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Deskriptori
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SAŽETAK. Integriranje novih znanstvenih spoznaja u kurikule medicinskih fakulteta (MF) i programe specijali-
stičkog usavršavanja doktora medicine te postizanje podudarnosti stečenih kompetencija sa stvarnom zdravstve-
nom potrebom pučanstva izazovi su obrazovanja doktora medicine 21. stoljeća. Kako je obiteljski liječnik temelj 
dobro organiziranoga zdravstvenog sustava, neophodno je osigurati njegovu dobro strukturiranu izobrazbu. Cilj 
ovoga rada jest opisati obrazovanje obiteljskih liječnika u Republici Hrvatskoj i usporediti ga sa standardima izo-
brazbe obiteljskih liječnika Europske unije. Europska akademija nastavnika opće/obiteljske medicine (EURACT) 
dala je preporuke za petnaest obveznih tema koje treba sadržavati predmet Obiteljska medicina u okviru studija 
medicine te preporuke za specijalističko usavršavanje iz obiteljske medicine koje treba biti više praktičnog nego 
teorijskog karaktera. U RH kurikuli svih četiriju MF imaju predmet Obiteljska medicina. Predmet Obiteljska medi-
cina MF-a u Zagrebu uključuje svih petnaest tema sukladno preporukama EURACT-a, implementaciju instru-
menta za neposredno nadgledanje proceduralnih vještina, izradu e-portfolija i poticanje učenja kroz stjecanje 
kliničkoga iskustva tijekom boravka u nastavnim praksama obiteljske medicine (OM). Predmet Obiteljska medi-
cina MF-a u Splitu uključuje svih petnaest tema sukladno preporukama EURACT-a za diplomski studij medicine te 
organizaciju kliničke nastave koja uključuje boravak studenata i u gradskim i u otočkim nastavnim praksama OM. 
Nastava predmeta Obiteljska medicina na MF-u u Rijeci podrazumijeva teorijsku i praktičnu nastavu u nastavnim 
praksama OM te izradu pismenih odgovora na odabrano kliničko pitanje koje se temelji na iskustvu rada s bole-
snikom. Nastava iz OM na MF-u u Osijeku izvodi se kroz integrirani program „Obiteljska medicina, školska medi-
cina i medicinska sociologija” te uključuje kombinaciju kliničke nastave u nastavnim praksama OM i vježbi u 
kabinetu vještina. Četverogodišnji program specijalističkog usavršavanja iz OM temelji se na definiranim kompe-
tencijama te podrazumijeva da specijalizant polovinu specijalističkog usavršavanja provodi u ordinaciji mentora 
koja je akreditirana za specijalističko usavršavanje iz OM. Slijedom navedenoga izobrazba obiteljskih liječnika u RH 
u skladu je s europskim i globalnim preporukama.

Descriptors
FAMILY PRACTICE – education; GENERAL PRACTICE 
– education; EDUCATION, MEDICAL, UNDERGRADUATE 
– methods; EDUCATION, MEDICAL,  
GRADUATE –methods; SPECIALIZATION; CURRICULUM; 
SCHOOLS, MEDICAL; CROATIA; EUROPE

SUMMARY. Integration of new scientific knowledge into the medical schools, family medicine specialty training 
programmes, and achievement of the competencies acquired with the real health needs of the population are the 
challenges of the medical doctors’ education in the 21st century. It is necessary to ensure well-structured family 
physicians’ education because this kind of medical professionals is the basis of a well-organized health care 
 system. The aim of this study is to describe the education of family physicians in Croatia and compare it with EU 
member states. The European Academy of Teachers in General Practice/Family Medicine prepared a minimal core 
curriculum for family medicine in undergraduate medical education and educational training requirements for 
family medicine specialty training. In Croatia curricula of all medical schools have the subject Family Medicine. 
Subject Family Medicine at the School of Medicine in Zagreb entirely includes a minimal core curriculum for  family 
medicine in undergraduate medical education, direct observation of procedural skills, e-portfolio and experience 
based learning. Subject Family Medicine at the School of Medicine in Split entirely includes a minimal core 
 curriculum for family medicine in undergraduate medical education, and organization of clinical teaching in urban 
and island teaching family medicine practices. Teaching of family medicine at the School of Medicine in Rijeka 
includes theoretical and practical teaching and written answers to a selected clinical question based on clinical 
experiences. Teaching of family medicine at the School of Medicine in Osijek includes a combination of clinical 
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teaching in family medicine and exercises in the skills lab. The four-year competency based family medicine 
 specialty training programme in Croatia implies that the residents spend half time of the specialty training in the 
mentors’ family medicine office accredited for specialty training.Therefore,education of family physicians in 
 Croatia is in line with European and global recommendations.

Istraživanja posvećena izobrazbi medicinskih profe
sionalaca, provođena već više od stotinu godina, dove
la su do iznimnih reformi u njihovome obrazovanju.1 
Integriranje novih znanstvenih spoznaja u kurikule 
medicinskih fakulteta, kao i unaprjeđenje zdravstvene 
zaštite, osiguralo je usvajanje potrebnih znanja medi
cinskim profesionalcima, što je omogućilo udvostru
čavanje duljine životnoga vijeka pučanstva tijekom 20. 
stoljeća. Unatoč svemu tome, početak 21. stoljeća obi
lježavaju novi izazovi, velike nejednakosti kako unutar 
pojedinih zemalja, tako i između različitih zemalja, što 
dovodi do prisutnosti nejednakosti u dostupnosti po
stignutih napredaka u zdravstvu. Zdravstveni sustavi 
širom svijeta nastoje držati korak s napretkom koji 
nudi moderna medicina, no time zdravstveni sustav 
postaje neizbježno sve skuplji te stavlja dodatne zah
tjeve pred zdravstvene profesionalce. Nažalost, mora 
se konstatirati da kurikuli medicinskih fakulteta nisu u 
potpunosti uspjeli držati korak s novonastalim izazo
vima, budući da su vrlo često fragmentirani; prisutna 
je nedovoljna podudarnost stečenih kompetencija sa 
stvarnom zdravstvenom potrebom stanovništva, ne
dovoljno je prisutno usvajanje kompetencija potreb
nih za timski rad, nedostatna je prisutnost kontekstu
alnog razumijevanja i fokusiranje na osiguranje konti
nuiteta skrbi te je vrlo često dominantno prisutna ori
jentiranost na poučavanje kroz bolnički sustav, s 
nedovoljnom zastupljenošću primarne zdravstvene 
zaštite. Sve navedeno nameće neizostavno implemen
taciju novih znanstvenih spoznaja u medicinske kuri
kule, ali i usklađivanje izobrazbe medicinskih profe
sionalaca kako sa zdravstvenim potrebama pučanstva 
tako i sa zdravstvenim sustavima.1

Sve navedeno dovelo je i do definiranja standarda 
izobrazbe obiteljskog liječnika koja podrazumijeva 
dostatnu izobrazbu na razini diplomskog studija kao  
i obveznu specijalističku izobrazbu iz obiteljske me
dicine.2,3

Cilj ovoga rada jest opisati obrazovanje obiteljskih li
ječnika u Republici Hrvatskoj i usporediti ga sa standar
dima izobrazbe obiteljskih liječnika Europske unije.

Postupak
Postupak usporedbe kontinuuma u stjecanju kom

petencija za rad u obiteljskoj medicini u Republici Hr
vatskoj sa standardima Europske unije učinjen je us
poredbom kurikula predmeta Obiteljska medicina u 
okviru integriranoga preddiplomskog i diplomskog 
studija medicine na svim četirima medicinskim fakul

tetima u RH s preporukama EURACTa, a usklađe
nost programa specijalističkog usavršavanja doktora 
medicine iz obiteljske medicine u RH sa standardima 
Europske unije procijenjena je usporedbom ovoga 
programa s preporukama EURACTa, Direktivama 
EU iz 2005. i 2013. godine te Zakonom o reguliranim 
profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifi
kacija, a vezano uz obrazovanje obiteljskih liječnika.

Obiteljska medicina  
u diplomskom studiju medicine

Obiteljska medicina rođena je kao akademska stru
ka iz sušte potrebe da se odgovori na izazove koje je 
stvorila fragmentacija skrbi za pacijente kao posljedica 
razvoja niza specijalizacija i subspecijalizacija u medi
cini. Slijedom navedenog radna skupina Europske 
akademije nastavnika opće/obiteljske medicine (engl. 
European Academy of Teachers in General Practice/Fa-
mily Medicine, EURACT), koja se bavi unaprjeđenjem 
diplomskog kurikula medicine za područje obiteljske 
medicine, dala je preporuke koje teme svakako trebaju 
biti obuhvaćene na ovoj razini izobrazbe doktora 
 medicine za područje obiteljske medicine. Navedene 
preporuke sugeriraju obveznih petnaest tema koje su 
prikazane u tablici 1.2

Specijalističko usavršavanje  
iz obiteljske medicine

Izazovi obiteljske medicine 21. stoljeća kao i stan
dardi Europske unije čine specijalizaciju iz obiteljske 
medicine obveznim dijelom edukacijske rute za ovu 
vrstu medicinskog profesionalca.3,4 Slijedom navede
nog radna skupina za specijalističko usavršavanje iz 
obiteljske medicine pri Europskoj akademiji nastavni
ka opće/obiteljske medicine (EURACT) izdala je niz 
dokumenata s preporukama vezanim uz dostatni stan
dard specijalističke izobrazbe iz obiteljske medicine.3 
Svi navedeni dokumenti definiraju minimum trajanja 
specijalističkog usavršavanja od tri godine koje je fo
kusirano na praksu obiteljske medicine te podrazumi
jeva da polovina vremena specijalističkog usavršava
nja bude organizirana unutar akreditiranih ordinacija 
obiteljske medicine. Specijalističko usavršavanje iz 
obiteljske medicine sukladno navedenim preporuka
ma mora biti više praktičnog nego teorijskog karak
tera, a sve navedeno neophodno je kako bi se usvojile 
željene kompetencije i postigli željeni ishodi učenja 
predviđeni programom specijalističkog usavršavanja 
iz obiteljske medicine (tablica 2).3,5
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Obiteljska medicina  
u diplomskom studiju medicine u RH

Sukladno preporukama za izradu modernih kuri
kula u integriranom preddiplomskom i diplomskom 
studiju medicine, sva četiri medicinska fakulteta u RH 
imaju u svojim kurikulima predmet Obiteljska medici
na.6,7 Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu trenut
no ima predmet Obiteljska medicina sa 190 sati nasta
ve (20 sati predavanja, 40 sati seminara i 130 sati vjež
bi) i 9 ECTSa. Medicinski fakultet Sveučilišta u Splitu 
ima predmet Obiteljska medicina sa 180 sati nastave 
(20 sati predavanja, 60 sati seminara i 100 sati vježbi) i 
8 ECTSa. Medicinski fakultet Sveučilišta u Rijeci ima 
predmet Obiteljska medicina sa 170 sati nastave (30 
sati predavanja, 30 sati seminara i 110 sati vježbi) i 6 
ECTSa. Medicinski fakultet Sveučilišta J. J. Stross
mayera u Osijeku ima integrirani predmet Obiteljska 
medicina, školska medicina i medicinska sociologija 
sa 179 sati nastave (74 sata predavanja, 20 sati semina
ra i 85 sati vježbi) i 7 ECTSa.

Osobitost predmeta Obiteljska medicina pri Medi
cinskom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu jest u činje
nici da je u svoj kurikul uključio sve teme sukladno 
aktualnim preporukama za izradu kurikula medicin
skih fakulteta te EURACTa, da je omjer praktične i 
teorijske nastave takav da studenti 1/3 nastave provode 
u teorijskoj izobrazbi, a 2/3 nastave u praktičnom dije
lu nastave te implementacijom učenja zasnovanog na 
iskustvu (engl. Experience based learning, ExBL) inte
grira diskusiju na seminarima s praktičnim dijelom 
nastave tijekom boravka u nastavnim praksama.2,8 Se
minarske teme uključuju diskusiju na temu bolesnika 
s kardiovaskularnim bolestima prepoznavajući važ
nost kardiovaskularnog kontinuuma, bolesnika sa še
ćernom bolešću i kroničnim bolestima pluća, akutnim 
respiratornim infekcijama te infekcijama mokraćnoga 
sustava, reumatološkim i gastrointestinalnim bole
stima, kao i skrb za osobe starije dobi te bolesnike s 
narušenim mentalnim zdravljem. Posebno važne teme 
obrađene u okviru seminara uključuju skrb za bolesni

Tablica 1. Obvezne teme za predmet Obiteljska medicina 
u diplomskom studiju medicine2

Table 1. A ‘minimal core curriculum’ for Family 
Medicine in undergraduate medical education2

Broj
/ Rank Tema / Themes

1

Uvod. Principi OM. Kontinuitet skrbi, sveobuhvatna 
skrb, koordinacija skrbi.
/ Introduction to FM/GP as a specific medical 
discipline. Principles of Family Medicine: Continuity, 
comprehensiveness, coordination of care.

2 Holistički pristup. Biopsihosocijalni model.
/ Holistic approach. Biopsychosocial model.

3

Upravljanje bolestima u ranoj, nediferenciranoj fazi. 
Nošenje s neizvjesnošću.
/ Management of diseases at early, undifferentiated 
stage. Dealing with uncertainty.

4

Komunikacijske vještine; komunikacija s pacijentom, 
obitelji i „teškim” pacijentom.
/ Communication skills: with patient, with patient’s 
relatives, and with ‘difficult’ patients

5
Upravljanje multimorbiditetom, definiranje prioriteta.
/ Management of multiple health problems, identifying 
priorities.

6

Donošenje odluke u OM temeljem prevalencije  
i incidencije.
/ Decision making based on prevalence and incidence  
of target.

7 Prevencija i promocija zdravlja. Edukacija pacijenta.
/ Prevention and health promotion, patient education.

8 Osobi orijentirana skrb. / Patientcenteredness.

9 Konzultacija u obiteljskoj medicini.
/ Consulting skills — stages of consultation.

10

Skrb za kroničnog bolesnika; šećerna bolest, 
hipertentenzija, ishemijska bolest srca, pretilost.
/ Chronic care, management of chronic diseases  
and health problems, diabetes, hipertension,
chronic ischaemic heart disease, obesity.

11
Obiteljski pristup, genogram, obiteljski ciklus.
/ The family as a source of disease and resource of care; 
family context; genograms; family life cycle.

12

Specifičnosti skrbi u OM: dob, spol, preventivna  
i kurativna zdravstvena zaštita, hitna stanja.
/ The specific characteristics of healthcare in FM:  
all ages, male and female, curative care, prophylactic 
care, emergencies.

13

Zajednici orijentirana skrb, procjena zdravstvenih 
potreba zajednice.
/ Community orientation; community centred care; 
community needs assessment.

14
Najčešći simptomi u OM.
/ Most common presenting symptoms in family 
practice.

15

Suradnja primarne i sekundarne ZZ. Upućivanje, čuvar 
ulaza, zagovaranje.
/ Interface of primary and secondary care: referrals, gate 
keeping, advocacy.

Tablica 2. Temeljne kompetencije obiteljskog liječnika5

Table 2. Family physicians’ core competences5

Temeljne kompetencije obiteljskog liječnika
/ Family physicians’ core competences

1 Osobi orijentirana skrb / Personcentered care

2 Sveobuhvatni pristup / Comprehensive approach

3 Holistički pristup / Holistic modelling

4 Specifične vještine u rješavanju problema
/ Specific problem solving skills

5 Menadžment u primarnoj zdravstvenoj zaštiti
/ Primary care management

6 Orijentiranost zajednici / Community orientation
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ke s najčešćim simptomima zbog kojih pacijenti dola
ze obiteljskom liječniku, liječenje boli te izvanbolničko 
zbrinjavanje bolesnika s hitnim stanjima. U procesu 
praćenja napretka studenta tijekom predmeta Obitelj
ska medicina uveden je eportfolio koji studenti izra
đuju pod mentorstvom voditelja vježbi te procjena 
usvojenih vještina implemetacijom instrumenta za ne
posredno nadgledanje najčešćih proceduralnih vje
ština (engl. Direct Observation of Procedural Skills, 
DOPS). Eportfolio sadrži podatke o karakteristikama 
prakse u kojima student provodi praktični dio nastave 
iz obiteljske medicine, o administrativnim i zako
nodavnim obvezama obiteljskoga liječnika, osigurava 
prikaz karakteristika konzultacije i odnosa liječnik – 
pacijent u obiteljskoj medicini, sadrži podatke o su
radnji obiteljskoga liječnika s patronažnom sestrom te 
kao najvažniji dio refleksiju na učinjeno korištenjem 
ALACT modela kroz prikaz kliničkih slučajeva u čijem 
je zbrinjavanju sudjelovao student pod mentorstvom 
voditelja vježbi9. Izrada portfolija stimulira studenta 
da kritično i samokritično analizira učinjeno tijekom 
kliničkog rada u ordinaciji obiteljske medicine te ga 
čini osposobljenijim za budući samostalni profesio
nalni rad. Procedure koje se procjenjuju instrumen
tom za neposredno nadgledanje najčešćih procedu
ralnih vještina uključuju fizikalni pregled, neurološki 
pregled, otoskopiranje, primjenu intramuskularne 
injekcije, venepunkciju, izvođenje i interpretaciju 
EKGa i spirometrije, previjanje kronične rane, toaletu 
zvukovoda te ispunjavanje dijela elektroničkoga medi
cinskog zapisa vezano uz preventivne aktivnosti obi
teljskog liječnika.

Osobitosti predmeta Obiteljska medicina pri Me
dicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu ogledaju se u 
organizaciji praktičnog dijela nastave sukladno geo
grafskom području na kojemu fakultet djeluje i pre
poznavanju važnosti rada u ruralnom/otočkom okru
ženju sukladno preporukama za izradu kurikula medi
cinskih fakulteta10. Studenti provedu dvije trećine 
praktičnog dijela nastave u ordinacijama na području 
Splita, patronažnoj službi Doma zdravlja Splitskodal
matinske županije i u Kabinetu kliničkih vještina, a 
jednu trećinu boraveći i radeći samostalno pod nadzo
rom mentora na srednjodalmatinskim otocima (Brač, 
Hvar i Vis). Kurikul je prilagođen na takav način da su 
uključene sve teme sukladno preporuci EURACTa pa 
se kroz predavanja i interaktivne seminare studenti 
upoznaju sa specifičnostima rada i pristupa obiteljskog 
liječnika. Opći dio obuhvaća temeljne principe obitelj
ske medicine, kontinuitet, sveobuhvatnost i koordina
ciju skrbi za bolesnika. Učeći se holističkom pristupu 
bolesniku studenti spoznaju važnost komunikacijskih 
vještina te specifičnosti vođenja konzultacije, racio
nalnog korištenja dijagnostičkih metoda i donošenja 
odluka u svjetlu nošenja s neizvjesnošću. Kroz interak
tivne seminare, rješavanjem primjera iz prakse obra

đeni su najčešći klinički entiteti važni za svakodnevni 
rad obiteljskog liječnika kao što su kardiovaskularne 
bolesti, šećerna bolest i kronične plućne opstruktivne 
bolesti. Racionalni pristup dijagnosticiranju i liječenju 
akutnih respiratornih infekcija i infekcija mokraćnog 
sustava, multimorbiditetni bolesnik, najčešće gastro
intestinalne i bolesti koštanomišićnog sustava, palija
tivna skrb i liječenje boli, mentalno zdravlje, obiteljski 
pristup, „lifestyle” medicina te skrb za djecu, starije te 
bolesnike s narušenim mentalnim zdravljem dio su 
 seminarskih tema. Kombinacijom više nastavnih me
toda (predavanja, seminari, praktični rad u ordinaciji, 
patronažnoj službi i kabinetu kliničkih vještina) stu
dente se uvodi u specifičnosti rada obiteljskog liječni
ka te im se pruža prilika da samostalno vode bolesnika 
od trenutka dolaska u ordinaciju do zajedničkog do
nošenja odluke o daljnjem dijagnostičkoterapijskom 
postupanju.

Predmet Obiteljska medicina na Medicinskom fa
kultetu Sveučilišta u Rijeci obrađuje teme vezano uz 
definiciju, sadržaj i metode rada u obiteljskoj medicini, 
položaj i ulogu obiteljske medicine u zdravstvenom 
sustavu, propisivanje lijekova, obiteljski pristup u radu 
obiteljskoga liječnika, principe osobi orijentirane 
skrbi, specifičnosti odnosa pacijenta i liječnika u obi
teljskoj medicini, preventivne aktivnosti, teme vezane 
uz školsku i adolescentnu medicinu u suvremenim 
uvjetima te skrb za kronično bolesno dijete u obitelji i 
školi, primjenu najčešćih dijagnostičkih pretraga u 
obiteljskoj medicini te specifičnosti zdravstvene zaštite 
starijih osoba. Predmet obuhvaća i najčešće kliničke 
teme prisutne u radu obiteljskoga liječnika kao što su 
bolesnik s arterijskom hipertenzijom, šećernom bo
lešću, metaboličkim sindromom, bolesnik s urinar
nom infekcijom, bolesnik s akutnim respiratornim 
infektom, pristup bolesniku s dispepsijom, bolesnik s 
križoboljom, bolesnik s moždanim udarom, zaštita 
mentalnoga zdravlja cjelokupne populacije, skrb za 
bolesnika s malignom bolešću, palijativna skrb i liječe
nje boli u obiteljskoj medicini te hitna stanja u obitelj
skoj medicini. Seminari su organizirani u u grupama 
studenata koji se metodom rješavanja slučajeva iz 
prakse upoznaju s primjenom teorijskih znanja. Tije
kom vježbi u ordinacijama obiteljske medicine stu
denti uče promatrajući voditelja vježbi u svakodnev
nom radu s bolesnicima i korisnicima zdravstvene 
 zaštite te samostalnim pregledima bolesnika u ordina
ciji i u kući bolesnika, a pod nadzorom mentora, vjež
bajući vještine neophodne za rad u obiteljskoj medici
ni. Tijekom vježbi studenti pripremaju pismeni odgo
vor na odabrano kliničko pitanje koje se temelji na 
iskustvu rada s bolesnikom, a koje predstavlja sastavni 
dio procjene usvojenih vještina i znanja pored procje
ne temeljem prikupljenih bodova na pismenom ispitu 
kao i na završnom ispitu.
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Na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Osijeku na
stava iz predmeta Obiteljska medicina unazad šest go
dina izvodi se po proširenom, integriranom programu 
kroz predmet „Obiteljska medicina, školska medicina i 
medicinska sociologija” u okviru zajedničke Katedre 
za internu medicinu, obiteljsku medicinu i povijest 
medicine. Nastavni program iz obiteljske medicine sa
drži opći te specifični dio koji se odnosi na dijagnosti
ku i liječenje pojedinih najčešćih skupina bolesti u po
pulaciji, ali s aspekta i načina rada obiteljske medicine. 
Opći dio programa obuhvaća teme kao što su način 
organizacije i specifičnosti rada obiteljske medicine te 
kompetencije koje bi trebao imati svaki obiteljski liječ
nik. U tome dijelu programa obrađuju se i teme vezane 
uz propisivanje lijekova, prava pacijenata iz područja 
privremene i trajne nesposobnosti za rad, kao i druga 
prava iz Zakona o osnovnom zdravstvenom osigura
nju. Uvedeni su i moderniji sadržaji, o konceptu sigur
nosti pacijenata i osiguranju kvalitete rada u obitelj
skoj medicini. Poseban naglasak je stavljen na specifič
nost dijagnostike i zbrinjavanja pacijenata s kroničnim 
nezaraznim bolestima, na izazove liječenja kronične 
nemaligne i maligne boli, organizaciju palijativne 
skrbi na primarnoj razini, a dodane su i novije teme 
kao što su multimorbiditet i gerijatrijski sindromi. S 
druge strane, naglašava se važnost prevencije i to na 
primjerima preventivnih programa i aktivnostima u 
koje prema „medicini temeljenoj na dokazima” trebaju 
biti uključeni obiteljski liječnici. Komunikacijske vje
štine se obrađuju u obimu koji se odnosi na specifič
nost rada u obiteljskoj medicini, s posebnim nagla
skom na vještine komunikacije s „teškim pacijentima”. 
Značajan dio nastavnog programa čine kliničke vjež
be, koje se provode kombinacijom posjeta ordinacija
ma obiteljskih liječnika, suradnika u nastavi te vježbi  
u kabinetu vještina. Za potrebe toga dijela nastave na
pisan je i objavljen Priručnik vještina, u kojemu se na 
sažet i sveobuhvatan način daje prikaz vještina koje 
provode obiteljski liječnici i koje odgovaraju i klasi
fikaciji vještina koju navodi i EURACT11. Kroz semi
nare studenti samostalno obrađuju primjere slučajeva 
iz prakse ili sadržaje iz „medicine temeljene na doka
zima” koji se odnose na rad u obiteljskoj medicini.

Specijalističko usavršavanje  
iz obiteljske medicine u RH

Specijalističko usavršavanje iz obiteljske medicine u 
RH ima dugogodišnju tradiciju koja seže još iz 1960. 
godine, kada su kao prvi u svijetu organizirani po
slijediplomski studij i specijalističko usavršavanje iz 
obiteljske medicine pri Školi narodnog zdravlja „An
drija Štampar” Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Za
grebu. Zbog niza organizacijskih i zakonskih promje
na unutar zdravstvenoga sustava u proteklih 60 godina 
specijalističko usavršavanje iz obiteljske medicine bi

lježilo je uspone i padove, no tijekom pregovora RH za 
ulazak u EU Hrvatska se obvezala da će uvjet za samo
stalni rad u obiteljskoj medicini biti specijalizacija iz 
obiteljske medicine, naravno, poštujući principe zate
čenoga stanja.12,13,14 U proteklom periodu program 
specijalističkog usavršavanja produljen je s tri na četiri 
godine trajanja i od 2011. godine četverogodišnji pro
gram temelji se na definiranim kompetencijama koje 
tijekom specijalističkog usavršavanja kandidat mora 
usvojiti kako bi stekao kvalifikaciju specijalista obi
teljske medicine i usklađen je sa svih ostalih 47 progra
ma specijalističkog usavršavanja u RH.15 Aktualni pro
gram specijalističkog usavršavanja iz obiteljske medi
cine traje četiri godine, tijekom kojega specijalizanti 
sukladno preporukama EURACTa polovinu spe cija
lizantskog staža, odnosno 22 mjeseca, provode u ordi
naciji obiteljske medicine mentora čija je praksa akre
ditirana za specijalističko usavršavanje (Tablica 3).16

Dugogodišnja tradicija specijalističkog usavršava
nja, ali i stalna uključenost Katedri za obiteljsku me
dicinu razlogom su što je specijalističko usavršavanje 
iz obiteljske medicine jedna od najuređenijih speci
jalizacija u RH koja uključuje procjenu napretka speci
jalizanta s dva instrumenta za procjenu kliničkih kom
petencija u praksi (engl. workplace-based assessment, 
WPBA), ali i izradu portfolija. Instrumenti za procjenu 
kliničkih kompetencija u praksi koje mentori koriste 
kako bi procijenili usvajanje planiranih kompetencija 
te dokumentirali napredak specijalizanta su Rasprava 
temeljena na primjeru (engl. Case based discussion, 
CbD) te Instrument za procjenu konzultacije (engl. 

Tablica 3. Program specijalističkog usavršavanja  
iz obiteljske medicine u RH16

Table 3. Family medicine specialty training programme 
in Croatia16

Program specijalističkog usavršavanja iz 
obiteljske medicine u RH
Family medicine specialty training programme 
in Croatia

Trajanje
/ Duration

Obiteljska medicina pod nadzorom mentora
/ Family medicine supervised by mentor

22 mjeseca
/ 22 months

Bolnički odjeli i specijalističke ambulante
/ Hospital departments and specialist polyclinics

18 mjeseci
/ 18 months

Sveučilišni poslijediplomski specijalistički studij 
Obiteljska medicina
/ Family medicine postgraduate education 

3 mjeseca
/ 3 months

Rad na medicinskom fakultetu u programu 
znanstvenog i stručnog istraživačkog rada
/ Scientific and professional research work at the 
school of medicine

1 mjesec
/ 1 month

Godišnji odmor / Vacation 4 mjeseca
/ 4 months

Ukupno / Total 48 mjeseci
/ 48 months 
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Consultation observation tool, COT). Tijekom četvero
godišnjega specijalističkog usavršavanja iz obiteljske 
medicine svaki specijalizant bude minimalno 16 puta 
procijenjen svakim instrumentom, što znači da na 
kraju specijalizacije ima ukupno minimalno 32 pro
cjene kliničkih kompetencija u praksi. Izrada portfo
lija odvija se pod vodstvom mentora, a portfolio sadrži 
set procjena kliničkih kompetencija u praksi (16 CbDa, 
16 COTa), prikaz ordinacije obiteljske medicine, pri
kaz 22 radna dana iz ordinacije obiteljske medicine s 
osvrtom na jednoga pacijenta iz prikazanoga radnog 
dana po ALACT modelu (ALACT, engl. Action, Loo-
king back on the action, Awareness of essential aspects, 
Creating alternative methods of action, Trial), prikaz 
16 radnih dana s bolničkih odjela s osvrtom na jedno
ga pacijenta iz prikazanoga radnog dana po ALACT 
modelu, eseje vezane uz definirane kompetencije obi
teljskog liječnika prema Europskoj definiciji obiteljske 
medicine, popis sudjelovanja na stručnim i znanstve
nim skupovima te završnu ocjenu mentora. Sve nave
deno vezano uz procjenu kliničkih kompetencija u 
praksi kao i izradu portfolija moguće je implementira
ti u provedbu specijalističkog usavršavanja iz obitelj
ske medicine, s obzirom na iznimno dobru mrežu 
mentora koja uključuje 150 osposobljenih mentora 
diljem RH za provedbu ovog sustava praćenja specija
lizanata. Tečaj za mentore koji se organizira redovito 
jedanput godišnje u ožujku pri Katedri za obiteljsku 
medicinu Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagre
bu, kao i Tečaj za mentore koji se sukladno potrebama 
organizira u studenome pri Medicinskom fakultetu 
Sveučilišta u Rijeci osposobili su navedeni broj mento
ra te se specijalizacija iz obiteljske medicine velikim 
dijelom odvija decentralizirano diljem RH u ordina
cijama mentora čije su ordinacije akreditirane za pro
vedbu specijalističkog usavršavanja iz obiteljske medi
cine.17

Rasprava
Općeprihvaćen je stav da niti jedna profesija nije 

tako dobro definirana kao liječnika profesija te da niti 
jedna druga izobrazba nije toliko univerzalna kao izo
brazba liječnika.4 No naravno, kao i obično, to nije slu
čaj i potrebno je usklađivanje obrazovanja liječnika na 
svim razinama pa je tako potrebno i usklađivanje izo
brazbe obiteljskih liječnika. Obrazovanje liječnika obi
teljske medicine u RH slijedi europske i globalne pre
poruke kako na diplomskoj razini, tako i tijekom spe
cijalističkog usavršavanja iz obiteljske medicine. Sva 
četiri medicinska fakulteta u RH imaju predmet Obi
teljska medicina koji se nalazi na završnoj godini stu
dija medicine i osigurava kontakt studenta medicine 
neposredno pred stjecanje diplome s najprimjerenijim 
kliničkim izazovima u izvanbolničkom kontekstu koji 
nude niz prednosti vezano uz profesionalno osamosta
ljenje studenta i pripremljenost za nadolazeće profe
sionalne izazove.2,8 Kako izobrazba doktora medicine 

21. stoljeća prije svega podrazumijeva podršku stu
dentima u učenju kroz klinički rad i susret s realnim 
pacijentom, sve četiri Katedre za obiteljsku medicinu u 
RH u svojim izvedbenim programima planiraju prete
žito satnicu za kliničke vježbe u ordinacijama obitelj
skih liječnika – voditelja vježbi. Teorijski dio nastave 
kroz predavanja na svim četirima katedrama za obi
teljsku medicinu posvećen je teoriji i specifičnosti 
struke obiteljske medicine, dok je nastava tijekom se
minara i kliničkih vježbi prije svega posvećena uklju
čivanju studenata u klinički rad obiteljskih liječnika u 
ordinacijama obiteljske medicine, ali i osvrtu na uči
njeno tijekom seminara i kliničkih vježbi. Zagrebačka 
Katedra za obiteljsku medicinu zbog toga je uvela izra
du eportfolija koji potiče refleksiju na učinjeno, ali  
je i instrument za neposredno nadgledanje najčešćih 
proceduralnih vještina.8,18,19 Posebnost nastave iz pred
meta Obiteljska medicina pri splitskoj Katedri za obi
teljsku medicinu jest u tome da studenti dio nastave iz 
predmeta Obiteljska medicina provode na otocima, 
gdje se dodatno osposobljavaju za pružanje zdravstve
ne zaštite u ruralnim i udaljenim krajevima.10 Osobi
tost nastave Obiteljska medicina pri riječkoj Katedri za 
obiteljsku medicinu vidljiva je u posebno u priprema
nju pismenih odgovora na odabrano kliničko pitanje 
koje se temelji na iskustvu rada s bolesnikom, što sva
kako potiče razvoj kritičnosti i samokritičnosti u stu
denta.8 Vrijednost nastave tijekom predmeta Obitelj
ska medicina, školska medicina i medicinska sociolo
gija pri osječkoj Katedri za internu medicinu, obi 
teljsku medicinu i povijest medicine vidljiva je kroz 
naglašenu integraciju izobrazbe obiteljskih liječnika u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti i u Kabinetu kliničkih 
vještina.11

Specijalističko usavršavanje iz obiteljske medicine 
ima dugogodišnju tradiciju i, unatoč svim poteškoća
ma na koje nailazi s obzirom na redovitost i dostatnost 
upućivanja na specijalističko usavršavanje iz obiteljske 
medicine, četverogodišnji program specijalističkog 
usavršavanja doktora medicine iz obiteljske medicine i 
zakonodavno i strukturom prati europske i globalne 
preporuke za izobrazbu ove vrste medicinskih profe
sionalaca.3,12–14 Naime, polovina predviđenog vremena 
za specijalističko usavršavanje iz obiteljske medicine 
predviđena je za boravak specijalizanta u ordinaciji 
obiteljske medicine akreditirane za provedbu specijali
stičkog usavršavanja iz obiteljske medicine, a isto tako 
program ovoga specijalističkog usavršavanja predviđa 
i obveznu tromjesečnu teorijsku izobrazbu kroz sveu
čilišni poslijediplomski specijalistički studij iz obitelj
ske medicine.3 Također, specijalističko usavršavanje iz 
obiteljske medicine u RH izradom portfolija te plani
ranom i kontinuiranom procjenom usvojenih kompe
tencija predviđenih programom specijalističkog usa
vršavanja iz obiteljske medicine s minimalno 32 pro
cjene korištenjem dvaju instrumenata za procjenu 
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kliničkih kompetencija u praksi osigurava punu im
plementaciju programa specijalističkog usavršavanja 
temeljenog na kompetencijama kao i razvoj kritičnog i 
samokritičnog obiteljskog liječnika osposobljenog za 
samostalni rad u obiteljskoj medicini 21. stoljeća.19,20 
Iznimno dobra suradnja katedri za obiteljsku medici
nu svih četiriju medicinskih fakulteta u RH, kao i in
tenzivna uključenost u pripremu i izvedbu specijali
stičkog usavršavanja iz obiteljske medicine, zasigurno 
su značajno pridonijele tomu da je specijalističko usa
vršavanje doktora medicine iz obiteljske medicine 
jedno od najbolje organiziranih specijalističkih usavr
šavanja u RH. Ovoj iznimno dobroj organizaciji speci
jalističkog usavršavanja iz obiteljske medicine svakako 
je pridonijelo sustavno i kontinuirano osposobljavanje 
mentora za implementaciju specijalističkih programa 
temeljenih na kompetencijama.3,17,21

Zaključak
Implementacija predmeta Obiteljska medicina u ku

rikule medicinskih fakulteta u RH zasigurno osigura
va motivaciju studenata medicine da obiteljsku medi
cinu definiraju kao vlastiti izbor, a obveza specijali
stičkog usavršavanja za samostalan rad u obiteljskoj 
medicini omogućuje kvalitetniju zdravstvenu zaštitu 
pučanstvu. Stoga je izobrazba obiteljskih liječnika u 
RH kako tijekom studija medicine tako i tijekom spe
cijalističkog usavršavanja iz obiteljske medicine u skla
du s europskim i globalnim preporukama.
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