra 18. Maji¢ Matija
13. Klari¢ Diana 32. Topolnjak-Vani¢ Nives 19. Maravi¢ Zeljko
14. Korlevi¢ Radmila 33.  Vukovi¢ Debogovi¢ Morena 20. Mili¢ Sabol Ranka
15. Kauftinec-Joli¢ Nella 34. Zupani¢ Gordana 21. Mimica Nevenka
16. Luli¢ Jadranka 22. Par-Juda$ Vesna
17. Mabhulja Biserka GRUPA 12 ZAGREB 23. Pavli¢ Mari¢ Branka
18. Marceli¢-Tomljenovi¢ Orijana Skolska godina 2005/2006. 24. Pehar Ksenija
19. Mileta Doria . 25. Pekez Pavlisko Tanja
s 1. Bisharat Sameer S s
20. Pohel Lidija ., .. 26. Sporci¢ Dolores
. e 2. Buri¢ Marija . Ty
21. Poljak Mirjana 3. Carconia Zoran 27. Tomljanovi¢ Biljana
22. Radovié-Antolovié Liiljana - fareoma 2ol 28. Turalija Zdenka
. . 4.  Cavala Snjezana
23. Rukavina Ivica 5 Dimovski Asia
24. Sergo Vlasta e Gt Kson aJ GRUPA 14 SPLIT
25. Sinozi¢ Tamara - PJud senja Skolska godina 2005/2006.
o1 g 7. Gorjanski Drazen
26. Striskovi¢ Zeljana . N
Oy 8. Grzan Gordana 1. Atlagi¢ Mirjana
27. Tiblja§ Maura . e
L 9.  Holjevac Dubravka 2. Bitunjac Zoran
28. Zavidi¢ Vesna .
29 Zubac-Guei¢ Mari 10. Huber Blanka 3. Bruketa Denis
- cubacugic Varna 11. T1li¢ Radenko 4. Cakta$ Leonija
GRUPA 11 ZAGREB 12. Kglamut Bo.z’ana 5. Crlqenlf(’) Iv\Iat.a'sa .
Skolska eodina 2004/2005 13. Licul Ubovi¢ Irena 6.  Cvitani¢ Culi¢ Josipa
olska godina ' 14. Lozanci¢ Vesna 7. Culi¢ Nenad
1.  Arambasi¢ Gordana 15. Medi Pia 8. Gali¢ Elvis
2. Bardak Branka 16. Novak-Jendri§ Dubravka 9. Jelovina Inga
3. Biskupi¢ Jasminka 17. Orsuli¢ Vesna 10. Loncar Andro
4.  Cesari¢ Daftik Visnja 18. Poljak Skrti¢ Gordana 11. Marici¢ Ojdana
5. Cizmesija Tomislav 19. Posavec-Stoler Andriana 12. Matulovi¢ Andelka
6. Dzani¢ Nives 20. Rapaié¢ Heim Spomenka 13. Mihaljevi¢-Mr¢ela Jasna
7. Gluhak Marija 21. Sanuri Hani 14. Mileti¢ Blanka
8. Gredelj-Perin Gordana 22. Skocili¢ Ariana 15. Mise Nela
9.  Grgurovi¢ Nives 23. Vodjerek-Matica Zdenka 16. Pallaoro Saroti¢ Doris
10. Hehet Kristina 24. Zoger Zvonimir 17.  Saroti¢ Velen
11. Hudek-Leskovar Zrinka 18. Tomci¢ Mauela
12.  Juri¢-Solto Gabrijela GRUPA 13 ZAGREB 19. Veljaca Jelica
13. Kralj Diana Skolska godina 2005/2006. 20. Zor¢i¢ Ljiljana
14. Kresi¢ Zdravko | Badurina Miliana
15. Maljak Zeljko ) Basid Ruiicaj GRUPA 15 ZAGREB
16. Margreitner Meri : ., . Skolska godina 2005/2006.
. 3. Bukvi¢ Jasminka
17. Mislov Zvonko . .
4. Cimera Diana 1.  Barta Frano
18. Palaversa Irena . .,
. 5. Dragoja Vesna 2. Brki¢ Branka
19. Posavec Svjetlana . TNt A T
A 6. Fawzi Samara 3.  Bubié-Fris¢i¢ Ruzica
20. Prpi¢ Znidar¢i¢ Ivana . .. e e
I 7. Ferlin Danijel 4. Buri¢ Lidija
21. Rantes-Vincek Roberta e f oy s
o, . 8.  Filipovi¢ Rada 5. Ceski¢ Spomenka
22. Ribari¢ Sabina .. oo
23, Ricko Miri 9.  Glumac Mirjana 6.  Devci¢-Mesinovi¢ Jadranka
N 4' Sll<c (()i Erj ana 10. Grahovi¢ Nada 7. Draksler Sostar Renata
’ ender Josip 11. Javori¢ Jadranka 8. Dordevi¢ Snjezana
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9. Kolak Ada

10. Kolega Silvestra

11. Kraljevski Davorka

12.  Krnic Mladen

13. Maljak Visnja

14. Mates Hrvoje

15. Mateljak Josip

16. Mirkovi¢-Hrni¢ Sanja
17. Matijevi¢ Zrinka

18. Navratil Sven

19. Petricusi¢ Luca

20. Rogini¢ Marica

21. Santini-Manzin Ornella
22. Starcevi¢ Milica

23. Sveda-Breski¢ Jasna
24. Trstenjacki Ljiljanka
25. Ulamec Mami¢ Ksenija
GRUPA 16 ZAGREB
Skolska godina 2005/2006.
1. Antolovi¢ Mira Marija
2. Bara¢ Svemir

3. Benko Krstanovi¢ Renata
4. Bili¢ Jolanda

5. Bosnjak Katarina

6.  Cindri¢-Bosnjak Marjana
7.  Foreti¢ Alenka

8.  Grabant Lela

9. Ivanci¢ Olgica

10. Jurkovi¢ Jasmina

11. Jusup Goran

12. Klari¢ Jasenka

13.  Koncar Hrvojka

14. Krznari¢ Silva

15. Kukavica Mario

16. Maltar Delija Suzana
17. Miholek-Brki¢ Sanda
18. Pajur Eva

19. Para¢ Bebek Diana

20. Pavlovi¢ Natalija

21. Podrug Pejakovi¢ Anka
22. Prgesa Snjezana

23. Rihtar Irena

24. Sankovi¢ BozZena

25. Skorupski Mirela

26. Slat Snjezana

27. Toplican Ivancica

28. Tolusi¢ Jasna

29. Vladi¢ Vesna

30. Zeli¢ Ines

GRUPA 17 ZAGREB
Skolska godina 2006/2007.

Barisi¢ Tihana

Bili¢ Ivanka
Bubanj-Lugonji¢ Vlasta
Buéan-Mareti¢ Irma
Donatov-Volf Olga
Grubisi¢-Cabo Jadranka
Horvat Lidija

Javori¢ Hida

9. Kovac¢ Andelko

10. Laci¢ Draganja Maja
11. Ljubici¢ Branka

12. Maloca Jasna

13. Masinovi¢ Darija

14. Milat Ante

15. Mravak Alviz Vedrana
16. Orhanovi¢ Anita

17. Podi¢ Amir

18. Rai€ Vesna

19. Rosandi¢-Piasevoli Rosanda
20. Stulina Senka

21. Ugzelac Tanja

22. Valenti¢ Zrinka

23.  Vuji¢ Marica

24. Vulas Gordana

25.  Vuli¢ Svjetlana

26. Zoghbi Wadi

27. Zovko Kristina

NI R P

GRUPA 18 ZAGREB
Skolska godina 2006/2007.

Babeli Sanja

Baci¢ Marija
Barisi¢-Marcac Zdenka
Bednar Zivuli¢ Danijela
Boljat Mia

Boskovi¢ Andrea

Brali¢ Lang Valerija
Caleta Rako Mirna

9.  Dernikovi¢ Kresimir

10. Fon Nena

11. Janci¢ LeSi¢ Anita

12.  Junacko Spomenka

13. Kegalj Celestina

14. Kesi¢ Erika

15. Kronja Marsela

16. Macner-Koren Zdenka
17. Markov Salamun Tatjana
18. Martinovi¢ Juro$ Branka

NN R WD =

19. Meheik Hassan

20. Mrki¢ Sandra

21. Poljak Herljevi¢ Vesna
22. Prgomet Ivana

23. Strbad Miroslav

24. Urbanc-Ahmetovic¢ Jadranka
25. Vinceti¢ Branka

26. Vladisavljevi¢ Gordana
27. Vucinac Ivan

28.  Zunié¢ Ljiljana

GRUPA 19 ZAGREB

Skolska godina 2006/2007.

1. Arapovi¢ Olivera

2. Brlekovi¢ Sanja

3.  Buljan Natasa

4.  CarArlen

5. Cunj Mirjana

6.  Curlin Mario

7.  Doko Slava

8. Dokuzovi¢ Maja

9.  ErceglInga

10. Erman-Baldini Irena

11. Filip Sokolovi¢ Sandra
12. Jedud Monika

13. Kati¢ Pema

14. Knezevi¢ Ana

15. Kupini¢-Rozi¢ Vlatka
16. Kuzmani¢ Marion

17. Majcan Alma

18. Nelken-Bestvina Darja
19. Paji¢-Pejc¢inovi¢ Mirjana
20. Permozer Snjezana

21. Pti¢ar Romana

22. Radinkovi¢ Herceg Anita
23. Razum Zeljko

24. Sajko Romina

25. Sigi¢ Roberta

26. Todori¢ Darija

27. Turek Kristina

28. Tusek-Loncari¢ Jasna
29. Uichita Gabriel-Nicusor
GRUPA 20 ZAGREB

Skolska godina 2007/2008.

Sk W=

Ajdukovi¢ Jasna

Bajer Domislovi¢ Vesna
Bakovi¢ Branka

Canadi Simek Gordana
Cicak Beki¢ Tonkica
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6.  Cori¢-Capo Stella 5. Cili¢ Branislava 10. Kristo Anita
7. Drobnjak Pusnik Lidija 6.  Georgiev Bruna 11. Krpan-Krizmani¢ Karmen
8. Fistani¢ Indira 7. Glogar Hrvoje 12.  Kruzi¢ Dzenana
9. Foster Lidija 8. Haramija Strbad Marija 13. Kurc-Bionda Alma
10. Galiot Pava 9.  HuSman-Mileti¢ Vera 14. Lizatovi¢ Jelena
11. Hizman Biserka 10. Ivanovi¢ Ruzica 15. Medi¢ Sonja
12.  Horvat-Diko Ljiljana 11. Jankovi¢ Amila 16. Novak Pani
13.  Jadrov Spanja Helena 12, Jurisi¢ Nevenka 17. Posavcevi¢ Suzana
14. Janto$ Dahna 13. Kauci¢ Darija 18. Povalec Jadranka
15. Jelaska Aida 14. Marusi¢ Koraljka 19. Soki¢-Bigovi¢ Marija
16. Krajag-Cupi¢ Alemka 15. Mujkanovi¢ Esad 20. Suci¢ Tatjana
17. Krceli¢ Damir 16. Pokrovac Ivan 21. Vladanovi¢ Sonja
18. Lovnicki Kontent Tajana Janja 17. Radocaj Marko 22. Vojvodi¢ Zeljko
19. Mustac Sanja 18. Rotim Silvija 23. Volf Alka
20. Ostoji¢ Iris 19. Vidovi¢ Zvonar Lidija
21. Prostran-Kisi¢ Snjezana GRUPA 25 ZAGREB
22. Pus¢enik Danko GRUPA 23 ZAGREB Skolska godina 2009/2010.
23. Suci¢ Sanja Skolska godina 2008/2009. 1. Bajza Arnea
24. Vali¢ Marjanac Nevena 1. Andrakovié¢ Zlatna 2. Balaji¢ Marija
2. Anié¢ Martina 3. Bonassin Karmela
GRUPA 21 ZAGREB 3. BaSi¢ Marela 4. Bozi¢ Kvaternik Gordana
Skolska godina 2007/2008. 4. Bendekovi¢ Zvonimir 5. Cikac¢-Gal Dubravka
1. Babi¢ Mirna 5. Brajkovié Meri 6. Dujmovi¢ Jasmina
> Ban Toskié Natasa 6.  Brodari¢ Zviezdana 7. Fabném. Horvat Sladana
3. Boltizar Anica 7. Dolusi¢ Ivan 8. HciSt KI‘IS.t na
4.  Brailo Nada 8. Domazet Danica 9. Iicic A.rfnla s
5. Cika¢ Silvija 9.  HanZevacki Miroslav 10.J apkov1c-3erlsa Visnja
6.  Graljaljanié Dakovié Zrinka ~ 10. IvaniSevié Maja I Kifer Monika
7. Hrvat Dosen Nikolina 1. Ivkovi¢ Balja Tina 12 Ko;t,anj sek Diana
8.  Ivkovi¢ Snjezana 12 Jergovi¢ Ivan 13. Lahc}van.a
9 Kudrma Ida 13. Jezidzi¢ Inga 14. Matajja Tina
10. Mihalina-Bolfan Ivanéica 14. Kvestak Kestrin 15, Mehmedovi¢ Sanja
11. Miskovi¢ Sandra 15. Malnar Mario 16. Mela(%? Jas'r,la .
12. Mlikoti¢ Davor 16. Meister-Babi¢ Danijela 17. MOH?CHOVIC Dejgn
13. Nad Ivanka 17. Novalija Denis 18. Novins¢ak Martina
14. Per¢ulija Burdevi¢ Svijetlana 18. Pazur Maja-Ana 19. Orsat John
15. Pranji¢ Marijana 19. Slavicek Ljubica 20. Posav.ec' Ana .,
16. Rogalo Blazenka 20. Simié¢ Zvjezdana 21. Povoljnjak Frami¢ Roberta
17. Tonkovi¢ Aleksandar 2. Prusa.c , Jadrar'lka. .
18, Tuci¢ Angelina S}RUPA 24 ZAGREB 23. Randlc.GomlzeIJ. Alida
19. Tusek Snjezana Skolska godina 2009/2010. 24.  Somodi Bernardica
“ 25. Stojanovi¢ Alen
20. Vogles Margareta 1.  Bakaran Tatiana S .
21. Vukadinovi¢ Marko 2. Basié-M kJ ié Ni 26, Tubi¢ NataSa
3. Berkopic Margarita T e sani
GRUPA 22 ZAGREB 4: oo Inle):s g 28. Zupan-Kovaci¢ Sanja
Skolska godina 2008/2009. 5 Curik Dario GRUPA 26 ZAGREB
1. BanJadranka 6. Erceglgor Skolska godina 2010/2011.
2. Beli¢ Anica 7. Goji¢ Darko e, .
3. Beros Katija 8. Kaurinoyié Vlasta 1. An“?’P ¢ji¢ Danijela
4.  Cecic¢-Sule Deana 9. Kovac Zeljko 2. Babi¢ I.\fana}
3. Barlovi¢ Dino
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4.  Benci¢ Miro

5. Bifflin Heski Zeljka

6. Buljubasi¢ Maja

7. Erzi¢ Kristina

8.  Hajdinjak Trstenjak Vlatka
9.  Hure Miko

10.  Juki¢-Vojni¢ Irena

11.  Jurina Ljubica

12. KalSan Brki¢ Sanja

13. Karlov¢an Ivana

14. Kolovrat Ankica

15. Kuzi¢ Terzi¢ Danijela

16. Livakovi¢ Zrinka

17. Macokati¢ Lucija

18. Martinovi¢ GalijaSevi¢ Senka
19. Mili¢i¢ Marija

20. Mitrovi¢ SiniSa

21. Mrlji¢ Marinela

22. Ostoji¢ Natasa

23. Paun Tanja

24. Pavlov Renata

25. Pivi¢ Kata

26. Sori¢ Ana Marija

27. Spaji¢ JakesSevi¢ Visnja
28. Suton Jadranka

29. Segec Manuela

30.  Skvorc Ivica

31. Topolovec Nizeti¢ Vlatka
GRUPA 27 SPLIT

Skolska godina 2010/2011.

1. Bago KreSimir

2. Benzon Tamara

3. Bili¢ Ivana

4.  Bucan Smiljana

5. DelijaIta

6.  Dosen Jankovi¢ Sanja

7.  Dzanko-Dragan Linda

8. Janji¢ Nina

9.  Kati¢ Vego Fani

10. Marasovi¢ Jakulica Marina
11. Martinovi¢ Cikara Sanja
12. Maslov Kruzicevi¢ Silvija
13. Mitar Radeljak Duska
14. Ortoljo Pogorili¢ Edita
15.  Seri¢ Natasa

16. Tudori¢-Gemo Darija

17. Viskovi¢ Ante

18. Zitko Zarko

19. Zuzi¢ Sanja

GRUPA 28 ZAGREB
Skolska godina 2011/2012.

Andrasi Martina

Banjan Ana Marija
Brki¢ Marko

Ercegovié¢ Jasna

Gagpari Jagoda

Graff Gyugecz Karolina
Horvati¢ Andrea

Ivanda Ruzica

9. Jasa Hermina

10. Juréevié¢ Zora

11. Karabeg Vedran

12. Knezevi¢ Zdenka

13. Kosovec Suzana

14. Kovaci¢ Tamara

15. Mati¢ Sanja

16. Medi¢ Boris

17. Mio¢ Katarina

18. Murgi¢ Lucija

19. Parizoska Belovi¢ Biljana
20. Pecek Vidakovi¢ Marijana
21. Poljski Kristina

22. Racki-Grubisa Dubravka
23. Sankovi¢ Ana

24. Smolkovi¢ Ljiljana

25.  Skrni¢ki Kriek Sanja

26. Turek Vitturi Lidija

27. Vlasi¢ Ana

28. Zagar Zrinka

e A S a e

Popis specijalizanata koji su imali
zavrsen prolijediplomski studij:
Janja Cvorusi¢

Suncaica Bardac¢-Zeli¢
Renata E¢imovi¢- Nemarnik
Biserka Goricanec

Ksenija Kranjcevi¢

Ruzica Lauc

Ksenija Lozi¢

Marijan Merzel

Marija Petrov¢i¢

Branka Rozi¢-Andel

Helena Simurina

Stanislava Stojanovi¢-Spehar
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