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Obrazovanje u javhom zdravstvu

Javnozdravstvena medicina. Plan i program specijalistickog usavrsavanja
Zvonko So8ié

Od 1994. godine specijalizacija koja je prethodno nosila naziv ,Socijalna medicina s organizacijom zdravstvene zastite" nosi
naziv ,Javno zdravstvo" (Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju znanstvenih djelatnika - Narodne novine br. 33/94, 53/98,
64/98,97/99 i 84/01).

Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo zapocelo je 2002. s radom za izradu novog programa specijalizacije.

Radna grupa za javno zdravstvo imenovana od Ministra zdravstva 08. 01. 2002. godine vezano uz provodenje zadataka
Projekta zdravstvenog sustava, dobila je zadacu izrade Plana i programa specijalizacija i uzih specijalizacija iz javnog zdravstva i
epidemiologije. Cilj rasprave o specijalizacijama je bolja organizacija djelatnosti javnog zdravstva i predlozene mreZe zavoda za
javno zdravstvo. Stoga je Radna grupa na zajedni¢kom sastanku s predstavnicima pojedinih stru¢nih drustava izradila upitnik o
planu i programu javnozdravstvenih specijalizacija koja ¢e biti proslijedena clanovima relevantnih stru¢nih drustava HLZ-a.
Trenutno vazedi Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju u Hrvatskoj je objavljen u NN 33/94, a UEMS-ovi (European Union of
Medical Specialists) zahtjevi za specijalnost javnog zdravstva na www.uems.be/public-e.htm.

U.0. Drustva odludilo je da se svim ¢lanovima posalje Anketni upitnik, kako bi se sumirani stavovi Drustva mogli proslijediti Radnoj
grupi. .

Cetvoro ¢lanova Upravnog odbora (prof. dr Z. Sosi¢, prof. dr L. Kovaci¢, prim. mr. sc. S. Tomek-Roksandi¢, mr. sc. dr U. Rodin i dr G.
Perko) vezano uz sadrzaj Ankete jednoglasno je donijelo odredene zakljucke:

- Razmotren je sadrzaj anketnog upitnika i predlaze se jedna temeljna javnozdravstvena specijalizacija pod nazivom ,Javno
zdravstvo i epidemiologija® (uvazavajuci europske smjernice UEMS-a, ali i tradiciju epidemiologije kao najzastupljenije
javnozdravstvene specijalizacije u Hrvatskoj)

- Trajanje jedinstvene javnozdravstvene specijalizacije je 3 godine plus 1 godina posebnog smjera koji moze biti:

. epidemiologija

. socijalna medicina

. ekologija

. gerontologija

. organizacija zdravstvene zastite s menadzmentom u zdravstvu
. zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja

. zdravstvena statistika

. zdravstvena informatika

. preventivnha stomatologija
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Smatra se da poslijediplomski studij treba trajati puna dva semestra, a ne 4 mjeseca i nikako uz rad (polaznicima treba
omoguciti aktivno sudjelovanje u nastavi kroz samostalne pripreme koje prethode seminarima i predavanjima, a nije ih moguce
kvalitetno realizirati ukoliko polaznik mora obavljati svoje radne zadace vezane uz svoje radno mjesto)

- Doktorima stomatologije treba omoguditi istu specijalizaciju s mogucénoscu da Cetvrta godina bude preventivna stomatologija

- Zbog kratkog roka za distribuciju ankete i njeno ispunjavanje, moli se blagajnica Drustva mr. sc. dr B. Resanovi¢ da zajedno s dr
G. Perkom preuzme slanje anketnih upitnika od 25. kolovoza svim ¢lanovima Drustva koji su platili ¢lanarinu 2001. ili 2002. godine.

Od 2007. u skladu s Direktivom 2005/36/EZ EUROPSKOGA PARLAMENTA I VIJECA od 7. rujna 2005. o priznavanju struénih
kvalifikacija na nivou Republike Hrvatske djeluje Povjerenstvo za koordinaciju izrade prijedloga planova i programa lijecnickih
specijalizacija formirano Odlukom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske 534-06-01/7-06-1, UP/I-011-01/06-01/07. To je
povjerenstvo imenovalo radne grupe za izradu programa svake pojedine specijalizacije. Za nasu specijalizaciju imenovana je
radna grupa u sastavu:

Zvonko So8i¢, Predstavnik Dekanske konferencije - MF Zagreb, predsjednik radne grupe
Vladimir Mi¢ovi¢, Predstavnik Dekanske konferencije - MF Rijeka
Visnja Katalini¢, Predstavnik Dekanske konferencije - MF Split
Dinko Puntari¢, Predstavnik Dekanske konferencije - MF Osijek
Luka Kovaci¢, Predstavnik Hrvatske lijecnicke komore

Tibor Santo, Predstavnik Hrvatske lije¢nicke komore

Darko Ropac, Predstavnik Hrvatske lijecnicke komore

Slobodan Lang, Predstavnik Hrvatske lije¢nicke komore
Aleksandar DZakula, Predstavnik HLZ - Stru¢nog drustva

Marija Strnad, Predstavnik HLZ - Stru¢nog drustva

Selma Sogori¢, Predstavnik HLZ - Stru¢nog drustva

Silvije Vuleti¢, Predstavnik HLZ - Stru¢nog drustva

Nakon visegodiSnjeg rada i ¢estih promjena propozicija za izradu prijedloga od strane narucitelja, te nakon Siroke rasprave na
strucnim sastancima, Upravnom odboru i GodiSnjoj skupstini Drustva, osnovni prijedlog radne skupine drustva, koji je prihvatila i
Radne skupina, modificiran je u Plan i program specijalistickog usavrSavanja - Javnozdravstvena medicina. Glavna promjena
ucdinjena je u pitanju usmjerenja odnosno, po nekim prijedlozima, subspecijalizacija, za koja je zaklju¢eno da u sadasnjem
trenutku zbog malog ukupnog broja specijalista ne bi omogudila kvalitetni rad buducim specijalistima Javnozdravstvene medicine.

Plan i program specijalistickog usavrSavanja - JAVNOZDRAVSTVENA MEDICINA

Definicija

Javnozdravstvena medicina je medicinska struka koja se bavi proucavanjem socijalnih i ekoloskih ¢imbenika koji utjecu na
zdravlje i bolest stanovniStva u cjelini ili pojedinih populacijskih skupina, unapredivanjem zdravlja, suzbijanjem zdravstvenih
rizika, te planiranjem i organiziranjem preventivnih masovnih zdravstvenih intervencija.

Specijalisticki studij

Specijalisticki poslijediplomski studij ,Javno zdravstvo" u trajanju od 5 mjeseci sa 60 ECTS bodova, koji zavrSava pojedinacnim
ispitima iz predmeta kako je navedeno u programu studija i zavrSnim ispitom sa sadrzajima predmeta kako je navedeno u
programu studija. Program nastave ,Diploma javnog zdravstva" ukljuuje nastavne jedinice (predmete) u iznosu od 40 ECTS
bodova koje student obavezno upisuje, te 20 ECTS bodova po izboru studenta. O izbornom dijelu programa student mora dobiti
suglasnost voditeljstva studija. Nakon poloZenih ispita kandidat stjece diplomu javnog zdravstva.

Trajanje specijalizacije
48 mjeseci (4 godine)

Plan specijalizacije s vremenskim trajanjem pojedinih dijelova specijalisti¢kog obilaska
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1. Poslijediplomski specijalisti¢ki studij Javno zdravstvo - 5 mjeseci (20 tjedana)
2. Plan specijalizacije
2.1. rad u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo - obilazak svih djelatnosti u ukupnom trajanju od 8 mjeseci (32 tjedna)
- socijalna medicina .....3 mjeseca
- epidemiologija zaraznih bolesti ..... 1 mjesec
- epidemiologija nezaraznih bolesti ..... 1 mjesec
- zdravstvena ekologija ..... 1 mjesec
- prevencija ovisnosti i Skolska medicina ..... 1 mjesec
- mikrobiologija ..... 1 mjesec
2.2 rad u zupanijskom zavodu za javno zdravstvo 4,5 mjeseci (18 tjedana)
- odjel za pravne i gospodarske poslove zavoda ..... 1 tjedan
- rad u javnozdravstvenoj medicini..... 5 tjedana
-rad u HE ispostavama..... 4 tjedna
- rad u Skolskoj medicini..... 2 tjedna
-rad u centrima za prevenciju ovisnosti ..... 2 tjedna
- rad u mikrobioloSkom laboratoriju..... 2 tjedna
- rad u DDD sluzbi.....2 tjedna
2.3. Skola narodnog zdravlja.... 1,5 mjeseci (6 tjedana)
- edukacijski multimedijski centar .....2 tjedna
- rad na znanstveno-istrazivackom projektu .....4 tjedna
2.4. Referentni centar za gerontologiju MZSS-a ..... 3 tjedna
2.5. Dom zdravlja..... 7 tjedana (svaka djelatnost po 1 tjedan)
(LOM, predskolska, zastita Zena, zubozdravstvena zastita, patronaza, medicina rada, uprava doma zdravlja)
2.6. Stacionarna zdravstvena zastita ukupno.....10 tjedana
Opcéa bolnica: uprava i organizacija bolnice, odjel za kvalitetu, informaticka sluzba, organizacija ispunjavanja rutinske
zdravstveno-statisticke dokumentacije za potrebe javnozdravstvene i mortalitetne statistike te statistike zdravstvene potrosnje,
4 osnovna bolnicka odjela, organizacija rada sestrinske sluzbe, nadzor nad bolni¢kim infekcijama.....7 tjedana
Specijalna bolnica: uprava i organizacija, odjel za kvalitetu, informati¢ka sluZzba, organizacija rada sestrinske sluzbe .....1 tjedan
Klinicka bolnica: uprava i organizacija, odjel za kvalitetu, informaticka sluzba, organizacija rada sestrinske sluzbe ..... 1 tjedan
Dnevne bolnice: uprava i organizacija.....1 tjedan
2.7.Specijalisti¢ko-konzilijarna djelatnost: organizacija rada poliklinike i ambulante.....2 tjedna
2.8. Drzavni zdravstveni zavodi - 5 tjedana (svaki zavod po 1 tjedan)
- zavod za transfuzijsku medicinu
- zavod za medicinu rada
- zavod za hitnu medicinsku pomo¢
- zavod za toksikologiju
- zavod za mentalno zdravlje
2.9. Drzavne zdravstvene agencije - 3 tjedna (svaka agencija po 1 tjedan)
- agencija za hranu
- agencija za lijekove
- agencija za kvalitetu
2.10. HZZO i podrucna ispostava .... 1 mjesec (4 tjedna)
- centrala ..... 2 tjedna
- ispostava..... 2 tjedna
2.11. DrZzavna uprava za zastitu i spasavanje.....2 tjedna
2.12. Centar za socijalnirad ..... 2 tjedna
2.13. Socijalno zdravstvena ustanova ..... 1 tjedan
2.14. Drzavni zavod za statistiku ..... 1 tjedan
2.15. Ekonomski institut.... 1 tjedan
2.16. Institut za drustvena istrazivanja... 1 tjedan
2.17. Zupanija/Grad Zagreb - Odjel/Ured za rad, zdravstvo, obrazovanje,
i branitelje...... 3 tjedna
2.18. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi ..... 8 tjedana
- Uprava za stru¢no-medicinske poslove..... 1 tjedan
- Uprava za pravne i gospodarske poslove i medunarodna suradnja.....1 tjedan
- Informaticka sluzba .....1 tjedan
- Zdravstvena inspekcija ..... 2 tjedna
- Sanitarna inspekcija ..... 2 tjedna
- Uprava za socijalnu skrb..... 1 tjedan
2.19. Ekoloska inspekcija pri Min zastite okolisa ..... 2 tjedna
2.20. Nevladina udruga ili humanitarna organizacija ..... 1 tjedan
2.21. Rad u struci - na poslovima radnog mjesta za koje specijalizira.....11 mjeseci

3. Godisnji odmor: 4 mjeseca

Ukupno: 48 mjeseci

Kompetencije koje polaznik stjece zavrSetkom specijalizacije

e SVRHA: posti¢i kompetentnost za samostalan rad u specijalnosti javnozdravstvene medicine (JZM) prema preporukama UEMS-a.
Kompetencije se stjeCu kroz organiziranu nastavu (struc¢ni poslijediplomski studij), stjecanjem prakticnih znanja iz onih
medicinskih struka i drugih djelatnosti s kojima je javnozdravstvena medicina povezana i radom u struci - stjecanjem iskustva u
rutinskom radu na poslovima radnog mjesta za koje se specijalizira.

OPCE KOMPETENCIJE:
Javnozdravstvena kompetencija specijalista definirana je kroz tri podrudja - promicanje zdravlja, sprecavanje bolesti i
unapredenje kvalitete i organizacije rada sustava zdravstva.

Unutar podrucdja unapredenja zdravlja specijalist javnog zdravstva treba biti sposoban raditi na smanjivanju nejednakosti u
zdravlju, edukaciji stanovniStva, unapredenju kvalitete stanovanja, rada i zapos$ljavanja, zdravlju obitelji i zajednice, razvoju
zdravih stilova Zivota te nadzoru i monitoringu specifi¢nih bolesti i faktora rizika.

Unutar podrudja sprecavanja bolesti specijalist javnog zdravstva treba biti sposoban raditi na spre¢avanju zaraznih i nezaraznih
bolesti, sprefavanju izlaganja kemijskim rizicima i trovanju, radijaciji te okolinskim c¢imbenicima rizika uz vjestinu kreiranja
odgovora na incidentna (hitna) stanja.

Unutar podrudja unapredenja kvalitete i organizacije rada sustava zdravstva specijalist javnog zdravstva treba biti sposoban
raditi na podrucjima klinicke ucinkovitosti, racionalnog trosenja, planiranja sluzbe i usluga, nadzora i evaluacije, klinickog
menadzmenta te poboljSanja dostupnosti zdravstvene zastite za marginalne skupine stanovnistva.

Klju¢na podrudja kompetencije specijalista javnozdravstvene medicine su:

1. Vjestine analize i ocjenjivanja

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, modi ¢e):
1. definirati zdravstvene probleme

2. odrediti odgovarajuce koristi i ogranicenja kvantitativnih i kvalitativnih podataka

3. odabrati i definirati varijable za definiciju javnozdravstvenih problema

4. prepoznati odgovarajuce podatke u vezis problemom i izvore informacija

5. vrednovati cjelovitost i usporedivost podataka i prepoznati manjkavosti u izvorima podataka
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6. primijeniti eticke principe na prikupljanje, cuvanje upotrebu i Sirenje podataka i informacija

7. suradivati sa zajednicom na davanju znacenja prikupljenim kvantitativnim i kvalitativnim podacima

8. iz kvantitativnih i kvalitativnih podataka donositi zaklju¢ke u vezi s problemom

9. prikupiti i protumaciti informacije glede rizika i koristi za zajednicu

10. upotrebljavati postupke prikupljanja podataka, metode informacijske tehnologije i strategije racunarskih sustava pohrane i
upotrebe podataka

11. prepoznati kako podaci rasvjetljavaju eticka, politicka, znanstvena, ekonomska i sveopca javnozdravstvena pitanja.

12. odrediti potrebu, zahtjev i ponudu; prikazati zdravlje definirane populacije i prepoznati podruéja za poboljSanja i vaznost
zdravstvene ekonomike, posebice analize cost-effectiveness, cost-utility i cost-benefit; prednosti i mane razli¢itih metoda mjerenja
zdravstvenih potreba i zdravstvenog stanja

13. upotrijebiti osnovne racunarske pakete pri koristenju medicinske informatike u podrsci evaluaciji pruzanja zdravstvene zastite.
14. skupljati i objavljivati podatke iz popisa i registara; nacionalna populacijska struktura i regionalne i medunarodne razlike glede
dobi, spola, zanimanja, socijalne klase, etnicke pripadnosti; upotreba i upravljanje informacijskim sustavima za planiranje
zdravstvene sluzbe, kako unutar tako iizvan bolnica.

15. provoditi nadzor i kontrolu zdravstvenih problema u okolini ukljucivsi zrak, hranu, vodu i kemikalije; savjet i kontrolne akcije u
cijeloj zdravstvenoj sluzbi ukljucivsi u¢inke urbanizacije i medunarodnih pitanja.

16. za specifitne bolesti poznavati odrednice, uzroke i raspodjelu, incidenciju, prevalenciju, brojnike i nazivnike populacije pod
rizikom; planirati i interpretirati epidemioloske studije; primijeniti odgovarajuce statisticke metode.

1I. Vjestine kreiranja politike i planiranja programa

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, moci ¢e):

1. prikupiti, sazeti i protumaciti informacije u vezi s problemom u pitanju

2. postaviti politicke opcije i napisati jasno i koncizno politi¢ko stajaliSte, prepoznati, protumaciti i primijeniti javnozdravstvenu
politiku, zakone i propise koji se odnose na specificne programe

3. jasno prikazati zdravstvene, financijske, administrativne, pravne, socijalne i politicke opcije

4. objasniti izvodljivost i o¢ekivane ishode svake politicke opcije

5. sluziti se opcenito prihvaéenim tehnikama u analizi odluka kao i u zdravstvenom planiranju

6. odluciti o odgovaraju¢em smjeru akcije

7. izraditi plan za primjenu politike, ukljucivsi opce ciljeve (goals), procesne (objectives) iishodne (targets) ciljeve te korake u
primjeni

8. prevesti politiku u organizacijske planove, strukture i programe

9. pripremiti i primijeniti planove za hitne situacije

10. razviti mehanizme promatranja i pracenja kao i za evaluaciju programa u smislu njihove ucinkovitosti i kvalitete.

11. mjeriti rad prema vladajuc¢im standardima; sposobnost prikazati rezultate tog pregleda i prepoznati potrebne reakcije.

12. poznavati i upotrijebiti odgovarajuce izvore informacije o ishodima - uspjesnost (efficacy), ucinkovitost (effectiveness); odnos
mjera ishoda prema motriStu pacijenta, profesionalca i menadZera; poznavati evaluaciju i njezina metodoloska ogranicenja.

13. razumijeti metode koje se upotrebljavaju za odredivanje prioriteta te njihove prednosti i mane; razumjevti kompetitivne i
konfliktne utjecaje na javnost i politicke percepcije potreba za zdravstvenom zastitom i rezultiraju¢e smetnje za akciju.

14. provoditi ocjenu kvalitete, eveluaciju programa zdravstvene i drugih sluzbi u smislu procesa i outputa s razli¢itih motrista
korisnika, stru¢nih nosioca i menadzera.

znati zastupati i zagovaranti da se olakSa promjena kod drugih tako da oni prepoznaju vaznost javnozdravstvenog/populacijskog
gledanija; lobirati za racun javnostii njenog zdravlja; biti vodstvo misljenja i akcija te motivirati ostale.

I11. VjesStine komuniciranja

Po zavrSenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, moci ce):

. ucinkovito opditi (komunicirati) u pismenom i govornom obliku ili na neki od drugih nacina

. poticati sudjelovanje pojedinaca i organizacija

. zagovarati javnozdravstvene programe i izvore sredstava

. voditi i sudjelovati u grupama da bi pokrenuo specificna pitanja

. upotrebljavati medije, napredne tehnologije i mreze u zajednici da bi priopc¢io informaciju

. ucinkovito prikazati tocne demografske, statisticke, prakti¢ne i znanstvene informacije stru¢nim i laickim sugovornicima.
. upravljati sobom i ljudima ukljucivsi delegiranje zadataka; izbor, uvjezbavanje i razvoj kadrova.

. slusati druge na nepristran nacin, postivati i uvazavati tude misljenje i poticati izrazavanje razli¢itih misljenja i pogleda.
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1V. Vjestine kulturalne kompetencije

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, moci ¢e):

1. sluziti se odgovarajuéim metodama za osjetljivu i ucinkovitu profesionalnu interakciju s osobama drugacijeg kulturnog,
socioekonomskog, obrazovnog, rasnog, etnickog i profesionalnog porijekla i s osobama svih dobi i svih odabranih zivotnih stilova

. prepoznati ulogu kulturalnih, socijalnih i bihejvioralnih faktora u odredivanju pruzanja javnozdravstvene sluzbe

. razvijati i prilagoditi postupke problemima, koji uzimaju u obzir kulturoloSke razlike

. razumijeti dinamicke sile, koje pridonose kulturnim razli¢itostima

. razumjeti vaznost raznolikosti javnozdravstvene radne snage
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V. Prakti¢ne vjestine primjerene zajednici

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, moci ¢e):

1. uspostaviti i odrzavati veze s glavnim zainteresiranim sudionicima

2. upotrebljavati vjestine rukovodenja, stvaranje tima, pregovaranja i rjeSavanja konflikta kako bi izgradio partnerstvo sa
zajednicom

3. suradivati s partnerima u zajednici kako bi se unaprijedilo zdravlje populacije

4. prepoznati kako javne i privatne organizacije djeluju u zajednici

5. Ucinkovito ispunjavati duznosti u zajednici

6. prepoznati vrijednosti (kapital) u zajednici i rapoloZive izvore

7. razvijati, primijeniti i vrednovati javnozdravstvene procjene u zajednici

8. opisati ulogu vlade u pruzanju zdravstvene sluzbe u zajednici

9. razumjeti koncept znanosti u socijalnim okvirima i iskustvima posebice razlike u etickim grupama, izbjeglicama, migrantima;
znanje o ulozi socijalnih, kulturalnih i psiholoskih razli¢itosti u etiologiji bolesti.

VI. Osnovne vjestine javnozdravstvene znanosti

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, modi ¢e):

1. prepoznati odgovornost pojedinaca i organizacija u kontekstu neophodne javnozdravstvene sluzbe i bitnih funkcija

2. definirati, ocijeniti i razumjeti zdravstveno stanje populacije, odrednice zdravlja i bolesti, ¢imbenike koji pridonose unapredenju
zdravlja i spre¢avanju bolesti i ¢imbenike koji utjeCu na koristenje zdravstvene sluzbe

3. razumjeti povijesni razvoj, strukturu i interakciju javnog zdravstva i zdravstvene sluzbe

4. prepoznati i primijeniti osnovne metode istraZivanja, koje se upotrebljavaju u javhom zdravstvu

5. primijeniti osnovne javnozdravstvene znanosti ukljucujuéi bihejvioralne i socijalne znanosti, biostatistiku, epidemiologiju,
okolinsko javno zdravstvo i prevenciju kroni¢nih i zaraznih bolesti i povreda

6. prepoznati i dobaviti znanstvene dokaze (evidence, ¢injenice), koji su momentalno u vezi s problemom

7. prepoznati ogranienja istrazivanja i vaznost promatranja i medupovezanosti

8. razvijati cjeloZivotno uvjerenje u rigorozno kriticko promisljanje.

9. razumjeti razliku izmedu kvantitativnih i kvalitativnih metoda i sposoban kriticki evaluirati dokaze iz oba tipa istrazivanja;
sposoban kriti¢ki ocijeniti objavljene radove s obzirom na njihov utjecaj (impact) na javno zdravlje.

10. biti svjestan kolektivne i individualne odgovornosti, provoditi primordijalnu, primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju,
ukljucivsi higijenu hrane i prehrane; razumijevanje razlicitih modela unapredenja zdravlja i vaznost sudjelovanja javnosti;
sposobnost da evaluira programe unapredenja zdravlja.
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11. provoditi javnozdravstvenu kontrolu zaraznih bolesti ukljucujuéi razumijevanje javnozdravstvene laboratorijske sluzbe,
higijenu hrane i prehrane; uklanjanje klinickog otpada, dezinfekciju i sterilizaciju; organizaciju preventivne kontrole infekcija u
Citavoj zdravstvenoj sluzbi; primjenjivati znanje o ulozi ostalih agencija i zakona o zaraznim bolestima; kontroli izbijanju bolesti
ukljucijuéi i medunarodna pitanja.

VII. Vjestine planiranja i upravljanja financijama

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, modi ¢e):
1. izraditi i prikazati proracun

2. obaviti programe unutar proracunskih ogranienja

3. primijeniti proracunski postupak

4. izraditi strategije za za odredivanje proracunskih prioriteta

5. pratiti i nadzirati (monitor) izvodenje programa

6. pripremiti prijedloge za financiranje iz vanjskih izvora

7. primijeniti osnovne vjestine meduljudskih odnosa na upravljanje organizacijom, motivaciju osoblja i rjeSavanje sukoba
8. upravljati informacijskim sustavom za prikupljanje, pohranu i upotrebu podataka za donosenje odluka

9. pregovarati i izraditi ugovore i druge dokumente za provodenje zdravstvene zastite populacije

10. provesti analize cost-effectiveness, cost-benefit i cost-utility.

VIII. Vjestine vodstva i sustavnog misljenja

Po zavrsenoj specijalizaciji (polozenom specijalistickom ispitu) specijalist ¢e biti sposoban (znati ¢e, moci ¢e):

1. uspostaviti kulturu etickih standarda unutar organizacije i zajednice;

2. pomoci uspostaviti klju¢ne vrijednosti i zajednicku viziju i upotrijebiti te principe za vodenje akcije;

3. prepoznati unutrasnje i vanjske probleme koji mogu utjecati na pruzanje bitne javnozdravstvene sluzbe (tj. stratesko
planiranje);

4. omogucavati suradnju s unutrasnjim i vanjskim grupama kako bi osigurao sudjelovanje glavnih zainteresiranih;

5. promicati timsko i organizacijsko uc¢enje (u timu i organizaciji);

6. pridonijeti izradi, primjeni i pracenju organizacijskih standarda rada;

7. sluziti se pravnim i politickim sustavom da bi postigao promjenu;

8. primijeniti teoriju organizacijske strukture na profesionalnu praksu;

9. doprinositi planiranju na svim nivoima od politike, strategije i kroz praksu, voditi projektne grupe na multiprofesionalnim i
multiagencijskim osnovima; razumijevati razli¢ite kulture i vrijednosti, ukljuuje bolnicko upravljanje te kad je potrebno,
upravljanje cijelom zdravstvenom sluzbom;

10. u svakodnevnom radu upotrebljavati znanje o tome kako je organizirana zdravstvena sluzba, o tome kako su uspostavljeni i
kako se uspostavljaju mehanizmi raspodjele sredstava, o razvoju politike i strategije te lokalnog pruzanja zdravstvene zastite;
provoditi medunarodne usporedbe i njihovu interpretaciju;

11. provoditi pregled (audit), sluZiti se standardima i vjeStinom vodenja u specijalnosti javnozdravstvene medicine; rjesavati
pitanja infrastrukture, sklada kultura i prikladnosti zadataka; ocjenjivati viastiti rad

12. ocijeniti vlastite potrebe, drzati azurnima vlastite kompetencije, promisljeno uditi analizom vlastitog rada.

Uvjeti koje mora ispunjavati ustanova u kojoj se vrsi specijalizacija

Uvjeti koje mora ispunjavati ustanova za provodenje dijela specijalistickog usavrSavanja:

- Redoviti (tjedni) radni sastanci na pojedinim odjelima i zavodima ustanove

- Redoviti (mjesecni) strucni sastanci ili znanstvene tribine na ustanovi

- Redovita godi$nja (tiskana) izvje$éa o rezultatima rada ustanove

- Sudjelovanje struc¢njaka iz ustanove u nastavi fakulteta i visokih udilista

- Sudjelovanje u znanstvenim projektima

- Rad najmanje 2 specijalista Javnog zdravstva ili Socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite koji imaju najmanje 5
godina specijalistickog staza i od kojih je jedan primarijus i/ili ima znanstveno-nastavno zvanje (prema ¢l. 3. i 4. Pravilnika o
specijalizacijama) u javno-zdravstvenim ustanovama i Referentnom centru za gerontologiju, a u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama specijaliste iz podruja djelatnosti stacionarne zdravstvene ustanove, a prema uvjetima ¢l.3. i 4. Pravilnika o
specijalizacijama

Nabrojani uvjeti odnose se na sljedece ustanove: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zupanijske zavode za javno zdravstvo,
Skolu narodnog =zdravlja ,A. Stampar" Medicinskog fakulteta, stacionarne zdravstvene ustanove, Referentni centar za
gerontologiju MZSS-a.

Pojedini dijelovi programa odvijaju se i u drugim zdravstvenim ustanovama i institucijama izvan zdravstva koje se bave pitanjima
od znacaja za javno zdravstvo navedenim u predvidenom programu: domovima zdravlja; osim Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u ostalim drzavnim zdravstvenim zavodima - Zavodu za transfuzijsku medicinu, Zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost
na radu, Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢, Zavodu za mentalno zdravlje, Zavodu za toksikologiju; drzavnim zdravstvenim
agencijama - za hranu, za lijekove i medicinske proizvode, za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu; Hrvatskom zavodu za obvezno
zdravstveno osiguranje i ispostavi Zavoda; Drzavnoj upravi za zastitu i spasavanje; centru za socijalni rad, ustanovi za socijalnu
skrb, Drzavnom zavodu za statistiku, Ekonomskom institutu, Institutu za drustvena istrazivanja, Odjelu/ Uredu za rad, zdravstvo,
socijalnu skrb i branitelje, Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, Ministarstvu zastite okoliSa - ekoloskoj inspekciji, nevladinoj
udruzi ili humanitarnoj organizaciji.

Specijalizant mora unutar ustanove imati prostor i moguénosti za prakti¢no i teoretsko ucenje. Mora postojati pristup nacionalnoj
i medunarodnoj literaturi, internetu, kao i prostor za prakti¢ne vjezbe laboratorijskih tehnickih postupaka.

Uvjet za voditelja specijalisticke izobrazbe

Specijalist Javnog zdravstva ili Socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite ili subspecijalist iz Zdravstvene ekologije,
ukoliko je osnovna specijalizacija iz Javnog zdravstva ili Socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite.

Voditelj izobrazbe (glavni mentor) mora biti osoba koja ima prakti¢no iskustvo u radu u navedenoj specijalnosti od najmanje 5
godina nakon specijalistickog ispita.

Specijalist Javnog zdravstva ili Socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite ili subspecijalist iz Zdravstvene ekologije
ukoliko je osnovna specijalizacija iz Javnog zdravstva ili Socijalne medicine s organizacijom zdravstvene zastite.

Komentor mora biti osoba koja ima prakticno iskustvo u radu u navedenoj specijalnosti od najmanje 5 godina nakon
specijalistickog ispita i mora prije priznavanja statusa voditelja specijalisticke izobrazbe sam proéi kroz specifican program
izobrazbe.

Jedan specijalizant - jedan mentor (mentor vodi najviSe jednog specijalizanta).

Aktivho poznavanje engleskog jezika.
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