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Sažetak. Poslijediplomsko specijalističko usavršavanje temelji se na Povelji o specijalističkom 
usavršavanju UEMS-a i dokumentu European Training Requirement, European Standards of 
Postgraduate Medical Specialist Training (ETR). Provedba ETR-a u nacionalnim sustavima 
donosi izazove u obrazovanju specijalizanta, odgovornosti mentora, ustanovi za provođenje 
specijalizacije te upravljanju kvalitetom. Glavni je izazov izobrazba s ciljem stjecanja 
kompetencija (competency based medical education, CBME), implementacija okvira 
kompetencija CanMEDS. Naglasak je na ocjenjivanju kompetencija na radnom mjestu, 
uključujući kliničke vještine te profesionalno ponašanje. Procjena napretka specijalizanta 
provodi se tzv. povjerenim profesionalnim aktivnostima (EPA) u specijalističkim programima. 
UEMS organizira europske specijalističke ispite. 
U članku se prikazuje i Bijela knjiga o povezivanju istraživanja, izobrazbe i medicinske prakse, 
dokument H2020 Projekta Alliance for Life Sciences _ACTIONS.

Ključne riječi: kompetencije; medicinska specijalizacija; mentor; ocjenjivanje; poslijediplom-
ska izobrazba; specijalizant 

Abstract. Postgraduate specialist training is based on the UEMS Charter on specialist 
training in European Community (1993) and the document European Training Requirement, 
European Standards of Postgraduate Medical Specialist Training (ETR). The implementation 
of ETR in national systems indicates challenges in the education of trainees, the 
responsibility of mentors, role of training institution and quality management. The main 
challenge is competency based medical education (CBME), implementation of the CanMEDS 
competency framework. Emphasised is workplace assessment, including clinical skills and 
professional behaviour, the trainee’s progress assessed by the Entrusted Professional 
Activities (EPA) in specialist programmes. UEMS organises European specialist exams.
The article also presents the White paper on combining research, teaching and/or medical 
practice, of the H2020 Alliance for Life Sciences _ACTIONS Project.
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EUROPSKI UVJETI ZA SPECIJALISTIČKO
USAVRŠAVANJE (ETR)

Poslijediplomsko specijalističko osposobljavanje 
visoko je standardiziran segment u kontinuumu 
medicinskog obrazovanja u Europi. Temelji se na 
Povelji o specijalističkom usavršavanju UEMS 
Charter on Training of Medical Specialists in Euro-
pean Community iz 1993. godine koja je svojim 
poglavljem 6 definirala uvjete za programe 
specijalističkog usvršavanje prema potrebama 

Organizacija specijalističkog usavršavanja – propi-
suje se trajanje specijalizacije te plan i organizacija. 
U slučaju internističkih i kirurških specijalizacija, 
definira se trajanje zajedničkog debla (engl. com-
mon trunk) nakon kojeg slijedi usmjereni dio (npr. 
kardiološki, reumatološki itd. engl. core curricu-
lum). Cjelokupni kurikulum usmjeren je prema is-
hodima učenja koji definiraju kompetencije koje 
se stječu programom, a obuhvaćaju znanja, vje-
štine i profesionalno ponašanje. 
Ocjenjivanje – ETR uključuje i metode ocjenjiva-
nja koje moraju biti formativne i sumativne.  
Naglasak je na kontinuiranom praćenju specijali-
zanta s redovitom povratnom informacijom, u 
čemu je visoko važna uloga specijalizantske knjiži-
ce. U primjeni su metode ocjenjivanja specijali-
zanta na radnom mjestu, posebno kliničkih 
vještina. U većini zemalja to su ispiti praćenja kli-
ničkih vještina (npr. Mini-CEX, engl. mini clinical 
examination exercise; DOPS, engl. direct observa-
tion of procedural skills; CBD, Case based discu-
ssions itd.). U ocjeni profesionalnog ponašanja 
najpoznatiji je upitnik povratnog odgovora od 
više izvora (MSF; engl. multisource feedback) 360 
stupnjeva, u kojem stariji i mlađi kolege, drugi 
stručnjaci i pacijenti ocjenjuju rad i profesijsko 
ponašanje specijalizanta. Vrlo se temeljito formu-
liraju i evalviraju standardi Europskog specijali-
stičkog ispita, kao vrhunskog postupka sumativne 
procjene te Europski ispit danas postoji za 42 
specijalizacije. 

II.  Uvjeti za voditelja programa specijalističkog 
usavršavanja, glavnog mentora, mentora i 
komentora

Voditelj programa ima odgovornu ulogu u uprav-
ljanju specijalističkim programom, praćenju na-
pretka specijalizanta, kontroli vođenja knjižice 
specijalizanta, ocjenjivanju praktičnih vještina i 
profesionalnog ponašanja. Mora biti iskusan spe-
cijalist i nastavnik koji je završio strukturiranu izo-
brazbu namijenjenu poduci mentora, metodama 
poučavanja i ocjenjivanja, upravljanju procesom 
specijalističkog usavršavanja, liderstvu. 
Mentori imaju središnju funkciju u procesu speci-
jalističkog usavršavanja te se za mentorstvo zahti-
jevaju kvalifikacije i iskustvo. Mentori moraju biti 
iskusni specijalisti, koji dobro poznaju kurikulum 
relevantne specijalizacije, a uvjet je strukturirana 

Unatoč činjenici da su uvjeti primjene europskih  
standarda specijalističkog usavršavanja (Povelja o speci-
jalističkom usavršavanju u Europskoj uniji i ETR), koji 
obvezuju i Republiku Hrvatsku u okviru standardizacije 
izobrazbe liječnika u EU objavljeni u Pravilniku o speci-
jalističkom usavršavanju doktora medicine, u stvarnoj 
praksi postoji niz izazova u njihovoj primjeni.

svake pojedine specijalističke discipline1. Godine 
2012. UEMS je predstavio novi dokument progra-
ma specijalističkog usavršavanja pod naslovom 
„Europski uvjeti za specijalističko usavršavanje 
(engl. European Training Requirements, ETR), Eu-
ropski standardi za poslijediplomsko usavršavanje 
liječnika specijalista“. UEMS zahtijeva da se uvjeti 
za specijalističko usavršavanje (ETR) izrade za sva-
ku pojedinu specijalizaciju. Izrađen je obrazac s 
uputama za izradu dokumenta, a u tijeku su izra-
de novih dokumenata za mnoge specijalizacije2. 
Dokument Uvjeti za specijalističko usavršavanje 
(ETR) sastoji se od tri tipična dijela koji se odnose 
na sudionike u procesu specijalizacije: 

I.  Uvjeti za specijalizanta 

Propisuje se sadržaj specijalizacije i ishodi uče-
nja, teorijsko i kliničko znanje, potrebno znanje 
temeljnih znanosti koje specijalizant mora usvoji-
ti. Poseban je naglasak na jezgri kurikuluma (engl. 
core curriculum) uz popis stanja koja su predmet 
specijalnosti. Opisuju se praktične i kliničke vješti-
ne koje specijalizant mora svladati, često uz defi-
niranje obvezatnih i opcijskih vještina. Uz 
specifične kompetencije vezane uz struku, nagla-
sak je na općim kompetencijama koje definiraju 
profesionalno ponašanje. 
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edukacija mentora o načelima medicinske izo-
brazbe u podučavanju i motiviranju učenika s po-
sebnim naglaskom na ocjenjivanje, vještinama 
vođenja specijalizanta, poticanju mjera za poseb-
nu potporu specijalizantu neprihvatljivog ponaša-
nja i za upravljanje kvalitetom. 

III.  Uvjeti za instituciju u kojoj se obavlja 
specijalističko usavršavanje 

Institucija mora ispunjavati uvjete vezane uz za-
poslenike, kliničke aktivnosti, opremu, obrazovne 
uvjete, institucijsko upravljanje kvalitetom itd., 
prema standardima Povelje o specijalističkom 
usavršavanju u EU. Institucija za to mora dobiti 
akreditaciju koja jamči razinu kliničkog upravlja-
nja, transparentnost specijalističkih programa i 
postojanje struktura za koordinaciju specijalizaci-
je, a akreditacija se mora obnavljati1, 2. 

IZAZOVI 

I.  Primjena Europskih uvjeta za specijalističko 
usavršavanje 

Uvjeti primjene europskih standarda specijalistič-
kog usavršavanja (Povelja o specijalističkom usavr-
šavanju u Europskoj uniji i ETR)1, koji nas obvezuju 
u okviru harmonizacije izobrazbe liječnika u EU, 
objavljeni su u Pravilniku o specijalističkom usavr-
šavanju doktora medicine3. U Hrvatskoj se u pri-
mjeni susrećemo s nizom izazova, premda su 
izazovne teme obuhvaćene Pravilnikom koji je 
usklađen s Poveljom. 
U odjeljku koji se odnosi na specijalizante neza-
dovoljavajuće se primjenjuju metode praćenja 
napredovanja i standardi ocjenjivanja specijali-
zanta tijekom specijalizacije: 
a)  knjižica o specijalističkom usavršavanju i dnev-

nik rada
b)  neposredna opservacija proceduralnih vješti-

na specijalizanta (DOPS)
c)  minivježba kliničke opservacije (mini-CEX)
d)  rasprava o slučajevima bolesnika (CbD).
Specijalistički ispit koji specijalizant polaže nakon 
obavljenog programa specijalizacije nakon što je 
glavni mentor dao završno mišljenje, ima manjka-
vosti u provođenju – nisu pripremljeni obvezujući 
pisani dijelovi specijalističkog ispita. 
U uvjetima koji se odnose na voditelje programa i 
mentore nedostatak je u neprovođenju obvezat-

ne strukturirane izobrazbe mentora, koja nije niti 
propisana Pravilnikom. 
Provođenje akreditacija institucija u kojima se 
provodi specijalističko usavršavanje nije adekvat-
no. 
Posebno se ističu izazovi koji se naglašavaju i ela-
boriraju na razini zemalja članica EU i EEA, pa za-
hvaćaju i Hrvatsku, a vezani su uz medicinsku 
izobrazbu koja se temelji na stjecanju kompeten-
cija te se postupno uključuju u nove programe 
usavršavanja. Preporučuje se njihova primjena u 
sustavima izobrazbe specijalista u zemljama čla-
nicama. 

II.  Izobrazba koja se temelji na stjecanju 
kompetencija 

Iskustva pandemijske krize naglasila su nužnost 
unaprjeđenja nastavnog procesa i intenzivniju 
primjenu načela medicinske izobrazbe koja se  
temelji na stjecanju kompetencija (engl. Compe-
tency based medical education; CBME)4. Kompe-
tencije se u pravilu opisuju kao zbroj znanja, 
vještina i stavova, tj. profesionalnog ponašanja, a 
CBME se razvija još od 1978. godine kad Svjetska 
zdravstvena organizacija navodi da je „namjera-
vani ishod programa koji se temelji na kompeten-
cijama liječnika profesionalca koji prakticira 
medicinu na definiranoj razini stručnosti u skladu 
s lokalnim uvjetima kako bi zadovoljio lokalne po-
trebe“4–6.
CBME je pristup dizajnu, implementaciji, ocjenji-
vanju i evalvaciji medicinskog obrazovnog progra-
ma koji je temeljno orijentiran na ishode i 
organiziran prema kompetencijama proizašlim iz 
analize društvenih potreba i potreba pacijenata. 
Umanjuje se naglasak na trajanju izobrazbe, a na-
glašava se posvećenost stečenim kompetencija-
ma, što obećava veću odgovornost, fleksibilnost i 
usmjerenost na studenta – specijalizanta”. Isprav-
no implementiran CBME postaje objektivna me-
toda za izobrazbu kompetentnih liječnika i 
postizanje ravnoteže sa zahtjevima zdravstvene 
skrbi (Tablica 1). Liječnici specijalizanti usmjera-
vaju se na najbolje prakse svojstvene primjeni 
CBME i upoznaju metode osiguranja njegovog 
uspjeha, ali i rizike. CBME zahtijeva značajne pro-
mjene u načinu na koji se obrazuju liječnici, a me-
dicinsko obrazovanje mora zadovoljavati potrebe 
pacijenata. Predlažu se preporuke za prijelaz na 
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CBME, uvođenje novih sadržaja i dizajna kuriku-
luma, ocjenjivanje i promociju te resurse potreb-
ne za pravilnu provedbu CBME4, 6, 7.
CBME se pojavljuje kao nužno unaprjeđenje u 
kontinuumu medicinskog obrazovanja, pažljivo 
definira specifične kompetencije potrebne liječni-
ku kako bi se osigurala spremnost za rad u svim 
područjima prakse za određenu specijalnost na-
kon diplome. Razlike između konvencionalne na-
stave i CBME nastave prikazane su u Tablici 2. 
Definiraju se opće kompetencije (engl. generic, 
transferable, humanistic competencies) svojstve-
ne liječničkoj profesiji i specifične liječničke kom-
petencije vezane uz specijalizaciju, npr. kirurgiju, 
psihijatriju, kardiologiju itd. Uz CBME neposredno 
su povezani i pojmovi koji se odnose na praćenje 
napredovanja i ovladavanje stečenim kompeten-
cijama, a to su točke u procesu obrazovanja – 
„Miljokazi“ (engl. Milestones) i „Povjerene 
pro fesionalne aktivnosti“ (engl. Entrustable Pro-
fessional Activities, EPA)8. 

III.  CanMEDS – okvir za unaprjeđenje izobrazbe 
liječnika

Opće kompetencije liječnika opisuju se u raznim 
nacionalnim i međunarodnim dokumentima, a u 
svijetu se najčešće primjenjuje kanadski okvir 
kompetencija za unaprjeđenje izobrazbe liječnika 
poznat kao CanMEDS (engl. The Royal College of 
Physicians and Surgeons of Canada Physicians 
Competency Framework) koji nastoji definirati po-
trebne kompetencije za sva područja medicinske 
prakse i pružiti sveobuhvatnu osnovu za medicin-
sko obrazovanje i praksu. Okvir se trajno usavrša-
va, pa je od osnivanja 1996. godine dva puta 
obnovljen: 2005. i 2015. godine, a u tijeku je pri-
prema izdanja 2025. godine. Prošle je godine, uz 
dopuštenje Kraljevskog koledža liječnika i kirurga 
Kanade, predsjedništvo UEMS-a prihvatilo sažete 
ključne kompetencije koje se očekuju od liječnika 
specijalista te UEMS preporučuje uključiti sadržaje 
okvira CanMEDS u nove programe za specijalistič-
ku izobrazbu (ETR) u zemljama članicama9.

Tablica 2. Razlike između konvencionalnih programa i programa temeljenih na kompetencijama4, 6

Konvencionalni program Program koji se temelji na kompetencijama
Temelji se na sadržaju  Temelji se na kompetencijama
Temelji se na vremenu Temelji se na učinku
Grupni tempo  Individualni tempo
Grupne potrebe Individualne potrebe
Odgođena povratna informacija Trenutačna povratna informacija
Materijali za udžbenike / radne bilježnice Moduli i medijski materijali
Predavanja, demonstracije Pomoć stručne osobe
Ograničeno iskustvo u zdravstvenom radu Učenje uz zdravstveni rad
Opći ciljevi Specifični ciljevi
Subjektivni kriteriji Objektivni kriteriji
Povezano s normom Povezano s kriterijem
Završne ocjene Kompetencija učenika

Tablica 1. Zahtjevi za uvođenje medicinske izobrazbe koja se temelji na stjecanju kompetencija6

UVOĐENJE CBME U STUDIJ MEDICINE I POSLIJEDIPLOMSKO SPECIJALISTIČKO USAVRŠAVANJE MORA 
ZADOVOLJITI POTREBE BOLESNIKA, A TO ZAHTIJEVA:
• kulturne promjene u specijalističkom usavršavanju 
• uvođenje okvira općih kompetencija (CanMEDS) 
• primjenu adekvatnih metoda ocjenjivanja na radnom mjestu
• uvođenje ocjenjivanja metodama povjerenih profesionalnih aktivnosti (Entrustable professional activities, EPA)
• fokus na visokoj kvaliteti profesionalnog razvoja kliničkih nastavnika
• organizaciju tečajeva za nastavnike
• potporu svim liječnicima u njihovoj funkciji kliničkih nastavnika
• potporu upravama kliničkih bolnica u unaprjeđenju kliničke nastave
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Obrazovni okvir CanMEDS identificira i opisuje 
sedam uloga koje vode do optimalne učinkovito-
sti liječnika, pružanja skrbi i ishoda zdravstvene 
skrbi. Kompetencije organizirane oko sedam ulo-
ga liječnika pojašnjene su i definirane ključnim 
kompetencijama koje se opisuju u više osposo-
bljavajućih kompetencija, a koje određuju pona-
šanja, vještine i stavove koje mora pokazati 
specijalizant tijekom poslijediplomskog usavrša-
vanja. Svaka CanMEDS uloga također ima popis 
„Elemenata“ – niza pojmova ili izraza koji je de-
taljnije opisuju (Slika 1)9.
Na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu 
okvir CanMEDS uključili smo u programe specija-
lističkog usavršavanja te uveli predmet Opće 
kompetencije liječnika specijalista, koji je obveza-
tan predmet za sve poslijediplomske specijalističke 
studije u Republici Hrvatskoj. Sadržaj predmeta 
usklađen je s tim okvirom te uz ulogu liječnika 
stručnjaka obuhvaća sljedeće cjeline: liječnik ko-
munikator, liječnik suradnik, liječnik menadžer/li-
der, liječnik zastupnik zdravlja, liječnik učenik i 
učitelj, liječnik profesionalac. 
U integriranom preddiplomskom i diplomskom 
studiju medicine na Medicinskom fakultetu Sveu-
čilišta u Zagrebu izvodimo nastavu u longitudinal-
nom 6-godišnjem predmetu „Temelji liječničkog 
umijeća“, koja obuhvaća stjecanje komunikacij-
skih vještina te temelje suradničkih vještina u su-
stavu stjecanja kompetencija. 

IV.  Ocjenjivanje uspješnosti rada i napredovanja 
specijalizanta na radnom mjestu

Pisani test s jednim od pet ponuđenih odgovora 
ocjenjuje isključivo teorijsko znanje. Za ocjenu 
vještina i kompetencija, uključujući profesionalno 
ponašanje, u praksi se primjenjuju OSKI (objektiv-
no strukturiran klinički ispit) i brojne metode 
ocjenjivanja na radnome mjestu (engl. workplace 
based assessment, WBA) koje su obvezatne u 
specijalističkom usavršavanju. Također se ocje-
njuje vođenje medicinske dokumentacije, primo-
predaja bolesnika, jutarnji izvještaj, rad u hitnoj 
službi, sudjelovanje u obilasku bolesnika u bolnič-
kom odjelu itd. U mnogim zemljama primjenjuje 
se i test 360 stupnjeva koji omogućuje ocjenjiva-
nje profesionalnog ponašanja specijalizanta na 
temelju upitnika koji anonimno ispunjavaju svi 
sudionici u radnoj okolini. U najnovijim programi-

ma specijalizacija primjenjuje se koncept ocjenji-
vanja povjerenih profesionalnih aktivnosti ili 
povjerene kliničke prakse, tzv. EPA (engl. entru-
stable professional activities). Ne govori se više o 
ocjenjivanju učenja, već o ocjenjivanju za učenje. 
Proces cjelovitog ocjenjivanje napretka specijali-
zanta opisanim postupcima EPA povezat će se s 
novim konceptom Europskoga specijalističkog is-
pita. U Hrvatskoj Pravilnik za specijalističko usavr-
šavanje doktora medicine navodi metode 
ocjenjivanja na radnom mjestu, no one se ne pri-
mjenjuju jer nastavnici nisu stekli potrebnu izo-
brazbu, a zdravstvene ustanove ovlaštene za 
specijalističko usavršavanje nisu organizirale po-
trebne uvjete4, 6–8.

V.  Ocjenjivanje povjerenih profesionalnih 
aktivnosti (EPA)

EPA je jedinica stručne prakse koja se može u pot-
punosti povjeriti specijalizantu, čim on ili ona po-
kaže potrebnu osposobljenost za obavljanje ove 
aktivnosti bez nadzora (Tablica 3). EPA izvrsno de-
finira ishode sadržane u kurikulumu, odnosno 
kompetencije koje specijalizant mora postići na 

Slika 1. Okvir liječničkih kompetencija CanMEDS prikazuje sedam uloga 
liječnika9 
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kraju definiranog razdoblja podučavanja. EPA opi-
suje temeljne dnevne zadatke u radu svake disci-
pline, koje društvo povjerava liječniku očekujući 
da će ih obavljati sigurno i kompetentno. To su 
zadatci koje povjeravamo specijalizantu pod nad-
zorom nastavnika mentora dok ne procijenimo 
da ih može izvoditi samostalno bez supervizije. 
Zahtijevaju integraciju znanja, vještina i stavova. 
Kompetencije opisuju liječnika, a EPA opisuje rad. 
Kompetencije opisuju sposobnost uspješnog i 
učinkovitog obavljanja posla, a EPA pokazuje da 
je povjereni zadatak obavljen uspješno i učinkovi-
to. Najčešći primjeri EPA jesu: uzimanje anamne-
ze s kliničkim pregledom, integriranje informacije 
u diferencijalnu dijagnozu, komuniciranje informa-
cije s članovima medicinskog tima te informiranje 
pacijenta. Uključuju prijam i obradu bolesnika 
koji je primljen u bolnicu s akutnim problemom, a 
također i razgovor s obitelji, EPA pridonosi osigu-
ranju i unaprjeđenju kvalitete izobrazbe6, 10–12. 
Uz EPA se u provođenje programa uvodi kategori-
ja miljokaza u procesu poučavanja i učenja, tj. 
određenih točaka tijekom specijalizacije kojima 
se ocjenjuje proces stjecanja kompetencija tije-
kom specijalističke izobrazbe. Miljokazi obvezuju 
mentora da prati napredovanje specijalizanta u 
stjecanju samostalnosti u radu. Sve više specijali-
stičkih programa u sve više zemalja uvodi sustav 
praćenja napredovanja specijalizanata procje-
nom EPA, pa se definira specifično ocjenjivanje za 
svaku specijalizaciju, uključujući broj kontrolnih 
točaka. Primjena EPA osigurava da liječnik koji 
uđe u samostalnu praksu bude pripremljen za 
kompetentno obavljanje zdravstvene skrbi. Time 
podupire ciljeve CBME, tj. ostvarenje dokaza in-
tenzivnog praćenja kompetentnosti studenta/
specijalizanta umjesto podatka o završenom pro-
gramu. Ocjenjivanje mora identificirati područja 

koja zahtijevaju poboljšanje i daljnje učenje i 
predvidjeti buduću izvedbu zadataka, pa se mora 
provoditi tijekom stvarnog rada na radnom mje-
stu8.
Tijekom ove godine provedena je Studija o imple-
mentaciji Europskih standarda u specijalističkom 
usavršavanju (ETR) u zemljama UEMS-a, a preli-
minarni podatci prikazani su na 1. konferenciji o 
specijalističkom usavršavanju u Europi u novoj 
eri13. Posebna je pozornost posvećena primjeni 
CBME te su u raspravi okruglog stola zauzeta 
stajališta o potrebi usklađivanja i unaprjeđenja 
novih programa specijalizacija koji trebaju biti 
usklađeni s CBME i potrebi da se uvede okvir 
kompetencija CanMEDS te EPA kao najprikladnija 
metoda praćenja samostalnosti rada specijalizan-
ta. Članovi međunarodne komisije časopisa Lan-
cet, koja je izradila analizu i preporuke za 
transformaciju edukacije zdravstvenih djelatnika 
u novom stoljeću, koja će ojačati zdravstveni su-
stav, u svojim zaključcima snažno se zalažu za pri-
mjenu CBME14. Novi vodič Međunarodne udruge 
za medicinsku edukaciju AMEE podupire autore 
novih kurikula da formuliraju novi EPA ili revidira-
ju i definiraju ranije uspostavljen15. 
Studija o implementaciji Europskih uvjeta za po-
slijediplomsko specijalističko usavršavanje ukazu-
je na postojeće izazove, često vezane uz kliničke 
institucije, koje opažamo u Hrvatskoj, a dijelimo 
ih i s nekim drugim europskim zemljama. Budući 
da smo na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u 
Zagrebu sudjelovali u međusveučilišnom istraži-
vanju povezanosti istraživačkog, nastavnog rada i 
medicinske prakse u uvjetima sveučilišnih bolni-
ca, prikazujem Bijelu knjigu kao proizvod tog pro-
jekta. 

BIJELA KNJIGA O POVEZIVANJU 
ISTRAŽIVANJA, NASTAVE I MEDICINSKE 

PRAKSE (ENGL. WHITE PAPER ON 
COMBINING RESEARCH, TEACHING 

AND/OR MEDICAL PRACTICE)

White paper on combining research, teaching 
and/or medical practice dokument je u okviru 
projekta Alliance for Life Sciences: From Strategi-
es to Actions in Central and Eastern Europe (A4L_
ACTIONS) koji ima za cilj poboljšati institucijsku 
kulturu i uvjete za ostvarivanje izvrsnih znanstve-

Tablica 3. Ocjenska razina nadzora specijalizanta za povjerenu aktivnost: 
pet razina supervizije odražava povećanje povjerenja u samostalnost 
specijalizanta (ljestvica povjerenja)6, 12

Razina Stupanj aktivnosti
1 Samo promatra, bez izvođenja aktivnosti
2 Izvodi aktivnost uz izravan, proaktivan nadzor
3 Izvodi aktivnost uz neizravan, reaktivan nadzor
4 Obavlja aktivnost bez nadzora
5 Može nadzirati mlađe kolege koji izvode istu aktivnost
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nih rezultata na području srednje i istočne Euro-
pe u kojem sudjeluje 12 progresivnih znanstvenih 
institucija iz područja biomedicine iz EU-a. Misija 
projekta je ukidanje podjele u europskim istraži-
vačkim potencijalima u području biomedicine, 
poticanje inovacija, institucionalne promjene i 
oblikovanje istraživačke politike na nacionalnoj i 
europskoj razini. Istraživačke institucije, partneri 
u A4L, otvorile su raspravu o suvremenom uprav-
ljanju ljudskim potencijalima i sustavima karijera 
te definiranjem prepreka na institucionalnoj, na-
cionalnoj i europskoj razini i prijedlozima za nji-
hovo uklanjanje u okviru Radnog paketa Careers 
in Science and Beyond, za koju je zadužen Medi-
cinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, a obuhvatio 
je i izradu dokumenta White paper on combining 
research, teaching and/or medical practice16–18. U 
mnogim zemljama srednje i istočne Europe pre-
poznata je sustavna neusklađenost odgovornosti 
u istraživanju, nastavi i medicinskoj praksi u sveu-
čilišnim bolnicama i na medicinskim fakultetima, 
a uloga liječnika, kao integratora istraživanja, 
obrazovanja i nositelja medicinske prakse, često 
je ometena nacionalnim zakonodavstvom. Zato 
su institucije partneri u projektu A4L željele pro-
vesti istraživanje te izraditi dokument koji pred-
stavlja preporuku za prevladavanje prepreka za 
uspješnu kombinaciju triju profesionalnih uloga u 
akademskom okruženju zdravstvene ustanove.

RAD NA DOKUMENTU

Radnu skupinu za dokument Bijela knjiga o pove-
zivanju istraživanja, nastave i medicinske prakse 
formirali su predstavnici devet od dvanaest par-
tnerskih institucija – sveučilišta, u okviru projekta 
Alliance4Life, koje u svom sastavu imaju akadem-
sku bolnicu tercijarne razine. Uz Medicinski fakul-
tet Sveučilišta u Zagrebu sudjelovali su 
Međunarodni klinički istraživački centar Sveučiliš-
ne bolnice Sv. Ana iz Brna, Medicinsko sveučilište 
Lodz, Sveučilište za medicínu i farmaciju Carol Da-
vila iz Bukurešta, Sveučilište Vilnius – Medicinski 
fakultet, Sveučilište Tartu, Sveučilište Ljubljana, 
Medicinsko sveučilište Sofia i Sveučilište Semme-
lweis iz Budimpešte. Dogovoreni su ciljevi rada: 
odabir tema relevantnih za odnos sveučilišta i 
akademske bolnice te položaj istraživanja i nasta-
ve, izrada i analiza upitnika o institucijskim podat-

cima relevantnim za pripremu Bijele knjige, 
razrada tema istaknutih u rezultatima analize po-
punjenih upitnika i formuliranje preporuka.
Izabrane su teme relevantne za povezivanje zna-
nosti, izobrazbe i medicinske prakse, koje su de-
taljno elaborirane te pripremljene za formuliranje 
preporuka, u što su djelomično uključena i pre-
thodna postignuća projekta Alliance4Life. Prepo-Prepo-
ruke se odnose na tri razine koje imaju najveći 
utjecaj na sudjelovanje u okvirnim programima: 
institucionalnu (sveučilišta i akademske bolnice), 

S obzirom na sustavnu neusklađenost između triju uloge 
doktora medicine u mnogim zemljama srednje i istočne 
Europe, cilj Bijele knjiga o povezivanju istraživanja, 
izobrazbe i medicinske prakse, dokumenta H2020 
Projekta Alliance for Life Sciences _ACTIONS je izraditi 
preporuke za prevladavanje prepreka za uspješnu kom-
binaciju triju profesionalnih uloga u akademskom okru-
ženju zdravstvene ustanove.

nacionalnu i razinu EU-a. Očekuje se da instituci-
je, nacionalne uprave i institucije EU-a podupiru 
sinergiju između istraživanja i obrazovanja u aka-
demskoj zdravstvenoj ustanovi, otvaraju nove 
mogućnosti i stvaraju okruženje koje olakšava tu 
suradnju kako bi se konačno poboljšali jav-
nozdravstveni rezultati.

TEME RELEVANTNE ZA POVEZIVANJE 
ZNANOSTI, IZOBRAZBE I MEDICINSKE 

PRAKSE

I.  Položaj znanosti u odnosu akademske bolnice 
i sveučilišta 

Uprava sveučilišne bolnice odgovorna je za pot-
poru i promicanje istraživanja i provođenje nasta-
ve u instituciji, za stvaranje istraživačkog i 
obrazovnog okruženja. Znanstvenike i akademske 
nastavnike treba poticati da igraju ključnu ulogu 
u institucijskom upravljanju i vodstvu zajedno sa 
zdravstvenim radnicima. Potrebna je predanost 
sveučilišta povećanju istraživačkih kapaciteta u 
zdravstvenim ustanovama i javnom zdravstvu. Kli-
nički akademski čelnici trebali bi biti vješti u me-
đusektorskoj i interdisciplinarnoj stručnosti u 
istraživanjima vođenim tehnologijom kako bi po-
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boljšali korisne utjecaje istraživanja na zdravstve-
ne ishode pacijenata.

II.  Odnos između medicinskog fakulteta i 
bolnice u planiranju akademske radne snage 
i razvoju karijera

Sveučilišta, tj. medicinski fakulteti sa svojim pove-
zanim akademskim bolnicama moraju uspostaviti 
najnapredniju primjenu učinkovitog strateškog 
planiranja radne snage, podržati uspostavljanje 
timova sposobnih za donošenje odgovornih odlu-
ka, poboljšati politiku zapošljavanja, zadržavanja i 
umirovljenja, uspostaviti zajednički pristup i od-
govornost prema politici zapošljavanja i raspodje-
li plaća između sveučilišta i bolnice, stvoriti radnu 
snagu sposobnu uspostaviti i ostvariti buduće 
strateške pristupe. Razvoj karijere u ljudskim re-
sursima mora se planirati za sve članove koji se 
bave istraživanjem, obrazovanjem i medicinskom 
praksom. Treba podržati obuku u općim (humani-
stičkim, prenosivim) kompetencijama u razvoju 
karijere mladih, ali i iskusnih znanstvenika kako bi 
se i njihove kompetencije unaprijedile.

III.  Zaštićeno vrijeme za istraživanje u 
zdravstvenom radnom vremenu

Istraživači zaposleni u zdravstvu trebali bi dio 
svog vremena posvetiti istraživanju, razvoju i šire-
nju inovacija, jačanju istraživačke kulture u zdrav-
stvenom sustavu i povećanju kapaciteta. To je 
bitno za uspješno istraživanje, poboljšanje zapo-

šljavanja, razvoj karijere, povećano zadovoljstvo 
poslom, potencijal za zadržavanje zaposlenika, ti-
move i mreže za provođenje i vođenje istraživa-
nja. Utječe na poboljšanje ishoda pacijenata i šire 
društvene dobrobiti, privlači financiranje istraži-
vanja. Sveučilišta, tj. medicinski fakulteti trebali 
bi podržati zdravstvene ustanove u uspostavlja-
nju posvećenog vremena za istraživanje. Područja 
istraživanja trebaju imati odgovarajuće resurse.

IV.  Zaštićeno vrijeme za nastavu u zdravstvenom 
radnom vremenu

Organizacijski cilj u akademskoj bolnici je postići 
okruženje kliničkog učenja (engl. Clinical learning 
environment, CLE), koje omogućuje nastavnicima 
da imaju dovoljno vremena za obrazovne zadatke 
u kombinaciji s bolničkim dužnostima. CLE je pre-
klapajući prostor između „radnog okruženja“ i 
„obrazovnog konteksta“. Ostvarivanje CLE-a zahti-
jeva definiranje i realizaciju valjanih namjena za 
poučavanje i učenje, mentorski rad sa studentima 
doktorskih studija i specijalizantima, s utjecajem 
na pozitivne promjene i poboljšanje institucijskih 
odgovornosti (Slika 2). 

V.  Položaj specijalizanata/doktoranda u 
akademskoj bolnici

Specijalizant/doktorand mora uskladiti raspored za 
kliničke i administrativne dužnosti, izobrazbu, stu-
diranje i istraživanje, stjecati opće humanističke 
kompetencije. Kako bi se potaknuli odgovarajući 
istraživački rezultati mladih doktoranda, dok isto-
vremeno provode smislen, vremenski učinkovit 
program specijalizacije, potrebno je povezati me-
dicinsku i istraživačku izobrazbu, dobiti institucio-
nalnu podršku u razvoju karijere, poboljšati 
mentorstvo i superviziju. Bitno je integrirati znan-
stvene metode u diplomsko medicinsko obrazova-
nje i poslijediplomsko specijalističko usavršavanje. 
Nužno je integrirati definirane znanstvene sadržaje 
u programe specijalističkog usavršavanja. 

VI.  Odnos između ureda za znanost medicinskog 
fakulteta i ureda za znanost akademske 
bolnice: povećanje inovacija 

Treba promicati i olakšavati integraciju akadem-
skih i bolničkih znanstvenih ureda i zajedničkih 
istraživačkih projekata s ciljem stvaranja zajednič-
kog ureda koji će biti usredotočen na povećanje 

Research

LearningWork

Slika 2. Preklapanja prostora znanosti, učenja i 
poučavanja te medicinske prakse
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inovacijskog kapaciteta temeljenog na novim me-
dicinskim i digitalnim tehnologijama, na odnosu s 
pacijentima i mobilnosti između akademske  
zajednice, bolnice i industrije. Valja promicati i 
poduzimati zajedničke istraživačke projekte,  
izgraditi novo zdravstveno okruženje koje je do-
stupno istraživanju i inovacijama, koje će bolje 
razmotriti i odgovoriti na kliničke potrebe u su-
radnji s drugim zdravstvenim radnicima i pacijen-
tima. Treba razvijati zajedničke nove strategije.

VII.  Prilike za mobilnost u akademskoj zajednici, 
bolnici i industriji

Mobilnost i integracija presudne su u omoguća-
vanju difuzije znanja i inovacija medicinskih 
stručnjaka kroz sustav suradnje akademije, bolni-
ce i industrije (engl. AHI-Academia-Hospital-Indu-
stry). Trebalo bi postaviti sustavne temelje i 
donijeti potrebne propise kako bi prijenosi bili 
besprijekorni, a opet sigurni za suradničke institu-
cije i pojedince, pružajući alate i okvire koji će sti-
mulirati i poticati suradnju i ostvariti napredak. 
Rezultati suradnje trebali bi se široko koristiti u 
društvu i postati temelj za daljnja širenja. Sveuči-
lišni programi trebali bi se modificirati kako bi 
odražavali industrijski napredak, nove mogućno-
sti liječenja i alate koji su dostupni za povećanje 
učinkovitosti medicinskih procesa te životni vijek 
i dobrobit pacijenata.

VIII.  Uloga bolesnika kao sudionika studija i kao 
članova skupina pacijenata

Značajan dio istraživanja na medicinskom fakulte-
tu trebao bi se razvijati pod okriljem medicine 
utemeljene na dokazima i načelima dobro osmi-
šljenih kliničkih ispitivanja. Sveučilišta i akadem-
ske bolnice moraju iskoristiti ovo iskustvo za 
razvoj temeljnih znanosti, doktorskih programa i 
izgradnju istraživačkih kapaciteta. Važna je uloga 
organizacija pacijenata sa zakonskim zahtjevima 
koji omogućuju valjano zajedničko razmišljanje, 
sudjelovanje pacijenata u zajedničkom donoše-
nju odluka regulatornih tijela i pružatelja zdrav-
stvenih usluga, koji također preuzimaju ulogu 
znanstvene poveznice koja osigurava translaciju 
istraživanja u medicinskoj praksi.

Završen dokument White paper on combining re-
search, teaching and/or medical practice, kao i 

policy document projekta Alliance4Life, vrlo je 
pozitivno ocijenjen od nezavisnih eksperata Eu-
ropske komisije i Europske izvršne znanstvene 
agencije (engl. European Research Executive 
Agency, REA) te je preporučena njegova disemi-
nacija. 

ZAKLJUČAK

Sveučilišne su bolnice zdravstvene ustanove u ko-
jima se znanost i izobrazba susreću s poslovnim 
okruženjem, omogućujući razmjenu inovativnih 
znanstvenih koncepata i praktičnih rezultata kli-
ničkih ispitivanja s novim alatima i lijekovima koji 
dolaze iz industrije. Zato je u akademskim bolni-
cama potrebno istovremeno graditi i okruženje 
za učenje i poučavanje te se trajno posvetiti obra-
zovanju liječnika na svim razinama – diplomskim i 
poslijediplomskim. To se posebno odnosi na po-
slijediplomsko specijalističko usavršavanje koje je 
u primjeni europskih standarda izloženo mnogim 
izazovima. 

Izjava o sukobu interesa: Autorica izjavljuje kako ne 
postoji sukob interesa.
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