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ISTRAZIVANJE KOMPETENCIJA NEOPHODNIH ZA KONTINUIRANU MEDICINSKU
EDUKACIJU I PROFESIONALNI RAZVOJ LEKARA

SAZETAK

Uvod: Rezultati traganja za znanjem imaju prakti¢nu i opipljivu vrednost, budu¢i da deluju na
razlicite aspekte savremenog Zivota - od medicine i obrazovanja, do ekonomije i tehnologije. U
savremenom drusStvu, kompetencije predstavljaju temelj na kome pocivaju inovacije,
tehnologije, politike i obrazovni sistemi. Prevazilazenje granica tradicionalnih disciplina i
razvoj interdisciplinarnih pristupa omogucava efikasnije koriS¢enje znanja i otvara prostor za
inovativna reSenja. Kompetencije integriSu znanje, veStine, stavove i vrednosti, omogucavajuci
delotvornu i odgovornu profesionalnu praksu. Kontinuirana medicinska edukacija (KME) i
kontinuirani profesionalni razvoj (KPR) predstavljaju klju¢ne mehanizme za ocuvanje i
unapredenje kompetencija lekara tokom citave profesionalne karijere.

Cilj: Osnovni cilj ovog istraZivanja je ispitivanje potencijalnih kompetencija neophodnih za
kontinuiranu medicinsku edukaciju i profesionalni razvoj lekara, uz identifikaciju faktora koji
deluju na nivo kompetencija i ocekivanja lekara. Posebna paZnja je posvelena analizi
instrumenata za odredivanje edukativnih potreba lekara, poredenju kompetencija medu
lekarima razli¢itih specijalnosti i nivoa zdravstvene zaStite, izdvajanju skupa klju¢nih
kompetencija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, kao i odredivanju grupa faktora od
kojih zavise nivo kompetencija i o¢ekivanja lekara od KME/KPR u Republici Srbiji.

Metod: IstrazZivanje je sprovedeno u dve uzastopne faze. Prva faza je obuhvatila razvoj skupa
neophodnih i odgovaraju¢ih kompetencija za kontinuirani profesionalni razvoj lekara putem
postizanja konsenzusa stru¢njaka koriS¢enjem Delfi metode. U ovoj fazi ucestvovalo je 35
eksperata, clanova programskih saveta centara za kontinuiranu medicinsku edukaciju drzavnih
medicinskih fakulteta u Republici Srbiji. Delfi metod je sproveden u tri kruga kako bi se
procenili i unapredili domeni (klasteri) kompetencija i izvrSile promene u pocetnom okviru
nacrta kompetencija. Druga faza je sprovedena kao studija preseka i obuhvatila je populaciju
lekara sa licencom za obavljanje medicinske prakse, ¢lanove Lekarske komore Srbije. Ukupno
je ucestvovalo 2.625 ispitanika koji su popunjavali upitnik razvijen u prvoj fazi istrazZivanja, a
koji se odnosio na procenu nivoa kompetencija i oekivanja lekara od KME/KPR. Za primenjeni
upitnik procenjena je pouzdanost primenom Cronbach alpha koeficijenta. U analizi podataka
koriS¢ene su metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Za modelovanje odnosa zavisnih
varijabli (domeni kompetencija) sa faktorima koji su povezani sa njima primenjena je
multivarijabilna robusna regresija. Sve p-vrednosti manje od 0,05 su smatrane statisticki
znacajnim.

Rezultati: Primena Delfi metode je omogucila postizanje konsenzusa eksperata o
kompetencijama relevantnim za profesionalni razvoj lekara i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zaStite. Konsenzus je definisan kao nivo saglasnosti od najmanje 75% eksperata za
svaku pojedinacnu kompetenciju, a sve kompetencije sa medijanom ocene 5 ili viSe su ukljucene
u finalnu verziju istrazivackog instrumenta koji je kori§¢en u kvantitativnom delu istrazivanja.
0d ukupno 74 identifikovane kompetencije, ve¢ina je ocenjena najviSom ocenom (medijana 7),
Sto potvrduje njihov visok znacaj (40 od 74 kompetencije). Specificne kompetencije procenjene
od strane lekara grupisu se u Sest domena: menadZment, klinicka praksa, komunikacija, javno
zdravlje, bazi¢na/osnovna medicina i urgentna medicina. Lekari razli¢itih specijalnosti i lekari
koji rade na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite razliCito su vrednovali specificne
kompetencije. Multivarijabilni robusni regresioni modeli pokazali su da su razliciti
sociodemografski i profesionalni faktori bili povezani sa skorovima u pojedinim domenima



kompetencija. Veéina lekara (90,6%) navodi da moZe da prepozna oblasti koje treba da
unapredi i planira svoje KME aktivnosti u skladu sa tim. Rezultati pokazuju da znacajan broj
lekara koristi besplatne edukativne programe (83,6%), dok skoro polovina lekara planira svoje
KME aktivnosti na godiSnjem nivou (49,3%). ViSe od polovine lekara (59,1%) smatra da
evaluacija njihovog rada od strane nadleZnih treba da bude osnov za procenu njihovih potreba
za KME, a 71,6% redovno ucestvuje u edukativnim aktivnostima. Vecina lekara samostalno
finansira profesionalno wusavrSavanje (70,7%). Lekari su najviSe zainteresovani za
tradicionalne oblike edukacije, poput kurseva, kongresa i simpozijuma, a programi licem-u-lice
ili kroz viSe rasporedenih edukativnih aktivnosti privlace najvecu paznju. Najmanje
interesovanja je zabeleZeno za iskljucivo onlajn programe. Lekari takode pokazuju visok interes
za programe usmerene na sticanje profesionalnih kvalifikacija i unapredenje prakti¢nih znanja
i veStina. Ovo istraZivanja je pokazalo da lekari razlic¢itih specijalnosti na razli¢ite nacine
procenjuju pojedine izvore i forme KME.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da postoje razlicite potrebe lekara za KME/KPR u odnosu
na pol, radno okruzenje i nivo zdravstvene zaStite. Rezultati mogu doprineti prepoznavanju
praznina u postoje¢em sistemu i dizajniranju KME /KPR u Republici Srbiji. Takav pristup mozZe
doprineti razvoju ciljanih edukativnih programa koji ¢e efikasnije odgovoriti na potrebe lekara
i doprineti unapredenju kvaliteta zdravstvene zasStite.

Kljucne reci: kontinuirana medicinska edukacija, kontinuirani profesionalni razvoj,
kompetencije, lekari

Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Javno zdravlje
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ASSESSMENT OF COMPETENCIES REQUIRED FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION
AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF PHYSICIANS

ABSTRACT

Introduction: The pursuit of knowledge has practical and tangible value, shaping various
aspects of contemporary life - from medicine and education to the economy and technology. In
modern society, competencies form the foundation upon which innovations, technologies,
policies, and educational systems are built. Overcoming the boundaries of traditional
disciplines and developing interdisciplinary approaches enable more efficient use of
knowledge and create space for innovative solutions. Competencies integrate knowledge, skills,
attitudes, and values, enabling effective and responsible professional practice. Continuing
Medical Education (CME) and Continuing Professional Development (CPD) serve as key
mechanisms for maintaining and enhancing physicians’ competencies throughout their
professional careers

Objective: The primary aim of this study is to examine the potential competencies required for
continuing medical education and professional development of physicians, while identifying
the factors influencing the level of competencies and physicians’ expectations from continuing
education. Particular attention was given to analyzing instruments used to determine
physicians’ educational needs, comparing competencies among physicians of different
specialties and levels of healthcare, identifying a set of key competencies to improve healthcare
quality, and determining the groups of factors that influence competency levels and
expectations regarding CME/CPD in the Republic of Serbia.

Method: The study was conducted in two consecutive phases. The first phase involved
developing a set of necessary and appropriate competencies for the continuing professional
development of physicians through expert consensus using the Delphi method. Thirty-five
experts, members of the program boards of the Centers for Continuing Medical Education at
state medical faculties in the Republic of Serbia, participated in this phase. The Delphi method
was conducted in three rounds to assess and refine the domains (clusters) of competencies and
make adjustments to the initial draft framework. The second phase was conducted as a cross-
sectional study and included licensed physicians in Serbia, members of the Serbian Medical
Chamber. A total of 2,625 participants completed a questionnaire developed during the first
phase, assessing competency levels and expectations regarding continuing medical education
and professional development. The reliability of the questionnaire was assessed using
Cronbach's alpha coefficient.The analysis employed both descriptive and inferential statistical
methods. Multivariable robust regression was used to model the relationships between the
dependent variables (competency domains) and the factors associated with them. All p-values
less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: The application of the Delphi method enabled the achievement of expert consensus on
competencies relevant to physicians’ professional development and the improvement of
healthcare quality. Consensus was defined as at least 75% agreement among experts for each
competency, and all competencies with a median rating of 5 or higher were included in the final
version of the research instrument used in the quantitative phase. Of the 74 identified
competencies, most were rated at the highest level (median 7), confirming their high
importance (40 of 74 competencies). The specific competencies assessed by physicians were
grouped into six domains: management, clinical practice, communication, public health, basic
medical sciences, and emergency medicine. Physicians from different specialties and those
working at different levels of healthcare rated the specific competencies differently.



Multivariable robust regression models showed that various sociodemographic and
professional factors were associated with scores across individual competency domains. The
majority of respondents (90.6%) reported being able to identify areas for improvement and
plan their CME activities accordingly. A significant proportion of physicians utilized free
educational programs (83.6%), and nearly half planned their CME activities annually (49.3%).
More than half (59.1%) believed that evaluations of their work by authorities should serve as
the basis for assessing CME needs, while 71.6% regularly participated in educational activities.
Most respondents self-financed their professional development (70.7%). Physicians showed
the greatest interest in traditional educational formats, such as courses, congresses, and
symposiums, with the highest engagement for in-person programs or multiple educational
sessions spread over different days. Exclusively online programs attracted the least interest.
Physicians also demonstrated strong interest in programs aimed at acquiring professional
qualifications and enhancing practical knowledge and skills. The study revealed that physicians
of different specialties evaluate sources and forms of CME differently. Analysis of predictors of
required competencies confirmed that demographic and professional factors, including gender,
age, and work environment, influence how physicians assess the importance of specific
competency domains within future CME/CPD programs.

Conclusion: The study showed that physicians' needs for CME and CPD differ according to
gender, work environment, and level of healthcare. The findings may contribute to identifying
gaps in the existing system and provide a basis for designing CME/CPD programs in the
Republic of Serbia. Such an approach may facilitate the development of targeted educational
programs that more effectively address physicians' needs and contribute to improving the
quality of healthcare.

Keywords: Continuing Medical Education, Continuing Professional Development,
competencies, physicians

Scientific field: Medicine

Scientific subfield: Public Health

UDK number:
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“Potraga za znanjem, stvaranje novih, deljenje i ¢uvanje stecenih znanja
su glavne aktivnosti CoveCanstva. Znanje je drustveno selanje, veza
sa prosloséu, ono je i nada drustva, investicija u buducnost. Sposobnost
da se stvori znanje i da se iskoristi je prilagodljiva karakteristika ljudi. To je
nacin na koji oslikavamo sebe kao drustvena bi¢a i nacin na koji se menjamo-
nacin na koji stojimo ¢vrsto sa nogama na zemlji i glavama u nebesima”
Louis Menand (1)

1.UVOD

Potreba za Kkontinuiranim ucenjem, obnavljanjem i unapredivanjem znanja i vestina
zdravstvenih profesionalaca predstavlja jedno od klju¢nih obeleZja savremenog razvoja
medicine i javnog zdravlja. Organizovane aktivnosti kontinuirane edukacije su uslovljene
intenzivnim napretkom nauke i stalnim generisanjem novih dokaza iz istraZivanja, brzim
tehnoloSkim razvojem i promenama u metodama i sredstvima rada, ali i Sirim druStvenim i
demografskim promenama. Kroz istoriju, potraga za znanjem bila je osnovna pokretacka sila
ljudskog napretka, oslanjajuci se na radoznalost, otkri¢a i primenu nauc¢nih saznanja. Upravo ta
teznja je dovela do revolucionarnih otkrica, tehnoloskih izuma i inovacija koje su sustinski
transformisale svet u kome Zivimo (2). Rezultati traganja za znanjem nisu samo teorijski - oni
su opipljivi i oblikuju svaki aspekt savremenog Zivota, od medicine i obrazovanja do ekonomije
i tehnologije (3).

PrevazilaZzenje granica tradicionalnih disciplina i razvoj interdisciplinarnih pristupa
omogucavaju efikasnije koriS¢enje znanja i otvaraju prostor za inovativna resenja. Procena
vrednosti znanja, uz odredivanje ko i Sta treba da zna, pomazu u definisanju prioriteta u
obrazovanju, profesionalnom i organizacionom razvoju, naglaSavajuci potrebu promisljenog
oblikovanja akademskih, profesionalnih i strateskih ciljeva u skladu sa zahtevima savremenog
drustva (4).

Mogucénost postojanja odgovarajuceg obrazovnog sistema uslovljena je njegovom prirodom i
nacinom na koji stice relevantnost u profesionalnom kontekstu. U primenjenim i profesionalno
usmerenim oblastima, karakteristike znanja se razlikuju od onih u klasi¢nim disciplinama, sto
otvara specifiCna pitanja izmedu teorije i prakse. Vazno je razlikovati znanje o obrazovanju od
znanja za obrazovnu praksu, kao i sagledati njihove medusobne odnose. Dodatni izazov
predstavlja Cinjenica da uticajni drusStveni akteri ¢esto ne prepoznaju punu vrednost znanja,
dok nedovoljno razradeni koncepti profesionalizma i prakse otezavaju njegovo dosledno
razvijanje i primenu (5).

U savremenom svetu kompetencije predstavljaju temelj na kome pocivaju tehnologije,
inovacije, politike i obrazovanje. Ipak, uprkos sveprisutnosti, nisu Cesta istrazivanja posveéena
stvaranju, razvijanju i prenoSenju kompetencija, kao i oblikovanju profesionalnih standarda i
drustvenih institucija putem kompetentnih kadrova. Kompetencije nisu samo skup informacija,
ve¢ podrazumevaju dinamican proces koji zahteva stalno preispitivanje i nadogradnju (6).

1.1. Evolucija medicinske nauke i njeno delovanje na profesionalne kompetencije

Medicina je kroz istoriju prosla znacajan razvojni put - od primitivnih pokusSaja leCenja
biljkama u praistoriji, preko sujeverja i pogresnih uverenja u srednjem veku, pa sve do
savremenih naucnih dostignuéa. U pocetku, ljudi su intuitivno koristili prirodne lekove,
tragajuci za nacinima da ublaZe bol i izleCe bolesti. Prvi pisani tragovi o medicinskoj praksi
poticu iz drevne Mesopotamije, gde su lekari ve¢ tada belezili dijagnoze i recepte, iznenadujuce
slicne danasnjim pristupima (7,8).



Tokom antic¢kog i srednjovekovnog perioda, medicina je ¢esto bila povezana sa religijom i
sujeverjem. Bolesti su se smatrale boZzanskom kaznom, a lecenje je ukljucivalo amaijlije,
pustanje krvi i druge metode koje su viSe nanosile Stetu nego korist. Tek sa pojavom renesanse
i prosvetiteljstva dolazi do znacCajnog pomaka - medicina se oslanja na posmatranje,
eksperimente i nau¢ne metode. Veliki umovi poput Leonarda da Vincija (Leonardo da Vinci)
doprineli su boljem razumevanju anatomije i funkcija ljudskog tela, Sto je otvorilo vrata
modernoj medicini (9-11).

U savremenom dobu, medicina se oslanja na mo¢ tehnologije i istraZivanja. Otkri¢e mikroba,
DNK i razvoj vakcina i lekova znacajno su unapredili leCenje i razumevanje bolesti. Danas,
zahvaljujudi vestackoj inteligenciji, minijaturnim medicinskim uredajima i terapijama mati¢nim
¢elijama, ulazimo u novu eru u kojoj je precizna, personalizovana medicina sve bliZa stvarnosti.
Budu¢nost donosi obecanja koja su nekada delovala kao naucna fantastika - ali zahvaljujuci
nauci, ona sve viSe postaju stvarnost (12-14).

Tokom poslednjih decenija, medicina je prosla kroz ogromnu transformaciju (u pogledu
naucnih otkrica, i u nac¢inu na koji se zdravstvena zastita organizuje i pruza). Pojava novih
oblasti kao Sto su personalizovana medicina, veStacka inteligencija, telemedicina i digitalno
zdravlje dovela je do potrebe za redefinisanjem profesionalnih kompetencija lekara (1,15).

Klasican model medicinske edukacije, koji je podrazumevao staticno znanje i formalnu
edukaciju tokom studija, viSe nije dovoljan. Danas se od zdravstvenih radnika ocekuje
kontinuirana adaptacija na promene, sposobnost analize novih informacija i njihova primena u
praksi (16). Profesionalna kompetencija viSe nije staticna kategorija, ve¢ podrazumeva znanja,
vestine i stavove koji se razvijaju tokom celog radnog veka (17).

Razvoj biomedicinskih nauka tokom poslednjih nekoliko decenija znacajno je promenio
razumevanje bolesti, kao i pristupe dijagnostici i le¢enju. Otkrivanje genetskih osnova bolesti,
napredak u molekularnoj biologiji, biotehnologiji i regenerativnoj medicini, kao i sve Sira
primena digitalnih tehnologija u klinickoj praksi, zahtevaju od zdravstvenih radnika i
saradnika ne samo osnovno poznavanje tih oblasti, ve¢ i sposobnost njihove primene u
svakodnevnom radu (1,18).

Tradicionalni modeli obrazovanja, koji su bili fokusirani na prenoSenje znanja, ne mogu da
odgovore na potrebe savremene klinicke prakse. Zdravstveni radnici i saradnici danas moraju
posedovati i razvijati ne samo kognitivne i tehnic¢ke vesStine, ve¢ i emocionalnu inteligenciju,
sposobnost za timski rad, vodenje, upravljanje konfliktima, kao i sistemsko razumevanje
sloZenih zdravstvenih potreba populacije (19).

Koncept "kompetencije" se zato sve viSe Kkoristi kao okvir za definisanje profesionalne
spremnosti zdravstvenih radnika. Kompetencije predstavljaju integraciju znanja, veStina,
stavova i vrednosti koje omogucavaju delotvornu i odgovornu profesionalnu praksu (17). U tom
kontekstu, kontinuirana medicinska edukacija - KME (eng. Continuing Medical Education - CME)
i kontinuirani profesionalni razvoj - KPR (eng. Continuing Professional Development - CPD)
postaju klju¢ni mehanizmi za ocuvanje i unapredenje tih kompetencija tokom celokupne
profesionalne karijere.

1.1.2. Tehnoloski napredak i njegovo delovanje na medicinsko obrazovanje

Obrazovanje nije samo sticanje znanja i veStina, ono je i oblikovanje pojedinaca u odgovorne i
produktivne ¢lanove drustva. Obrazovanje ima mo¢ da transformise Zivote, prekine ciklus
siromastva i promoviSe drustvenu mobilnost, a takode moZe da neguje kriticko razmisljanje,
kreativnost i inovacije, $to je neophodno za ekonomskKi rast i razvoj (20,21).



Digitalna transformacija zdravstvenih sistema znacajno je uticala i na edukaciju zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika. Upotreba e-ucenja, simulacija, virtuelne stvarnostii digitalnih
platformi za kontinuirano obrazovanje postaje standard u mnogim razvijenim zemljama
(22,23). Novi formati u¢enja omogucavaju personalizaciju edukativnih sadrZaja i pristup
najnovijim informacijama u realnom vremenu. Razvoj informacionih tehnologija stvorio je i
potrebu za novim vrstama kompetencija, kao Sto su digitalna pismenost, analiza velikih
skupova podataka i koriS¢enje veStacke inteligencije u klinickom odlucivanju (24). Ove
promene dodatno naglasavaju znacaj stalnog profesionalnog usavrSavanja i prilagodavanja
nastavnih planova novim realnostima.

Paralelno sa razvojem medicinskih nauka, zdravstveni sistem je preplavljen tehnoloSkim
inovacijama koje se reflektuju i na obrazovne procese. Digitalne platforme za uclenje,
elektronski portali za prac¢enje KME /KPR aktivnosti, virtuelne ucionice, simulacije i upotreba
veStacke inteligencije u edukaciji redefiniSu nacin na koji se stiCe i ocenjuje znanje (22,23).
Jedna od klju¢nih prednosti tehnologije u obrazovanju jeste dostupnost - lekarima i drugim
zdravstvenim radnicima i saradnicima je omoguceno da uce "na zahtev", u skladu sa
sopstvenim tempom i profesionalnim obavezama. Ovaj pristup je narocito znacajan za ruralna
i nerazvijena podrucja, gde fizicki pristup obrazovnim centrima mozZe biti otezan (25).

Medutim, uz sve prednosti digitalne edukacije, postavlja se pitanje kvaliteta i akreditacije
takvih sadrzaja. Ne postoji jedinstven medunarodni standard koji bi osigurao ravnotezu
izmedu fleksibilnosti i edukativne validnosti, Sto dodatno naglasava potrebu za
sistematizacijom programa KME i njihovim uskladivanjem sa definisanim kompetencijskim
okvirima (26).

1.2. Socijalno-ekonomski i demografski izazovi zdravstvenih kadrova koji odreduju
kontinuiranu edukaciju lekara

Savremeni zdravstveni sistemi suocavaju se sa kompleksnim socijalno-ekonomskim i
demografskim izazovima koji direktno uti¢u na potrebu za kontinuiranom edukacijom lekara,
zdravstvenih radnika i saradnika. Klju¢ni faktori koji uslovljavaju ovu potrebu ukljucuju
starenje populacije (27), rast ucestalosti hroni¢nih nezaraznih bolesti (28), migracije
zdravstvenog kadra (29), povecanje zdravstvenih nejednakosti (30), urbanizaciju i
depopulaciju ruralnih sredina (31), porast mentalnih poremecaja i stresa (32), promene u
strukturi porodice i sistema socijalne podrske (33), tehnoloski napredak i digitalizaciju (34),
rast troskova zdravstvene zasStite i ogranicene resurse (35), povecana ocekivanja pacijenata
(36), kao i globalne zdravstvene pretnje, ukljucuju¢i pandemije i klimatske promene (37). Ovi
izazovi zahtevaju sveobuhvatan, fleksibilan i odrziv odgovor sistema - pre svega kroz
kvalitetnu KME, koja mora biti dinami¢na, prakticna i kontekstualizovana prema lokalnim
izazovima.

Globalno posmatrano, svet se suocava sa ubrzanim starenjem stanovnistva - o¢ekuje se da ¢e do
2050. godine ljudi stariji od 65 godina ¢initi priblizno jednu Sestinu ukupnog stanovnistva (38,39).
Ovaj trend ima direktne posledice na strukturu bolesti: dominiraju hroni¢ne nezarazne bolesti
poput dijabetesa, kardiovaskularnih i neurodegenerativnih oboljenja, koje dodatno opterecuju
zdravstvene sisteme i zahtevaju promenu pristupa zdravstvenoj zastiti. Prema podacima
Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj (eng. The Organisation for Economic Co-operation and
Development - OECD), broj osoba starijih od 65 godina povecan je sa 9% u 1960. godini na 18% u
2021. godini, a oCekuje se da ¢e dostic¢i 27% do 2050. godine. JoS znacajnije, procenjuje se da ¢e se
broj ljudi koji imaju viSe od 80 godina do 2050. godine gotovo udvostruciti i dosti¢i 9,8% populacije
u OECD zemljama (35).



U Evropskoj uniji (eng. European Union - EU), demografski trendovi su jo$ izraZeniji. Srednja
(medijalna) starost stanovniStva poCetkom 2024.godine iznosila je 44,7 godina, dok su najviSe
vrednosti zabeleZene u Italiji (48,7), Portugalu i Grckoj (oko 47 godina). Udeo osoba u dobi
iznad 65 godina dostigao je 21% i ocekuje se da ¢e preci 32% do kraja veka (40). Pored toga,
ocekuje se pad radno sposobnog stanovniStva za oko 20% do sredine veka, ukoliko se taj
gubitak ne nadomesti migracijom (41). Istovremeno, natalitet opada - broj rodenih u EU u
2023. godini pao je na istorijski minimum od 3.665.000 (42).

U regionu Zapadnog Balkana, ovi izazovi su dodatno poja¢ani masovnim migracijama, narocito
mladih lekara i medicinskog osoblja. Prema podacima Svetske banke, skoro 25% stanovnistva
ovog regiona Zivi van svojih mati¢nih zemalja, Sto znacajno utiCe na raspoloZivost
kvalifikovanog kadra u sistemu zdravstvene zaStite (43,44). Zdravstveni sistemi u drZzavama
poput Republike Srbije, Bosne i Hercegovine i Republike Severne Makedonije suocavaju se sa
dvostrukim opterecenjem - manjkom mladog kadra zbog ,,odliva mozgova“ i istovremenim
rastom potreba sve starije i siromasnije populacije (35,41,43).

Socijalno-ekonomske razlike dodatno komplikuju pristup zdravstvenim uslugama, narocito u
pogledu dijagnostike, terapije i prevencije u udaljenim i ruralnim podrucjima. Lekari koji rade u
takvim uslovima moraju biti edukovani da razumeju i odgovore na socijalne determinante zdravlja,
zdravstvene nejednakosti i eticke dileme koje nastaju u kontekstu ogranicenih resursa (45).

Uloga lekara se menja i zbog ubrzanog tehnoloSkog razvoja i digitalizacije zdravstvene zaStite.
Uvodenje elektronskih zdravstvenih kartona, telemedicine, digitalnih dijagnostickih alata i
veStacke inteligencije zahteva kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih profesionalaca
(zdravstvenih radnika i saradnika). Pored klinickih znanja, sve visSe se traze tzv. ,meke vesStine“
(eng. soft skills): empatija, komunikacija, timski rad i efikasno upravljanje resursima (1). Zbog toga
KME mora biti osmiSljena kao odrziva, dinamicna, prilagodljiva, ali i globalno i lokalno
usmerena intervencija, koja ne samo da unapreduje stru¢na znanja i vestine, ve¢ i direktno
doprinosi oCuvanju i unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite, osnazivanju kadra i odrZivosti
sistema (46). Ova potreba je dodatno naglasena usled: povecanja hronicnih i kompleksnih
bolesti, potrebe za dugoro¢nom negom, zdravstvene nejednakosti i razlikama u pristupu,
migracija i manjka kadra, etike, prava pacijenata i profesionalne odgovornosti, medusektorske
saradnje i javnog zdravlja, zdravlja ranjivih i marginalizovanih grupa, kulturoloskih
kompetencija i jezi¢kih barijera.

Starenje populacije vodi ka povecanju broja hroni¢nih bolesti i sloZenih klini¢kih stanja. U
Evropi i celom svetu ova oboljenja su vodeci uzrok obolevanja i smrti. Lekari se sve cesce
suoCavaju sa multimorbiditetom, polifarmacijom i potrebom za integrisanim pristupom
leCenju, Sto KME Ccini kljunom za osposobljavanje kadra za dugotrajne terapije i
individualizovanu negu (35,39). Znacajan rast broja osoba starijih od 80 godina povecava
pritisak na sisteme dugoroCne nege i zahteva znanja iz oblasti gerijatrije, palijativne nege i
zdravstvene etike. KME/KPR moraju ukljucivati i podrSku porodicama i integraciju
zdravstvenog i socijalnog sektora (35). U drzavama sa izraZenim socijalnim razlikama i
regionalnim disparitetima, KME /KPR mora pruZiti znanja i veStine za rad sa ranjivim grupama
u zajednici, kao i za prevazilaZenje prepreka u pristupu zdravstvenoj zastiti (27,35,45). Masovni
odliv mladih zdravstvenih radnika i saradnika, posebno pogada zemlje u razvoju, ukljucujuci i
region Zapadnog Balkana. Kontinuirana medicinska edukacija je jedan od klju¢nih mehanizama
za profesionalni razvoj, zadrzavanje kadra i podizanje kvaliteta zdravstvene zastite uprkos
kadrovskim deficitima (43,44). U svetlu sloZenijih terapija, digitalne medicine i veceg ucesca
pacijenata u donoSenju odluka, raste i potreba za etickim kompetencijama i poznavanjem
pravnih okvira. Zbog toga je od sustinske vaznosti pruziti podrsku ucenju i razvoju etickih
kompetencija medu zdravstvenim radnicima i saradnicima, posto eticki izazovi u svakodnevnoj
praksi mogu ugroziti temeljne vrednosti zdravstvene zaStite, i ako se njima ne upravlja
adekvatno, postoji rizik od moralne Stete za pacijente i moralnog stresa za zdravstvene radnike
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(27,47). Po pitanju medusektorske saradnje i javnog zdravlja, KME bi trebalo da obuhvati
znanja i veStine za saradnju sa sektorima van zdravstvenog sistema (obrazovanje, socijalna
zaStita, zaStita Zivotne sredine), narocito u domenu promocije zdravlja i prevencije bolesti
(48,49). Zbog rasta nejednakosti u zdravlju, neophodno je i posebno obrazovanje za rad sa
osobama sa invaliditetom, migrantima, starijima bez porodi¢ne podrske, LGBTIQ+ populacijom
i drugim ranjivim grupama (50-52). Kultura oblikuje nacin na koji pacijenti traze zdravstvenu
zastitu, opisuju simptome i prate preporucene terapije, dok i zdravstveni radnici pristupaju
zdravstvenoj zastiti i nezi iz sopstvenog kulturoloSkog okvira. KulturoloSka kompetentnost u
zdravstvenom sistemu podrazumeva pruzZanje zdravstvene zastite i nege koja uvazava razlicite
vrednosti, uverenja i jezicke potrebe pacijenata, ¢ime se unapreduje kvalitet, smanjuju
zdravstvene nejednakosti i poboljSava komunikacija sa pacijentima. Ovaj koncept se sve vise
proSiruje i na marginalizovane grupe, i povezuje se sa zdravstvenom pismenoS$cu i pravednijim
pristupom zdravstvenoj zastiti u drustvu sa sve ve¢om raznoliko$¢u. Njeno razvijanje kroz KME
doprinosi boljim ishodima lec¢enja, ve¢em profesionalnom zadovoljstvu zdravstvenih radnika i
ispunjavanju etickih i pravnih obaveza. U demografski i kulturno sve raznovrsnijem drustvu,
kulturoloSka kompetentnost postaje kljutna za pruzZanje pravedne i kvalitetne zdravstvene
zastite (53-55).

Demografske i socijalno-ekonomske promene sustinski menjaju potrebe i funkcije
zdravstvenih sistema. Lekari viSe nisu samo klinicari, ve¢ i profesionalci koji moraju odgovoriti
na izazove starenja populacije, migracije kadra, digitalizacije i rastu¢ih nejednakosti. KME, kada
je koncipirana na nacin koji odgovara savremenim izazovima i lokalnim potrebama i
okolnostima, predstavlja osnovni instrument za ocuvanje efikasnog, pravi¢nog i odrzivog
zdravstvenog sistema.

1.3. Potrebe za dozivotnim ucenjem i kontinuiranom edukacijom

Obezbedivanje odrzZive zdravstvene zaStite zahteva od zdravstvenih radnika da kontinuirano
unapreduju svoje kompetencije, Sto je postalo oCiglednije nego ikada tokom pandemije COVID-19
bolesti (56). KME/KPR se Cesto Koriste za poboljSanje znanja i veStina zdravstvenih radnika (27).
Postizanje odrzivosti u kontinuiranom obrazovanju u medicini podrazumeva primenu praksi koje
promovisu dugorocnu efikasnost, relevantnost i dostupnost (57). Odrzivi napori u razvoju KME su
takode istaknuti u ,Globalnoj strategiji o ljudskim resursima za zdravlje: radna snaga 2030 sto
ukazuje na potrebu za ,odrZivijom i odgovornijom kombinacijom veStina, iskoriS¢avanjem
mogucnosti koje pruza obrazovanje i rasporedivanje“ (27). Medutim, ulaganja u obrazovanje i

obuku zdravstvene radne snage su nedovoljna na globalnom nivou (27,57-59).

Potreba za kontinuiranim unapredenjem znanja i veStina svih zdravstvenih radnika, posebno
lekara, kroz organizovane obrazovne aktivnosti danas je sve vec¢a zbog novih izazova u
zdravstvenim sistemima, napretka nauke, razvoja zdravstvenih tehnologija i brzih drustvenih
promena (1). Kontinuirano profesionalno/stru¢no usavrsavanje u medicini, javnom zdravlju i
drugim oblastima omogucava li¢ni, profesionalni i nau¢ni napredak, koji treba da bude
uskladen sa zahtevima svakodnevnog rada i potrebama stanovnistva. Lekari i drugi strucnjaci
prihvataju kontinuirano medicinsko obrazovanje kao profesionalnu i eticku obavezu koja
koristi njima, pacijentima i drustvu (1,60,61). Kontinuirano obrazovanje takode podstice
inovacije, prosperitet, profesionalno ispunjenje, prilagodljivost i mobilnost zdravstvenih
radnika (62,63).

Kontinuirano medicinsko obrazovanje u medicinskoj profesiji se odnosi na obrazovne
aktivnosti usmerene na odrZavanje, razvoj ili povecanje znanja, vestina, profesionalnog uc¢inka
i odnosa koje lekar koristi za pruZanje usluga pacijentima, Kkorist javnosti ili unapredenje
profesije (64). Sistem KME/KPR obezbeduje prenos najnovijih znanja i tehnika kroz interne
(unutar zdravstvene ustanove) i eksterne (u drugim wustanovama ili na strucnim



konferencijama) oblike strucnog usavrSavanja zdravstvenih radnika i saradnika. Sistem
KME/KPR u Evropi i svetu varira u pogledu svoje obavezne prirode, propisa i strukture
akreditacionih tela i relevantnih organa. U nekim zemljama, KME/KPR se sprovodi na
regionalnom, dok je u drugima na nacionalnom nivou (65,66).

[ako se modeli kontinuiranog obrazovanja razlikuju od zemlje do zemlje, ovakav vid stru¢nog
usavrsavanja obi¢no poboljSava profesionalnu praksu i pomaze zdravstvenim radnicima i
saradnicima da ostvare svoje ciljeve (27,58). Nacini/modaliteti sprovodenja KME/KPR se
takode razlikuju, i variraju od tradicionalnih predavanja u ucionici kroz razli¢ite seminare ili
demonstracije do onlajn obrazovnih programa (59).

Danas se u okviru ovih sistema sve viSe ispituje potreba lekara i zdravstvenih radnika za
obrazovanjem, kao i sami ciljevi, sadrZaj, metode za poboljSanje kompetencija, evaluaciju i ishode
u poboljSanju u¢inka. Kompetencije razvijene kroz ove programe KME /KPR ukljucuju univerzalne
vesStine koje mogu biti vrednosne, komunikativne, drustvene, menadZerske i druge (67), kao i
veStine potrebne zdravstvenim radnicima za postavljanje dijagnoze, sprovodenje intervencija,
naucnoistrazivacki rad, primenu medicine zasnovane na dokazima, unapredenje kvaliteta
zadravstvene zaStite, zdravstveno vaspitanje, kao i liderstvo i timski rad (68).

Sistemi kontinuiranog obrazovanja (KME/KPR) u svetu, Evropi i regionu se razlikuju po
obaveznoj prirodi, propisima i strukturama akreditacije. Neke zemlje propisuju KME/KPR na
regionalnom ili nacionalnom nivou, dok ga druge ne reguliSu zakonski (65). Sedamnaest
zemalja ¢lanica Evropske unije (EU) ima obavezne zakone o kontinuiranom obrazovanju, dok
druge preporucuju ucesce u aktivnostima kontinuirane medicinske edukacije. Potrebni KME
poeni za obnavljanje licence variraju, pri ¢emu Bugarska zahteva 150 poena godisnje, a
Slovenija 10,7 (69). Od 27 zemalja EU, 21 zemlja je koristila usluge Evropskog saveta za
akreditaciju za KME (eng. European Accreditation Council for Continuing Medical Education -
EACCME®) i u pogledu njenih akreditacionih aktivnosti.

1.3.1. Definicija i obuhvat kontinuirane medicinske edukacije i profesionalnog razvoja

Kontinuirana medicinska edukacija predstavlja planski i sistematski proces obrazovanja
zdravstvenih radnika, posebno lekara, koji se sprovodi nakon zavrSetka formalnog
obrazovanja, a njen cilj je odrzavanje, unapredenje i obnavljanje znanja, veStina i stavova
potrebnih za pruZanje kvalitetne zdravstvene zaStite. KME obi¢no ukljucCuje: strucne
seminare i kongrese, radionice, onlajn kurseve, akreditovane edukativne materijale.
Kontinuirani profesionalni razvoj je Siri pojam od kontinuirane medicinske edukacije, i
obuhvata ne samo stru¢no znanje, vec i druge vestine koje su vaZne za profesionalni i li¢ni
razvoj zdravstvenih radnika (poput vesStina komunikacije, upravljanja vremenom, timskog
rada, liderstva, etike i profesionalnog ponasanja). Fokus KME je na medicinskom znanju i
klini¢koj praksi lekara, a KPR na sveukupnom profesionalnom razvoju svih zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika. KME je obi¢no akreditovana i standardizovana, dok KPR
moZe ukljucivati i neformalno ucenje i razvoj. Kontinuirana medicinska edukacija i
kontinuirani profesionalni razvoj su kljucni za odrZavanje profesionalnih kompetencija,
pracenje medicinskog napretka, osiguranje i unapredenje kvaliteta zdravstvene zasStite,
profesionalne odgovornosti i etike, kao i za sprovodenje zakonskih obaveza zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika (70-74).

Kontinuirana medicinska edukacija je usmerena na odrZavanje i obnavljanje postojec¢eg znanja,
dok kontinuirani profesionalni razvoj oznacava napredovanje kroz kontinuirano usavrsavanje
(75).



Profesionalno usavrsavanje obuhvata razliCite oblike aktivnosti koje se mogu svrstati u tri
osnovne kategorije (61), u zavisnosti od nacina realizacije. Jednu grupu Cine samostalne
aktivnosti, poput licnog unapredenja znanja, naucno-istrazivackog rada, publikovanja u
stru¢nim ¢asopisima i prenoSenja znanja drugim ucesnicima u obrazovnom procesu. Drugu
kategoriju predstavljaju oblici zajednickog rada, u okviru kojih se kroz razmenu iskustava,
analizu strucne literature i organizovanje tematskih sastanaka i seminara razvijaju
profesionalne kompetencije. Treca kategorija se odnosi na institucionalno organizovane
edukativne dogadaje, ukljuCujuci konferencije, kongrese, radionice i razliCite vrste kurseva
usmerenih na savladavanje novih metoda i vestina.

Proces KME se odvija kroz viSe medusobno povezanih etapa (76), koje prate profesionalni
razvoj od pocetnih faza obrazovanja do kasnijeg stru¢nog usavrsavanja. Ove etape obuhvataju
period pre formalnog medicinskog obrazovanja, zatim osnovne univerzitetske studije,
obavezni pripravnicki staz, kao i postdiplomsko obrazovanje kroz specijalizacije i dodatne
programe, nakon Cega sledi trajno profesionalno usavrsavanje. Edukacija se moZe realizovati
u razlic¢itim oblicima, kako formalnim tako i neformalnim, dok se prema mestu sprovodenja
razlikuju programi koji se organizuju u okviru univerzitetskih institucija i oni koji se odvijaju
van njih.

1.3.2. Pregled sistema kontinuiranih edukacija u svetu

Kontinuirana medicinska edukacija i kontinuirani profesionalni razvoj predstavljaju klju¢ne
elemente odrZavanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite. Medutim, uspostavljanje
jedinstvenih, standardizovanih zahteva i procedura za KME i KPR predstavlja kompleksan
izazov na nacionalnom i medunarodnom nivou. Ovi izazovi proizilaze iz razlicitih faktora kao
$to su raznovrsnost zakonske regulative, razliciti nivoi razvoja zdravstvenih sistema, kulturne
i ekonomske razlike, kao i tehnic¢ke prepreke u pracenju i evaluaciji edukacije (77-79).

Akreditovana KME predstavlja sredstvo od presudnog znacaja za unapredenje struc¢nih znanja,
klinickih vesStina i profesionalnog razvoja zdravstvenih radnika i saradnika. Njena uloga
prevazilazi prenoSenje informacija, KME direktno doprinosi kvalitetu zdravstvene zastite,
bezbednosti pacijenata i efikasnosti zdravstvenog sistema. Akreditovana KME, zahvaljujuci
nezavisnosti od komercijalnih uticaja, osigurava kredibilitet edukacije i ocuvanje
profesionalnog integriteta. Istovremeno, doprinosi prevenciji sagorevanja, podstice timsku
saradnju i jaCa kapacitete za preventivno delovanje, ¢ime se pozicionira kao strateski alat u
unapredenju javnog zdravlja (80).

Uprkos ograniCenjima u medicini, zdravstveni radnici traZe najbolja reSenja za pacijente.
Kontinuirana edukacija je izuzetno vazna za formiranje konsenzusa o unapredenju klinicke
prakse i ima znacajan uticaj na efikasnost i kvalitet zdravstvenih sistema. Velika heterogenost
ucesnika otezava procenu efekata pojedinacnih edukacija, narocito na visSim nivoima ishoda,
poput zdravlja pacijenata i funkcionisanja sistema. Iako bi homogenije grupe mogle biti
efikasnije, smanjenje raznolikosti nije realno ni poZeljno. Promene u praksi bi se u budu¢nosti
mogle meriti analizom elektronskih zapisa, ali za sada za takvu vrstu evaluacije nedostaju
pouzdane metodologije i resursi, pa se i dalje oslanjamo na profesionalizam zdravstvenih
radnika u samostalnom oblikovanju klinickih stavova. Ciljani pristupi tokom realizacije
kontinuirane edukacije, kao Sto su pre i post testovi koji identifikuju nedostatke, pokazuju
povecanje znanja i veStina 20-50%. Interaktivne diskusije i odgovori na pitanja omogucavaju
bolje prilagodavanje sadrzaja individualnim potrebama polaznika. Elektronsko ucenje
(e-learning), uz kontinuirani angazman predavaca, ima veliki potencijal za odrzivo unapredenje
kompetencija i time doprinosi stabilnosti i kvalitetu zdravstvenih sistema (81).



Kontinuirano medicinsko obrazovanje i profesionalni razvoj predstavljaju osnovu za
oCuvanje i unapredenje stru¢nih kompetencija zdravstvenih radnika, Sto je preduslov za
pruzanje kvalitetne i na dokazima zasnovane zdravstvene zastite. Takva praksa direktno
doprinosi boljim ishodima le¢enja na individualnom nivou, kao i na nivou Sire zajednice.
Razumevanje obrazovnih komponenti koje najefikasnije podrzavaju pozitivne zdravstvene
ishode vazno je za sve aktere/ucesnike sistema, ukljucujuci i donosioce odluka, obrazovne
institucije i finansijere. Ipak, sistemi koji omogucavaju zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim saradnicima redovno i aktivno uc¢es¢e u KME/KPR programima znacajno se
razlikuju medu drzavama, $to otvara pitanja jednakosti pristupa i odrzivosti kompetencija na
sistemskom nivou (82).

Osnovni cilj sistema kontinuiranih edukacija (KME/KPR) je univerzalan i podrazumeva
unapredenje znanja, veStina i profesionalne prakse, ali nacini na koje se ti sistemi
implementiraju se znacajno razlikuju medu zemljama, zavisno od pravnog okvira, regulatornih
tela, dostupnih resursa, kao i profesionalnih i kulturnih normi koje oblikuju zdravstvene
sisteme pojedinih zemalja. U eri brzih tehnoloskih promena, globalnih izazova poput pandemije
COVID-19, kao i sve izraZenije potrebe za interdisciplinarnom saradnjom, sistemi KME/KPR su
pod pritiskom da se adaptiraju, modernizuju i postanu dostupniji, relevantniji i uticajniji u
praksi (83-85).

Globalni sistem kontinuirane medicinske edukacije i profesionalnog razvoja pokazuje znacajne
razlike izmedu razvijenih i manje razvijenih zemalja sveta.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi i Australiji, KME/KPR predstavlja strukturiran i
institucionalno utemeljen sistem profesionalnog razvoja, u okviru kojeg se od ucesnika ocekuje
ne samo ispunjavanje formalnih obrazovnih zahteva, ve¢ i demonstracija stvarnog efekta na
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite (86-88). KME i KPR u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama i Kanadji, su strogo regulisani i direktno povezani sa obnavljanjem licence lekara, sa
jasno definisanim brojem bodova, akreditovanim programima i rigoroznom evaluacijom ishoda
uCenja i klinickog ucinka (89-92). Za akreditaciju KME programa u Australiji je zaduzZen
Medicinski savet Australije (eng. Australian Medical - Council AMC) i Kraljevski australijski
koledz lekara opSte prakse (eng. Royal Australian College of General Practitioners - RACGP), koji
favorizuju kombinaciju onlajn i prakti¢nih edukacija, a sam sistem je fokusiran na efikasnost,
dostupnost i kontinuirano unapredenje kvaliteta (88,93).

Evropa ima slican model, ali postoji ve¢a heterogenost izmedu zemalja i varijabilna evaluacija
ishoda, iako Evropski akreditacioni savet za kontinuiranu medicinsku edukaciju (EACCME®)
omogucava medunarodnu prenosivost bodova (94,95). U zemljama poput Austrije i
Francuske uceS¢e u programima KME/KPR je zakonski obavezno i strogo kontrolisano.
SnaZan sistem profesionalne odgovornosti i periodi¢ne revalidacije licence postoji u
Ujedinjenom Kraljevstvu i Holandiji. Farmaceutske kompanije mogu finansijski podrzavati
KME/KPR, ali sadrzaj ostaje nezavisan. Interprofesionalno obrazovanje je vrlo prisutno u
Svedskoj i Norveskoj, dok je u nekim zemljama prakti¢no nepostojeée. Lekari generalno Zele
da ucestvuju u KME/KPR, ali glavne prepreke su vreme i finansije. U Irskoj i Italiji lekari bi
Zeleli viSe interaktivnih, participativnih i specijalizovanih programa, koji bi ukljucivali i ne-
klinicke teme (58,96).

Grupa za dobru praksu kontinuiranog medicinskog obrazovanja (eng. Good CME Practice group
- gCMEp) ukazuje na ozbiljan problem u evropskom kontinuiranom medicinskom obrazovanju
i strutnom usavrsavanju, koji je povezan sa nedostatkom jasnih i uskladenih akreditacionih
smernica koje garantuju nezavisnost od farmaceutske industrije. Ovaj problem je prvi put
identifikovan jo$ 2011. godine, ali se od pocetka 2023. godine intenzivno manifestuje kroz
iskljucivanje zdravstvenih radnika iz Velike Britanije sa medunarodno finansiranih i
akreditovanih KME aktivnosti. Farmaceutske kompanije, zbog sukoba izmedu razli¢itih



nacionalnih i evropskih pravila, sve ¢eS¢e blokiraju pristup lekarima iz odredenih zemalja, Sto
ugrozava dostupnost nezavisnog i kvalitetnog KME /KPR obrazovanja i time negativno utice na
osnovne ciljeve KME/KPR sistema (unapredenje klinicke prakse i zdravlja pacijenata). Glavni
izazovi su nedostatak jasnih i doslednih definicija nezavisnosti u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji, koje jasno razlikuju nezavisne edukatore od onih pod kontrolom farmaceutske
industrije, kao i razli¢iti pristupi nacionalnih regulatornih tela, Sto dovodi do sukoba propisa i
komplikacija u medunarodnom finansiranju KME/KPR-a (97).

Ruski model kontinuiranog medicinskog obrazovanja se zasniva na integraciji sistema
neprekidnog medicinskog obrazovanja i obavezne akreditacije specijalista, uvedene od 2016.
godine, dok je periodi¢na akreditacija zapocela 2021. godine. Akreditacija se sprovodi na svakih
pet godina i zasniva se na proceni portfolija, pri ¢emu se prikupljeni obrazovni bodovi
evidentiraju u drZavnom registru, Saveznom registru medicinskih radnika u Rusiji (rus.
®edepaabHblll pecucmp meduyuHckux pabomuukos). Sistem podrazumeva godiSnje strucno
usavrsavanje (30-36 sati) i ueSc¢e u akreditovanim edukativnim aktivnostima, a dozvola za rad
vaZi od trenutka elektronske registracije, bez potrebe za papirnim sertifikatom. Iako je model
centralizovan i normativno jasno ureden od strane Ministarstva zdravlja, u praksi su
identifikovani izazovi u vezi sa organizacijom, motivacijom lekara i povezanoSc¢u neprekidnog
medicinskog obrazovanja sa sistemom kvalifikacionih kategorija (98-104).

Zahtevi za Kkontinuiranom medicinskom edukacijom i kontinuiranim profesionalnim
usavrsavanjem lekara se u Kini razlikuju u vecoj meri nego sistemi medicinskog obrazovanja i
specijalistickog usavrSavanja. UCeSCe je u nekim pokrajinama obavezno, a u nekim nije. Kina
ima relativno razvijen i strukturiran sistem KME/KPR za lekare, sa formalnim bodovanjem i
regulatornim okvirom koji osigurava obavezno ili snazno preporuceno ucesée u vecini
pokrajina, i koje je Cesto povezano sa obnovom licence ili profesionalnim privilegijama. Sistem
ukljucuje razli¢ite formate edukacije, od onlajn i uZivo kurseva do samostalnog ucenja, a
bolnice, lekarske komore i ovlaS¢ene akademske organizacije nadgledaju uceS¢e i bodovanje.
Nacionalni i lokalni zakoni ograni¢avaju komercijalni uticaj i nastoje da obezbede nezavisnost
KME/KPR-a, ali postoji prostor za unapredenje u vidu bolje dostupnosti u ruralnim oblastima,
vecem ukljuivanju interprofesionalnog obrazovanja i fleksibilnijoj prilagodenosti
individualnim potrebama lekara (105).

U Japanu, KME/KPR za lekare specijaliste organizuje Japansko medicinsko udruZenje (eng.
Japanese Medical Association - JMA), ali u¢eS¢e nije obavezno za odrzavanje/obnovu icence i
ostaje relativno nisko zbog rigidnog kurikuluma i ogranicene fleksibilnosti. Lekari Zele vise
opcija koje odgovaraju njihovim individualnim potrebama i prakticnoj primeni u
specijalisti¢koj praksi. Istovremeno, raste pritisak da se KME/KPR poveca kroz inicijativu
Japan Vision: Health Care 2035“ koja promoviSe doZivotno ucenje i prelazak zdravstvenog
sistema ka boljim ishodima, efikasnosti i unapredenju zdravstvene zastite (106).

U Aziji, KME/KPR sistemi znac¢ajno variraju. Glavni izazovi uklju¢uju nedostatak relevantnog
sadrzaja, visoke troSkove, administrativne prepreke, komercijalni uticaj farmaceutske
industrije i rigidne sisteme bodovanja, dok lekari daju prednost prakti¢cnim, relevantnim i
raznovrsnim formatima ucenja. Indija, Indonezija, Nepal, Butan, Singapur, Hong Kong i Malezija
su uspostavile obavezan i regulatorno ureden sistem kontinuiranog profesionalnog razvoja, u
okviru kojeg je kontinuirana medicinska edukacija formalno povezana sa obnovom lekarske
licence, uz jasno definisane akreditacione standarde i nadzor nadleZnih regulatornih tela koja
vrednuju i verifikuju KME/KPR aktivnosti. U Sri Lanki, Mjanmaru, BangladesSu, Tajlanduy, i na
Maldivima KME/KPR joS$ nije standardizovan ili obavezan, i lekari ¢esto dobijaju licencu “za
zZivot” bez redovne revalidacije (obnove licence) (107-109).



Sistemi KME /KPR pokazuju veliku raznolikost u regionu Bliskog istoka i Afrike. Zemlje Saveta
za saradnju zalivskih zemalja ((eng. Gulf Cooperation Council - GCC): Bahrein, Ujedinjeni
arapski emirati (eng. United Arab Emirates - UAE), Oman, Kuvajt, Saudijska Arabija i Katar), kao
i Iran, Jordan, Palestina i Tunis imaju obavezno ucesc¢e lekara u KME/KPR kao uslov za
obnavljanje licence, sa jasno definisanim akreditacionim standardima, sistemom bodova i
nadzornim telima. Egipat je nedavno usvojio zakon kojim se nakon 2020. godine zahteva
obavezno ucesc¢e lekara u KME/KPR, a zemlje u kojima ne postoji obaveza uces¢a u KME/KPR
kao uslov za licencu i obavljanje medicinske prakse su AlZir, Izrael, Liban, Maroko i Sudan. U
Etiopiji, uprkos postojanju nacionalne KPR strategije i akreditacionih smernica, njihova
primena ostaje nedovoljno dosledna, a obavezno uceSce lekara se ne prati sistematski, dok u
Nigeriji, iako postoji visoka motivacija za stru¢no usavrSavanje, finansijska ogranicenja,
odsustvo sa posla i slaba institucionalna podrska predstavljaju klju¢ne prepreke. U pojedinim
zemljama poput Malavija, Tanzanije i JuZzne Afrike, KME/KPR se Cesto sprovodi projektno i ad
hoc, uz podrsku donatora, Sto oteZava koordinaciju i ujednacavanje standarda medu
pruzaocima usluga. Sa druge strane, zemlje koje se suocavaju sa dugotrajnim unutrasnjim
sukobima (kao npr. Avganistan, Irak, Jemen, Sirija, Somalija) nemaju implementiran obavezni
KME /KPR sistem. Razvijeniji sistemi na Bliskom istoku pokazuju vecu svest lekara o KME /KPR,
nezavisnost od farmaceutskog uticaja i vece uklju¢ivanje u meduprofesionalno obrazovanje,
dok su u mnogim africkim zemljama i dalje prisutni izazovi u uspostavljanju formalnog
regulatornog okvira, obezbedivanju ravnomerne dostupnosti edukacije, posebno u ruralnim
podrudjima, i odrzivom finansiranju (107,110-116).

Sistemi KME/KPR u regionu Latinske Amerike su u razliCitim fazama razvoja, ali nijedan ne
ispunjava sve standarde najbolje prakse. UceSce lekara je uglavnom dobrovoljno, regulativa i
nadzor slabi, a sankcije za neucesce retke. Sistem bodovanja definiSu regulatorna tela prema
vrsti i trajanju edukativnih aktivnosti, dok kvalitet i pristupa¢nost variraju medu zemljama, a
farmaceutska industrija ¢esto ima znacajan uticaj. Najveci izazovi su geografske prepreke,
nedostatak inovativnih i interprofesionalnih formata, kao i neujednacen kvalitet edukacije.
Peru zahteva obavezno ucesce svih lekara za obnovu licence, u Meksiku je ta obaveza propisana
za specijaliste, a u Dominikanskoj Republici za odredene specijalisticke grupe. U Kostarici je
uceSce dobrovoljno, ali se od lekara ocekuje sakupljanje bodova za licenciranje. Ministarstva
zdravlja Argentine i Brazila su inicirala/pokrenula podsticajne programe KME /KPR (Brazil ima
i nacionalni sistem pracenja), dok u Panami poslodavci prate uceS¢e zaposlenih i mogu ih
finansijski nagraditi, a u Urugvaju Lekarska komora ima zakonska ovlas¢enja koja jo$ nije
primenila (117).

U vecini zemalja Balkana sistem KME/KPR je formalno regulisan i povezan sa obnavljanjem
licence za rad, pri ¢emu profesionalne komore i nadleZna ministarstva akredituju programe i
prate dodelu bodova. Modeli su sli¢ni u Republici Srbiji, Republici Hrvatskoj, Crnoj Gori, Bosni
i Hercegovini i Republici Severnoj Makedoniji, gde zdravstveni radnici moraju prikupljati
kredite/bodove kroz seminare, kongrese, onlajn programe i druge oblike stru¢nog
usavrSavanja. lako je normativni okvir uspostavljen i uskladen sa Sirim evropskim praksama,
sistemi se i dalje suocavaju sa izazovima poput neujednacene dostupnosti edukacije,
ogranicene evaluacije ishoda i administrativnog opterecenja, Sto ukazuje na potrebu za jacim
fokusom na kvalitet obrazovnih metoda i njihov stvarni uticaj na klinicku praksu i ishode
le¢enja (118-122).

Primer uporednog pregleda sistema KME i KPR u svetu po regionima i pojedinim zemljama se
nalazi u Tabeli 1.1.
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Tabela 1.1. Prikaz sistema kontinuirane medicinske edukacije i profesionalnog razvoja u svetu

Region/ Institucija/ akreditacija Obaveznost Praéenje/ Izazovi
zemlja KME/ KPR evaluacija
ishoda
Sjedinjene Savet za akreditaciju kontinuirane Obavezno Visoko Razlicita pravila po
Americke medicinske edukacije (ACCME), Savet razvijen, N
v . .. . Sy drzavama,
Drzave za postdiplomsku medicinsku edukaciju ukljuéuje dministrati
(86,89,92) | (ACGME) pracenje administrativha
. kompleksnost
kvaliteta rada
Kanada Kraljevski koledZ kanadskih lekara i Obavezno Visoko Praéenje i odrzavanje
(91,138) hirurga (CanMEDS) razvijen kvaliteta
Australija Medicinski savet Australije (AMC), Obavezno Visoko Administrativno
(88,93) Kraljevski australijski koledz lekara razvijen opterecenje,
(RACGP) koordinacija
Evropa / Evropska unija medicinskih specijalista | Varira Srednje
Evropska (UEMS), Evropski akreditacioni savet razvijen Harmonizacija i
unija (EACCME) standardizacija medu
(58,69,94-97) | Nacionalna ministarstva zdravlja, drzavama
nacionalne organizacije i udruzenja
Ujedinjeno | Opsti medicinski savet (GMC), Fakultet | Obavezno Visoko Kontinuirano
Kraljevstvo | za javno zdravlje (FPH) razvijen unapredenje kvaliteta i
(65,80,97) evaluacija ishoda
Rusija Ministarstvo zdravlja Ruske Federacije, | Obavezno Srednje L .
) e N Organizacioni izazovi,
(98-104) nezavisna akreditaciona tela razvijen .
sistemska povezanost
Kina (105) Nacionalna zdravstvena administracija | Varira Srednje Regionalne razlike u
razvijen primeni
Japan (106) | Japansko medicinsko udruzenje (JMA) | Nije Srednje Ograni¢ena fleksibilnost,
obavezno razvijen rigidnost kurikuluma
Azija Nacionalne profesionalne i regulatorne | Varira Nisko do ) . )
(107-109) institucije, medicinski savet, medicinska srednje NeL.J.Jec!nacenost '
udruzenja razvijen varijabilnost programa
Bliski istok Nacionalna ministarstva zdravlja, Varira Nisko do Standardizacija i
(108,110,111) | profesionalne komore srednje kontrola kvaliteta,
razvijen stabilnost
Afrika Nacionalna ministarstva zdravlja, Varira Nisko do .
o . Nedostatak resursa i
(112- inicijative Svetske zdravstvene srednje .
114,116) organizacije (WHO) razvijen infrastrukture
Latinska Nacionalne komore i ministarstva Varira Nisko razvijen | Geografske prepreke,
Amerika zdravlja, stru¢na udruzenja neujednacen kvalitet,
(117) uticaj farmaceutske
industrije
Balkan Nacionalne komore i ministarstva Varira Srednje Digitalizacija, evaluacija
(118-122) zdravlja razvijen ishoda, koordinacija
medu zemljama
Srbija Ministarstvo zdravlja, Zdravstveni Obavezno Srednje Fragmentiranost,
(61,206,212) | savet Srhije, Lekarska komora razvijen sistemska evaluacija

ishoda

X3

’0

‘0

%

2
o

X3

’0

’0

’0

Region / Zemlja — teritorija ili geografski region za koji se podaci odnose.
Institucija / Akreditacija — klju¢na tela ili komore koje reguliu, akredituju i nadgledaju KME/KPR programe.
Obaveznost KME/KPR — da li je kontinuirana medicinska edukacija zakonski ili profesionalno obavezna za lekare i specijaliste.
Pracenje / evaluacija ishoda — da li postoji sistem pracenja i ocene ishoda KME/KPR.
Izazovi — najznacajniji problemi i prepreke u sprovodenju KME/KPR sistema u datoj zemlji/regiji.
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1.4. Pristup zasnovan na kompetencijama u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji i
profesionalnom razvoju

Savremeni obrazovni sistemi sve viSe prelaze sa tradicionalnog modela obrazovanja
zasnovanog na teorijskom usvajanju i reprodukciji znanja (,koliko znas$“) na obrazovanje
zasnovano na kompetencijama koje stavlja naglasak na primenjena usvojena znanja i prakticne
veStine (,Sta zna$ da uradiS u praksi“). Ova promena posebno dolazi do izrazaja u
profesionalnim oblastima poput medicine, obrazovanja i inZenjerstva, gde se od studenata ne
zahteva samo teorijsko znanje, veC i sposobnost njegove primene u stvarnim, sloZenim
situacijama. Transformacija obrazovnog pristupa - sa modela usmerenog na akumulaciju
znanja ka obrazovanju zasnovanom na kompetencijama - utice i na sisteme KME/KPR,
preusmeravajuci fokus sa kvantitativnih pokazatelja poput broja sati ili kurseva, ka razvoju
specificnih, merljivih kompetencija koje proistic¢u iz realnih zahteva klinicke prakse. Umesto
kvantiteta, prati se kvalitet - da li u¢esnik moze nezavisno primeniti nau¢eno. Na osnovu dokaza
iz brojnih studija (82,123), lekarima je potrebna obuka kako bi stekli kompetencije za
poboljSanje kvaliteta kroz ,kombinovane i kontinuirane napore zdravstvenih radnika,
pacijenata i njihovih porodica, istrazivaca, zdravstvenih osiguravaca, planera i edukatora da se
naprave promene koje ¢e dovesti do boljih ishoda za pacijente, boljeg funkcionisanja sistema i
boljeg profesionalnog razvoja“ (124).

Modeli kompetencija mogu poboljsati kontinuirano medicinsko obrazovanje/kontinuirani
profesionalni razvoj fokusiraju¢i se na ishode ulenja i pruzaju¢i osnovu za samoprocenu i
organizacionu strukturu obrazovnih programa (125,126).

Postoji niz globalno priznatih okvira kompetencija koji definiSu karakteristike kompetentnog
lekara, kao Sto su: CanMEDS, Medical School Projects, ACGME Outcome Project, Scottish Doctor,
Nacionalni okvir kompetencija Holandije i Saudi Meds (127).

Medicinsko obrazovanje zasnovano na kompetencijama (eng. Competency-Based Medical
Education - CBME) predstavlja savremeni obrazovni okvir koji ima za cilj osposobljavanje
lekara/zdravstvenih radnika da efikasno obavljaju profesionalne zadatke u skladu sa
zahtevima klinicke prakse. Umesto da meri napredak studenta/polaznika edukacije vremenom
provedenim na obuci, medicinsko obrazovanje zasnovano na kompetencijama procenjuje da li
je lekar zaista sposoban da primeni znanje u realnim situacijama - od anamneze i klinickog
pregleda do komunikacije i donoSenja odluka (128,129).

Prvi koncepti medicinskog obrazovanja zasnovanog na kompetencijama su se pojavili jos 1978.
godine u okviru inicijativa Svetske zdravstvene organizacije, sa ciljem da medicinska edukacija
odgovori na lokalne zdravstvene potrebe (130). Tradicionalni model medicinskog obrazovanja,
zasnovan na Fleksnerovom izvestaju iz 1910. godine, decenijama je bio dominantan, ali se
pokazao nedovoljnim pred savremenim izazovima zdravstvenog sistema - poput raznolikosti
pacijenata, potrebe za praksom zasnovanom na dokazima i visokim standardima
profesionalizma. Kao odgovor na to, medicinsko obrazovanje zasnovano na kompetencijama
uvodi kurikulum usmeren na razvoj konkretnih kompetencija, ukljuCujuci klinicke vestine,
donosenje odluka, komunikaciju i profesionalno ponasanje, ¢cime se obrazovanje priblizava
realnim zahtevima prakse (131-133).

U svakom slucaju, kompetencije moraju biti prilagodene lokalnom kontekstu i potrebama, zbog
ega postoje razli¢iti okviri kompetencija u razli¢itim zemljama i regionima. Cak i unutar iste zemlje
ili regiona, kompetencije se vremenom menjaju i prilagodavaju. ,Outcome Project”, koji je 2001.
godine pokrenuo Akreditacioni savet za postdiplomsko medicinsko obrazovanje (eng.
Accreditation Council for Graduate Medical Education - ACGME) u SAD, definiSe Sest domena
kompetencija univerzalnih za sve lekare, bez obzira na specijalizaciju: medicinsko znanje, briga o
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pacijentima, komunikacione vestine, profesionalizam, uc¢enje kroz praksu i praksa zasnovana na
sistemu (ucenje zasnovano na praksi i sistemska praksa). Fokus na ishodima, a ne obrazovnim
putevima, omogucava jasniji okvir za planiranje i evaluaciju nastave (134,135). U Velikoj Britaniji,
Opsti medicinski savet (eng. GMC - General Medical Council) definiSe okvir kompetencija kroz tri
glavne oblasti: lekar kao naucnik, prakticar i istraziva¢, sa dodatnim domenima za nastavu i
evaluaciju (136,137). Kanadski CanMEDS okvir definiSe sedam uloga lekara: medicinski strucnjak,
komunikator, saradnik, menadZer, zagovornik zdravlja, nau¢nik i profesionalac (138).

Medicinsko obrazovanje zasnovano na kompetencijama se temelji na jasno definisanim
kompetencijama, koje ukljucuju klinicke vesStine, profesionalizam, komunikaciju i sistemsko
razumevanje zdravstvene zaStite. Kompetencije su organizovane kroz tzv. proverene
profesionalne aktivnosti (eng. entrustable professional activities - EPA), koje omogucavaju da se
specifi¢ne klinicke aktivnosti sistematski prate i ocenjuju (139).

Novi izazovi u implementaciji medicinskog obrazovanja zasnovanog na kompetencijama, ukljucuju
kompleksnost procene, potrebu za vedim angaZovanjem nastavnog kadra i organizacionim
prilagodavanjem. Procena se moZe odvijati kroz formativne i kontinuirane metode. Cilj
medicinskog obrazovanja zasnovanog na kompetencijama nije samo sticanje kompetencija tokom
obuke, ve(¢ i razvoj ekspertize kroz Citavu profesionalnu karijeru uz stalnu evaluaciju (140). [ako
omogucava individualni tempo napredovanja, medicinsko obrazovanje zasnovano na
kompetencijama zahteva i jasno definisane minimalne i maksimalne vremenske okvire kako bi se
obezbedila organizaciona stabilnost i predvidljivost (141).

Medicinsko obrazovanje zasnovano na kompetencijama predstavlja evoluciju obrazovnog
sistema u skladu sa zahtevima 21. veka i teZnjom da lekare obrazuje ne samo kao klinicare, ve¢
i kao komunikatore, saradnike i menadZere zdravstvenih sistema. Njegova uspesna primena
zahteva sistemsku podrsku, ali dugoro¢no obecava bolje pripremljene i kompetentnije
zdravstvene radnike i saradnike (127,142-145).

1.5. Istrazivacki jaz i potreba za studijama kontinuirane medicinske edukacije koje
procenjuju kompetencije

Uprkos brojnim studijama o kontinuiranom medicinskom obrazovanju, i dalje postoje praznine
u sveobuhvatnim kompetencijama koje su neophodne za ove sisteme. Nedavni pregled otkrio
je da ne postoje sveobuhvatni modeli za predstavljanje kompetencija putem sistema KME /KPR
(146,147). Na primer, americki model (148) stavlja fokus na kvalitet zdravstvene zaStite i
bezbednost pacijenata, dok kanadski okvir CanMEDS definiSe sedam grupa kompetencija:
medicinski stru¢njak, komunikator, saradnik, menadZer, zagovornik zdravlja, naucnik i
profesionalac (149,150). Grajner i dr. (151) naveli su pet osnovnih kompetencija za
zdravstvene radnike, ali su iskljucili etiku i profesionalizam. Model Belado (152) istice devet
osnovnih kompetencija za efikasnu zdravstvenu zastitu, ukljucuju¢i liderstvo, poverenje
javnosti i ucesSce pacijenata. Sistem Americkog odbora medicinskih specijalnosti (eng. American
Board of Medical Specialties - ABMS) fokusira se na kompetencije kao $to su briga o pacijentima,
medicinsko znanje, profesionalizam, sistemska praksa i u¢enje zasnovano na praksi, a usvojen
je i za studente osnovnih studija (153).

Posmatrajuci Evropu, ne postoji sveobuhvatni model kompetencija za lekare svih specijalnosti.
Medutim, postoje studije i preporuke za odredene medicinske specijalnosti: internu medicinu
(154), palijativnu medicinu (155), akusSerstvo i ginekologiju (156), opstu medicinu (157,158),
medicinu rada (159), kardiologiju (160), kao i digitalne kompetencije za lekare od strane
Stalnog komiteta evropskih lekara (fra. Comité Permanent des Médecins Européens - CPME)
(161).
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Evropska studija o kontinuiranom obrazovanju u primarnoj zdravstvenoj zastiti pokazala je
znacajne razlike medu evropskim zemljama u pristupima unapredenju kvaliteta, kako u
sadrzaju kurikuluma, tako i u organizaciji nastave. [ako su pojedini elementi unapredenja
kvaliteta ve¢ ukljuCeni u medicinske programe, ne postoji jedinstven i usaglasen pristup koji
jasno definiSe Sta, kada i na koji nacin treba poducavati. S obzirom na klju¢nu ulogu
kontinuirane edukacije u profesionalnom razvoju lekara i unapredenju kvaliteta zdravstvene
zaStite, studija istiCe potrebu za medunarodnim dogovorom o obrazovnim ishodima u oblasti
unapredenja kvaliteta. Takav pristup bi omogucio sistematsku i postepenu integraciju principa
unapredenja kvaliteta kroz sve nivoe medicinskog obrazovanja (od osnovnih studija, preko
specijalizacije, do kontinuiranog stru¢nog usavrSavanja), i postavio temelje za
standardizovaniju i efikasniju primenu unapredenja kvaliteta u porodi¢noj medicini (162).

Sprovedeno je i istraZivanje u formi brze pregledne studije sa ciljem da se sagleda i objedini
postojee znanje o razvoju, sprovodenju, evaluaciji i odrZivosti sistema KME/KPR za
zdravstvene radnike u manje i viSe razvijenim zemljama koje imaju srednji prihod. Analizirana
je nauc¢na i siva literatura objavljena izmedu 2011. i 2021. godine na engleskom, francuskom i
Spanskom jeziku (gde je najveci deo podataka poticao iz africkih zemalja, JuZne i Jugoisto¢ne
Azije i sa Bliskog istoka), a rezultati su pokazali da uspeSno uspostavljanje i odrZavanje
KME /KPR sistema zavisi od snaznog liderstva, uklju¢enosti drzavnih institucija i profesionalnih
udruZenja, kao i postojanja jasnog regulatornog i konceptualnog okvira prilagodenog lokalnom
kontekstu i potrebama zdravstvenog sistema (59).

Sistematskim pregledom 20 relevantnih studija, objavljenih od 1993. do 2024. godine,
analiziran je wuticaj tri savremene obrazovne strategije (kontinuiranog medicinskog
obrazovanja, profesionalnog razvoja i medicinskog obrazovanja zasnovanog na
kompetencijama) na unapredenje znanja, vestina i profesionalnog ucinka zdravstvenih radnika
Sirom sveta. Rezultati ukazuju da su ove strategije klju¢ni instrumenti savremenog medicinskog
obrazovanja, sa znacCajnim pozitivnim efektima na kvalitet zdravstvene zaStite. Pored
unapredenja medicinskog znanja i klinickih veStina, one doprinose vecem profesionalnom
zadovoljstvu, samopouzdanju, boljoj komunikaciji i oseéaju profesionalne efikasnosti. S
obzirom na brzi razvoj medicine i zdravstvenih praksi, u¢es¢e u KME/KPR programima postaje
neophodno, Sto su mnoge zemlje ve¢ prepoznale uvodenjem obaveznih programa strucnog
usavrsavanja u procese licenciranja. Da bi se u potpunosti iskoristio potencijal ovih strategija,
vazno je prevazici izazove poput vremenskih i finansijskih ogranicenja, neadekvatnog sadrzaja
i nedostatka institucionalne podrske. U tom cilju preporucuje se razvoj fleksibilnih,
interaktivnih i personalizovanih oblika edukacije (poput vebinara - video konferencija, studija
slucaja i prakticno orijentisanih diskusija) koji su prilagodeni realnim uslovima rada
zdravstvenih radnika (163).

Najuspesniji sistemi KPR-a imaju jasno definisane i pravno regulisane procedure, kao i
edukativne sadrzaje koji su uskladeni sa svakodnevnim potrebama zdravstvenih radnika i
zasnovani na savremenim principima obrazovanja odraslih. Posebno se istice
znacaj/vaznost fleksibilnih formata, poput kombinacije onlajn kurseva, interaktivnih
radionica, mentorskog rada i u€enja na daljinu, ¢iju je primenu dodatno ubrzala pandemija
bolesti COVID-19, omogucivsi bolju dostupnost programa, narocito u udaljenim i tesko
dostupnim podrudjima. Ipak, i dalje su prisutni izazovi: u mnogim sistemima zdravstvene
zaStite dominira bodovanje prema vremenu provedenom na edukaciji, dok se rede
procenjuje stvarni uticaj na klinicku praksu i ishode lecenja. Iako lekari uglavnom imaju
pozitivan stav prema KME/KPR-u, kao glavne prepreke navode visoke troskove, nedostatak
vremena, ogranic¢enu dostupnost programa i tehni¢ke poteskoce, kao i potrebu za jasnijim
priznavanjem onlajn edukacija za potrebe relicenciranja, a i boljom obukom i podrSkom u
koriS¢enju digitalnih obrazovnih alata (115).
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Povecana medunarodna mobilnost lekara u Evropi istiCe potrebu za bezbednom i
visokokvalitetnom zdravstvenom zaStitom. IstraZivanje koje je obuhvatilo deset evropskih
zemalja (Dansku, Nemacku, Madarsku, Irsku, Poljsku, Portugaliju, Spaniju, Svajcarsku,
Holandiju i Ujedinjeno Kraljevstvo) je pokazalo da se sistemi recertifikacije znacajno razlikuju
po obaveznosti, metodama procene i ukljuivanju pacijenata, Sto oteZava medunarodnu
uporedivostiodgovornost. Svaka zemlja prilagodava sistem specificnostima svog zdravstvenog
sistema i radnih uslova, zbog Cega jedinstven evropski model nije realan ni poZeljan. Ipak,
razmena procedura i standarda, uz ukljucivanje razliCitih aktera (posebno pacijenata) i
primena kompetencijskog pristupa mogu povecati transparentnost, odgovornost i poverenje u
zdravstveni sistem. Procena lekara treba da obuhvati ne samo medicinska znanja i veStine, ve¢
i sposobnost prilagodavanja razliitim radnim sredinama i sistemskim zahtevima, uz
postovanje minimalnih standarda prakse, $to omogucava medunarodnu uporedivost, olakSava
mobilnost lekara i unapreduje sigurnost pacijenata, pruzaju¢i pouzdanu osnovu za
relicenciranje i oCuvanje visokog kvaliteta zdravstvene zastite (164).

1.5.1. Kvalitativne metode i istrazivanja kontinuirane medicinske edukacije i
profesionalnog razvoja

Kvalitativna istraZivanja obuhvataju metode poput etnografije, utemeljene teorije, narativne
analize i fenomenologije, koje poticu iz drusStvenih i humanistickih nauka, a kasnije su ih
usvojile i discipline kao $to su psihologija, medicina i obrazovanje. Kvalitativne metode
istrazivanja imaju sposobnost da obuhvate oblasti ispitivanja koje su nedostupne drugim
metodama, i omogucavaju razumevanje slozenih ljudskih iskustava i ponaSanja iz perspektive
samih ucesnika, u prirodnim uslovima, i posebno su korisne za pitanja (proucavanje fenomena)
na koja kvantitativne metode ne mogu dati odgovore (npr. zasto se neke intervencije uspesne
u randomizovanim kontrolisanim studijama pokazuju kao neefikasne u praksi). Za razliku od
kvantitativnih metoda koje odgovaraju na pitanja ,koliko“ i ,koliko Cesto“, kvalitativne metode
se fokusiraju na ,$ta“ ,zasto“ i ,kako“. One ne polaze od hipoteze, ve¢ od istrazivackog pitanja,
a zakljucci se izvode induktivnim putem, na osnovu prikupljenih podataka (165,166).

Postoji viSe metodoloskih pristupa u okviru kvalitativnog istrazivanja (167): intervjui
omogucavaju detaljno istraZivanje licnih iskustava i stavova ucesnika, i mogu biti strukturirani,
polustrukturirani i dubinski; fokus grupe, kao grupne diskusije koje istraZzuju kolektivne
percepcije, vrednosti i stavove u interaktivnom kontekstu; opservaciona istrazivanja ukljucuju
posmatranje ucesnika u prirodnom okruZenju, bilo pasivno ili aktivno, ¢esto u okviru
etnografskih studija; studije slucaja, koje predstavljaju detaljnu analizu pojedinac¢nih slucajeva
(osoba, grupa, organizacija) radi razumevanja sloZenih fenomena u konkretnom kontekstu;
akciona istrazivanja, koja kombinuju istraZivanje sa prakticnom intervencijom, ukljucujuci
uCesnike kao aktivne saradnike u procesu promene; konsenzus metode - ukljuc¢uju Delfi
tehniku, nominalne grupe i ekspertske panele u cilju postizanja stru¢nog dogovora; utemeljena
teorija (Grounded theory) je metodoloski pristup kojim se teorija razvija direktno iz podataka
kroz sistematsku analizu i kodiranje; fenomenolosko istrazivanje je fokusirano na razumevanje
sustine iskustava iz perspektive u€esnika; narativna analiza i Zivotne price - proucavaju nacine
na koje ljudi pripovedaju svoja iskustva i konstruiSu znacCenja kroz narativne forme; a analizom
vizuelnog i tekstualnog materijala se istrazuju fotografije, video-zapisi, dokumenti, umetnicki
izrazi i drugi simbolicki izvori kao deo kulturnih i drusStvenih praksi. Karakteristike
kvalitativnih istraZivanja su prikazane u Tabeli 1.2.
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Tabela 1.2. Karakteristike razli¢tih vrsta kvalitativnih istrazivanja

Vrsta kvalitativog istrazivanja Karakteristike

Intervju istrazivanje li¢nih iskustava i stavova
Fokus grupe grupna videnja kroz diskusiju
Opservaciona istrazivanja posmatranje u prirodnom okruzenju
Studija slucaja detaljna analiza pojedina¢nog slucaja
Akciona istrazZivanja istrazivanje kroz intervenciju i promenu
Konsenzus metode postizanja stru¢nog dogovora
Utemeljena teorija (Grounded theory) razvoj teorije iz podataka
Fenomenolosko istrazivanje sustina subjektivnog iskustava
Narativna analiza i Zivotne price analiza iskustva kroz narativ

Analiza vizuelnog i tekstualnog materijala tumacenje simbolickih i dokumentarnih izvora

Kvalitativne metode, iako ¢esto videne kao suprotnost kvantitativnim, predstavljaju klju¢an
deo istrazivanja u zdravstvenom sektoru jer omogucéavaju dublje razumevanje sloZenih tema
poput organizacije sistema i profesionalne kulture. One pruZaju uvid u iskustva i stavove
pacijenata i zdravstvenih radnika, a ¢esto sluze i kao osnova za oblikovanje kvalitetnih
kvantitativnih studija, posebno u nedovoljno istraZenim oblastima (168). Kvalitativne metode
koje ukljucuju konsenzus, posebno Delfi metoda, danas se sve viSe koriste (169).

Konsenzusne metode su istrazivacki instrumenti koji se koriste u situacijama kada su nauc¢ni dokazi
ograniceni, nepotpuni ili neusaglaseni, pri cemu omogucavaju sistematsku kvalitativnu procenu
dostupnih saznanja. U ovom procesu, ufesnici kroz strukturisane postupke evaluacije teze
utvrdivanju stepena usaglaSenosti oko odabranog problema ili teme (170). Najc¢eSc¢e koriScene
metode za postizanje ekspertskog konsenzusa su Delfi metoda, tehnika nominalne grupe,
konsenzusna konferencija i Glejzerova metoda (171-174).

Karakteristike i objasnjenje metoda konsenzusa (175,176):

e Anonimnost - dominacija se izbegava primenom anonimnih upitnika u Delfi metodi i
individualnog rangiranja u okviru tehnike nominalne grupe;

e Iteracija - proces se odvija kroz viSe rundi (krugova), omogucavajuci pojedincima da
revidiraju svoja misljenja na osnovu uvida u stavove grupe;

e Kontrolisana povratna informacija - prikazivanje distribucije grupnih odgovora
(svakom ucesniku se prikazuje njegov odgovor iz prethodne Delfi runde);

e Statisticki grupni odgovor - izrazavanje miSljenja koriS¢enjem sumiranih mera
ukupnog grupnog odgovora, pruZaju¢i viSe informacija nego samo izjavu o
postignutom konsenzusu.

Delfi metoda je uspostavljeni, poznati protokol za prikupljanje stru¢nih misljenja o sloZenim
pitanjima i razvijanje konsenzusa medu ekspertima (177,178).

Delfi metod je koristan alat za postizanje konsenzusa medu stru¢njacima u razli¢itim oblastima,
ukljuCuju¢i kontinuirano medicinsko obrazovanje, gde ovaj metod omogucava sistematsko
prikupljanje misljenja i iskustava stru¢njaka kako bi se identifikovali klju¢ni problemi, izazovi i
oblasti za poboljSanje. Koris¢enje Delfi metode doprinosi efikasnom prikupljanju povratnih
informacija koje se mogu Kkoristiti za poboljSanje strategija obuke i implementaciju novih
obrazovnih pristupa (82, 174,179).
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Delfi metod, kao kvalitativna metoda uspostavljanja konsenzusa (180), predstavlja visoko
strukturiranu grupnu interakciju za dobijanje Zeljenih informacija putem struktuiranog
(osmisljenog, planiranog) i sistematskog pristupa bez direktnog kontakta (interakcije) medu
ucesnicima. Ova metoda je pogodna za istraZivanja koja ukljucuju ucesnike razlicitih karakteristika,
pri cemu se podaci prikupljaju kroz viSe strukturisanih upitnika, uz sistematski kontrolisanu
povratnu informaciju tokom procesa (181). Anonimnost je zagarantovana u Delfi studijama, jer
ucesnici obi¢no nisu upoznati jedni sa drugima, a proces komunikacije koordinira moderator (voda,
administrator ili grupa). Ucesnici pojedinacno popunjavaju upitnike, nakon cega ih dostavljaju
moderatoru na dalje razmatranje i analizu prikupljenih odgovora. Takav postupak pruza odredene
prednosti u poredenju sa drugim oblicima grupne komunikacije (182).

U primeni Delfi metode se posebna pazZnja mora posvetiti formulisanju pitanja i definisanju i
izboru stru¢njaka kako bi se izbegle metodoloske slabosti koje bi mogle ozbiljno da ugroze
validnost i pouzdanost rezultata (183).

Bitno je da ucesnici Delfi panela budu osobe sa visokim nivoom stru¢nog znanja iz oblasti koja
se istrazuje. Pored toga, preporucuje se ukljucivanje eksperata koji predmet istraZivanja
sagledavaju iz razliitih struc¢nih i profesionalnih perspektiva. Vazno je dobiti osnovne
biografske informacije za svakog stru¢njaka koji ucestvuje u Delfi studiji kako bi se utvrdilo
koje kvalifikacije ih ¢ine pogodnim kao Zeljene stru¢njake za Delfi panel. U zavisnosti od cilja
studije, evaluacija eksperata mozZe obuhvatiti njihovo profesionalno iskustvo, uceS¢e u
stru¢nim telima, upravljanje projektima, kao i scientometrijske pokazatelje, poput broja
objavljenih radova i citiranosti u datoj oblasti (184-186).

1.5.2. Primena Delfi metode u istrazivanju

Konsenzusne metode, kao Sto je Delfi metoda, prvenstveno imaju za cilj reSavanje problema,
razvijanje odgovora na pitanja i olakSavanje postavljanja prioriteta u odgovorima. Takode
mogu biti korisne kada se primene na implementaciju dokaza o odabranoj temi (177,178).

Koristi se u razlic¢itim oblastima zdravstvene zastite (174,177) i u obrazovnim ustanovama za
razvoj smernica, standarda i prognoziranje trendova (178).

Razlozi za izbor Delfi metode u istrazivackom procesu se mogu podeliti prema sloZenosti
problema, kapacitetu za odgovor na istrazivacko pitanje, broju strucnjaka, fleksibilnosti u
izrazavanju i znacaju problema (170,177,185).

SloZenost problema podrazumeva ukljuc¢ivanje pojedinaca sa odgovaraju¢im stru¢nim znanjem
i sposobnosSc¢u sagledavanja razlicitih aspekata istrazivanog pitanja. Na ovaj nacin, upotreba
Delfi metode osigurava potpuno relevantne odgovore na postavljena istrazivacka pitanja.
Odgovor na istrazivacko pitanje dobija se primenom Delfi panela, koji omoguc¢ava pouzdanije
izvodenje zakljucaka u poredenju sa analizom pojedina¢nih odgovora izabranih stru¢njaka, jer
se kroz grupni proces postiZe veci stepen saglasnosti i kvaliteta procene. Smatra se da je Delfi
metod najpogodniji za istrazivace u poredenju sa drugim metodama zasnovanim na analizi
grupnih odluka (kao $to su tehnika nominalne grupe, analiza drustvenog prosudivanja i druge)
jer ne zahteva istovremeno fizicko prisustvo svih stru¢njaka (185). U literaturi ne postoji
jedinstven stav o optimalnom broju ucesnika u Delfi metodi, i on varira od 10 do 50, iako je
najcesca preporuka 15 (187-191). Fleksibilan dizajn Delfi metode i moguc¢nost pracenja celog
procesa kroz intervjue dovodi do prikupljanja podataka koji mogu doprineti dubljem
razumevanju istrazivackih pitanja. Primena ove metode u istrazivanjima, moZe dati dvostruke
rezultate: sa jedne strane omogucava uvid u misljenja stru¢njaka o postavljenim pitanjima, a sa
druge strane pruza mogucnost njihovog rangiranja prema znacaju (186).

Delfi metoda omogucava procenu i postizanje zadovoljavaju¢eg nivoa konsenzusa u vezi sa
izborom pitanja i obuhvata vise uzastopnih faza u svom sprovodenju (182) (videti sliku 1.1.).
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Izbor grupe eksperata
I

v
Pozivanje eksperata na saradnju
v
Prihvatili da u€estvuju

Slanje inicijalne liste pitanja
ekspertima

Evaluacija pitanja od

é _

strane eksperata

¥

Sumiranje i analiza rangiranja

v

Slanje povratne informacije
ekspertima sa modifikovanom listom

Reevaluacija pitanja od strane eksperata

v

Sumiranje, analiza reevaluacije

NE Postignut

konsenzus

Kraj iteracije

Slika 1.1. Koraci u sprovodenju Delfi metode

Nakon formiranja Delfi grupe, administrator uspostavlja kontakt sa izabranim stru¢njacima i
upucuje im poziv za ucesce u istrazivanju. Poziv treba da sadrzi jasno definisane ciljeve studije,
razloge za njihov odabir, kao i opis oc¢ekivanih obaveza ucesnika, uklju¢ujuci vreme potrebno
za rangiranje pitanja i druge aktivnosti tokom procesa. U pojedinim sluc¢ajevima se moZze traziti
i pisana saglasnost za ucesScCe, pri Cemu je verovatnoca zadrZavanja (ostanka) ucesnika do

zavrSetka istraZivanja visoka nakon prihvatanja poziva za saradnju (ucesc¢e) (192).
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U sledecoj fazi, administrator dostavlja pocetni set pitanja stru¢njacima uz precizna uputstva
za njihovo rangiranje i davanje komentara ili predloga. Jedan od najcesce koris¢enih pristupa u
sprovodenju Delfi metode je kvalitativni pristup, u kojem ucesnici odgovaraju na otvorena
pitanja i generisu ideje koje se potom koriste za oblikovanje upitnika kroz viSe iterativnih
ciklusa. Pored toga, modifikovani pristup u sprovodenju Delfi metode podrazumeva finalizaciju
sadrzaja upitnika izvedenog iz polustrukturiranih intervjua koje je sproveo istrazivac. Od
ucesnika se moZe traziti da rangiraju odredene izjave (ili pitanja) koriS¢enjem Likertove skale
razlicitih raspona, kao i davanje komentara i predloga u otvorenom obliku (193-195). Na taj
nacin, iako je Delfi metoda u osnovi gledano kvalitativna, ona u analizi kombinuje i kvalitativne
i kvantitativne podatke.

U Delfi istraZivanju strucnjaci u€estvuju u dva ili viSe uzastopnih krugova ispitivanja. Broj
krugova (rundi) najceSce zavisi od nivoa saglasnosti, odnosno neslaganja medu ucesnicima. U
praksi se najceSce primenjuju dve iteracije, iako se ponekad (u odredenim studijama) moZe
sprovesti i samo jedna runda (196). Prag za definisanje konsenzusa mora biti unapred odreden
na pocetku istraZivanja, a proces se nastavlja sve dok se ne postigne grupna saglasnost (197).
Takode, broj ponavljanja zavisi od dinamike postizanja konsenzusa i stabilnosti odgovora kroz
uzastopne krugove ispitivanja.

Nakon svake runde/kruga, moderator dostavlja anoniman saZetak prethodnih odgovora i
klju¢nih obrazloZenja, kao i revidiranu listu pitanja sa prikazom grupnih rezultata i eventualno
novim predlozima. Na osnovu tih informacija, u¢esnici ponovo procenjuju i rangiraju stavove,
uz mogucnost da preispitaju svoje prethodne odgovore u svetlu misljenja drugih ¢lanova. Ovaj
postepeni proces razmatranja i preispitivanja stavova vodi ka smanjenju raspona odgovora i
postizanju konsenzusa, a zavrSava se kada se ispuni unapred definisani kriterijum (npr. broj
krugova, stabilnost rezultata ili postignuti nivo saglasnosti/konsenzusa) (183).

Rok za dostavljanje odgovora treba jasno definisati i navesti. Za sprovodenje Delfi studije
potrebno je najmanje 45 dana (187,198). Optimalno vreme za primanje odgovora u svakoj
rundi/krugu Delfi studije/procesa je dve nedelje (187). Povratne informacije o grupnom
odgovoru, zajedno sa potencijalnim korekcijama pitanja od strane administratora, obitno
dovode do smanjenja statisticke varijanse u narednim rundama.

Delfi metoda nudi nekoliko prednosti, od kojih je jedna veliki broj ucesnika koji slobodno i
anonimno izraZavaju svoja misljenja. Anonimnost podstice paneliste /ucesnike (stru¢njake) da
promene svoja prethodno izneta misljenja bez oklevanja, bez brige o potencijalnoj osudi grupe
(183). Takode dovodi do povecane saradnje medu ucesnicima, sa ve¢om stopom odgovora na
distribuirane upitnike. Pretpostavka je da se ucesnici osec¢aju udobnije i stoga su skloniji da daju
sopstvene procene sloZenih pitanja u anonimnom obliku (183). Takode je manja verovatnoca
da voda/administrator panela moZe uneti sopstvenu pristrasnost u proces odluc¢ivanja grupe.
Ponavljanje rundi/krugova, uz paZljivo prikupljanje odgovora ucesnika, zna¢ajno smanjuje
potencijalne nesporazume u komunikaciji medu ucesnicima (183). Dodatno, ovaj proces
omogucava preispitivanje prethodno iznetih zaklju¢aka i kumulativno unapredenje znanja o
istrazZivanoj temi.

Nakon statisticke analize grupnih odgovora, svaki ucesnik moZe da odluci da li ¢e promeniti
svoj prethodni odgovor. Ako procene ucesnika znacajno odstupaju od grupnih odgovora, oni
obi¢no daju objasnjenja za svoje procene specificnih situacija, problema itd. Na ovaj nacin,
metoda dovodi do detaljnih objasnjenja odstupanja. Pored ovih prednosti, ova metoda je laka
za razumevanje, fleksibilna i moze se primeniti na Sirok spektar tema jeftino, efikasno i bez
geografskih ogranicenja (170).

Medutim, Delfi metoda ima i odredene nedostatke: tesSkoce u generalizaciji nalaza studije
(spoljna validnost), zavisnost od dizajna upitnika, ranjivost u odredivanju ko se smatra
»stru¢njakom/ekspertom“, nedostatak pouzdanosti merenja i naucne validacije nalaza,
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potencijalnu pristrasnost u izboru ucesnika i ¢injenicu da na konsenzusne izjave moze uticati
sastav stru¢nog panela i povratne informacije date tokom procesa. Pored toga, koordinacija
velikih grupa tokom viSe rundi moze biti sloZena i skupa (199). Ve¢i broj iteracija moZe oslabiti
panel, dovesti do osipanja ucesnika ili smanjiti motivaciju, ¢ime se Delfi proces produzava sa
dva na Sest meseci (174), a ponekad cak i duze.

Delfi metoda je koriS¢ena u studijama kontinuiranog medicinskog obrazovanja za procenu
potreba za kontinuiranim medicinskim obrazovanjem medu specijalistima hirurgije. Jedna
takva studija obuhvatila je 20 strucnjaka iz Severne Amerike, Evrope, Azije, Latinske Amerike i
Bliskog istoka. Iako su primecene razlike izmedu mladih i starijih hirurga u njihovim pristupima
dobijanju informacija, najnovijim nalazima i potencijalnim obrazovnim potrebama, programi
usmereni na razvoj prakti¢nih vestina ocenjeni su kao veoma znacajni za sve hirurge (200).

U studiji sprovedenoj u Danskoj, koja je istakla vaZnost sveobuhvatnog KME/KPR medu
lekarima opSte prakse radi odrzavanja visokih profesionalnih standarda, 11 predstavnika
regionalnih zdravstvenih ustanova identifikovalo je sledeca podrucja za implementaciju
KME/KPR: dijagnostika, zdravstveni problemi dece i adolescenata, zdravstveni problemi kod
starijih osoba, multimorbiditeti, kao i psiholoSka i psihijatrijska pitanja. Pored toga, prepoznata
je potreba za edukacijom u palijativnoj nezi, prepoznavanju neuroloskih i dermatoloskih
simptoma, racionalnoj upotrebi antibiotika, prepoznavanju teSkih o¢nih bolesti i simptoma
povezanih sa poremecajima zglobova, miSi¢a i ligamenata (201).

U Irskoj i na medunarodnom nivou, u¢enje u malim grupama se pokazalo kao efikasan metod
za pruzanje KME i promenu klinicke prakse. U skladu sa tim, sprovedena je studija medu irskim
lekarima opsSte prakse o prednostima i ograni¢enjima prelaska sa ucenja licem u lice na onlajn
ucenje tokom pandemije bolesti COVID-19. Postignut je konsenzus o klju¢nim pitanjima, kao
Sto su koristi od onlajn u€enja za diskusiju o smernicama za COVID i smanjenje osecaja izolacije,
dok su negativni aspekti ukljuc¢ivali smanjenu socijalnu interakciju i gubitak neformalnog
ucenja. Vecina lekara, ukljuc¢enih u ovu studiju, izrazila je Zelju da zameni onlajn u¢enje ucenjem
licem u lice (202).

Primer primene Delfi metode u istrazivanju KME predstavlja studija koja je ispitivala trendove
i tehnologije u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji za traumatoloske hirurge u razli¢itim
fazama njihovog profesionalnog razvoja. MisSljenja strucnjaka prikupljena su elektronskim
putem, pri cemu je postignut konsenzus o klju¢nim temama. Primenjena e-Delfi metodologija
je omogucila efikasnu procenu buducih trendova u obrazovanju hirurga i sagledavanje uloge
tehnologije u razvoju programa KME (203).

Jo$ jedna studija imala je za cilj da uspostavi najbolje prakse za onlajn uc¢enje u medicinskom
obrazovanju, a obuhvatila je 32 institucije u 19 zemalja. Studija je identifikovala kljucne
standarde usmerene na organizacione kapacitete, obrazovnu efikasnost i ljudske resurse. Delfi
metoda je koriS¢ena za prikupljanje stru¢nog konsenzusa o indikatorima i kvalifikacijama za
najbolje prakse, naglasavajuci potrebu za prilagodljivim standardima i metodoloskim razvojem
kako bi se osigurala visokokvalitetna iskustva onlajn u¢enja (204).

Primena Delfi metoda omogucava postizanje konsenzusa medu lekarima i drugim
zdravstvenim radnicima, edukatorima, menadzerima i donosiocima odluka u zdravstvu, Sto
moZe doprineti unapredenju planiranja i implementacije programa KME i KPR u svakodnevnoj
praksi. Istovremeno, ovaj pristup omogucava pracenje potreba za KME /KPR u uslovima stalnih
promena u medicinskoj praksi i tehnologiji.

[z svega navedenog moZemo zakljuciti da primena Delfi metode u kontinuiranom medicinskom
obrazovanju moZe znacajno poboljsati obuku, znanje i veStine lekara i drugih zdravstvenih
radnika, osiguravajuc¢i da obrazovni procesi ostanu aktuelni, relevantni, efikasni i uskladeni sa
savremenim izazovima i potrebama zdravstvenog sistema, pacijenata i drustva u celini.
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1.6. Izazovi istrazivanja kontinuirane medicinske edukacije i profesionalnog razvoja u
Republici Srbiji

Postdiplomska medicinska edukacija se u zemljama regiona, ukljuCujuci i Republiku Srbiju,
suocava sa nizom sistemskih izazova koji ograni¢avaju efikasnost i kvalitet sistema KME /KPR
(205,206). Glavni problemi su fragmentirane i slabo koordinisane edukativne aktivnosti,
nedostatak sistematske evaluacije ishoda (205,207), ograniCen pristup akreditovanim
programima u manjim gradovima i ruralnim sredinama, kao i nedovoljna institucionalna
podrska edukatorima i mentorima (205,206,208-210). Integracija digitalnih tehnologija jo$S
uvek nije u potpunosti sistematizovana, a pandemija bolesti COVID-19 je ubrzala prelazak na
onlajn i hibridne modele, istovremeno otvarajuci pitanja o kompetencijama nastavnog kadra,
kvalitetu digitalnih resursa i pouzdanim sistemima procene znanja (211). Unapredenje
postdiplomske edukacije zahteva stratesku institucionalnu podrsku, standardizovanu
integraciju tehnologije i obrazovne pristupe usmerene na merljive ishode i stvarne potrebe
zdravstvenih profesionalaca (205,207,211). Imajuci u vidu navedene izazove (navedeni izazovi
dodatno ukazuju na to da), detaljnije sagledavanje organizacije i funkcionisanja KME/KPR
sistema u Republici Srbiji predstavlja vaZzan korak ka razumevanju njegovih strukturnih
kapaciteta, ogranicenja i mogucnosti daljeg unapredenja.

U Republici Srbiji je kontinuirano medicinsko obrazovanje Kklju¢no za unapredenje
zdravstvenog sistema i obavezno je za ponovno licenciranje lekara, medicinskih sestara,
zdravstvenih tehnicara, stomatologa, farmaceuta i biohemicara (212). Republika Srbija ima 333
javne zdravstvene ustanove i oko 310 lekara i 610 medicinskih sestara na 100.000 stanovnika
(213). U zdravstvenom sistemu Republike Srbije, zahtevi za kontinuiranom medicinskom
edukacijom su formalizovani 2005. godine kroz Zakon o zdravstvenoj zaStiti, Zakon o
zdravstvenom osiguranju i Zakon o komorama zdravstvenih radnika. Ponovno licenciranje se
vrsi svakih sedam godina u skladu sa praksom u drugim zemljama regiona (69), na osnovu
akumulacije/prikupljanja 20 KME bodova godis$nje. Proces nadgleda Zdravstveni savet Srbije,
koji upravlja nacionalnom akreditacijom obuka za KME (214,215). Ovi dogadaji moraju
ispunjavati kriterijume kao Sto su: sadrzaj zasnovan na dokazima, specifikacija ciljne grupe i
evaluacija ishoda. Oblici kontinuirane medicinske edukacije ukljuCuju uceS¢e na seminarima,
simpozijumima, kursevima i kongresima, objavljivanje radova, studijske boravke i druge
aktivnosti koje unapreduju znanje i veStine. Takode, u Republici Srbiji postoje i onlajn KME
platforme koje omogucavaju lekarima da fleksibilno polazu akreditovane testove i ostvaruju
bodove putem interaktivnih modula.

0Od 2011. do 2020. godine, znacajni napori Ministarstva zdravlja, Zdravstvenog saveta Srbije i
komora zdravstvenih radnika su bili usmereni na stabilizaciju sistema kontinuirane medicinske
edukacije (216). Razvoj kontinuirane medicinsko-stru¢ne obuke (KME/KPR) je u skladu sa
preporukama Evropskog udruZenja medicinskih specijalista (eng. European Union of Medical
Specialists - UEMS), ukljucujudi razlicite pruzaoce usluga kao Sto su javne i privatne zdravstvene
organizacije, obrazovne institucije i nevladine organizacije. U ovim naporima, organizatori KME
moraju da identifikuju znacaj relevantnih tema kako bi u€esnicima ponudili najzanimljivije i
najprikladnije KME/KPR (217).

U domacoj literaturi postoje samo studije posvecene kompetencijama srpskih farmaceuta,
medu svim zdravstvenim radnicima (218,219). U Republici Srbiji i zemljama Jugoisto¢ne
Evrope do sada nije sprovedeno kombinovano istrazivanje o kompetencijama neophodnim za
postdiplomsku obuku lekara. Ispitivanje faktora povezanih sa potencijalnim uklju¢ivanjem
lekara u kontinuirano medicinsko obrazovanje (KME), njihovim potrebama i njihovim
iskustvima sa pohadanim KME moZe znacajno poboljsati nastavne planove i programe KME, i
prilagoditi teme i modalitete stvarnim potrebama lekara.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je ispitivanje potencijalnih kompetencija neophodnih za
kontinuiranu medicinsku edukaciju i profesionalni razvoj lekara, uz odredivanje faktora od
kojih zavisi nivo kompetencija i o¢ekivanja lekara od kontinuirane edukacije.

Specifi¢ni ciljevi su sledeci:
a) Analiziranje istrazivackih instrumenata za odredivanje edukativnih potreba lekara u
okviru kontinuirane medicinske edukacije, kao i poredenje izmedu lekara razlicitih

specijalnosti i lekara koji rade na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite u pogledu
specifi¢nosti kompetencija,

b) Izdvajanje odgovarajuceg skupa kompetencija za unapredenje kvaliteta zdravstvene
zaStite i primenu u planiranju i evaluaciji programa KME /KPR za lekare u Republici Srbiji,

c) Odredivanje grupa faktora od kojih zavise nivo kompetencija i ocekivanja lekara od
KME/KPR u Republici Srbiji.
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3. MATERIJAL I METOD

[straZivanje je sprovedeno u periodu od maja 2021. do juna 2022. godine u Republici Srbiji, u
dve sukcesivne faze: 1) razvoj skupa neophodnih i odgovaraju¢ih kompetencija za kontinuirani
profesionalni razvoj lekara uspostavljanjem konsenzusa stru¢njaka na osnovu Delfi procesa i
2) ispitivanje kompetencija za kontinuirani profesionalni razvoj lekara, faktora koji ih odreduju
i o¢ekivanja od kontinuiranog medicinskog obrazovanja.

U prvoj fazi istraZivanja je ucestvovalo 35 eksperata (od 51 eksperta, pozvanih da ucestvuju u
istraZivanju, stopa odgovora 69%) koji su ¢lanovi programskih saveta centara za kontinuiranu
medicinsku edukaciju drzavnih medicinskih fakulteta u Republici Srbiji.

U drugoj fazi istraZivanja, ucestvovalo je 2625 ispitanika, ¢clanova Lekarske komore Srbije. U
ovoj fazi istrazivanja, lekari su popunjavali instrument istrazZivanja - upitnik o nivou
kompetencija i ocekivanja lekara od kontinuirane medicinske edukacije/kontinuiranog
profesionalnog razvoja, a koji je razvijen u prvoj fazi istraZivanja.

Svi ispitanici su dobili pisana objasnjenja o svrsi studije i njenim organizatorima. Takode je
objasnjeno da je uceSce dobrovoljno i anonimno. Tokom analize, li¢ni podaci su
pseudoanonimizovani i Sifrovani u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti (,Sluzbeni
glasnik RS, br. 87/2018). Nakon Sto je svaki ucesnik/lekar popunio upitnik, baza podataka je
saCuvana na posebnom racunaru koriS¢enjem softvera za Sifrovanje kako bi se sprecio
neovla$¢eni pristup ili prenos podataka. Sproveli smo odgovaraju¢e kadrovske, tehnicke i
organizacione mere u cilju obezbedivanja bezbednosti i zastite podataka.

3.1. Uspostavljanje konsenzusa za skup odgovarajucih kompetencija putem Delfi metoda

Prva faza je sprovedena kroz Delfi metod za postizanje konsenzusa u cilju razvoja skupa
neophodnih i adekvatnih kompetencija za kontinuiranu medicinsku edukaciju i kontinuirani
profesionalni razvoj lekara u Republici Srbiji.

U ovom istrazivanju Delfi metod je sproveden u tri kruga za postizanje konsenzusa kako bi se
procenili domeni (sinonimi: klasteri, grupe, oblasti) kompetencija i napravile promene u
pocetnom okviru nacrta kompetencija (slika 3.1).

Kao inicijalni instrument u Delfi metodu, koris¢en je prilagoden instrument iz ranijeg
istraZivanja medu lekarima u Irskoj koje je imalo za cilj razumevanje potreba za razli€itim
aspektima KME /KPR, kao i publikovane liste ishoda ucenja na osnovu specifi¢nih kompetencija
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (66,220).

Za potrebe ovog istrazivanja je izvrSena kulturalna adaptacija inicijalnog instrumenta, uz
ucestvovanje 5 eksperata, u tri koraka: prevod unapred (forward translation), prevod unazad
(backward translation), i testiranje na ispitanicima (testing) (221,222).

Instrument je sadrzao Cetiri dela: 1 -licni podaci (pol, broj godina radnog iskustva, specijalista),
2 -potrebe za usavrsavanjem, 3 -potrebe za kursevima i obukama, 4- forma programa edukacije
i okruzZenje za uCenje (Prilog 1). Potrebe za usavrSavanjem i potrebe za kursevima i obukama
su definisane kao ,,neophodne/pocetne kompetencije”.

Eksperti koji su ucestvovali u sprovodenju Delfi metoda su ¢lanovi programskih saveta centara
za kontinuiranu medicinsku edukaciju drzavnih medicinskih fakulteta u Republici Srbiji:

- Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

- Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

- Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu
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- Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

- Medicinski fakultet Univerziteta u PriStini, sa privremenim sediStem u Kosovskoj
Mitrovici.

lzbor grupe eksperata
Clanovi programskih saveta Centara za kontinuiranu medicinsku
edukaciju-5trucnjaci izoblasti medicine i unapredenja kvaliteta
zdravstvene zastite sa svih pet medicinskih fakulteta u Republici Srbiji

Delfi proces —prvi krug
Ukupan broj poziva upucen ucesnicima/ekspertima (n=51)
Frikupljanje migljenja putem onlajn ankete

Upitnik je popunilo 35 uéesnika.
Postignuta je saglasnost (275%)

za ukljucivanje 53 kompetencije;
Mijedna nijeiskljufena.

PredloZene su 22 nove kompetencije.

L ]

Delfi proces — drugi krug
Od ucesnika je zatraieno da preispitaju svoje odgovore
na osnovu rezultata prvog kruga.
U ovom krugu je bilo potrebno oceniti
i 22 nove/ dodate kompetencije.

35 ucesnika je popunilo upitnik
Postignuta je saglasnost (275%)
za ukljucivanje 74 kompetencije;

v

1 kempetencija je iskljucena;
Mijedna nova kompetencija nije predloZena

L 4

Delfi proces — tredi krug (finalni krug)
Od ucesnika je zatraZeno da preispitaju svoje cdgovore
na osnovu rezultata prvog i drugog kruga
ZatraZena je potvrda za 74 kompetencije.

¥

Postignut konsenzus
Sve kompetencije sa proseénomocenom 5 ilivisom
ukljuéene su u instrument za kvantitativne analize.
Konacna lista formiranaje na osnovu misljenjaeksperata
(75% ili vize saglasnosti), faktorske analize
i medusobne povezanosti (korelacije) pojedinacnih kompetencija.

Slika 3.1. Koraci u Delfi metodu
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Eksperti, ukupno 51, odabrani su na osnovu svog bogatog iskustva u oblasti medicine i
unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite, i uloga u programskim savetima centara za
kontinuiranu medicinsku edukaciju na svih pet medicinskih fakulteta u Republici Srbiji.
Kompetencije eksperata u ovom istrazivanju se razlikuju na osnovu klini¢ke ili javno
zdravstvene specijalizacije: anesteziologija sa reanimatologijom, epidemiologija, fizikalna
medicina i rehabilitacija, humana genetika, ginekologija i akuSerstvo, higijena, histologija i
embriologija, imunologija, infektivne bolesti, interna medicina, fiziologija, Kklinicka
farmakologija, laboratorijska medicina (biohemija), mikrobiologija sa parazitologijom,
neurohirurgija, opsSta hirurgija, opsta i digestivna hirurgija, patologija, pedijatrija, plasti¢na i
rekonstruktivna hirurgija, maksilofacijalna hirurgija, socijalna medicina, stomatoloska
protetika, sudska medicina, vaskularna hirurgija.

U prvom krugu Delfi procesa svi eksperti (ukupno 51) su dobili poziv za uceSc¢e (pojedinacno
elektronskom posStom), kao i listu ,,neophodnih kompetencija” (ukupno 53).

Svaki od eksperata je pojedinacno i nezavisno procenio vaznost predloZenih kompetencija, kao
i deo koji se odnosio na formu programa edukacije i okruzenja za ucenje, na skali od jedan do
sedam (1-uopSte se ne slaZzem, 7-potpuno se slaZzem) i oznacio svaku kompetenciju u skladu sa
njenom relevantnos$c¢u za ukljuc¢ivanje u model kompetencija za KME/KPR. Takode, svaki od
eksperata je imao moguénost da predlozi izmene u listi kompetencija izbacivanjem ve¢
navedenih kompetencija, ili dodavanjem novih uz obrazloZenje. Imali su i moguénost
procenjivanja upotrebljivosti i dela koji se odnosio na formu programa edukacije i okruzenja za
ucenje, na Likertovoj sedmostepenoj skali (1-uopste se ne lazem, 7 - potpuno se slaZzem).

U prvom krugu, od ukupno 51 eksperta, pozvanih da ucestvuju u istraZivanju, 35 je prihvatilo
ucesce u Delfi procesu.

Drugi krug Delfi procesa obuhvatio je ukupno 75 kompetencija: 53 iz prvog kruga (sa ocenom
5 ili viSe) i 22 koje su eksperti naknadno dodali u prvom krugu (Tabele 3.1 i 3.2). U drugom
krugu Delfi procesa, ekspertima je pojedinacno elektronskom postom dostavljen grupni prosek
ocena, kako bi mogli da uporede i eventualno koriguju svoje prethodne stavove pre slanja
konac¢nih odgovora. Nakon ovog kruga, iz daljeg procesa je isklju¢ena jedna kompetencija
(Ljudska anatomija), dok nove kompetencije nisu predlagane. Na taj nacin, lista je sa 75 svedena
na ukupno 74 kompetencije.

U trecem, poslednjem krugu Delfi procesa, u€esnicima su elektronskom postom dostavljeni
zbirni rezultati prethodne dve faze (grupne ocene iz prvog i drugog kruga) radi provere i
potvrde preostale 74 kompetencije. Sve kompetencije su ostvarile medijanu ocene 5 ili viSe,
¢ime su ispunile uslov za ukljuc¢ivanje u konac¢ni instrument za kvantitativnu analizu (prikazan
u Prilogu 2). Konacna lista je definisana na osnovu visokog stepena konsenzusa stru¢njaka
(75% i viSe slaganja), pri cemu su zadrZane sve 74 kompetencije.

Isti postupak je primenjen i u delu upitnika koji se odnosio na formu programa edukacije i
okruZenje za ucenje, koji je u prvom krugu Delfi procesa obuhvatao 17 stavki. Eksperti (¢lanovi
stru¢nog panela) su ih procenjivali u pogledu njihove relevantnosti, uz mogu¢nost davanja
komentara i predloga za njihovu izmenu ili iskljuc¢ivanje. Nakon analize odgovora i komentara
izvrSena je revizija upitnika, dok su u drugom i treem krugu preostale stavke ponovo
procenjivane radi postizanja i potvrdivanja konsenzusa. Kona¢na verzija ovog dela upitnika
sadrZzala je 13 stavki (Prilog 2). Iz konacne verzije instrumenta su iskljuCene Cetiri stavke koje
nisu dostigle unapred definisani nivo konsenzusa stru¢nog panela: farmaceutske kompanije
kao sponzori sastanaka su vaZan izvor za KPR/KME, moje poZeljno vreme za KPR/KME je
vikend, vise volim kombinovane edukacije (uglavnom online sa jednim ili dva susreta lice u lice
svake godine), i dajem prednost iskljucivo online kursevima.
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Tabela 3.1. Spisak inicijalnih kompetencija

Inicijalne kompetencije

Dobra komunikacija sa pacijentima/ korisnicima

Dobro vodenje (¢uvanje) dokumentacije/ evidencije (unos podataka/ izvestaja)

Propisivanje terapije koja je bezbedna i zasnovana na dokazima

Procena ucinka/ sprovodenje kolegijalne provere rada

Dobro funkcionisanje sa kolegama/ timom

Statisti¢ka analiza sopstvenih istrazivackih podataka

Sprovodenje medicine zasnovane na dokazima/ vodi¢ima dobre klinicke prakse

Proceduralne vestine u vezi sa radnim mestom

Prepoznavanje i upravljanje rizikom u klini¢koj praksi

Sprovodenje procedura/ upotreba nove opreme/ tehnologije

Uvodenje (predstavljanje) novih ideja/ usluga/ klinika

PretraZzivanje literature/ online zdravstvenih izvora

Davanje povratnih informacija

Davanje jasnih saveta/ informacija/ uputstava pacijentima (korisnicima)

Vestine pregovaranja i reSavanja sukoba

Edukacija/ obuka kolega, osoblja ili studenata

Planiranje i organizovanje individualne zdravstvene zastite

Procenjivanje psiholoskih i socijalnih potreba pacijenata

Organizovanje i upravljanje vremenom i radnim optereéenjem

Koris¢enje novih medija/ digitalnih tehnologija

Pisanje medicinsko-pravnih izvestaja/ pravna medicina / medicinska etika

Sprovodenje promocije zdravlja i preventivne medicine

Upravljanje resursima/ poslovne vestine/ generisanje prihoda/ upravljanje praksom

Pisanje i objavljivanje sopstvenog istrazivanja

Izrada, nadzor, upravljanje istrazivackim projektima

Pristup resursima istraZivanja/ istrazivackim resursima - npr. vreme, novac
(finansiranje), informacije

Rad u timu, kao ¢lan tima

Zastupanje pacijenata, drustvene obaveze koje imate kao lekar

Komunikacija sa nadredenima/ regulatornim agencijama/ profesionalnim telima

POTREBE ZA
USAVRSAVANJEM
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Suocavanje sa i upravljanje promenama u zdravstvenoj sluzbi

Propisivanje zdravog nacina Zivota i kontrole tezine

Upravljanje vlastitim stresom (kontrola stresa)

Vestine liderstva

Eticke dileme u svakodnevnoj lekarskoj praksi, posebno sa vulnerabilnim grupama

Empatija

Volja, koncentracija, ideje, kreativnost, disciplina, konzistentnost i koherentnost

Poznavanje i poStovanje principa medicinske etike

CPR/ kardiopulmonalna reanimacija

Medicinsko obrazovanje/ analiza obrazovanja

Zdravlje i bezbednost na radnom mestu

Ishrana

Poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite

Razvijanje usluga i izvrSavanje promena

Vestine upravljanja

Kontrola infekcija

Obuka i mentorstvo

Bezbednost pacijenta i medicinska greska

Medijska obuka

Vestine prezentovanja

Vestine sprovodenja intervjua

Kognitivna terapija ponasanja

Promena ponasanja

Zdravstvena ekonomika/ upravljanje resursima

Mobilne aplikacije, tehnologija i drustveni mediji u medicini

Ljudska anatomija

Obuka za postizanje otpornosti na negativne dogadaje

Nesrece (vanredne situacije)/ medicina za migrante (urgentna medicina)

POTREBE zA
KURSEVIMA |
OBUKAMA
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Tabela 3.2. Spisak dopunjenih kompetencija

Dopunjene kompetencije

Eticke dileme u svakodnevnoj lekarskoj praksi, posebno sa vulnerabilnim grupama

Empatija

Volja, koncentracija, ideje, kreativnost, disciplina, konzistentnost i koherentnost

Poznavanje i poStovanje principa medicinske etike

POTREBE ZA
USAVRSAVANJEM

Znacaj vakcinacije i organizacija sprovodenja vakcinacije

Uzimanje, transport i slanje materijala za mikrobioloske analize

Laboratorijske analize i njihovo tumacenje

Znacaj i uloga metoda vizuelizacije

Imunski sistem i njegova regulacija, imunoprofilaksa i terapija

Genetika i epigenetika u nastanku bolesti

Compendium saznanja iz bazi¢nih istraZivanja

Kontinuirani psiho-fizicki i stru¢no-naucni trening

Mobing i nacini reSavanja sporova

Medicina i zdravstvena zastita zasnovana na dokazima

Urgentna stanja u Internoj medicini

Dijagnostika i terapija naj¢escih bolesti u Internoj medicini

Fizicka aktivnost

Urgentna stanja u kardiologiji

Primeri iz klinicke prakse

Obuka za rad u etickim odborima

Upravljanje lekovima u zdravstvenoj ustanovi

Reforma kurikuluma Medicinskih fakulteta

POTREBE ZA
KURSEVIMA |
OBUKAMA

3.2. Ispitivanje faktora koji uticu na kompetencije i o¢ekivanja lekara od kontinuirane

medicinske edukacije

Druga faza istraZivanja je sprovedena kao studija preseka koja je obuhvatila populaciju lekara
u Republici Srbiji sa licencom za obavljanje medicinske prakse, clanove Lekarske komore Srbije.

U cilju validacije konstruisanog upitnika, sprovedeno je pilot istrazivanje na uzorku od 50
ispitanika (prosecna starost 45,3+10,6 godina; 74% Zena i 26% muskaraca). Pouzdanost
instrumenta procenjena je pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta. Sve podskale konacne verzije
upitnika pokazale su visoku pouzdanost (vrednosti iznad 0,8). Budu¢i da ispitanici u pilot fazi
nisu imali primedbi niti predloga za izmene, ova verzija je usvojena kao finalni istrazivacki

instrument.
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Finalni upitnik, koji je izveden iz prve faze istraZivanja putem Delfi metoda, koris¢en u drugoj
fazi istraZivanja se sastojao od pet delova: 1) demografske karakteristike ispitanika, 2) njihove
potrebe za kontinuiranom medicinskom edukacijom (KME), kompetencije koje su ucesnici
smatrali vaznim za obuhvatanje KME/KPR programom, 3) teme koje bi trebalo da budu
obuhvacene programom KME/KPR, 4) vrsta obrazovnog programa i okruZenje za ucenje i 5)
stavovi i misljenja o KME/KPR.

Prvi deo upitnika se odnosio na demografske karakteristike ispitanika (godine Zivota, pol -
muski/Zenski, godine radnog staza), zavrSen medicinski fakultet (Beograd, Novi Sad, Nis,
Kragujevac, Pristina - Kosovska Mitrovica, drugi), vrstu zdravstvene ustanove u kojoj rade
(univerzitet, klini¢ki centar, klinicko-bolnicki centar, opSta bolnica, ustanove primarne
zdravstvene zastite, nevladine organizacije ili druge institucije), rad u privatnom ili drzavnom
sektoru ili oba, i akademsko obrazovanje (specijalizacija, master ili doktorska diploma).

Drugi deo se odnosio na kompetencije koje ucesnici smatraju neophodnim za svakodnevni rad
(analiza potreba za savrSavanjem). UCesnici su zamoljeni da ocene svaku kompetenciju na skali
od 1 - malo vazna do 7 - veoma vazna.

Tre¢i deo istrazivackog instrumenta odnosio se na teme koje ucesnici smatraju vaznim za
kontinuiranu medicinsku edukaciju/ kontinuirani profesionalni razvoj (kursevi i obuka). Od
ucesnika je zatrazeno da ocene svaku ponudenu temu na skali od 1 - malo vazna do 7 - veoma vazna.

Cetvrti deo se odnosio na modalitete KME/KPR (organizovani od strane postdiplomskih
strucnih tela, npr. profesionalnih udruzenja, medunarodni sastanci, nauc¢ni sastanci u Republici
Srbiji, online medicinski resursi), zainteresovanost samo za edukacije iz uZe specijalisticke
oblasti, interdisciplinarno ili iz drugih oblasti, tehnicke moguc¢nosti i veStine za pohadanje
online edukacija, koriS¢enje druStvenih mreZa, kao i nacin odrzavanja edukacije (online/ licem
u lice). Odgovori su predstavljeni na sedmostepenoj Likertovoj skali od 1- uopste se ne slazem
do 7- potpuno se slazem.

Peti deo upitnika se odnosio na pristupe, stavove i misljenja o KME/KPR i sadrzao je pet delova:
planiranje i organizacija KME, nacine finansiranja pohadanja edukacija/ko finansira pohadanje
edukacija, zainteresovanost za odredene vrste edukacija, nacin njihovog organizovanja, vreme
odrzavanja edukacija, da li postoje neke oblasti koje bi Zeleli da vide razvijene/organizovane kao
KME/KPR, kao i komentare ili misljenja o KME /KPR uopste. Odgovori za planiranje i organizaciju
KME (prepoznavanje oblasti koju trebaju da unaprede/ redovnog pohadanja edukacija/ ¢esS¢eg
pohadanja besplatnih edukacija, planiranja KME /KPR aktivnosti na godiSnjem nivou/ dobijanju
obavestenja o edukacijama za koje su zainteresovani/ da li evaluacija njihovog rada od strane
nadleZnih treba da bude osnov za procenu njihovih potreba) su predstavljeni sa DA/ NE. Na
pitanje koje se odnosilo na nacin finansiranja pohadanja edukacija/ko finansira pohadanje
edukacija (ustanova/ farmaceutske kompanije/ donatori-sponzori/ projektne aktivnosti/
samostalno/ drugo) lekari su mogli da zaokruZe viSe ponudenih odgovora, kao i da navedu jos
mogucih finansijera. Odgovori za vrste zainteresovanost za odredene vrste edukacija (stru¢ni
sastanak/ kurs/ kurs veStina/ seminar/ Kkongres/ simpozijum/ test), nacin njihovog
organizovanja (iskljucivo licem-u-lice/ kombinovano/ iskljucivo online/ celodnevne edukacije/
edukacije koje traju viSe dana/ vise pojedinacnih edukacija u razli¢itim danima), programa i
nacine organizovanja su predstavljeni na sedmostepenoj Likertovoj skali od 1- uopSte nisam
zainteresovan do 7- potpuno sam zainteresovan. Za vreme odrzavanja edukacija (tokom radnog
vremena/ van radnog vremena/ vikendom) odgovori su predstavljeni na sedmostepenoj
Likertovoj skali od 1- uopste mi ne odgovara do 7- potpuno mi odgovara. Odgovori za oblasti koje
bi Zeleli da vide razvijene/organizovane kao KME/KPR, kao i komentari ili misljenja o KME/KPR
su bili otvorenog tipa.

Upitnik je distribuiran u onlajn formatu putem zvani¢ne mejling liste Lekarske komore Srbije.
Pristup bazi bio je omogucen 30 dana, uz slanje dva podsetnika. Elektronskim putem
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kontaktirano je ukupno 27.029 lekara, od kojih je 2.625 adekvatno popunilo upitnik, Sto ¢ini
stopu odgovora (eng. response rate) od 9,7%.

Zbog izrazito velikog broja razlicitih specijalizacija (47) i subspecijalizacija (58) (Prilog 3),
viSestepeni uzorak nije bio primenljiv. Umesto toga, sprovedena je kategorizacija ucesnika u tri
stratuma na osnovu nivoa njihovih kompetencija i profesionalnih uloga:

- Lekari opSte prakse: sa primarnim fokusom na primarnu zdravstvenu zastitu;

- Specijalisti: lekari sa zavrSenom specijalizacijom u odredenoj grani medicine koji
pruZaju specijalizovanu zdravstvenu negu;

- Subspecijalisti: lekari sa zavrSenom uZom specijalizacijom, usmereni na specificne
oblasti unutar svoje bazi¢ne specijalnosti.

3.3. Eticko odobrenje za istrazivanje

IstraZivanje kompetencija neophodnih za KME/KPR lekara je odobreno od strane Eticke
komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (odluka Eticke komisije br. 1322 /V-9,
od 20.5.2021. godine).

3.4. Zavisne i nezavisne varijable ukljucene u istrazivanje i analizu

Zavisne varijable u istraZivanju obuhvatale su ocene pojedinacnih kompetencija, kao i ocene
unutar definisanih domena (oblasti) kompetencija: menadZment, klinicka praksa,
komunikacija, javno zdravlje, bazi¢na/osnovna medicina i urgentna medicina. Domeni
kompetencija formirani su na osnovu medusobne povezanosti pojedinacnih stavki (procenjene
koeficijentima korelacije), primenom faktorske analize, kao i na osnovu njihove konceptualne
srodnosti.

Nezavisne varijable su bile pol, godine Zivota, tip zdravstvene ustanove u kojoj su ucesnici
zaposleni (bolnica-bolnicka zdravstvena zastita, institut/zavod, primarna zdravstvena zastita),
zdravstveni sektor u kome rade (drZavni, privatni ili i drZavni i privatni), najvisi strucni stepen
(lekar medicine, specijalista, subspecijalista), najvisi akademski stepen (lekar medicine,
magistar ili doktor nauka).

3.5. Statisticka analiza

Za obradu primarnih podataka primenjene su deskriptivna i inferencijalna statistika, kao i pristupi
za modelovanje povezanosti ishoda i faktora koji su povezani sa njima. U zavisnosti od vrste
varijabli i pretpostavke o normalnosti raspodele, rezultati su prikazani kao broj i procenat [n (%)],
aritmeticka sredina sa standardnom devijacijom (as * sd), odnosno medijana (opseg ili IQR).

0d metoda inferencijalne statitsike koristili smo: Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test. Za
procenu povezanosti varijabli primenejeni su Pearsonov koeficijent linearne korelacije ili
Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

Za modelovanje odnosa zavisnih varijabli (domeni kompetencija) sa faktorima koji su povezani
sa njima primenjena je robusna regresija.

Za primenjeni upitnik procenjena je pouzdanost primenom Cronbach alpha koeficijenta.

Sve p-vrednosti manje od 0,05 se smatraju statisticki znacajnim. Rezultati su prikazani u
tabelama ili grafickim prikazom. Primarne podatke smo obradivali u IBM SPSS Statistics 31
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) softverskom paketu ili R programskom okruZenju (R Core
Team, 2025).
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4. REZULTATI

4.1. Demografske karakteristike eksperata koji su ucestvovali u proceni sadrzaja i
relevantnosti istrazivackog instrumenta

U cilju procene sadrzZaja i relevantnosti istraZivackog instrumenta, kao i razvoja skupa
neophodnih i adekvatnih kompetencija za KME/KPR lekara u Republici Srbiji, sproveden je
Delfi konsenzus uz ucesce ekspertskog panela.

U procesu Delfi konsenzusa je ucestvovalo 35 eksperata, nastavnika medicinskih fakulteta
razlicitih specijalnosti, koji su ¢lanovi programskih saveta centara za kontinuiranu medicinsku
edukaciju. Vecina eksperata su bile Zene (65,7%). Prema oblasti specijalnosti, 20,0% eksperata
je bilo iz pretklinickih, 62,9% iz klinickih/hirurskih oblasti, a 17,1% iz oblasti javnog zdravlja.
Prosecan broj godina radnog iskustva eksperata je iznosio 28,4+6,6 godina, Sto ukazuje na visok
nivo profesionalnog iskustva ¢lanova ekspertskog panela. Struktura ekspertskog panela prema
polu i oblasti specijalnosti je prikazana na Grafikonima 4.1.1 4.2.

Zenski 65,7% Muski 34,3%

Grafikon 4.1. Pol eksperata
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Grafikon 4.2. Specijalisticka oblast eksperata
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Na osnovu sprovedenog Delfi procesa i postignutog konsenzusa ekspertskog panela formirana
je konacna lista kompetencija (ukupno 74). Rezultati procene inicijalnih i dodatno predloZenih
kompetencija su prikazani u Prilogu 2. Konsenzus je definisan kao nivo saglasnosti od najmanje
75% eksperata za svaku pojedinacnu kompetenciju, a sve kompetencije sa medijanom ocene 5
ili viSe su ukljucene u finalnu verziju istraZivackog instrumenta koji je korisS¢en u
kvantitativnom delu istrazivanja (Prilog 4). Tok Delfi procesa i broj kompetencija u svakoj fazi
su prikazani u Tabeli 4.1.

Tabela 4.1. Tok Delfi procesa u formiranju konacne liste kompetencija

Faza Delfi procesa Broj kompetencija
Kompetencije sa ocenom =5 u prvom krugu 53
Nove kompetencije predlozene od strane eksperata 22
Ukupno kompetencija uklju¢enih u drugi krug 75
Kompetencije isklju¢ene u drugom krugu 1
Konacan broj kompetencija u instrumentu 74

4.2. Demografske karakteristike lekara

U istraZivanju je ucestvovalo 2625 lekara iz Republike Srbije koji su adekvatno popunili upitnik.
Prosecna starost ucesnika bila je 44,5+11,5 godina. Vecina lekara su bile Zene (70,3%), 45,9%
lekara je imalo specijalizaciju, a 25% je imalo doktorat kao najviSi naucni stepen. Demografske
karakteristike lekara su prikazane u Tabeli 4.2.1.

Tabela 4.2.1. Demografske karakteristike lekara

Karakteristike Ucestalost Procenat
Pol

Muski 780 29,7
Zenski 1845 70,3
Godine Zivota (X+SD) 44,5+11,5

Zavrsen Medicinski fakultet

Medicinski fakultet Beograd 1488 56,7
Medicinski fakultet Novi Sad 289 11,00
Medicinski fakultet Nis 322 12,3
Medicinski fakultet Kragujevac 215 8,2
Medicinski fakultet Pristina — Kosovska Mitrovica 234 8,9
Drugi medicinski fakultet 77 2.9
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Strucno obrazovanje

Doktor medicine 1050 40,0
Specijalista 1204 45,9
Subspecijalista 371 14,1

Akademsko usavrsavanje

Doktor medicine 1146 43,7
SAS/Master/ Magisterijum 823 31,1
Doktorat 656 25,0

DuzZina radnog staza

0-9 877 33,5
10-19 703 26,8
20-29 563 21,5
30+ 478 18,2

Vrsta specijalizacije

Pretklinicka 71 2,7
Klinicka/hirurska 1661 63,4
Javno zdravlje 165 6,3
Bez specijalizacije 723 27,6

Najvedi broj lekara je zaposlen u domu zdravlja (26,93%), a zatim u klinickom/KBC centru i
opStoj/specijalnoj bolnici. Tip zdravstvenih ustanova u kojima rade lekari je prikazan u Tabeli
4.2.2.

Tabela 4.2.2. Tip zdravstvenih ustanova u kojima rade lekari

Tip zdravstvene ustanove Ucestalost Procenat
Fakultet ili druga obrazovna institucija 161 6,1
Klini¢ki/KBC centar, klinika 601 22,9
Opsta/specijalna bolnica 557 21,2
Institut/zavod ili druga ustanova od nacionalnog interesa 332 12,6
Dom zdravlja 707 26,9
UdruZenje gradana ili nevladine organizacije 4 0,2
Druga ustanova 263 10,0
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Vise od dve trec¢ine lekara je radilo u drzavnim ustanovama (77,0%), a 14,1% u privatnim.
Zdravstvi sektor u kome rade lekari je prikazan u Tabeli 4.2.3.

Tabela 4.2.3. Zdravstvi sektor u kome rade lekari

Zdravstveni sektor n %

Drzavno 2022 77,0
Privatno 369 14,1
| drzavno i privatno 234 8,9

Najveci broj lekara je radio u bolnickoj (54,8%), a 28,8% u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Nivo
zdravstvene zastite u kome rade lekari je prikazan u Tabeli 4.2.4.

Tabela 4.2.4. Nivo zdravstvene zastite u kome rade lekari

Nivo zdravstvene zastite n %

Bolnicka zdravstvena zastita 1397 54,8
Institut/ Zavod 419 16,4
Primarna zdravstvena zastita 734 28,8

4.3.1zdvajanje odgovarajuceg skupa kompetencija za unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite

Sve kompetencije, ukljucene u istrazivanje, su Klasifikovane u Sest domena (oblasti):
menadZzment, klinicka praksa, komunikacija, javno zdravlje, bazi¢na/osnovna i urgentna
medicina. Celokupni skup kompetencija na osnovu kojih se unapreduje kvalitet zdravstvene
zaStite i vrsi planiranje i evaluacija KME/KPR programa, kao i njihove definicije, nalaze se u
prilogu (Prilog 5). Za sve domene, ocene su izracunate da bi se dobio ukupan rezultat za svaki
domen (Tabela 4.3.1). Konacna lista domena formirana je na osnovu misljenja eksperata (75%
i viSe saglasnosti), faktorske analize i medusobne povezanosti (korelacije) pojedina¢nih
kompetencija.

0d 74 navedene kompetencije, ocenjene izmedu 1 i 7, ve¢ina je imala medijanu 7, $to ukazuje
na visok znacaj (40 od 74 kompetencije). U odnosu na domen kompetencija lekari su ocenili
domen/oblast menadZmenta kao najviSu (sa medijanom od 106), zatim domen/oblast
bazi¢ne/osnovne medicine (sa medijanom od 90) i oblast javnog zdravlja (sa medijanom od
80). Procenili su domene/oblasti klinicke prakse i urgentne medicine sa medijanom iznad 50
(odnosno 591 52), dok je domen/oblast komunikacije dobila najmanji znacaj (sa medijanom od
40).
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Tabela 4.3.1. Medijana i opseg za Sest domena kompetencija lekara

Domen Medijana (opseg)
MenadZment 106 (17-119)
Klinicka praksa 59 (9-63)
Komunikacija 40 (6-42)
Javno zdravlje 81 (14-98)
Bazi¢ne/osnovne 90 (15-105)
Urgentna medicina 52 (8-56)

Potrebne kompetencije za domen menadzment su prikazane u Tabeli 4.3.2. Kao Sto se vidi, od
ukupno 17 kompetencija, ¢ak 10 je imalo najviSu ocenu u smislu potrebnih kompetencija

(medijana: 7), a 7 njih je takode visoko ocenjeno (medijana: 6).

Tabela 4.3.2. Potrebne kompetencije za domen menadZment

.. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)
Dobro vodenje (Cuvanje) dokumentacije/ evidencije (unos
RO 7(1-7)

podataka/ izvestaja)
Statisticka analiza sopstvenih istraZivackih podataka 6 (1-7)
Vestine pregovaranja i reSavanja sukoba 7 (1-7)
Edukacija / obuka kolega, osoblja ili studenata 7 (1-7)
Planiranje i organizovanje individualne zdravstvene zastite 7 (1-7)
Procenjivanje psiholoskih i socijalnih potreba pacijenata 7 (1-7)
Organizovanje i upravljanje vremenom i radnim 7 (1-7)
opterecenjem
Komunikacija sa nadredenima / regulatornim agencijama / 6 (1-7)
profesionalnim telima
Pisanje medicinsko-pravnih izve$taja / pravna medicina / 6(1-7) . 106
medicinska etika MenadZment (17-119)
Sprovodenje promocije zdravlja i preventivne medicine 7 (1-7)
Upravljanje resursima / poslovne vestine / generisanje

: 0 6 (1-7)
prihoda /upravljanje praksom
Zastupanje pacijenata, drustvene obaveze koje imate kao 6 (1-7)
lekar
Suocavanje sa i upravljanje promenama u zdravstvenoj

~_ 6 (1-7)
sluzbi
Propisivanje zdravog nacina Zivota i kontrole teZine 7 (1-7)
Upravljanje vlastitim stresom (kontrola stresa) 7 (1-7)
Volja, koncentracija, ideje, kreativnost, disciplina, 7 (1-7)
konzistentnost i koherentnost
Vestine liderstva 6 (1-7)
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Potrebne kompetencije za domen klinicka praksa su prikazane u Tabeli 4.3.3. Svih devet
kompetencija je imalo najviSu ocenu u smislu potrebnih kompetencija (medijana: 7).

Tabela 4.3.3. Potrebne kompetencije za domen klinicka praksa

.. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)
Sprovodenje medicine zasnovane na dokazima / vodi¢ima
b 7 (1-7)
dobre klini¢ke prakse
Proceduralne vestine u vezi sa radnim mestom 7 (1-7)
Prepoznavanje i upravljanje rizikom u klinickoj praksi 7 (1-7)
Sprovodenje procedura / upotreba nove opreme /
o 7(1-7)
tehnologije
Uvodenje (predstavljanje) novih ideja / usluga / klinika 7 (1-7) At >9
praksa (9-63)
PretraZivanje literature / online zdravstvenih izvora 7 (1-7)
Davanje jasnih saveta / informacija / uputstava pacijentima 7 (1-7)
(korisnicima)
Eticke dileme u svakodnevnoj lekarskoj praksi, posebno sa 7 (1-7)
vulnerabilnim grupama
Poznavanje i postovanje principa medicinske etike 7 (1-7)

Potrebne kompetencije za domen komunikacija su prikazane u Tabeli 4.3.4. Od ukupno 6
kompetencija, 5 je imalo najviSu ocenu u smislu potrebnih kompetencija (medijana: 7), dok je
jedna od kompetencija iz ovog domena takode visoko ocenjena (medijana: 6)

Tabela 4.3.4. Potrebne kompetencije za domen komunikacija

.. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)
Dobra komunikacija sa pacijentima / korisnicima 7 (1-7)
Prepisivanje terapije koja je bezbedna i zasnovana na
: 7 (1-7)
dokazima
Procena ucinka/ sprovodenje kolegijalne provere rada 6 (1-7) 40
Komunikacija (6-42)
Dobro funkcionisanje sa kolegama / timom 7 (1-7)
Davanje povratnih informacija 7 (1-7)
Empatija 7(1-7)
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Potrebne kompetencije za domen javno zdravlje su prikazane u Tabeli 4.3.5. Od ukupno 19
kompetencija, Cetiri su imale najviSu ocenu u smislu potrebnih kompetencija (medijana: 7).
Najveci broj kompetencija u ovom domenu (14) je takode visoko ocenjen (medijana: 6), dok je

jedna kompetencija imala medijanu: 5.

Tabela 4.3.5. Potrebne kompetencije za domen javno zdravlje

.. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)

Koris¢enje novih medija / digitalnih tehnologija 7 (1-7)

Pisanje i objavljivanje sopstvenog istraZivanja 6 (1-7)

Izrada, nadzor, upravljanje istrazivackim projektima 6 (1-7)

Pristup resursima istraZivanja / istrazivackim resursima - npr. 6 (1-7)

vreme, novac (finansiranje), informacije

Rad u timu, kao c¢lan tima 7 (1-7)

Medicinsko obrazovanje / analiza obrazovanja 6 (1-7)

Zdravlje i bezbednost na radnom mestu 7 (1-7)

Poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite 7 (1-7)

Razvijanje usluga i izvrSavanje promena 6 (1-7)

. - . 81
Vestine upravljanja 6(1-7) Javno zdravlje (14-98)
Obuka i mentorstvo 6 (1-7)

Medijska obuka 6 (1-7)
Vestine prezentovanja 6 (1-7)
Vestine sprovodenja intervjua 6 (1-7)
Promena ponasanja 6 (1-7)
Zdravstvena ekonomika / upravljanje resursima 5(1-7)
Mobilne aplikacije, tehnologija i drustveni mediji u medicini 6 (1-7)
Obuka za postizanje otpornosti na negativne dogadaje 6 (1-7)
Mobing i nacini reSavanja sporova 6 (1-7)

Potrebne kompetencije za domen bazi¢ne/osnovne medicine su prikazane u Tabeli 4.3.6. Kao
Sto se vidi, od ukupno 15 kompetencija, 7 je imalo najviSu ocenu u smislu potrebnih
kompetencija (medijana: 7). Sedam kompetencija u ovom domenu je takode visoko ocenjeno
(medijana: 6), dok je jedna kompetencija imala medijanu: 5.
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Tabela 4.3.6. Potrebne kompetencije za domen bazi¢ne/osnovne medicine

.. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)

Ishrana 7 (1-7)

Fizicka aktivnost 7 (1-7)

Bezbednost pacijenta i medicinska greska 7 (1-7)

Znacaj vakcinacije i organizacija sprovodenja vakcinacije 7 (1-7)

Uzimanje, transport i slanje materijala za mikrobioloske 6 (1-7)

analize

Laboratorijske analize i njihovo tumacenje 7 (1-7)

Znacaj i uloga metoda vizuelizacije 6 (1-7)

— — — - - - Bazi¢na/osnovna 90
Imunski sistem i njegova regulacija, imunoprofilaksa i terapija 7 (1-7) medicina (15-105)
Genetika i epigenetika u nastanku bolesti 6 (1-7)

Compendium saznanja iz bazi¢nih istrazivanja 6 (1-7)
Kontinuirani psiho-fizi¢ki i stru¢no-naucni trening 6 (1-7)
Medicina i zdravstvena zastita zasnovana na dokazima 7 (1-7)
Obuka za rad u eti¢kim odborima 5(1-7)
Upravljanje lekovima u zdravstvenoj ustanovi 6 (1-7)
Reforma kurikuluma Medicinskih fakulteta 6 (1-7)

Potrebne kompetencije za domen urgentna medicina su prikazane u Tabeli 4.3.7. Od ukupno 8
kompetencija, 6 je imalo najviSu ocenu u smislu potrebnih kompetencija (medijana: 7).
Preostale dve kompetencije u ovom domenu su takode visoko ocenjene (medijana: 6).

Tabela 4.3.7. Potrebne kompetencije za domen urgentna medicina

. Medijana Medijana
Kompetencija Domen
(opseg) (opseg)
CPR / kardiopulmonalna reanimacija 7 (1-7)
Kontrola infekcija 7 (1-7)
Kognitivna terapija ponasanja 6 (1-7)
Nesrece (vanredne situacije) / medicina za migrante 6 (1-7)
(urgentna medicina) Urgentna 52
Urgentna stanja u Internoj medicini 7 (1-7) IGEEHEE (8-36)
Dijagnostika i terapija najcescih bolesti u Internoj medicini 7 (1-7)
Urgentna stanja u kardiologiji 7 (1-7)
Primeri iz klinicke prakse 7 (1-7)
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4.3.1. Identifikovane kompetencije prema specijalnosti lekara i nivou zdravstvene
zastite

Kompetencije su identifikovane na osnovu specijalnosti lekara i nivoa zdravstvene zastite.

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena menadZment
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena menadZzment prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=1,422; DF=3;
p=0,700).

Tabela 4.3.1.1. Vrednosti skora kompetencija iz domena menadZmenta prema specijalnosti
lekara*

MenadZment X sd med min max p
Pretklinicka 99,3 20,4 104,0 35,0 119,0
Klini¢ka/Hirurska 102,1 16,5 106,0 17,0 119,0

0,700
Javno zdravlje 101,5 16,8 106,0 29,0 119,0
Bez specijalizacije 102,4 16,8 106,0 17,0 119,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena Kklinicka praksa
prikazane su u Tabeli 4.3.1.2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena klinicka praksa prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=7,407; DF=3;
p=0,060).

Tabela 4.3.1.2. Vrednosti skora kompetencija iz domena klinicka praksa prema specijalnosti
lekara

Klinicka praksa X sd med min max o]
Pretklinicka 56,8 7,8 59,0 25,0 63,0
Klini¢ka/Hirurska 57,5 6,6 60,0 9,0 63,0

0,060
Javno zdravlje 56,0 8,2 59,0 15,0 63,0
Bez specijalizacije 56,8 7,5 59,0 9,0 63,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena komunikacija
prikazane su u Tabeli 4.3.1.3. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena komunikacija prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=8,140; DF=3;
p=0,043). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu specijalista iz grupe javno zdravlje i
klini¢ka/hirurska (p=0,033).

* U svim tabelama oznake su sledeée: X — aritmeti¢ka sredina; sd — standardna devijacija; med — medijana; min — minimalna
vrednost; max — maksimalna vrednost; p - vrednost
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Tabela 4.3.1.3. Vrednosti skora kompetencija iz domena komunikacija prema specijalnosti
lekara

Komunikacija X sd med min max p
Pretklinicka 37,5 5,6 39,0 14,0 42,0
Klinicka/Hirurska 38,4 4,5 40,0 6,0 42,0

0,043
Javno zdravlje 37,0 5,7 39,0 15,0 42,0
Bez specijalizacije 38,2 4,9 40,0 7,0 42,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena javno zdravlje
prikazane su u Tabeli 4.3.1.4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena javno zdravlje prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=4,173; DF=3;
p=0,243).

Tabela 4.3.1.4. Vrednosti skora kompetencija iz domena javno zdravlje prema specijalnosti
lekara

Javno zdravlje X sd med min max p
Pretklinicka 77,7 19,8 82,0 25,0 98,0
Klinicka/Hirurska 78,6 16,6 81,0 14,0 98,0

0,243
Javno zdravlje 80,0 14,3 82,0 30,0 98,0
Bez specijalizacije 80,0 16,4 82,0 14,0 98,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne
medicine prikazane su u Tabeli 4.3.1.5. Postoji statisticki znac¢ajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena baziCne/osnovne medicine prema specijalnosti lekara
(hi-kvadrat=9,067; DF=3; p=0,028). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu lekara
klinickih/hirurskih specijalnosti u odnosu na lekare bez specijalizacije (p=0,021).

Tabela 4.3.1.5. Vrednosti skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne medicine prema
specijalnosti lekara

Bazi¢ne/osnovne X sd med min max p
Pretklinicka 87,6 15,7 89,0 39,0 105,0
Klinicka/Hirurska 85,8 16,9 89,0 15,0 105,0

0,028
Javno zdravlje 86,1 16,4 90,0 27,0 105,0
Bez specijalizacije 87,6 17,0 91,0 15,0 105,0

40



Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena urgentna medicina
prikazane su u Tabeli 4.3.1.6. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena urgentna medicina prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=44,027;
DF=3; p<0,001). Statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova kompetencija je utvrdena
izmedu lekara bez specijalizacije u odnosu na lekare sa specijalizacijom iz grupe pretklinicka
(p=0,028), klinicka/hirurska (p<0,001) i javno zdravlje (p<0,001). Lekari bez specijalizacije su
davali visi znacaj kompetencijama iz domena urgentna medicina.

Tabela 4.3.1.6. Vrednosti skora kompetencija iz domena urgentna medicina prema
specijalnosti lekara

Urgentna medicina X sd med min max p
Pretklinicka 47,5 10,0 50,0 8,0 56,0
Klini¢ka/Hirurska 48,8 8,2 52,0 8,0 56,0

<0,001
Javno zdravlje 46,6 9,9 50,0 14,0 56,0
Bez specijalizacije 50,4 7,9 53,0 8,0 56,0

Zaposleni lekari posebno su analizirani prema nivou zdravstvene zaStite: bolnicka zdravstvena
zastita, primarna zdravstvena zastita i instituti/zavodi, bez obzira da li se radi o javhom
zdravlju ili obrazovnoj instituciji u sklopu medicinskih fakulteta.

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena menadZment
prikazane su u Tabeli 4.3.1.7. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena menadZment prema nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=6,924;
DF=2; p=0,031). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu lekara iz primarne zdravsvene
zaStite u odnosu na lekare iz bolnicke zdravstvene zastite (p=0,041).

Tabela 4.3.1.7. Vrednosti skora kompetencija iz domena menadZment prema nivou
zdravstvene zastite lekara

MenadZiment X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 101,5 17,0 105,0 17,0 119,0
Institut/zavod 101,2 17,5 106,0 17,0 119,0 0,031
Primarna zdravstvena zastita 103,4 15,7 107,0 27,0 119,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena klinicka praksa
prikazane su u Tabeli 4.3.1.8. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena klinicka praksa prema nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=2,465;
DF=2; p=0,292).
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Tabela 4.3.1.8. Vrednosti skora kompetencija iz domena klinicka praksa prema nivou
zdravstvene zastite lekara

Klinicka praksa X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 57,3 6,8 59,0 9,0 63,0
Institut/zavod 56,5 8,0 59,0 9,0 63,0 0,292
Primarna zdravstvena zastita 57,3 6,8 60,0 22,0 63,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena komunikacija
prikazane su u Tabeli 4.3.1.9. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena komunikacija prema nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=6,046;
DF=2; p=0,049). Statisticki znacajna razlika u skoru kompetencija iz domena komunikacija
postoji izmedu lekara iz primarne zdravstvene zastite u odnosu na lekare iz instituta/zavoda
(p=0,042).

Tabela 4.3.1.9. Vrednosti skora kompetencija iz domena komunikacija prema nivou
zdravstvene zasStite lekara

Komunikacija X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 38,2 4,7 40,0 6,0 42,0
Institut/zavod 37,6 5,4 39,0 12,0 42,0 0,049
Primarna zdravstvena zastita 38,5 4,4 40,0 12,0 42,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena javno zdravlje
prikazane su u Tabeli 4.3.1.10. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena javno zdravlje prema nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=18,637;
DF=2; p<0,001). Statistic¢ki znacajna razlika je utvrdena izmedu lekara iz primarne zdravstvene
zaStite u odnosu na lekare iz bolnicke zdravstvene zastite (p<0,001).

Tabela 4.3.1.10. Vrednosti skora kompetencija iz domena javno zdravlje prema nivou
zdravstvene zastite lekara

Javno zdravlje X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 78,0 16,7 80,0 14,0 98,0
Institut/zavod 78,8 16,9 82,0 14,0 98,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 81,0 15,9 83,0 14,0 98,0

42



Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne
medicine prikazane su u Tabeli 4.3.1.11. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
skorova kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne medicine prema nivou zdravstvene zaStite
(hi-kvadrat=18,272; DF=2; p<0,001). Statisticki znacajna razlika je utvrdena izmedu lekara iz
primarne zdravstvene zaStite u odnosu na lekare iz bolnicke zdravstvene zastite (p<0,001) i iz
instituta/zavoda (p=0,030).

Tabela 4.3.1.11. Vrednosti skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne medicine prema
nivou zdravstvene zaStite lekara

Bazi¢ne/osnovne X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 85,4 16,9 88,0 15,0 105,0
Institut/zavod 85,8 17,1 90,0 15,0 105,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 88,2 16,5 92,0 15,0 105,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena urgentna medicina
prikazane su u Tabeli 4.3.1.12. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena urgentne medicine prema nivou zdravstvene zastite
(hi-kvadrat=51,803; DF=2; p<0,001). Statisticki znacajna razlika je utvrdena izmedu lekara iz
primarne zdravstvene zastite u odnosu na lekare iz bolnicke zdravstvene zastite (p<0,001) i iz
instituta/zavoda (p<0,001).

Tabela 4.3.1.12. Vrednosti skora kompetencija iz domena urgentna medicina prema nivou
zdravstvene zastite lekara

Urgentna medicina X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 48,6 8,5 51,0 8,0 56,0
Institut/zavod 47,3 9,5 50,0 8,0 56,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 50,8 6,7 53,0 8,0 56,0

4.3.1.1. Poredenje domena kompetencija u odnosu na lekare u primarnoj i ostalim
nivoima zdravstvene zastite

Imajuci u vidu znacaj primarne zdravstvene zasStite i raznolikost ustanova na drugim nivoima
zdravstvene zaStite, posebno su razmatrane kompetencije lekara zaposlenih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena menadZment
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.1. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena menadZment prema nivou zdravstvene zaStite (U=622396,5;
p=0,009). Lekari iz primarne zdravstvene zaStite imaju znacajno viSe skorove iz domena
menadZmenta u odnosu na lekare ostalih nivoa zdravstvene zastite.
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Tabela 4.3.1.1.1. Vrednosti skora kompetencija iz domena menadZment lekara

Menadiment X sd med min max p
Primarna zdravstvena zastita 103,4 15,7 107,0 27,0 119,0

0,009
Ostalo 101,4 17,1 105,0 17,0 119,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena klinicka praksa
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena klinicka praksa u odnosu na nivo zdravstvene zastite (U=649058,0;
p=0,294).

Tabela 4.3.1.1.2. Vrednosti skora kompetencija iz domena klinicka praksa lekara

Klinicka praksa X sd med min max p
Primarna zdravstvena zastita 57,3 6,8 60,0 22,0 63,0

0,294
Ostalo 57,1 7,1 59,0 9,0 63,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena komunikacija
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.3. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena komunikacija u odnosu na nivo zdravstvene zastite (U=635920,0;
p=0,064).

Tabela 4.3.1.1.3. Vrednosti skora kompetencija iz domena komunikacija lekara

Komunikacija X sd med min max p
Primarna zdravstvena zastita 38,5 4,4 40,0 12,0 42,0

0,064
Ostalo 38,1 4,8 40,0 6,0 42,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena javno zdravlje
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.4. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena javno zdravlje u odnosu na nivo zdravstvene zaStite (U=596690,5;
p<0,001). Lekari iz primarne zdravstvene zaStite imaju znacajno viSe skorove iz domena javno
zdravlje u odnosu na lekare ostalih nivoa zdravstvene zastite.

Tabela 4.3.1.1.4. Vrednosti skora kompetencija iz domena javno zdravlje lekara

Javno zdravlje X sd med min max o]
Primarna zdravstvena zastita 81,0 15,9 83,0 14,0 98,0

<0,001
Ostalo 78,1 16,7 80,0 14,0 98,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne
medicine prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.5. Postoji statisticki znaCajna razlika u distribuciji
skorova kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne medicine u odnosu na nivo zdravstvene
zastite (U=595495,0; p<0,001). Lekari iz primarne zdravstvene zastite imaju znacajno vise
skorove iz domena bazi¢ne/osnovne medicine u odnosu na lekare ostalih nivoa zdravstvene
zaStite.

Tabela 4.3.1.1.5. Vrednosti skora kompetencija iz domena bazi¢ne/osnovne medicine lekara

Bazi¢ne/osnovne X sd med min max p
Primarna zdravstvena zastita 88,2 16,5 92,0 15,0 105,0

<0,001
Ostalo 85,5 17,0 89,0 15,0 105,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta skora kompetencija iz domena urgentna medicina
prikazane su u Tabeli 4.3.1.1.6. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji skorova
kompetencija iz domena urgentna medicina u odnosu na nivo zdravstvene zastite (U=552240,0;
p<0,001). Lekari iz primarne zdravstvene zaStite imaju znacajno viSe skorove iz domena
urgentna medicina u odnosu na lekare ostalih nivoa zdravstvene zastite.

Tabela 4.3.1.1.6. Vrednosti skora kompetencija iz domena urgentna medicina lekara

Urgentna medicina X sd med min max p
Primarna zdravstvena zastita 50,8 6,7 53,0 8,0 56,0

<0,001
Ostalo 48,3 8,7 51,0 8,0 56,0

4.4. Pristupi, stavovi i misljenja po pitanju organizacije kontinuirane medicinske
edukacije

Pristupi, stavovi i miSljenja lekara po pitanju organizacije i planiranja i razmisljanja o svojim
KME/KPR aktivnostima su prikazani u Tabeli 4.4.1. Najveci broj lekara (90,6%) je znao da
prepozna koju oblast treba da unapredi i planira svoju KME, 83,6% je CeS¢e pohadalo besplatne
edukacije, a 49,3% lekara je praniralo svoje KME aktivnosti na godiSnjem nivou.

Tabela 4.4.1. Distribucija lekara prema pristupima, stavovima i misljenjima po pitanju
kontinuirane medicinske edukacije/ kontinuiranog profesionalnog razvoja

Pristupi, stavovi i miSljenja po pitanju KME/KPR n %

Prepoznavanje oblasti 2379 90,6
Redovno pohadanje edukacija 1880 71,6
Cesée pohadanje besplatnih edukacija 2195 83,6
Planiranje KME aktivnosti na godiSnjem nivou 1294 49,3
Dobija obavestenja o edukacijama 1796 68,4
Evaluacija rada od nadleznih za KME 1551 59,1
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Pristupi lekara prema nacinu finansiranja kontinuirane medicinske edukacije/ kontinuiranog
profesionalnog razvoja su prikazani u Tabeli 4.4.2. Od ukupnog broja lekara (2625), 70,7% je
navelo da je kontinuiranu medicinsku edukaciju finansiralo sopstvenim sredstvima, dok su kao
drugi najceSc¢i izvori finansiranja navedene farmaceutske kompanije (38,6%) i zdravstvene
ustanove u kojima su zaposleni (27,2%). Kao druge nacine finansiranja, van ponudenih
odgovora, lekari su naveli besplatne edukacije, Srpsko lekarsko drustvo (SLD), sekcije SLD,
Lekarsku komoru, kao i podrsku roditelja.

Tabela 4.4.2. Distribucija lekara prema nacinu finansiranja kontinuirane medicinske
edukacije/ kontinuiranog profesionalnog razvoja

Finansiranje KME/KPR n %

Ustanova gde je zaposlen 714 27,2
Farmaceutske kompanije 1014 38,6
Donatori/sponzori 223 8,5
Projektne aktivnosti 81 3,1
Samostalno 1856 70,7
Drugo 112 4,3

Pristupi, stavovi i miSljenja lekara po pitanju broja (jednog ili vise) nacina finansiranja
kontinuirane medicinske edukacije/ kontinuiranog profesionalnog razvoja su prikazani u
Tabeli 4.4.3. Najveci broj lekara je imao jedan nacin finansiranja svojih KME aktivnosti (60,3%),
a dva nacina finansiranja 28,6%.

Tabela 4.4.3. Distribucija lekara prema broju nacina finansiranja kontinuirane medicinske
edukacije/ kontinuiranog profesionalnog razvoja

Broj nacina finansiranja (jedan ili vise) n %
Jedan 1582 60,3
Dva 751 28,6
Tri 256 9,8
Cetiri 32 1,2
Pet 4 0,2
Ukupno 2625 100,0
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Stepen zainteresovanosti lekara za odredenu vrstu edukacije je prikazan u Tabeli 4.4.4.
Medijane stepena zainteresovanosti su bile najvise za kurseve, kongrese i simpozijume.

Tabela 4.4.4. Stepen zainteresovanosti za odredene vrste edukacija

Vrste edukacija Medijana (opseg)
Strucni sastanak 6 (1-7)
Kurs 7(1-7)
Seminar 6 (1-7)
Kongres 7 (1-7)
Simpozijum 7 (1-7)
Test 6 (1-7)

Stepen zainteresovanosti lekara za odredeni nacin organizovanja edukacije je prikazan u Tabeli
4.4.5. Medijane stepena zainteresovanosti su bile najviSe za organizovanje edukacija koje su
iskljucivo licem u lice ili za viSe pojedinacnih edukacija u razli¢itim danima. Zanimljivo je da je
najniZa medijana zainteresovanosti ispitivanih lekara bila za iskljucivo onlajn edukaciju.

Tabela 4.4.5. Stepen zainteresovanosti za odredene nacine organizovanja edukacije

Nacin organizovanja edukacije Medijana (opseg)
Iskljucivo licem u lice 6 (1-7)
Kombinovano (online i licem u lice) 5(1-7)
Iskljucivo online 4 (1-7)
Celodnevne edukacije/edukacije koje traju vise dana 5(1-7)
Vise pojedinacnih (u razli¢itim danima) 6 (1-7)

Stepen zainteresovanosti lekara za vreme odrzavanja edukacija (KME/KPR aktivnosti) je
prikazan u Tabeli 4.4.6. Medijana stepena zainteresovanosti je bila najvis
a za kontinuirane medicinske edukacije koje se odrzavaju van radnog vremena.

Tabela 4.4.6. Vreme odrZavanja edukacija (KME/KPR aktivnosti)

Vreme odrZavanja edukacija Medijana (opseg)
Tokom radnog vremena 4 (1-7)
Van radnog vremena 6 (1-7)
Vikendom 4(1-7)
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4.5. Forma programa kontinuirane edukacije i okruZenja za ucenje

Stepen zainteresovanosti lekara za odredenu formu (nalin organizovanja) programa
kontinuirane edukacije i okruZenja za ucenje je prikazan u Tabeli 4.5.1. NajviSe medijane
stepena zainteresovanosti lekari su iskazali za kurseve koji vode sticanju profesionalnih
kvalifikacija, kao i za programe usmerene na unapredenje znanja i veStina, dok je najmanje
interesovanje zabeleZeno za uces¢e na medunarodnim skupovima. Veéina lekara navela je da
poseduje adekvatne tehnicke uslove za pohadanje onlajn edukacija.

Tabela 4.5.1.Forma programa kontinuirane edukacije i okruZenja za ucenje

FORMA PROGRAMA | OKRUZENJA ZA UCENJE

Medijana Minimum Maksimum

Poslediplomska strucna tela (npr. Profesionalna udruzenja) su

glavni izvor moje KME/KPR > 1 /
Medunarodni sastanci su glavni izvor moje KME/KPR 4 1 7
Cesto koristim online medicinske resurse / ¢asopise 6 1 7
Naucni sastanci/ konferencije u Srbiji su glavni izvor moje 5 1 7
KME/KPR
Vecina mojih KME/KPR -a je u mojoj specijalistickoj oblasti 6 1 7
Zainteresovan-a sam da pohadam KME/KPR u oblastima izvan 5 1 7
moje specijalnosti
Zainteresovan-a sam za kurseve koji vode ka profesionalnoj

el e 7 1 7
kvalifikaciji
Zainteresovan-a sam za kurseve za poboljSanje mojih vestina i
znanja, ali oni ne moraju obavezno dovesti do postdiplomske 7 1 7
kvalifikacije
Zainteresovan-a sam za interdisciplinarne kurseve 6 1 7
Posedujem tehnicke mogucnosti za pohadanje online kurseva 7 1 7
Vesto koristim drustvene mreze kao Sto su Twitter, Facebook,

. . 6 1 7

blogovi, Google dokumenti
Vise volim kurseve licem u lice bez online ucenja 6 1 7
Moj prioritetni format edukacije su radionice / prakti¢na nastava 6 1 7
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4.5.1. Forma programa kontinuirane edukacije i okruzenja za ucenje prema
specijalnosti lekara

[spitivani lekari posebno su vrednovali specifi¢ne izvore edukacije. Mere centralne tendencije i
varijabiliteta za postdiplomska strucna tela kao izvor KME pokazuju da su ova struc¢na tela
(poput profesionalnih udruzenja) vazan izvor KME, kako je prikazano u Tabeli 4.5.1.1. Postoji
statisticki znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja postdiplomskih struc¢nih tela kao
osnovnih izvora KME prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=23,410; DF=3; p<0,001).
Statisticki znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja je utvrdena izmedu lekara bez
specijalizacije u odnosu na lekare sa specijalizacijama iz klinicke/hirurske oblasti (p<0,001).
Lekari bez specijalizacije, premda prepoznaju profesionalna strucna tela kao izvor edukacije,
ipak najmanje vrednuju njihovu ulogu u odnosu na lekare sa specijalizacijom.

Tabela 4.5.1.1. Vrednovanje postdiplomskih stru¢nih tela kao izvora KME prema
specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 4,96 1,79 5,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 4,83 1,83 5,0 1,0 7,0

<0,001
Javno zdravlje 4,70 1,76 5,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 4,42 1,95 5,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za medunarodne sastanke kao glavnog
izvora KME su prikazane u Tabeli 4.5.1.2. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u distribuciji ocena
vrednovanja medunarodnih sastanaka kao glavnog izvora KME prema specijalnosti lekara
(hi-kvadrat=56,269; DF=3; p<0,001). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu lekara sa
klinickim/hirurskim specijalizacijama u odnosu specijaliste iz grupe javno zdravlje (p=0,001) i
lekare bez specijalizacije (p<0,001).

Tabela 4.5.1.2. Vrednovanje medunarodnih sastanaka kao glavnog izvora KME prema
specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 4,30 2,04 4,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 4,34 2,00 5,0 1,0 7,0

<0,001
Javno zdravlje 3,73 1,90 4,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 3,71 2,04 4,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta za ¢esto koriS¢enje onlajn medicinskih resursa/
Casopisa kao izvora edukacije su prikazane u Tabeli 4.5.1.3. Postoji statisticki znacajna razlika
u distribuciji ocena vrednovanja koriS¢enja onlajn medicinskih resursa/ Casopisa prema
specijalnosti lekara (hi-kvadrat=8,324; p=0,040). U post-hoc analizi nakon prilagodavanja
p-vrednosti za multiple komparacije nije bilo znacajne razlike izmedu pojedinac¢nih kategorija
specijalnosti lekara.

Tabela 4.5.1.3. Vrednovanje onlajn medicinskih resursa/ ¢asopisa kao izvora edukacije
prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 6,03 1,50 7,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 5,75 1,48 6,0 1,0 7,0

0,040
Javno zdravlje 5,67 1,58 6,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 5,59 1,63 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za nau¢ne sastanke/ konferencije u Republici Srbiji
kao glavnog izvora KME su prikazane u Tabeli 4.5.1.4. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja naucnih sastanaka/ konferencija u Republici Srbiji kao izvora
KME prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=67,037; DF=3; p<0,001). Statisticki znacajna
razlika je utvrdena izmedu lekara bez specijalizacije u odnosu na lekare sa specijalizacijama iz
grupe klinicka/hirurska (p<0,001).

Tabela 4.5.1.4. Vrednovanje nauc¢nih sastanaka/ konferencija u Republici Srbiji kao glavnog
izvora KME prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 4,87 1,84 5,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 5,13 1,72 5,0 1,0 7,0

<0,001
Javno zdravlje 4,88 1,78 5,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 4,41 1,98 5,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za vrednovanje KME u sopstvenoj
specijalistickoj oblasti su prikazane u Tabeli 4.5.1.5. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja KME u sopstvenoj specijalistiCkoj oblasti prema specijalnosti
lekara (hi-kvadrat=17,985; DF=3; p<0,001). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu lekara
sa klinickim/hirurSkim specijalizacijama u odnosu na lekare sa specijalizacijama u oblasti
javnog zdravlja (p=0,001) i u odnosu na lekare sa pretklinickim specijalizacijama (p=0,038).
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Tabela 4.5.1.5. Vrednovanje KME u sopstvenoj specijalisti¢koj oblasti prema specijalizaciji
ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,06 2,06 6,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 5,72 1,57 6,0 1,0 7,0 <0,001
Javno zdravlje 5,30 1,65 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost pohadanjaKME u oblastima izvan
svoje specijalnosti su prikazane u Tabeli 4.5.1.6. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
ocena vrednovanja interesovanja za pohadanje KME u oblastima izvan sopstvene specijalnosti
prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=9,061; DF=3; p=0,011). Statisticki znacajna razlika
postoji izmedu lekara sa klini¢ckim/hirurSkim specijalizacijama u odnosu na lekare sa
specijalizacijama u oblasti javnog zdravlja (p=0,009).

Tabela 4.5.1.6. Vrednovanje interesovanja za pohadanje KME u oblastima izvan sopstvene
specijalnosti prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 4,89 1,75 5,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 4,91 1,82 5,0 1,0 7,0 0,011
Javno zdravlje 5,42 1,37 5,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost za kurseve koji vode ka
profesionalnoj kvalifikaciji su prikazane u Tabeli 4.5.1.7. Ne postoji statisticki znacajna razlika
u distribuciji ocena vrednovanja zainteresovanosti za kurseve koji vode ka profesionalnoj
kvalifikaciji prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=5,153; DF=3; p=0,161).

Tabela 4.5.1.7. Vrednovanje zainteresovanosti za kurseve koji vode ka profesionalnoj
kvalifikaciji prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 6,10 1,36 7,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 5,97 1,47 7,0 1,0 7,0

0,161
Javno zdravlje 5,99 1,23 6,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 6,10 1,38 7,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost za kurseve za poboljSanje vestina
i znanja, bez postdiplomske kvalifikacije su prikazane u Tabeli 4.5.1.8. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja kurseva za poboljSanje vestina i znanja, bez
postdiplomske kvalifikacije prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=0,853; DF=3; p=0,837).

Tabela 4.5.1.8. Vrednovanje kurseva za poboljSanje vesStina i znanja, bez postdiplomske
kvalifikacije, prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,96 1,55 7,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 6,05 1,42 7,0 1,0 7,0

0,837
Javno zdravlje 6,10 1,18 7,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 6,06 1,45 7,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za zainteresovanost za interdisciplinarne
kurseve su prikazane u Tabeli 4.5.1.9. Postoji statisticki znacCajna razlika u distribuciji ocena
vrednovanja zainteresovanosti za interdisciplinarne kurseve prema specijalnosti lekara
(hi-kvadrat=10,728; DF=3; p=0,013). Statistic¢ki znacCajna razlika je utvrdena izmedu lekara bez
specijalizacije u odnosu na lekare sa specijalizacijama iz grupe klinicka/hirurska (p=0,011).

Tabela 4.5.1.9. Vrednovanju zainteresovanosti za interdisciplinarne kurseve prema
specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,70 1,59 6,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 5,64 1,54 6,0 1,0 7,0

0,013
Javno zdravlje 5,90 1,27 6,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 5,80 1,56 6,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta za posedovanje tehnickih mogu¢nosti za pohadanje
onlajn kurseva su prikazane u Tabeli 4.5.1.10. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja posedovanja tehnickih moguénosti za pohadanje onlajn kurseva
prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=0,637; DF=3; p=0,888).

Tabela 4.5.1.10. Vrednovanje posedovanja tehnickih mogucnosti za pohadanje onlajn
kurseva prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 6,34 1,17 7,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 6,29 1,24 7,0 1,0 7,0

0,888
Javno zdravlje 6,33 1,22 7,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 6,22 1,37 7,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za veSto koriS¢enje drustvenih mreze su prikazane u
Tabeli 4.5.1.11. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja vesStog
koriS¢enja druStvenih mreza (Twitter, Facebook, blogovi, Google dokumenti) prema
specijalnosti lekara (hi-kvadrat=7,637; DF=3; p=0,054).

Tabela 4.5.1.11. Vrednovanje vestog koriS¢enja drustvenih mreZa prema specijalizaciji
ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,28 2,12 6,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 5,60 1,80 6,0 1,0 7,0

0,054
Javno zdravlje 5,65 1,62 6,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 5,76 1,74 7,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za vrednovanje kurseva licem u lice u
odnosu na onlajn ucenje su prikazane u Tabeli 4.5.1.12. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja kurseva licem u lice u odnosu na onlajn ucenje prema
specijalnosti lekara (hi-kvadrat=8,269; DF=3; p=0,041). U post-hoc analizi nakon
prilagodavanja p-vrednosti za multiple komparacije nije bilo znacajne razlike izmedu
pojedinacnih kategorija specijalnosti lekara.

Tabela 4.5.1.12. Vrednovanje kurseva licem u lice u odnosu na onlajn u€enje prema
specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,01 1,95 5,0 1,0 7,0
Klinicka/Hirurska 5,38 1,76 6,0 1,0 7,0

0,041
Javno zdravlje 5,21 1,71 6,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 5,13 1,96 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za vrednovanje radionica/prakticne nastave kao
prioritetnog formata edukacije su prikazane u Tabeli 4.5.1.13. Postoji statisticki znacajna
razlika u distribuciji ocena vrednovanja radionica/prakti¢ne nastave kao prioritetnog formata
edukacije prema specijalnosti lekara (hi-kvadrat=9,979; DF=3; p=0,019). Statistic¢ki znacajna
razlika je utvrdena izmedu lekara sa specijalizacijom u oblasti javnog zdravlja u odnosu na
lekare sa klinickim /hirurskim specijalizacijama (p=0,012).

Tabela 4.5.1.13. Vrednovanje radionica/prakti¢ne nastave kao prioritetnog formata
edukacije prema specijalizaciji ispitivanih lekara

Specijalnost lekara X sd med min max p
Pretklinicka 5,42 1,65 6,0 1,0 7,0
Klini¢ka/Hirurska 5,55 1,59 6,0 1,0 7,0

0,019
Javno zdravlje 5,23 1,52 5,0 1,0 7,0
Bez specijalizacije 5,44 1,70 6,0 1,0 7,0
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4.5.2. Forma programa kontinuirane edukacije i okruZenja za u¢enje prema nivou
zdravstvene zasStite

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za postdiplomska struc¢na tela (poput profesionalnih
udruZenja) kao izvora KME su prikazane u Tabeli 4.5.15. Ne postoji statisticki znacajna razlika
u distribuciji ocena vrednovanja postdiplomskih stru¢nih tela kao glavnog izvora KME prema
nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=5,608; DF=2; p=0,061).

Tabela 4.5.2.1. Vrednovanje postdiplomskih stru¢nih tela kao izvora KME prema nivou

zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 4,76 1,88 5,0 1,0 7,0
Institut/zavod 4,81 1,81 5,0 1,0 7,0 0,061
Primarna zdravstvena zastita 4,60 1,85 5,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za medunarodne sastanke kao glavnog
izvora KME su prikazane u Tabeli 4.5.2.2. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u distribuciji ocena
vrednovanja medunarodnih sastanaka kao glavnog izvora KME prema nivou zdravstvene
zaStite (hi-kvadrat=57,512; DF=2; p<0,001). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu svih
nivoa zdravstvene zastite (p<0,05).

Tabela 4.5.2.2. Vrednovanje medunarodnih sastanaka kao glavnog izvora KME prema nivou
zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 4,40 1,99 5,0 1,0 7,0
Institut/zavod 4,02 1,97 4,0 1,0 7,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 3,71 2,04 4,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za ¢esto koriS¢enje onlajn medicinskih resursa/
Casopisa kao izvora edukacije su prikazane u Tabeli 4.5.2.3. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u distribuciji ocena vrednovanja koris¢enja onlajn medicinskih resursa/ casopisa prema
nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=3,450; DF=2; p=0,178).
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Tabela 4.5.2.3. Vrednovanje onlajn medicinskih resursa/ casopisa kao izvora edukacije
prema nivou zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,76 1,50 6,0 1,0 7,0
Institut/zavod 5,71 1,50 6,0 1,0 7,0 0,178
Primarna zdravstvena zastita 5,60 1,61 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za naucne sastanke/ konferencije u Republici Srbiji
kao glavnog izvora KME su prikazane u Tabeli 4.5.2.4. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja naucnih sastanaka/ konferencija u Republici Srbiji kao izvora
KME prema nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=7,215; DF=2; p=0,027). Statisticki znacajna
razlika postoji izmedu lekara iz primarne zdravstvene zaStite u odnosu na lekare iz bolnicke
zdravstvene zastite (p=0,026).

Tabela 4.5.2.4. Vrednovanje naucnih sastanaka/ konferencija u Republici Srbiji kao glavnog
izvora KME prema nivou zdravstvene zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max o]
Bolnicka zdravstvena zastita 5,02 1,78 5,0 1,0 7,0
Institut/zavod 4,89 1,78 5,0 1,0 7,0 0,027
Primarna zdravstvena zastita 4,78 1,91 5,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za vrednovanje KME u sopstvenoj
specijalistickoj oblasti su prikazane u Tabeli 4.5.2.5. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja KME u sopstvenoj specijalistickoj oblasti prema nivou
zdravstvene zastite (hi-kvadrat=66,574; DF=2; p<0,001). Statisti¢ki znacajna razlika postoji
izmedu svih nivoa zdravstvene zaStite (p<0,05).

Tabela 4.5.2.5. Vrednovanje KME u sopstvenoj specijalistickoj oblasti prema nivou
zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,63 1,68 6,0 1,0 7,0
Institut/zavod 5,42 1,69 6,0 1,0 7,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 4,96 1,93 5,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost pohadanja KME u oblastima izvan
svoje specijalnosti su prikazane u Tabeli 4.5.2.6. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
ocena vrednovanja interesovanja za pohadanje KME u oblastima izvan sopstvene specijalnosti
prema nivou zdravstvene zaStite (hi-kvadrat=34,157; DF=2; p<0,001). Statisticki znacajna
razlika je utvrdena izmedu lekara iz primarne zdravstvene zasStite u odnosu na lekare iz
bolnic¢ke zdravstvene zastite (p<0,001) i lekare iz institut/zavoda (p=0,016).

Tabela 4.5.2.6. Vrednovanje interesovanja za pohadanje KME u oblastima izvan sopstvene
specijalnosti prema nivou zdravstvene zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 4,92 1,83 5,0 1,0 7,0
Institut/zavod 5,16 1,60 5,0 1,0 7,0 <0,001
Primarna zdravstvena zastita 5,38 1,71 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost za kurseve koji vode ka
profesionalnoj kvalifikaciji su prikazane u Tabeli 4.5.2.7. Postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja zainteresovanosti za kurseve koji vode ka profesionalnoj
kvalifikaciji prema nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=8,763; DF=2; p=0,013). Statisticki
znacajna razlika postoji izmedu lekara iz primarne zdravstvene zastite u odnosu na lekare iz
bolnicke zdravstvene zastite (p=0,013).

Tabela 4.5.2.7. Vrednovanje zainteresovanosti za kurseve koji vode ka profesionalnoj
kvalifikaciji prema nivou zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,94 1,51 7,0 1,0 7,0
Institut/zavod 6,01 1,36 7,0 1,0 7,0 0,013
Primarna zdravstvena zastita 6,16 1,29 7,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za zainteresovanost za kurseve za poboljSanje vestina
i znanja, bez postdiplomske kvalifikacije su prikazane u Tabeli 4.5.2.8. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja kurseva za poboljSanje vestina i znanja, bez
postdiplomske kvalifikacije prema nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=4,041; DF=2;
p=0,133).
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Tabela 4.5.2.8. Vrednovanje kurseva za poboljSanje vestina i znanja, bez postdiplomske
kvalifikacije, prema nivou zdravstvene zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 6,01 1,46 7,0 1,0 7,0
Institut/zavod 6,04 1,37 7,0 1,0 7,0 0,133
Primarna zdravstvena zastita 6,14 1,34 7,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za zainteresovanost za interdisciplinarne
kurseve su prikazane u Tabeli 4.5.2.9. Postoji statisticki znacCajna razlika u distribuciji ocena
vrednovanja zainteresovanosti za interdisciplinarne kurseve prema nivou zdravstvene zastite
(hi-kvadrat=11,588; DF=2; p=0,003). Statisticki znacajna razlika postoji izmedu lekara iz
primarne zdravstvene zasStite u odnosu na lekare iz bolnicke zdravstvene zastite (p=0,002).

Tabela 4.5.2.9. Vrednovanju zainteresovanosti za interdisciplinarne kurseve prema nivou
zdravstvene zasStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,61 1,57 6,0 1,0 7,0
Institut/zavod 5,74 1,44 6,0 1,0 7,0 0,003
Primarna zdravstvena zastita 5,83 1,47 6,0 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za posedovanje tehnickih moguénosti za pohadanje
onlajn kurseva su prikazane u Tabeli 4.5.2.10. Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji
ocena vrednovanja posedovanja tehnickih moguc¢nosti za pohadanje onlajn kurseva prema
nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=8,171; DF=2; p=0,017). Statisticki znacajna razlika
postoji izmedu lekara iz primarne zdravstvene zaStite u odnosu na lekare iz bolnicke
zdravstvene zastite (p=0,013).

Tabela 4.5.2.10. Vrednovanje posedovanja tehnickih mogu¢nosti za pohadanje onlajn
kurseva prema nivou zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 6,33 1,22 7,0 1,0 7,0
Institut/zavod 6,28 1,26 7,0 1,0 7,0 0,017
Primarna zdravstvena zastita 6,15 1,36 7,0 1,0 7,0
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Mere centralne tendencije i varijabiliteta za vesSto koriS¢enje drustvenih mreZe su prikazane u
Tabeli 4.5.2.11. Ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji ocena vrednovanja vestog
koriS¢enja druStvenih mreza (Twitter, Facebook, blogovi, Google dokumenti) prema nivou
zdravstvene zastite (hi-kvadrat=2,205; DF=2; p=0,332).

Tabela 4.5.2.11. Vrednovanje veStog koriS¢enja druStvenih mreZa prema nivou zdravstvene
zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,67 1,77 6,0 5,67 7,0
Institut/zavod 5,53 1,83 6,0 5,53 7,0 0,332
Primarna zdravstvena zastita 5,67 1,75 7,0 5,67 7,0

Mere centralne tendencije sa merama varijabiliteta za vrednovanje kurseva licem u lice u
odnosu na onlajn ucenje su prikazane u Tabeli 4.5.2.12. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
distribuciji ocena vrednovanja kurseva licem u lice u odnosu na onlajn ucenje prema nivou
zdravstvene zastite (hi-kvadrat=1,166; DF=2; p=0,558).

Tabela 4.5.2.12. Vrednovanje kurseva licem u lice u odnosu na onlajn uc¢enje prema nivou
zdravstvene zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,33 1,82 6,00 1,0 7,0
Institut/zavod 5,27 1,83 6,00 1,0 7,0 0,558
Primarna zdravstvena zastita 5,26 1,81 6,00 1,0 7,0

Mere centralne tendencije i varijabiliteta za vrednovanje radionica/prakticne nastave kao
prioritetnog formata edukacije su prikazane u Tabeli 4.5.2.13. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u distribuciji ocena vrednovanja radionica/prakti¢ne nastave kao prioritetnog formata
edukacije prema nivou zdravstvene zastite (hi-kvadrat=5,556; DF=2; p=0,062).

Tabela 4.5.2.13. Vrednovanje radionica/prakticne nastave kao prioritetnog formata
edukacije prema nivou zdravstvene zaStite

Nivo zdravstvene zastite X sd med min max p
Bolnicka zdravstvena zastita 5,58 1,59 6,0 1,0 7,0
Institut/zavod 5,43 1,58 6,0 1,0 7,0 0,062
Primarna zdravstvena zastita 5,45 1,64 6,0 1,0 7,0
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4.6. Faktori od kojih zavisi nivo kompetencija i oCekivanja lekara od kontinuirane
medicinske edukacije i profesionalnog razvoja

U multivarijabilne robusne regresione modele sa domenom kompetencija (menadZment,
klinicka praksa, komunikacija, javno zdravlje, bazi¢na/osnovna i urgentna medicina) kao
zavisnom varijablom ukljuceni su slede¢i faktori: pol, godine Zivota, vrsta/nivo zdravstvene
ustanove u kojoj su lekari radili (bolni¢ka zdravstvena zastita, institut, primarna zdravstvena
zaStita), vlasnistvo nad institucijom (javno, privatno ili i javno i privatno), najvisi strucni stepen
(lekar medicine, specijalista, subspecijalista), najviSi akademski stepen (lekar medicine,
magistar ili doktor).

Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena menadZment kao
zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.1. Statisti¢ki znacajan faktor povezan sa viSim
vrednostima skora domena menadZmenta bio je Zenski pol (B=3,535; p<0,001).

Tabela 4.7.1. Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena
menadZment kao zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 3,535 <0,001
Godine Zivota -0,030 0,435

Nivo zdravstvene zastite

Bolnicka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod -0,494 0,570
Primarna zdravstvena zastita 0,978 0,158

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drzavni i privatni -0,383 0,724
Privatni sektor -0,138 0,890

Najvisi stepen stru€nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -0,577 0,490
Lekar specijalista uze specijalizacije -0,165 0,885

Najvisi stepen naucnog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 1,061 0,139
Doktorat 0,368 0,634
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Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena klinicka praksa kao
zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.2. Statisticki znacajan faktor povezan sa viSim
vrednostima skora domena klinicka praksa bio je Zenski pol (B=1,182; p<0,001).

Tabela 4.7.2. Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena klinicka
praksa kao zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 1,182 <0,001
Godine Zivota 0,017 0,237

Nivo zdravstvene zastite

Bolni¢ka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod -0,136 0,668
Primarna zdravstvena zastita 0,156 0,564

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drZavni i privatni 0,120 0,740
Privatni sektor 0,343 0,291

Najvisi stepen stru¢nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -0,042 0,897
Lekar specijalista uZe specijalizacije 0,687 0,104

Najvisi stepen nauc¢nog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 0,157 0,552
Doktorat -0,178 0,563
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Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena komunikacija kao
zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.3. Statisticki znacajni faktori povezani sa viSim
vrednostima skora domena komunikacija bili su Zenski pol (B=0,830; p<0,001) i zdravstveni
sektor [Privatni sektor (B=0,563; p=0,005) u odnosu na DrZavni sektor kao referentnu
kategoriju].

Tabela 4.7.3. Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena
komunikacija kao zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 0,830 <0,001
Godine Zivota 0,003 0,722

Nivo zdravstvene zastite

Bolnicka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod -0,178 0,411
Primarna zdravstvena zastita 0,127 0,433

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drzavni i privatni -0,034 0,892
Privatni sektor 0,563 0,005

Najvisi stepen stru¢nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -0,152 0,443
Lekar specijalista uze specijalizacije 0,228 0,399

Najvisi stepen nauc¢nog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 0,214 0,193
Doktorat 0,151 0,426

62



Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena javno zdravlje kao
zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.4. Statisticki znacajni faktori povezani sa viSim
vrednostima skora domena javno zdravlje bili su Zenski pol (B=2,801; p<0,001), viSe godine
starosti (B=0,077; p=0,045) i nivo zdravstvene zastite [Primarna zdravstvena zastita (B=2,327;
p=0,002) u odnosu na Bolnicku zdravstvenu zastitu kao referentnu kategoriju]. Statisticki
znacajan faktor povezan sa nizim vrednostima skora domena javno zdravlje bio je najvisi
stepen stru¢nog zvanja [Lekar specijalista (B=-1,795; p=0,046) u odnosu na Lekara kao
referentnu kategoriju].

Tabela 4.7.4. Multivarijabilni robusni regresioni model sa skorom javno zdravlje kao
zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 2,801 <0,001
Godine Zivota 0,077 0,045

Nivo zdravstvene zastite

Bolni¢ka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod 0,717 0,435
Primarna zdravstvena zastita 2,327 0,002

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drzavni i privatni -0,336 0,770
Privatni sektor -1,098 0,279

Najvisi stepen stru¢nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -1,795 0,046
Lekar specijalista uze specijalizacije -1,194 0,342

Najvisi stepen nau¢nog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 1,343 0,075
Doktorat 0,353 0,667
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Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena bazi¢ne/osnovne
medicine kao zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.5. Statisticki znacajni faktori
povezani sa viSim vrednostima skora domena bazi¢ne/osnovne medicine bili su Zenski pol
(B=3,361; p<0,001), viSe godine starosti (B=0,100; p=0,011) i nivo zdravstvene zastite
[Primarna zdravstvena zastita (B=2,155; p=0,005) u odnosu na Bolnicku zdravstvenu zastitu kao
referentnu kategoriju]. Statisticki znacajn faktor povezan sa niZim vrednostima skora domena
bazi¢ne/osnovne medicine bio je najvisi stepen stru¢nog zvanja [Lekar specijalista (B=-2,901;
p=0,002) u odnosu na Lekara kao referentnu kategoriju].

Tabela 4.7.5. Multivarijabilni robusni regresioni model sa skorom bazi¢na/osnovna medicina
kao zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 3,361 <0,001
Godine Zivota 0,100 0,011

Nivo zdravstvene zastite

Bolnicka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod 0,346 0,711
Primarna zdravstvena zastita 2,155 0,005

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drZzavni i privatni -1,861 0,136
Privatni sektor -1,297 0,214

Najvisi stepen stru€nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -2,901 0,002
Lekar specijalista uze specijalizacije -1,766 0,184

Najvisi stepen naucnog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 0,989 0,203
Doktorat -0,249 0,772
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Multivarijabilni robusni regresioni model sa ukupnim skorom domena urgentna medicina kao
zavisnom varijablom je prikazan u Tabeli 4.7.6. Statisticki znacajni faktori povezani sa viSim
vrednostima skora domena urgentna medicina bili su Zenski pol (B=1,601; p<0,001) i nivo
zdravstvene zaStite [Primarna zdravstvena zastita (B=0,748; p=0,002) u odnosu na Bolnicku
zdravstvenu zastitu kao referentnu kategoriju]. Statisticki znacajan faktor povezan sa nizim
vrednostima skora domena urgentna medicina bio je najviSi stepen stru¢nog zvanja [Lekar
specijalista (B=-1,592; p<0,001) i Lekar specijalista uZe specijalizacije (B=-1,023; p=0,037) u
odnosu na lekara kao referentnu kategoriju].

Tabela 4.7.6. Multivarijabilni robusni regresioni model sa skorom urgentna medicina kao
zavisnom varijablom

Varijable B p-vrednost
Pol (Zenski vs muski) 1,601 <0,001
Godine Zivota 0,018 0,212

Nivo zdravstvene zastite

Bolnicka zdravstvena zastita referentna kategorija
Institut/zavod -0,623 0,125
Primarna zdravstvena zastita 0,748 0,002

Zdravstveni sektor

Drzavni sektor referentna kategorija
| drzavni i privatni -1,029 0,061
Privatni sektor -0,152 0,694

Najvisi stepen stru¢nog zvanja

Lekar referentna kategorija
Lekar specijalista -1,592 <0,001
Lekar specijalista uze specijalizacije -1,023 0,037

Najvisi stepen naucnog zvanja

Doktor medicine referentna kategorija
SAS, Master, Magistarski 0,361 0,183
Doktorat -0,329 0,317
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5. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju analizirane su kompetencije neophodne za kontinuiranu medicinsku
edukaciju i kontinuirani profesionalni razvoj, sa ciljem identifikacije odgovarajuc¢eg skupa
kompetencija koje mogu biti primenjene u planiranju i evaluaciji programa KME i KPR lekara u
Republici Srbiji. Poseban fokus istraZivanja je bio na utvrdivanju nivoa saglasnosti eksperata o
znacaju pojedinih kompetencija, i na identifikaciji faktora koji imaju uticaj na nivo kompetencija
i oCekivanja lekara od kontinuirane edukacije. Odnos izmedu KME i KPR-a, i u€inka/efikasnosti
zdravstvenih radnika i ishoda leCenja pacijenata je opSirno proucavan jos od Sezdesetih godina
dvadesetog veka. Rezultati pokazuju da KME/KPR poboljSava/unapreduje ucinak/efikasnost
zdravstvenih radnika i zdravstvene ishode pacijenata, kao i da je veza izmedu KME/KPR i
ucinka zdravstvenih radnika jaca nego veza izmedu KME /KPR i zdravstvenih ishoda pacijenata.
KME i KPR su efikasniji kada su interaktivniji i kada koriste viSe formata, kao i kada imaju
kontinuitet kroz vreme i kada su usmereni/fokusirani na ishode koji su relevantni za
zdravstvene radnike (57).

Proces ucenja se odvija kroz faze usvajanja, ucvrsc¢ivanja/konsolidacije i kasnijeg prisecanja
informacija, i zbog toga su programi KME /KPR najdelotvorniji kada podsticu aktivno uces¢e kroz
redovnu praksu, kombinuju razli¢ite nacine ucenja i odvijaju se kontinuirano tokom vremena, uz
ponavljanje i podsecanje na prethodno nauceno (57,223). Takode, pokazano je da rasporedeno
ucenje daje bolje rezultate u unapredenju klinickog znanja i promeni prakse u odnosu na
jednokratne edukativne pristupe (224).

DonoSenjem Zakona o komorama zdravstvenih radnika u Republici Srbiji uspostavljen je
institucionalni okvir za regulisanje profesionalnog rada zdravstvenih radnika i unapredenje
sistema zdravstvene zastite (225,226). Ovim zakonom osnovane su profesionalne komore:
Lekarska, Stomatoloska, Farmaceutska, Komora biohemicara i Komora medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnicara Srbije.

Formiranjem Zdravstvenog saveta Srbije, kao stru¢nog savetodavnog tela nadleZnog za
procenu kvaliteta programa kontinuirane edukacije, zapocCet je proces akreditacije programa
kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika (214,226). Prvi javni konkurs za akreditaciju
raspisan je 2009. godine, kada je akreditovano ukupno 2490 programa kontinuirane edukacije.
Tokom primene je uocena potreba za unapredenjem regulatornog okvira, zbog ¢ega je Pravilnik
o sprovodenju kontinuirane edukacije u viSe navrata dopunjavan i prilagodavan praksi.

Akreditacija programa kontinuirane edukacije se od 2009. godine do danas sprovodi redovno
tokom godine u Cetiri akreditaciona roka, a rezultati se objavljuju na internet stranici
Zdravstvenog saveta Srbije i nadleZnih komora.

U Republici Srbiji proces licenciranja zdravstvenih radnika, koji obuhvata izdavanje,
obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalni rad, ureden je Zakonom o komorama
zdravstvenih radnika i prate¢im podzakonskim aktima, pre svega Pravilnikom o bliZim
uslovima za izdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence ¢lanovima komora zdravstvenih
radnika (214,215,225). Ovim regulatornim okvirom propisan je i broj bodova kontinuirane
edukacije koji zdravstveni radnici moraju ostvariti na godiSnjem nivou (20 bodova) kroz
razlicite akreditovane programe kontinuirane edukacije. Na taj na¢in KME predstavlja sastavni
deo sistema profesionalnog razvoja i uslov za odrZavanje licence za samostalan rad
zdravstvenih radnika u Republici Srbiji.

Sistem kontinuirane edukacije omogucava prenos najnovijih medicinskih znanja i savremenih
dijagnostickih i terapijskih postupaka kroz razlic¢ite oblike stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih
radnika i saradnika, kako unutar mati¢nih zdravstvenih ustanova, tako i kroz edukacije u
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drugim institucijama i na stru¢nim skupovima (1,61). Njegov osnovni cilj je unapredenje
stru¢nih kompetencija zdravstvenih radnika i podizanje kvaliteta zdravstvene zaStite u
svakodnevnoj praksi (127,226).

OdrZavanje i unapredenje kompetencija predstavlja trajnu profesionalnu obavezu
zdravstvenih radnika, koja je dobila poseban znacaj u poslednjim decenijama usled ubrzanog
razvoja biomedicinskih nauka i savremenih medicinskih tehnologija. Iako ovaj napredak donosi
znacajne koristi drustvu, istovremeno namece i potrebu za kontinuiranim obnavljanjem i
unapredivanjem znanja zdravstvenih radnika/profesionalaca koji su odgovorni za primenu
naucnih dostignuca u svakodnevnoj zdravstvenoj praksi (82,123-126).

Kao odgovor na ove potrebe razvijeni su programi KME, definisani kao obrazovne aktivnosti
usmerene na odrZavanje i unapredenje znanja, vestina i profesionalnih kompetencija lekara u
pruZanju zdravstvene zastite pacijentima i zajednici (89,227), a njihova osnovna svrha je
obezbedivanje primene savremenih, nau¢no zasnovanih saznanja u klinickoj praksi i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zasStite.

Koncept kontinuiranog, odnosno celoZivotnog ucenja predstavlja jedan od klju¢nih principa
savremenih obrazovnih sistema u drzavama ¢lanicama EU i razvijenim KME/KPR sistemima u
svetu (82,92,94). Ovaj pristup karakteriSe jasno definisan regulatorni okvir, organizovan sistem
finansiranja i razvijena mreZa institucija i profesionalnih organizacija koje realizuju programe
kontinuiranog obrazovanja. U tom smislu, KME predstavlja jedan od osnovnih mehanizama za
unapredenje profesionalnih kompetencija zdravstvenih radnika, kao i za obezbedivanje
kvaliteta, bezbednosti i efikasnosti zdravstvene zastite u savremenim zdravstvenim sistemima.

Polaze¢i od znacaja KME za odrzavanje i unapredenje profesionalnih kompetencija
zdravstvenih radnika, rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visok stepen saglasnosti eksperata
u pogledu klju¢nih kompetencija koje su od znacaja za profesionalni razvoj lekara i unapredenje
kvaliteta zdravstvene =zaStite. Sprovedena analiza je omogucila identifikaciju skupa
kompetencija koji obuhvata viSe tematskih oblasti i koji moZe predstavljati relevantnu osnovu
za planiranje, razvoj i evaluaciju programa KME/KPR.

Istovremeno, rezultati su pokazali i postojanje odredenih razlika u proceni znacaja pojedinih
kompetencija u odnosu na specijalnost lekara i nivo zdravstvene zaStite u kome lekari rade, Sto
ukazuje na potrebu prilagodavanja edukativnih sadrzaja specificnostima profesionalnog
okruZenja.

Pored navedenog, rezultati istraZivanja ukazuju i na znacaj razlic¢itih faktora koji mogu uticati
na nivo kompetencija i ocekivanja lekara od KME, ukljucujuéi profesionalno iskustvo, oblast
rada i organizacione karakteristike zdravstvenog sistema. Ovi nalazi mogu imati znacajne
implikacije za dalje unapredenje sistema KME /KPR, posebno u kontekstu razvoja edukativnih
programa prilagodenih stvarnim potrebama lekara i zahtevima savremene zdravstvene prakse.

Sli¢ni nalazi zabeleZeni su i u brojnim medunarodnim istraZivanjima, koja takode pokazuju da
KME ima klju¢nu ulogu u odrzavanju i unapredenju profesionalnih kompetencija lekara, kao i
u unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (59,115,163). Studije sprovedene u razli¢itim
zdravstvenim sistemima takode naglasavaju znacaj uskladivanja edukativnih programa sa
stvarnim potrebama zdravstvenih profesionalaca i specifi¢cnostima njihovog radnog okruZenja
(88,97,101,105,107). Takode, rezultati istraZivanja ukazuju da profesionalno iskustvo, oblast
rada i organizacione karakteristike zdravstvenog sistema mogu znacajno uticati na oCekivanja
i potrebe lekara u vezi sa KME i KPR (106,109,110,117-120).

U ovom istraZivanju smo sproveli tri kruga Delfi metode/procesa, koji se kao metod cesto
koristi za postizanje konsenzusa eksperata u oblastima gde ne postoje jasno definisani
standardi ili gde je potrebno objediniti misljenja stru¢njaka iz razlic¢itih oblasti (170,177,179).
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Izbor eksperata se zasnivao na njihovom profesionalnom iskustvu i stru¢nosti u oblastima
medicinske prakse, kontinuirane medicinske edukacije i organizacije zdravstvene zastite, ¢cime
je obezbedena relevantnost procene kompetencija koje su bile predmet ovog istrazivanja.

Eksperti/stru¢njaci, koji su pozvani da u€estvuju u ovom istrazivanju su ¢lanovi programskih
saveta centara za kontinuiranu medicinsku edukaciju medicinskih fakulteta Univerziteta u
Beogradu, Novom Sadu, Kragujevcu, NiSu, i Pristini sa privremenim sediStem u Kosovskoj
Mitrovici. Programski savet Centra za kontinuiranu medicinsku edukaciju je strucno i
akademsko telo odgovorno za pregled i kontrolu kvaliteta programa kontinuirane edukacije
unutar institucije - medicinskog fakulteta, a ako takvo telo kod organizatora kontinuirane
edukacije ne postoji odobrenje daje stru¢no telo odgovarajuceg udruZenja zdravstvenih
radnika ili odgovarajuceg fakulteta (214).

Kao inicijalni instrument u Delfi procesu/metodu je koriS¢en prilagodeni upitnik zasnovan na
prethodno razvijenom i validiranom instrumentu iz istraZivanja sprovedenog medu lekarima u
Irskoj, koje je imalo za cilj identifikovanje potreba u oblasti KME i KPR (66). Upitnik je dodatno
prilagoden i dopunjen na osnovu publikovane liste ishoda ucenja zasnovanih na specificnim
kompetencijama Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, kako bi sadrZaj instrumenta
bio uskladen sa obrazovnim i profesionalnim kontekstom zdravstvenog sistema u Republici
Srbiji (220).

Irski instrument je izabran jer je koriS¢en u istrazivanjima medu lekarima koji rade u
bolnicama, i obuhvatao je faktore koji se odnose na zdravstvenu zastitu pacijenata, potrebama
lekara za razli¢itim programima i vrstama usavrSavanja i obuke po pitanju kontinuirane
medicinske edukacije i profesionalnog usavrsavanja. Dizajn upitnika je omogucéavao
prilagodavanje van okvira bolnicke zdravstvene zaStite, a ovakav sveobuhvatan pristup je
omogucio generisanje validnih i informativnih rezultata (prikupljanje znacajnih i pouzdanih
nalaza), koji bi doprineli unapredenju kontinuiranog medicinskog obrazovanja u razli¢itim
kontekstima primene (razli¢itim okruzenjima) (214,215,220,226,228-230).

U poredenju sa drugim studijama, stopa odgovora tokom Delfi procesa je bila izuzetno visoka
(231). Rezultati istrazivanja su ukazali da je primenom Delfi metode postignut konsenzus
eksperata o potrebnim kompetencijama koje su relevantne za profesionalni razvoj lekara i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite. Nakon Sto smo upitnik primenili na populaciju
lekara, dobili smo prihvatljivu stopu odgovora, koja je u drugim studijama za onlajn upitnike
propisana na vise od 500 ucesnika/lekara (232,233).

Zanimljivo je da je viSe od polovine navedenih kompetencija ocenjeno maksimalnom vrednos¢u
(medijana: 7), Sto moZe ukazivati na to da su ucesnici Delfi metode prepoznali znacaj
kontinuiranog i odrzivog ucenja, i identifikovali razliCite kompetencije koje su neophodne za
svakodnevni rad lekara, koje je potrebno kontinuirano unapredivati.

Takode, rezultati istraZivanja ukazuju da se Republika Srbija suocava sa sli¢nom situacijom u
organizaciji kontinuiranog obrazovanja u poredenju sa drugim zemljama. Republika Srbija ima
donetu zakonsku regulativu sa definisanim ciljevima i metodama kontinuiranog stru¢nog
obrazovanja/ profesionalnog razvoja, koji odrazava specificne faktore dobijene tokom procene
obrazovnih potreba (59,82). Samo nekoliko zemalja je sprovelo procene kompetencija vezanih
za kontinuiranu medicinsku edukaciju i profesionalni razvoj lekara (148-152).

Sve kompetencije, ukljucene u istraZivanje, su klasifikovane u Sest domena (oblasti):
menadZzment, klinicka praksa, komunikacija, javno zdravlje, bazi¢na/osnovna i urgentna
medicina. Klasifikacija je sprovedena koriS¢enjem triangulacije rezultata iz istrazZivackih
faktorskih analiza, koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih kompetencija i koncepta svake
kompetencije. Koncept kompetencija je zasnovan na prethodnim studijama (66,234,235), a za
sve domene, ocene su izraCunate da bi se dobio ukupan rezultat za svaki domen.
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0d 74 navedene kompetencije, ocenjene izmedu 1 i 7, ve¢ina je imala medijanu 7, Sto ukazuje
na visok znacaj (40 od 74 kompetencije), kao i da su ispitivani lekari, uz ucesnike Delfi metode,
takode razumeli vaZnost odrzivog ucenja i definisali razli¢ite kompetencije koje se mogu
primeniti u svakodnevnom radu lekara, i koje je potrebno kontinuirano unapredivati.

U odnosu na domen kompetencija, lekari su ocenili domen menadZmenta kao najviSu (sa
medijanom od 106), zatim domen bazi¢ne/osnovne medicine (sa medijanom od 90) i domen
javnog zdravlja (sa medijanom od 80). Procenili su domene Kklini¢ke prakse i urgentne medicine
sa medijanom iznad 50 (odnosno 59 i 52), dok je domen komunikacije dobio najmanji znacaj
(sa medijanom od 40).

Rezultati istraZivanja ukazuju i da su lekari najvisi znacaj pridavali kompetencijama iz domena
klinicke prakse. Naime, svih devet kompetencija iz ove oblasti je dobilo najviSu procenu znacaja
(medijana: 7), ukljuCuju¢i sprovodenje medicine zasnovane na dokazima i vodi¢ima dobre
klinicke prakse, razvoj proceduralnih vestina relevantnih za radno mesto, prepoznavanje i
upravljanje rizikom u klinickoj praksi, kao i primenu novih tehnologija i procedura. Visoko su
ocenjene i kompetencije koje se odnose na pretraZzivanje naucne literature i elektronskih
zdravstvenih izvora, davanje jasnih informacija i saveta pacijentima, kao i reSavanje etickih
dilema u svakodnevnoj medicinskoj praksi. U domenu komunikacija je ve¢ina kompetencija
takode ocenjena najvisSim vrednostima. Posebno su istaknute kompetencije koje se odnose na
dobru komunikaciju sa pacijentima, bezbedno i racionalno propisivanje terapije zasnovane na
dokazima, efikasnu saradnju u okviru zdravstvenog tima, davanje konstruktivnih povratnih
informacija, kao i razvoj empatije u odnosu prema pacijentima. Nesto niZu, ali i dalje visoku ocenu
dobila je kompetencija koja se odnosi na procenu ucinka i sprovodenje kolegijalne provere rada.

Nasuprot tome, neSto niZe vrednosti su zabeleZene u domenima javnog zdravlja i
bazi¢ne/osnovne medicine, gde su pojedine kompetencije, poput zdravstvene ekonomike i
upravljanja resursima, kao i obuke za rad u etickim odborima, ocenjene nesto nizom vrednosc¢u
(medijana: 5). UoCeni rezultat moZe ukazivati na to da lekari u svakodnevnoj praksi najveci
znacaj pridaju kompetencijama koje su direktno povezane sa klini¢ckim radom i neposrednom
brigom o pacijentima, dok se kompetencije iz oblasti javnog zdravlja i upravljanja zdravstvenim
sistemom doZivljavaju kao neSto manje prioritetne.

Rezultati su wusaglaSeni sa savremenim kompetencijskim pristupima u medicinskom
obrazovanju koji naglasavaju znacaj klinickih i komunikacionih kompetencija kao osnov
profesionalnog razvoja lekara i planiranja programa KME (236-238). Istovremeno, nalazi
ukazuju ina potrebu da se kroz programe KME dodatno razvijaju kompetencije iz oblasti javnog
zdravlja i upravljanja zdravstvenim sistemom.

Dobijeni rezultati ukazuju na odredene razlike u proceni znacaja pojedinih kompetencija u
odnosu na specijalnost lekara. Lekari bez specijalizacije su pridavali veéi znacaj kompetencijama
iz oblasti urgentne i bazitne/osnovne medicine, Sto je verovatno posledica toga Sto se u
svakodnevnoj praksi ¢eSc¢e susrecu sa Sirokim spektrom zdravstvenih problema koji zahtevaju
brzu procenu i donoSenje odluka u okviru osnovne medicinske prakse. Nasuprot tome, lekari
klinickih i hirurskih specijalnosti su vec¢i znacaj dali kompetencijama iz oblasti komunikacije, Sto
moZe biti povezano sa sloZenos¢u klinickog rada, saradnjom unutar multidisciplinarnih timova,
kao i potrebom za efikasnom komunikacijom sa pacijentima i njihovim porodicama.

Analiza rezultata u zavisnosti od nivoa zdravstvene zastite je pokazala da lekari zaposleni u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ve¢i znacaj daju kompetencijama iz oblasti menadZmenta,
komunikacije, javnog zdravlja, kao i bazi¢ne/osnovne i urgentne medicine u poredenju sa
lekarima zaposlenim u bolniCkim ustanovama i institutima/zavodima. Ovaj rezultat se moze
objasniti specificnostima rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti, gde lekari imaju veoma vaznu
ulogu u prvom kontaktu sa pacijentima, koordinaciji zdravstvene zaStite i sprovodenju
preventivnih aktivnosti na nivou zajednice.
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Dobijeni rezultati potvrduju da lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti u ve¢oj meri naglasavaju
znacaj kompetencija iz oblasti menadZmenta, javnog zdravlja, bazi¢ne/osnovne i urgentne
medicine, Sto je oCekivano uzimaju¢i u obzir da rad u okviru ovog nivoa zdravstvene zaStite
podrazumeva Sirok spektar profesionalnih uloga, uklju¢ujuéi pruzanje osnovne zdravstvene
zaStite, koordinaciju daljeg leCenja i organizaciju zdravstvenih procesa u lokalnoj zajednici.

UocCene razlike u proceni znacaja pojedinih kompetencija u odnosu na specijalnost lekara i nivo
zdravstvene zaStite se mogu objasniti razli¢itim profesionalnim ulogama i odgovornostima koje
lekari imaju u okviru zdravstvenog sistema, S$to je u saglasnosti sa savremenim
kompetencijskim pristupima u medicinskom obrazovanju, prema kojima se kompetencije
lekara razvijaju u skladu sa specifi¢nim kontekstom klinicke prakse i organizacije zdravstvene
zaStite (239-241). U literaturi se Cesto naglasava da dugorocna odrzivost sistema KME/KPR u
znatnoj meri zavisi od stabilnih i transparentnih modela finansiranja, kao i od kontinuirane
podrske profesionalnih udruZenja i zdravstvenih institucija (58,82,97).

Rezultati istraZivanja ukazuju da vecina lekara pokazuje visok nivo samostalnosti u
prepoznavanju sopstvenih edukativnih potreba i planiranju aktivnosti kontinuirane
medicinske edukacije. Najveci broj lekara (90,6%) navodi da moZe da prepozna oblasti koje
treba da unapredi i planira svoje KME aktivnosti u skladu sa tim. MoZemo zakljuciti da ovakav
rezultat ukazuje na visok stepen odgovornost lekara za sopstveni profesionalni
razvoj/usavrsavanje, Sto predstavlja jedan od bitnih principa savremenog koncepta KME/KPR.
Nedavne studije pokazuju i kontradiktorne utiske korisnika: iako mnogi prepoznaju vecu
fokusiranost na klinicku spremnost, postoji i zabrinutost u vezi sa subjektivnoS¢u evaluacija i
povecanim administrativnim opterecenjem (142). Uprkos navedenim izazovima,
medunarodne analize ukazuju i na to da medicina zasnovana na dokazima znacajno unapreduje
sposobnost lekara da odgovore na realne izazove u praksi, posebno kada su ukljuceni kvalitetni
sistemi mentorstva i povratne informacije (127,143).

[stovremeno, rezultati pokazuju da znacajan broj lekara koristi besplatne edukativne programe
(83,6%), dok skoro polovina lekara planira svoje KME aktivnosti na godisnjem nivou (49,3%).
Vise od polovine lekara (59,1%) smatra da evaluacija njihovog rada od strane nadleZnih treba
da bude osnov za procenu njihovih KME potreba, dok 71,6% lekara redovno ucestvuje u
edukativnim aktivnostima. Navedeni rezultati ukazuju na znacaj sistemskog pristupa proceni
edukativnih potreba i planiranju programa kontinuirane medicinske edukacije.

Globalnu procenu kontinuiranog medicinskog obrazovanja i profesionalnog razvoja je sprovelo
UdruZenje za medicinsko obrazovanje u Evropi (AMEE - The Association of Medical Education
in Europe), uz uces¢e medunarodnih i regionalnih stru¢njaka, u Cetiri svetska regiona: Evropi,
Kini, Latinskoj Americi i zemljama Bliskog istoka i Severne Afrike. IstraZivanje, koje se oslanja
na ranije nalaze Generalnog medicinskog saveta (GMC - General Medical Council) iz 2011.
godine, je pokazalo da 26 od 27 analiziranih zemalja ima razvijene KME/KPR sisteme sa
zajednic¢kim osnovnim elementima kao $to su akreditovane obrazovne aktivnosti, prikupljanje
kreditnih poena/bodova, e-ucenje i revalidacija licenci, ali i sa znacajnim regulatornim i
organizacionim razlikama. Nalazi ukazuju i na potrebu za ve¢im stepenom medunarodne
uskladenosti, posebno u pogledu standardizacije zahteva, akreditacionih kriterijuma,
integracije meduprofesionalnog obrazovanja i mehanizama odgovornosti. [ako je istraZivanje
ograniceno velicinom i raznolikoS¢u uzorka, ono pruza ¢vrstu osnovu za unapredenje
obrazovnih politika i razvoj odrZivih, fleksibilnih i kvalitetnih KME /KPR sistema. U kontekstu
sve sloZenijih izazova u zdravstvenim sistemima, kontinuirano profesionalno obrazovanje
postaje klju¢na poluga za oCuvanje kvaliteta zdravstvene zaStite. Ova studija istice i potrebu za
obrazovanjem zasnovanom na dokazima i medunarodnu saradnju kao preduslov za jaCanje
kapaciteta zdravstvenih radnika Sirom sveta (82).
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Vecina lekara (70,7%) navodi da KME aktivnosti finansira iz sopstvenih sredstava. Kao dodatni
izvori finansiranja najceS¢e su navedene farmaceutske kompanije (38,6%) i zdravstvene
ustanove u kojima su lekari zaposleni (27,2%). Rezultati istraZivanja pokazuju da, KME u
znacajnoj meri predstavlja finansijski teret za same lekare, ali istovremeno ukazuju i na potrebu
za vec¢om institucionalnom podrSkom u organizaciji i finansiranju edukativnih programa.

Pored ponudenih odgovora, lekari su kao dodatne izvore finansiranja navodili i besplatne
edukacije, aktivnosti koje organizuje Srpsko lekarsko drustvo i njegove sekcije, Lekarska
komora Srbije, kao i podrSku porodice. Ve¢ina lekara je imala jedan nacin finansiranja
KME/KPR aktivnosti (60,3%), dok je neSto viSe od Cetvrtine navelo dva razli¢ita izvora
finansiranja (28,6%).

Navodenje dodatnih izvora finansiranja, kao Sto su besplatne edukacije, aktivnosti koje
organizuje Srpsko lekarsko drustvo i njegove sekcije, kao i Lekarska komora Srbije, upucuje na
znacaj profesionalnih organizacija u omogucavanju dostupnosti KME lekarima. Istovremeno,
Cinjenica da vecina lekara ima samo jedan izvor finansiranja svojih edukativnih aktivnosti se
moZe objasniti ograni¢enim moguénostima finansijske podrske i potrebom za razvijanjem
odrzivijih modela finansiranja KME/KPR.

Rezultati istrazivanja takode pokazuju da su lekari najviSe zainteresovani za tradicionalne
oblike edukacije, kao $to su kursevi, kongresi i simpozijumi. Najveca zainteresovanost lekara
postoji za programe koji se odrzavaju licem u lice ili kroz viSe pojedina¢nih edukativnih
aktivnosti rasporedenih u razli¢itim danima, dok je najmanja zainteresovanost za iskljucivo
onlajn edukacije. Ovi rezultati se mogu objasniti ¢injenicom da tradicionalni oblici edukacije
omogucavaju neposrednu interakciju, razmenu iskustava i diskusiju medu kolegama, Sto
predstavlja vazan aspekt KME/KPR (242,243).

Kada je re¢ o vremenu odrZavanja edukacija, najveca zainteresovanost lekara se odnosi na
programe koji se organizuju van radnog vremena, Sto moZe ukazivati na ogranicenja po pitanju
mogucnosti odsustva sa radnog mesta, ali i na spremnost lekara da dodatno vreme posvete
svom profesionalnom usavrs$avanju/razvoju.

Dobijeni rezultati su u skladu sa savremenim konceptom kontinuirane medicinske edukacije/
profesionalnog razvoja koji naglasava znacaj samostalnog prepoznavanja edukativnih potreba,
kontinuiranog usavrSavanja i razlicitih oblika ucenja tokom profesionalne karijere. Takode,
rezultati pokazuju da postoji potreba da KME/KPR programi budu fleksibilni, dostupni i
prilagodeni profesionalnim obavezama lekara, uz vecu institucionalnu podrsku u njihovoj
organizaciji i finansiranju, Sto se poklapa sa teorijskim pristupima i nalazima u drugim
istrazivanjima (97,107,157).

Rezultati istraZivanja ukazuju i na izraZeno interesovanje lekara za programe KME/KPR
usmerene na sticanje profesionalnih kvalifikacija, kao i na unapredenje prakti¢nih znanja i
veStina, Sto se moZe objasniti potrebom lekara da kroz edukativne aktivnosti unaprede
kompetencije neophodne za svakodnevnu klini¢ku praksu i profesionalni razvoj. Sa druge
strane, najmanje interesovanje je zabeleZeno za u¢esS¢e na medunarodnim stru¢nim skupovima,
Sto moZe biti povezano sa organizacionim i finansijskim ogranicenjima, kao i dostupnos¢u
takvih edukativnih aktivnosti. Istovremeno, vecina lekara je navela da poseduje adekvatne
tehnic¢ke uslove za pohadanje onlajn edukacija, Sto ukazuje na potencijal za Siru primenu
digitalnih oblika ucenja u okviru programa KME/KPR, Sto su pokazala i ranija istrazZivanja u
nasoj zemlji (206, 216).

Ovo istrazivanja je pokazalo da lekari razli¢itih specijalnosti na razli¢ite nacine procenjuju
pojedine izvore i forme KME, kako su istakli i drugi autori u teorijskim i istrazivackim radovima
(200,217,244). UopSteno posmatrano, primecuje se da izbor izvora edukacije i najceSce
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koriS¢enih oblika ucenja u velikoj meri zavisi od profesionalnog konteksta u kome lekari rade,
kao i od specificnih zahteva njihove svakodnevne klinicke ili javnozdravstvene prakse.

Lekari sa klinickim i hirurSkim specijalizacijama u vecoj meri vrednuju strucne sastanke,
konferencije i edukativne aktivnosti koje su neposredno povezane sa njihovom specijalistickom
oblas¢u. Ovakav nalaz moZe se objasniti cinjenicom da savremena klinicka praksa
podrazumeva stalno pracCenje novih dijagnostickih i terapijskih pristupa, kao i razmenu
iskustava sa kolegama iz iste ili srodnih oblasti medicine Sto odgovara i podacima iz literature
(203,224,245). Nasuprot tome, lekari bez specijalizacije neSto rede prepoznaju ulogu stru¢nih
profesionalnih tela kao vaznog izvora KME/KPR, Sto moZe ukazivati na manju ukljucenost u
specijalizovane profesionalne mreZe ili na drugacije potrebe u ranoj fazi profesionalnog
razvoja.

Vele interesovanje za medunarodne stru¢ne skupove pokazali su lekari iz klinickih i hirurskih
oblasti u poredenju sa lekarima iz oblasti javnog zdravlja i lekarima bez specijalizacije. Ovakav
nalaz moze biti povezan sa Cinjenicom da medunarodni kongresi i strucni sastanci cesto
predstavljaju vazan oblik stru¢ne razmene i upoznavanja sa novim klinickim procedurama,
tehnologijama i terapijskim pristupima, koji su od posebnog znacaja za klinicku praksu.

Sa druge strane, rezultati ukazuju i na znacaj razliitih oblika kontinuirane edukacije koji
omogucavaju unapredenje znanja i veStina kako u okviru sopstvene specijalnosti, tako i kroz
interdisciplinarne pristupe. Interesovanje za edukaciju izvan sopstvene specijalnosti moze
doprineti Sirem razumevanju zdravstvenih problema i unapredenju saradnje izmedu lekara
razlic¢itih oblasti medicine, Sto je od posebnog znacaja u savremenim zdravstvenim sistemima
koji se sve viSe zasnivaju na multidisciplinarnom pristupu u zbrinjavanju pacijenata (246-248).

U pogledu organizacije edukativnih aktivnosti, rezultati ukazuju da lekari i dalje veci znacaj
pridaju tradicionalnim oblicima ucenja, poput edukacija licem u lice, kao i radionicama i
prakti¢noj nastavi koje omogucavaju direktnu interakciju i razmenu iskustava medu kolegama
i usavrSavanje prakti¢nih vestina. Istovremeno, Cinjenica da vecina lekara navodi da poseduje
adekvatne tehnicke uslove za pohadanje onlajn edukacija ukazuje na potencijal za dalji razvoj
digitalnih oblika ucenja i kombinovanih modela edukacije u okviru KME/KPR (59,70,242).

Svi navedeni rezultati sugeriSu da programi kontinuirane medicinske edukacije trebaju da
budu fleksibilni i prilagodeni specificnim potrebama lekara razlic¢itih specijalnosti, uz
kombinovanje razlicitih oblika i izvora uc¢enja kako bi se omogucio efikasan profesionalni razvoj
u razli¢itim oblastima medicinske prakse.

Interesovanje za kurseve koji vode sticanju profesionalnih kvalifikacija u ovom istrazivanju,
kao i za edukacije usmerene na unapredenje znanja i prakti¢nih vestina, ne zavisi znacajno od
specijalnosti lekara, a to govori u prilog da su potrebe za kontinuiranim profesionalnim
razvojem i unapredenjem kompetencija univerzalne medu lekarima, bez obzira na oblast
medicine u kojoj rade. U svakom slucaju, kontinuirano usavrSavanje predstavlja sastavni deo
medicinske profesije, te je i ocekivano da razli¢ite grupe lekara prepoznaju znacaj edukacija
koje doprinose unapredenju stru¢nih znanja i profesionalnih kvalifikacija.

Slican obrazac je uocen i u proceni tehni¢kih mogucénosti za pohadanje onlajn edukacija, kao i u
koriS¢enju digitalnih alata i drustvenih mreZa u profesionalne svrhe. Izostanak razlika izmedu
specijalnosti moZe ukazivati na relativno ujednaen nivo digitalne dostupnosti i digitalnih
kompetencija medu lekarima, Sto odrazava aktuelne trendove u medicinskoj edukaciji, gde
digitalne platforme, onlajn resursi i drustvene mreZe sve CeSCe predstavljaju vaZan izvor
strucnih informacija i podrSku kontinuiranom profesionalnom razvoju lekara (70,105,242).

Rezultati istrazivanja ukazuju da se nacin na koji lekari vrednuju pojedine izvore i forme
KME /KPR u odredenoj meri razlikuje u odnosu na nivo zdravstvene zastite u kome rade, i mogu
se objasniti specificnostima profesionalnog okruzenja, organizacije rada i razli¢itim zahtevima
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koje pojedini nivoi zdravstvene zastite postavljaju pred njih. Lekari zaposleni u bolnickim
ustanovama i institucijama c¢esto su usmereniji ka edukacijama koje su povezane sa
specijalistickim i subspecijalistickim oblastima medicine, kao i ka stru¢nim i naucnim
skupovima na kojima se predstavljaju savremeni dijagnosticki i terapijski pristupi. Nasuprot
tome, lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti ¢eS¢e pokazuju interesovanje za edukacije koje
obuhvataju Siri spektar medicinskih oblasti i interdisciplinarne teme, Sto se moze obrazloZiti
Cinjenicom da rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti podrazumeva sveobuhvatan pristup
pacijentu, kao i potrebu za integracijom znanja iz razlicitih oblasti medicine.

Razlike su uocene i u interesovanju za odredene izvore kontinuirane medicinske edukacije.
Naucni sastanci i konferencije u zemlji i inostranstvu predstavljaju znacajan oblik
profesionalnog usavrSavanja, posebno za lekare ¢iji rad ukljucuje intenzivno pracenje novih
klinickih dostignu¢a i stru¢nih smernica. Medutim, dostupnost i znacaj ovih edukativnih
aktivnosti mogu varirati u zavisnosti od radnog okruZenja i profesionalnih potreba lekara na
razli¢itim nivoima zdravstvene zastite.

[stovremeno, rezultati ukazuju i da odredeni oblici edukacije predstavljaju zajednicki interes lekara
bez obzira na nivo zdravstvene zastite. Edukacije usmerene na unapredenje prakti¢nih znanja i
vestina, kao i razliciti formati nastave poput radionica i edukacija licem u lice, su prepoznati kao
vazni oblici KME/KPR u svim segmentima zdravstvenog sistema. Slicno tome, kori$¢enje onlajn
medicinskih resursa i digitalnih izvora informacija predstavlja uobicajenu praksu medu lekarima,
Sto ukazuje na sve ve¢i znacaj digitalnih alata u savremenom medicinskom obrazovanju
(70,242,249).

Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu da programi KME/KPR budu fleksibilni i prilagodeni
razlicitim profesionalnim okruzenjima u kojima lekari rade, kao i da razvoj edukativnih programa
koji kombinuju specijalisticke, interdisciplinarne i prakti¢no orijentisane sadrZaje mozZe doprineti
efikasnijem profesionalnom razvoju lekara na svim nivoima zdravstvene zastite (82,163,241).

Na osnovu istraZivanja u 15 evropskih zemalja, sistemima KME/KPR je =zajednicko
ogranicavanje uticaja komercijalnih aktera, kao i teZnja ka osiguravanju kvaliteta i
relevantnosti obrazovnih sadrzaja. lako su zakonske obaveze razlicite, lekari u velikoj meri
ucestvuju u stru¢nom usavrsavanju koje zavisi od razlicitih faktora. PribliZno polovina zemalja
je razvila je meduprofesionalno obrazovanje, Sto dodatno ukazuje na institucionalnu zrelost
sistema KME /KPR (96).

Analiza faktora povezanih sa kompetencijama u ovom istraZivanju potvrduje da razliciti
demografski i profesionalni faktori mogu delovati na nacin na koji lekari procenjuju znacaj
pojedinih kompetencija u okviru buduéih programa KME/KPR. Dobijeni rezultati pokazuju da
su pol, godine Zivota i radno okruZenje medu faktorima koji su povezani sa ve¢im vrednovanjem
pojedinih domena kompetencija.

U ovom istraZivanju Zene su u vecoj meri vrednovale sve domene kompetencija, ukljuc¢ujuci
menadZment, klinicku praksu, komunikaciju, javno zdravlje, bazi¢nu/osnovnu i urgentnu
medicinu, $to se moZe tumaciti u odnosu na strukturu medicinske radne snage u Republici
Srbiji, gde Zene Cine vecinu zaposlenih lekara (68% naspram 32%) (213). Veci znacaj koji Zene
pridaju razvoju kompetencija moZe odrazavati snaznu profesionalnu orijentaciju ka
kontinuiranom ucenju i unapredenju stru¢nih vesStina. Pored toga, pojedina istrazivanja
ukazuju na povezanost Zenskog pola sa vecom usmereno$¢u ka profesionalnom razvoju i
napredovanju u karijeri, Sto moZe dodatno doprineti izraZenijem interesovanju za razlicite
oblasti kompetencija (250,251).

Godine Zivota lekara su takode bile povezane sa ve¢im vrednovanjem pojedinih domena
kompetencija, posebno u oblastima javnog zdravlja i bazi¢ne/osnovne medicine. Ovakav nalaz
moZe ukazivati na to da sa duzim profesionalnim iskustvom lekari sve viSe prepoznaju znacaj
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Sireg razumevanja zdravstvenih problema populacije, kao i vaZnost osnovnih medicinskih
znanja koja omogucavaju integraciju razlicitih aspekata medicinske prakse.

Rezultati ukazuju da profesionalni status, odnosno da lekari sa specijalizacijom i
subspecijalizacijom u manjoj meri vrednuju kompetencije iz oblasti javnog zdravlja,
bazi¢ne/osnovne i urgentne medicine. Ovakav obrazac se moZe objasniti specificnostima
njihovog profesionalnog rada, budué¢i da specijalisti i subspecijalisti ¢eS¢e rade u uZim
oblastima medicine i fokusirani su na specifi¢ne dijagnosticke i terapijske postupke. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da lekari zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti u ve¢oj meri
vrednuju kompetencije iz oblasti javnog zdravlja, bazi¢ne/osnovne i urgentne medicine, i
moZemo reci da je jednim delom i o¢ekivano, imajuci u vidu da lekari u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti Cesto imaju prvi kontakt sa pacijentima i suocavaju se sa Sirokim spektrom zdravstvenih
problema, ukljucuju¢i preventivne aktivnosti, zdravstveno obrazovanje i promenu
zdravstvenih navika pacijenata. Kompetencije koje se odnose na promociju zdravih stilova
Zivota, unapredenje zdravstvene pismenosti i primenu strategija promene ponaSanja
predstavljaju vazan deo svakodnevne prakse na ovom nivou zdravstvene zastite (252), i ovaj
rezultat je posebno znacajan u okviru/sklopu zdravstvene situacije u Republici Srbiji, gde je
prisutna visoka prevalencija rizicnih ponaSanja u populaciji, ukljucujuci fizicku neaktivnost,
nepravilnu ishranu i pusenje (213).

ZapaZeno je da su lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti Cesto u situaciji da samostalno
procenjuju i zbrinjavaju razli¢ite akutne zdravstvene probleme, Sto moZe povecati znacaj
kompetencija izdomena bazi¢ne/ osnovne i urgentne medicine u njihovoj svakodnevnoj praksi.
Nasuprot tome, lekari koji rade u ve¢im bolnickim ustanovama ili specijalizovanim
institucijama ¢eSce rade u okviru multidisciplinarnih timova i mogu se osloniti na kolege iz
drugih oblasti medicine u situacijama koje zahtevaju specificna znanja ili urgentne/hitne
intervencije (253).

Rezultati su takode pokazali i povezanostizmedu rada u privatnom sektoru i veceg vrednovanja
kompetencija iz domena komunikacije, Sto se moze objasniti specificnostima rada u privatnim
zdravstvenim ustanovama, gde kvalitet komunikacije izmedu lekara i pacijenta Cesto ima
poseban znacaj, a zadovoljstvo pacijenata predstavlja vazan element organizacije zdravstvene
zastite (254-256).

U ovom istrazivanju identifikovano je Sest domena kompetencija koje obuhvataju menadzment,
klinicku praksu, komunikaciju, javno zdravlje, osnovnu/bazi¢nu i urgentnu medicinu. Ovakva
struktura kompetencija u velikoj meri je u saglasnosti sa ranijim istraZivanjima koja
naglasavaju znacaj klinicke prakse, komunikacije, sistemskog razmisljanja i upravljackih
kompetencija u profesionalnom razvoju lekara (149,151-153). Ipak, specificnost ovog
istrazivanja se ogleda u naglaSavanju znacajne uloge pola i radnog okruZenja u oblikovanju
potreba za odredenim kompetencijama.

Vazno je napomenuti da procena potreba za unapredenjem kompetencija Cesto odraZava
oblasti koje sami lekari prepoznaju kao vazne za unapredenje svog profesionalnog rada, iako
takva procena ne mora uvek u potpunosti odgovarati objektivnom nivou njihovih vestina (257).
Ipak, upravo ovakve procene predstavljaju vazan izvor informacija za planiranje KME/KPR
programa koji su uskladeni sa realnim potrebama lekara u praksi.

Radi dodatne provere stabilnosti dobijenih nalaza sprovedene su i analize osetljivosti sa
alternativnim Klasifikacijama domena kompetencija, u skladu sa preporukama Komiteta za
kvalitet u zdravstvenoj zastiti Instituta za medicinu Sjedinjenih Americkih Drzava. Dobijeni
rezultati su pokazali visok stepen podudarnosti sa osnovnim analizama, Sto dodatno potvrduje
pouzdanost identifikovanih obrazaca u proceni potrebnih kompetencija (148).
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[straZivanje ima nekoliko potencijalnih ograni¢enja koja treba imati u vidu prilikom
interpretacije rezultata. Jedno od ogranicenja se odnosi na organizaciju Delfi procesa, koja je
dovela do toga da konacna lista kompetencija bude Sira od pocetno predloZene. Iako je ovo
moglo doprineti povecanju broja identifikovanih kompetencija, takav pristup je istovremeno
omogucio sveobuhvatniju analizu razli¢itih aspekata profesionalnih kompetencija koje lekari
prepoznaju kao vazne za svoj dalji profesionalni razvoj.

Dodatno ogranicenje studije se odnosi na relativno nisku stopu odziva lekara. Iz prethodnih
istrazivanja je poznato da stopa odziva na onlajn ankete medu lekarima ¢esto moze biti niska
(258). Razlozi za to mogu ukljucivati veliko profesionalno opterecenje lekara, nedovoljno
prepoznavanje znacaja kontinuiranog medicinskog obrazovanja i profesionalnog razvoja, kao i
opSti rezervisan stav prema onlajn upitnicima. Ipak, uprkos ovim ograniCenjima, broj
prikupljenih odgovora u ovom istraZivanju bio je dovoljno velik da omoguci sprovodenje
multivarijantnih analiza i donoSenje zakljucaka koji mogu pruZiti relevantan uvid u potrebe
lekara u pogledu razvoja profesionalnih kompetencija. Veliki uzorak lekara takode je omogucio
identifikovanje Sirokog spektra kompetencija koje lekari smatraju znacajnim za svoj
profesionalni razvoj.

Rezultati istrazivanja ukazuju i na odredene specificnosti u pogledu demografskih i
profesionalnih karakteristika lekara koje mogu biti vaZne za planiranje programa KME/KPR.
Povezanost pojedinih domena kompetencija sa Zenskim polom, kao i sa radom u razlic¢itim
institucijama i na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite, moZe predstavljati vazan okvir za
prilagodavanje buduc¢ih programa kontinuirane medicinske edukacije razliitim grupama
lekara. U tom smislu, nalazi ovog istrazivanja mogu doprineti razvoju fleksibilnijih i ciljano
usmerenih edukativnih programa koji uzimaju u obzir potrebe lekara u razli¢itim
profesionalnim kontekstima (okolnostima, situacijama, sredinama). Prilikom planiranja takvih
programa potrebno je uzeti u obzir i specifi¢nosti zdravstvenog sistema u Republici Srbiji
(212,213,216,220), ali i savremene medunarodne trendove u oblasti kontinuiranog
medicinskog obrazovanja i profesionalnog razvoja zdravstvenih radnika (27,59).

U skladu sa dobijenim nalazima, programi KME /KPR mogli bi da obuhvate vec¢i broj interaktivnih
metoda ucenja, kao Sto su diskusije zasnovane na klini¢kim slu¢ajevima, simulacije i rad u malim
grupama. Posebno znacCajan potencijal imaju edukativni pristupi koji podstiCu razvoj
komunikacionih i interpersonalnih vestina, ukljuCujudi igranje uloga i razlicite oblike prakti¢nih
radionica. Ovakvi pristupi mogu doprineti razvoju interaktivnog ucenja i unapredenju
kompetencija koje su od znacaja za kvalitethu komunikaciju sa pacijentima i rad u
multidisciplinarnim timovima. Istovremeno, programi kontinuirane medicinske edukacije bi
trebalo da nastave sa integracijom klju¢nih profesionalnih kompetencija, kao Sto su nega
usmerena na pacijenta, timski rad i medicina zasnovana na dokazima, u nastavne sadrzaje i
obrazovne aktivnosti. Obuka zasnovana na kompetencijama, koja ukljucuje scenarije iz stvarne
Klinicke prakse, simulacije i strukturisanu povratnu informaciju, moZe znacajno doprineti
unapredenju sposobnosti lekara da steCena znanja primenjuju u svakodnevnom radu
(82,164,257). Posebnu paznju u planiranju edukativnih programa potrebno je posvetiti lekarima
zaposlenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti, imajuci u vidu Sirok spektar njihovih profesionalnih
odgovornosti i znacaj njihove uloge u prevenciji bolesti i unapredenju zdravlja stanovnistva.

Potreba za kontinuiranim unapredenjem kompetencija zdravstvenih radnika danas je dodatno
naglasena ubrzanim razvojem medicinske nauke, sve ve¢com primenom digitalnih tehnologija u
zdravstvu, kao i promenama u organizaciji zdravstvenih sistema. Savremeni zdravstveni
sistemi se suocavaju sa brojnim izazovima, ukljucuju¢i demografske promene, porast hroni¢nih
nezaraznih bolesti i poveéano opterecenje bolestima i povredama u populaciji (235,259). U
takvom kontekstu, kontinuirano stru¢no/profesionalno usavrSavanje zdravstvenih radnika
predstavlja vazan element oCuvanja kvaliteta zdravstvene zastite i unapredenja zdravstvenih
ishoda.

75



Kontinuirano profesionalno usavrsavanje u medicini, javnom zdravlju i srodnim oblastima
omogucava zdravstvenim radnicima da razvijaju svoje profesionalne, nauc¢ne i licne potencijale,
ali istovremeno predstavlja i vazan mehanizam za unapredenje kvaliteta zdravstvene zasStite.
Ovaj proces ima i individualnu i kolektivnu dimenziju, jer doprinosi razvoju profesionalne
zajednice i jacanju kapaciteta zdravstvenog sistema u celini. U tom smislu, KME se sve viSe
prepoznaje ne samo kao profesionalna obaveza zdravstvenih radnika, ve¢ i kao vazan
instrument unapredenja zdravstvene zastite i dobrobiti pacijenata i drustva (260).

Rezultati ovog istraZzivanja mogu posluziti kao polazna osnova za dalji razvoj i unapredenje
programa kontinuirane medicinske edukacije u Republici Srbiji, ali i kao podsticaj za buduca
istrazivanja koja bi detaljnije ispitala potrebe lekara u razli¢itim fazama profesionalnog razvoja
i u razlic¢itim segmentima zdravstvenog sistema.

Prakti¢ne implikacije ovog istrazivanja mogu posluZiti za planiranje i unapredenje programa
kontinuirane medicinske edukacije/profesionalnog razvoja. Dobijeni nalazi otvaraju potrebu
za razvojem fleksibilnih edukativnih programa koji uzimaju u obzir razliCite profesionalne
uloge lekara, specificnosti njihovog radnog okruZenja i individualne potrebe za unapredenjem
kompetencija. Posebno je vazno da programi KME/KPR budu usmereni na razvoj klju¢nih
profesionalnih kompetencija, ukljucuju¢i Kklinicke vestine, komunikaciju sa pacijentima,
interdisciplinarnu saradnju i primenu principa medicine zasnovane na dokazima.

Rezultati istraZivanja takode ukazuju i na znacaj prilagodavanja edukativnih sadrZaja lekarima
zaposlenim na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite. Lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Cesto imaju potrebu za Sirim spektrom kompetencija, ukljuCujuci oblasti javnog zdravlja,
preventivne medicine i urgentnog zbrinjavanja, dok su za lekare u bolnickim ustanovama i
specijalizovanim institucijama od posebnog znacaja edukacije usmerene na specifi¢ne klinicke
oblasti i savremene dijagnosticke i terapijske pristupe.

Znacajan potencijal za dalji razvoj razlic¢itih oblika uc¢enja u okviru KME/KPR predstavljaju
rezultati ovog istrazivanja jer, pored tradicionalnih oblika nastave, kao Sto su struc¢ni sastanci i
edukacije licem u lice, sve ve¢i znacaj imaju digitalni obrazovni resursi, onlajn edukacije i
kombinovani modeli ucenja. Integracija ovih pristupa moZe doprineti vecoj dostupnosti
edukativnih programa i omoguciti lekarima da kontinuirano unapreduju svoje kompetencije u
skladu sa profesionalnim obavezama i potrebama zdravstvenog sistema.

Uzimajuéi u obzir identifikovane faktore povezane sa kompetencijama, budu¢i programi
kontinuirane medicinske edukacije/ profesionalnog razvoja bi trebalo da budu planirani tako
da prepoznaju razliCite potrebe lekara u odnosu na pol, radno okruZenje i nivo zdravstvene
zaStite. Takav pristup moZe doprineti razvoju ciljanih edukativnih programa koji ¢e efikasnije
odgovoriti na potrebe zdravstvenih radnika i doprineti unapredenju kvaliteta zdravstvene
zaStite.

Na osnovu dobijenih rezultata moguce je unaprediti postojeci sistem kontinuirane medicinske
edukacije i profesionalnog razvoja lekara u Republici Srbiji, kao i razviti strategije koje bi
omogucile bolje planiranje edukativnih aktivnosti prilagodenih savremenim zahtevima
zdravstvene prakse i potrebama lekara u svakodnevnom radu
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6. ZAKLJUCCI

Ovo istrazivanje doprinosi prepoznavanju praznina u postoje¢em sistemu i dizajniranju
kontinuirane medicinske edukacije i kontinuiranog profesionalnog razvoja u Republici Srbiji na
osnovu utvrdenih grupa kompetencija razvijenih uz konsenzus strucnjaka. IstraZivanje je
obavljeno u dve faze, uz primenu Delfi metode u cilju odredivanja grupa faktora od kojih zavise
nivo kompetencija i o¢ekivanja lekara od KME/KPR u Republici Srbiji.

Na osnovu dobijenih rezultata mogu se izvesti sledeci zakljucci:

1.

Primenom Delfi metode razvijen je istraZivacki instrument za identifikaciju skupa
kompetencija klju¢nih za KME /KPR lekara.

Primenjeni instrument pokazao je visoku pouzdanost, sve podskale konacne verzije
imale su vrednosti Cronbach alpha koeficijenta iznad 0,8.

Specificne kompetencije procenjene od strane lekara grupiSu se u Sest domena: 1)
menadZment, 2) klini¢ka praksa, 3) komunikacija, 4) javno zdravlje, 5) bazi¢na/osnovna
medicina i 6) urgentna medicina.

Lekari razlicitih specijalnosti i lekari koji rade na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite
razli¢ito vrednuju specificne kompetencije.

Multivarijabilni robusni regresioni modeli pokazali su da su razliciti sociodemografski i
profesionalni faktori bili povezani sa skorovima u pojedinim domenima kompetencija:

- MenadZment i klinicku praksu visSe su vrednovale lekarke;

- Komunikaciju su viSe vrednovale lekarke i lekari zaposleni u privatnom
zdravstvenom sektoru u odnosu na drZavni sektor;

- Javno zdravlje i bazitnu/osnovnu medicinu viSe su vrednovale lekarke, lekari
starije Zivotne dobi i lekari zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu
na lekare zaposlene u bolnickoj zdravstvenoj zastiti, dok su lekari specijalisti ove
oblasti vrednovali manje od lekara bez specijalizacije;

- Urgentnu medicinu viSe su vrednovale lekarke i lekari zaposleni u primarnoj
zdravstvenoj zasStiti u odnosu na lekare zaposlene u bolnickoj zdravstvenoj
zastiti, dok su lekari specijalisti i lekari sa uZom specijalizacijom ovu oblast
vrednovali manje od lekara bez specijalizacije.

Lekari u Republici Srbiji o¢ekuju KME/KPR koja je dostupna, finansijski pristupacna,
prilagodena njihovim profesionalnim potrebama i organizovana prvenstveno kroz
edukacije uzivo, u viSe krac¢ih termina i van radnog vremena.

U odnosu na formu i okruZenje za ucenje lekari u Republici Srbiji oCekuju programe
KME/KPR koji su prakticno orijentisani, usmereni na razvoj profesionalnih
kompetencija i organizovani pretezno kroz kurseve i radionice. Iako raspolazu
odgovaraju¢im tehnickim uslovima i koriste onlajn izvore znanja, prednost daju
edukacijama licem u lice, uz izraZeno interesovanje za interdisciplinarne sadrzaje i
profesionalno usavrsavanje izvan uZe specijalisticke oblasti.
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu za daljim istrazivanjima kompetencija i
razvojem programa KME zasnovanih na kompetencijama koji ¢e biti uskladeni sa stvarnim
edukativnim potrebama lekara. Identifikovani domeni kompetencija mogu posluziti kao osnova
za planiranje i unapredenje programa KME i KPR, uz prilagodavanje sadrzaja edukacije
specificnostima razli¢itih nivoa zdravstvene zastite i profesionalnih uloga lekara. Posebnu
paznju u budué¢em razvoju edukativnih programa trebalo bi posvetiti jacanju kompetencija u
domenima menadZmenta zdravstvene zastite, bazicne/osnovne medicine i javnog zdravlja koje
su prepoznate u ovom istrazivanju kao znacajne za savremenu medicinsku praksu i efikasno
funkcionisanje zdravstvenog sistema.
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PRILOZI

PRILOG 1 - DELFI UPITNIK ZA EKSPERTE

Postovane koleginice i kolege,

U pitanju je studija u kojoj se razmatraju razliciti aspekti kontinuirane medicinske edukacije lekara
(KME). Svi odgovori su poverljivi i namenjeni iskljucivo za potrebe unapredivanja ove oblasti, jer svi
organizatori kontinuirane medicinske edukacije treba da uzmu u obzir potrebe lekara po pitanju
KME kako bi mogli bolje da odgovore u svetlu obaveznog profesionalnog usavrsavanja.

Za popunjavanje upitnika potrebno je do 20 minuta.

Hvala na izdvojenom vremenul!

LiENI PODACI

1. Pol m X X

2. Vase godine radnog iskustva?

3. Viste specijalista




1: ANALIZA POTREBA ZA USAVRSAVANJEM

Da bi neko efikasno obavio svoj posao u zdravstvenoj zasiti, potrebne su vestine.

Ocenite svaku vestinu na skali od 1 do 7 (1=malo vaZna, 7=veoma vaZna).

Navedena lista aktivnosti je preuzeta iz literature nije konacna (izvor: Maher B, Faruqui A, Horgan M, Bergin
C, Tu-athaigh CO, Bennett D. Continuing professional development and Irish hospital doctors: a survey of
current use and future needs. Clinical Medicine 2017; 17.4: 307-315.). Ukoliko smatrate da je neophodno,
dodajte aktivnosti za uspesno obavljanje posla u zdravstvenoj zastiti.

Koliko je sledec¢a aktivnost, po Vasem
misljenju, vazna za uspesno obavljanje posla?

ANAI-IZA POTREBA ZA USAVRgAVANJEM 1=ma|0 vaina; D [:] [:I 7=veoma vaina
2
1. Dobra komunikacija sa pacijentima / korisnicima ]

2. Dobro vodenje (¢uvanje) dokumentacije/ evidencije
(unos podataka / izvestaja)

3. Prepisivanje terapije koja je bezbedna i zasnovana
na dokazima

4. Procena ucinka/ sprovodenije kolegijalne provere rada

5. Dobro funkcionisanje sa kolegama/ timom

6. Statisticka analiza sopstvenih istraZivackih podataka

7. Sprovodenje medicine zasnovane na dokazima/
vodicima dobre klinicke prakse

8. Proceduralne vestine u vezi sa radnim mestom

9. Prepoznavanje i upravljanje rizikom u klini¢koj praksi

10. Sprovodenje procedura/ upotreba nove opreme/
tehnologije

11. Uvodenije (predstavljanje) novih ideja / usluga / klinika

12. Pretrazivanje literature/ online zdravstvenih izvora

13. Davanje povratnih informacija

14. Davanje jasnih saveta/ informacija/ uputstava
pacijentima (korisnicima)

15. Vestine pregovaranja i reSavanja sukoba

16. Edukacija / obuka kolega, osoblja ili studenata

17. Planiranje i organizovanje individualne zdravstvene zastite

18. Procenjivanje psiholoskih i socijalnih potreba pacijenata

19. Organizovanje i upravljanje vremenom i radnim
opterecenjem

BRI BT BT BT BT BT R BT BT BT DT BT (TR BTe
XK1 BT BT BT BT BT T BT BT BT T (BT (T (T BT

XXX XNMXNXXXNNXXXMNM©X©X XX XK |
XUIXT BT BT BT TR DR T
RIS
XXX KXNXXNXXXNNXNXNNXXXNXX|X|e
XIXIXKXKNNMYXXXNXNXNNXXXXXN XX |-

20. Kori¢enje novih medija / digitalnih tehnologija




ANALIZA POTREBA ZA USAVRSAVANJEM

Koliko je sledeca aktivnost,
po Vasem misljenju, vazna za uspesno

obavljanje posla?

1=malo vazna; ] [ [ 7=veoma vaina

1

2

3

4

5

6

7

21.Pisanje medicinsko-pravnih izvestaja/ pravna medicina/
medicinska etika

22.Sprovodenje promocije zdravlja i preventivne medicine

23.Upravljanje resursima/ poslovne vestine/ generisanje
prihoda / upravljanje praksom

24.Pisanje i objavljivanje sopstvenog istrazivanja

25.1zrada, nadzor, upravljanje istrazivackim projektima

26.Pristup resursima istrazivanja/ istrazivackim resursima -
npr. vreme, novac (finansiranje), informacije

27.Rad u timu, kao ¢lan tima

28.Zastupanje pacijenata, drustvene obaveze koje imate kao
lekar

29.Komunikacija sa nadredenima /regulatornim agencijama
/profesionalnim telima

30.Suocavanje sa i upravljanje promenama u zdravstvenoj
sluzbi

31.Propisivanje zdravog nacina Zivota i kontrole tezine

32.Upravljanje vlastitim stresom (kontrola stresa)

XK KKK XX XXX KK

33.Vestine liderstva

X

XXX KK

KK XXX KX KRR X RX KRR R R XK

X

XIXXKXKNXKXXXNXKXXKXKXXX XX X

XK XXX KX KX KRXR R KRR R KKK
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2: KURSEVI | OBUKA

U ovom delu treba da ocenite vaznost razlicitih tema od 1 do 7 (1 = nije uopste vazno do 7 = veoma vazno)
za kontinuiranu medicinsku edukaciju/ kontinuirano profesionalno usavrsavanje u zdravstvenoj zastiti.
Dole navedena lista tema predstavlja primer iz literature, stoga Vas molimo da predlozite i dodatne teme.
Broj predloga nije ogranicen.

Ocenite vaznost svake teme

KURSEVI | OBUKA - < < »
1 = nije uopste vazno; [ 7 = veoma vaino

1. CPR/ kardiopulmonalna reanimacija

2. Medicinsko obrazovanje / analiza obrazovanja

3. Zdravlje i bezbednost na radnom mestu

Ishrana

4
5. Poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite
6

Razvijanje usluga i izvrSavanje promena

Vestine upravljanja

8. Kontrola infekcija

9. Obuka i mentorstvo

10. Bezbednost pacijenta i medicinska greska

11. Medijska obuka

12. Vestine prezentovanja

13. Vestine sprovodenja intervjua

14. Kognitivna terapija ponasanja

15. Promena ponasSanja

16. Zdravstvena ekonomika / upravljanje resursima

17. Mobilne aplikacije, tehnologija i drustveni mediji u
medicini

18. Ljudska anatomija

19. Obuka za postizanje otpornosti na negativne dogadaje

20. Nesrece (vanredne situacije) / medicina za migrante
(urgentna medicina)

PRI XT (BT (TR (BT | BT (BT (T 1T (BT BT (BT BT (BT8R (BT BT BT (BT (BT (KT | =
DT BT (BT T (BT (T (BT (BT | BT (BT (1T (BT (BT (T 1T (T8 (BT (T BT BT (BT (T (T |~
XXX XK DR X R (R (R(RT|X(RD((T |w
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XX KXKXX XXX X XXXXX XX XXX XX XXX X e
XX XX XXX R (KX (DX (T |~




3: FORMA PROGRAMA EDUKACIJE | OKRUZENJE ZA UCENJE

U ovom delu se razmatra na koji nacin Zelite da se programi edukacije organizuju (online, kombinovano
ucenje, licem u lice), kao i vreme odrzavanja
U kojoj meri se slazete sa sledecim izjavama (1 = uopste se ne slazem do 7 = potpuno se slazem)

. U kojoj meri se slazete sa sledecim izjavama?
FORMA PROGRAMA EDUKACLIE | OKRUZENIE ZA 1 = uopéte se ne slazem; (17 = potpuno se slazem

UCENJE

1 2 3 5 6 7

1. Poslediplomska struc¢na tela (npr. Profesionalna
udruzenja) su glavni izvor moje CPD/CME

2. Medunarodni sastanci su glavni izvor moje CPD/CME

3. Farmaceutske kompanije kao sponzori sastanaka su
vazan izvor za CPD/CME

4. Cesto koristim online medicinske resurse / ¢asopise

XXX

5. Naucni sastanci / konferencije u Srbiji su glavni izvor
moje CPD/CME

X

6. Vecina mojih CPD/CME-a je u mojoj specijalistickoj
oblasti

7. Moje pozeljno vreme za CPD/CME je vikend

8. Zainteresovan-a sam da pohadam CPD /CME u
oblastima izvan moje specijalnosti

9. Zainteresovan-a sam za kurseve koji vode ka
profesionalnoj kvalifikaciji

XXX KX X KKK

10. Zainteresovan-a sam za kurseve za poboljsanje mojih
vestina i znanja, ali oni ne moraju obavezno dovesti
do postdiplomske kvalifikacije

X

11.Zainteresovan-a sam za interdisciplinarne kurseve

12.Posedujem tehni¢ke moguénosti za pohadanje online
kurseva

13.Vesto koristim drustvene mreze kao Sto su Twitter,
Facebook, blogovi, Google dokumenti

14.Vise volim kombinovane edukacije (uglavnom online
sa jed-nim ili dva susreta lice u lice svake godine)

15.Vide volim kurseve licem u lice bez online ucenja

KK XXX KX KKXKXX X R XX K=

16.Dajem prednost iskljucivo online kursevima

17. Moj prioritetni format edukacije su radionice /
prakti¢na nas-tava

XK KIXKK(X R KK KRR XX KK
KKK IXKKX X XKK KRR XXX K
XX XXKKXKNXKXXXKXKKXXKXX|X|KX
XX XXKKNXKXNXKNXKKXKKXNXKXKX|X|X

MNIXNXNXKXKNXNNKNXKNXNDXXX

X
KKK XK XK




PRILOG 2 - REZULTATI PRVOG I DRUGOG DELFI KRUGA

Postovane koleginice i kolege,

U prilogu Vam dostavljamo na uvid konacnu listu kompetencija sa grupnim ocenama prvog i
drugog Delphi kruga. U konaénu listu uklju¢eno je svako pitanje koje je >75% eksperata
oznacilo ocenama 5-7.

Hvala Vam Sto ste ucestvovali u ovom Delphi konsenzusu eksperata koji je vazan za
odredivanje kompetencija u kontinuiranoj edukaciji lekara.

Hvala Vam na Vasem izdvojenom vremenu!



1: ANALIZA POTREBA ZA USAVRSAVANIEM

Da bi neko efikasno obavio svoj posao u zdravstvenoj zasiti, potrebne su vestine.

Potvrdite ili eventualno korigujete svoju ocenu svake vesStine prema grupnoj oceni. Ocenite
upotrebljivost predlozenih novih kompetencija na skali od 1 do 7 (1=malo vazna, 7=veoma vazna).
Navedena lista aktivnosti je preuzeta iz literature nije konacna (izvor: Maher B, Faruqui A, Horgan M,
Bergin C, Tuathaigh CO, Bennett D. Continuing professional development and Irish hospital doctors:
a survey of current use and future needs. Clinical Medicine 2017; 17.4: 307-315.).

PRVI DRUGI
Delphi krug Delphi krug
ANALIZA POTREBA ZA USAVRSAVANIEM
GRUPNA GRUPNA
OCENA* OCENA*
1. Dobra komunikacija sa pacijentima / korisnicima 7(0) 7(0)
2. Dobro vodenje (Cuvanje) dokumentacije/ evidencije (unos
Ly 7(0) 7(0)
podataka / izvestaja)
3. Prepisivanje terapije koja je bezbedna i zasnovana na
; 7 (0) 7(0)
dokazima
4. Procena ucinka/ sprovodenije kolegijalne provere rada 6(1) 6 (0)
5. Dobro funkcionisanje sa kolegama / timom 7(1) 7(1)
6. Statisticka analiza sopstvenih istrazivackih podataka 6(2) 6(1)
7. Sprovodenje medicine zasnovane na dokazima / vodi¢ima 7(0) 7(1)
dobre klini¢ke prakse
8. Proceduralne vestine u vezi sa radnim mestom 6(1) 6(0)
9. Prepoznavanije i upravljanje rizikom u klini¢koj praksi 6(2) 6(1)
10.Sprovodenje procedura / upotreba nove opreme / tehnologije 6(1) 6(1)
11.Uvodenje (predstavljanje) novih ideja / usluga / klinika 6(1) 6(1)
12.Pretrazivanije literature / online zdravstvenih izvora 6(1) 6(1)
13.Davanje povratnih informacija 6(1) 6(1)
14.Davanije jasnih saveta / informacija / uputstava
L o 7(0) 7(0)
pacijentima (korisnicima)
15.Vestine pregovaranja i reSavanja sukoba 6(2) 6(0)
16.Edukacija / obuka kolega, osoblja ili studenata 7(1) 7(1)
17.Planiranje i organizovanje individualne zdravstvene zastite 6(1) 6(1)
18.Procenjivanje psiholoskih i socijalnih potreba pacijenata 6(2) 6(0)
19.0rgan|z'ov'anje i upravljanje vremenom i radnim 6 (1) 6(1)
opterecenjem
20.Korisc¢enje novih medija / digitalnih tehnologija 6(1) 6(2)

* MEDIJANA (INTERKVARTILNI OPSEG,|QR)



PRVI DRUGI
. Delphi krug Delphi krug
ANALIZA POTREBA ZA USAVRSAVANIEM
GRUPNA GRUPNA
OCENA* OCENA*
21, Plsar.ut.a medlc!nsko-pravnlh izvestaja / pravna medicina / 6(2) 6 (0)
medicinska etika
22. Sprovodenje promocije zdravlja i preventivne medicine 7(1) 7(1)
23. Upravljanje resursima / poslovne vestine / generisanje prihoda
o 6(1) 6(1)
/upravljanje praksom
24. Pisanje i objavljivanje sopstvenog istrazivanja 6(2) 6(1)
25. Izrada, nadzor, upravljanje istrazivackim projektima 6(2) 6(1)
26. Pristup resursima istrazivanja / istraziva¢kim resursima - npr.
vreme, novac (finansiranje), informacije 6(2) 6(2)
27. Rad u timu, kao ¢lan tima 6(1) 6(1)
28. Zastupanje pacijenata, drustvene obaveze koje imate kao lekar 6(2) 6 (0)
29. Komunikacija sa nadredenima / regulatornim agencijama /
; : 3 6(2) 6(2)
profesionalnim telima
30. Suocavanje sa i upravljanje promenama u zdravstvenoj sluzbi 6(2) 6(2)
31. Propisivanje zdravog nacina Zivota i kontrole tezine 7(1) 7(1)
32. Upravljanje vlastitim stresom (kontrola stresa) 7(1) 7(1)
33. Vestine liderstva 6(2) 6(1)
34. Eticke dileme u svakodnevnoj lekarskoj praksi, posebno sa 701)
vulnerabilnim grupama
35. Empatija 7(1)
36. Volja, koncentracija, ideje, kreativnost, disciplina, 611
konzistentnost i koherentnost @)
37. Poznavanje i postovanje principa medicinske etike 7(1)

* MEDIJANA (INTERKVARTILNI OPSEG,|QR)




2: KURSEVI | OBUKA

Potvrdite ili eventualno korigujete svoju ocenu svake vestine prema grupnoj oceni. Ocenite upotrebljivost
predlozenih novih tema na skali od 1 do 7 (1=malo vaZna, 7=veoma vazna) za kontinuiranu medicinsku
edukaciju/ kontinuirano profesionalno usavrsavanje u zdravstvenoj zastiti.

PRVI DRUGI
E— Delphi krug Delphi krug
GRUPNA GRUPNA
OCENA* OCENA*
1. CPR / kardiopulmonalna reanimacija 7(1) 7(1)
2. Medicinsko obrazovanje / analiza obrazovanja 6(2) 6(1)
3. Zdravlje i bezbednost na radnom mestu 6(2) 6(1)
4. Ishrana 6(2) 6(2)
5. Poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite 6(2) 7(1)
6. Razvijanje usluga iizvrSavanje promena 6(1) 6(1)
7. Vestine upravljanja 6(1) 6(1)
8. Kontrola infekcija 7(1) 7(0)
9. Obukai mentorstvo 6(2) 6(1)
10. Bezbednost pacijenta i medicinska greska 7(1) 7(1)
11. Medijska obuka 5(1) 5(1)
12. Vestine prezentovanja 6 (1) 6(1)
13. Vestine sprovodenja intervjua 6(1) 6(1)
14. Kognitivna terapija ponasanja 6(1) 6(1)
15. Promena ponasanja 6(1) 6(1)
16. Zdravstvena ekonomika / upravljanje resursima 5(1) 5(1)
17. Mobilne aplikacije, tehnologija i drustveni mediji u medicini 6(2) 6(1)
18. Obuka za postizanje otpornosti na negativne dogadaje 6(1) 6(2)
19. (l\lljer;;e:ten;v?nn;j::ir;ea;ituacije) / medicina za migrante 6(2) 6(2)

* MEDIJANA (INTERKVARTILNI OPSEG,IQR)



PRVI DRUGI
Delphi krug Delphi krug
KURSEVI | OBUKA
GRUPNA GRUPNA
OCENA* OCENA*

20. Znacaj vakcinacije i organizacija sprovodenja vakcinacije 7 (0)
21. Uzimanje, transport i slanje materijala za mikrobioloske 7(1)

analize
22. Laboratorijske analize i njihovo tumacenje 7(1)
23. Znacaj i uloga metoda vizuelizacije 6 (1)
24. Imunski sistem i njegova regulacija, imunoprofilaksa i

terapija 6(1)
25. Genetika i epigenetika u nastanku bolesti 6(1)
26. Compendium saznanja iz bazi¢nih istrazivanja 6 (1)
27. Kontinuirani psiho-fizicki i struéno-naucni trening 6(2)
28. Mobing i nacini reSavanja sporova 6 (1)
29. Medicina i zdravstvena zastita zasnovana na dokazima 7(1)
30. Urgentna stanja u Internoj medicini 7(1)
31. Dijagnostika i terapija najcescih bolesti u Internoj 7(1)

medicini
32. Fizi¢ka aktivnost 6(1)
33. Urgentna stanja u kardiologiji 7(1)
34. Primeri iz klinicke prakse 7(1)
35. Obuka za rad u etickim odborima 6 (1)
36. Upravljanje lekovima u zdravstvenoj ustanovi 6 (2)
37. Reforma kurikuluma Medicinskih fakulteta 6(2)

* MEDIJANA (INTERKVARTILNI OPSEG,|IQR)




3: FORMA PROGRAMA EDUKACIJE | OKRUZENJE ZA UCENJE

U ovom delu se razmatra na koji nacin Zelite da se programi edukacije organizuju (online, kombinovano
ucenje, licem u lice), kao i vreme odrzavanja. Potvrdite ili eventualno korigujete svoju ocenu prema

grupnoj oceni.

U kojoj meri se slazete sa sledecim izjavama (1 = uopste se ne slazem do 7 = potpuno se slazem)

nastava

PRVI DRUGI
. B Delphi krug Delphi krug
FORMA PROGRAMA EDUKACIJE | OKRUZENJE ZA UCENJE
GRUPNA GRUPNA
OCENA* OCENA*
1. Poslediplomska stru¢na tela (npr. Profesionalna udruzenja) 6(1) 6(1)
su glavni izvor moje CPD/CME
2. Medunarodni sastanci su glavni izvor moje CPD/CME 6(2) 6(1)
3. Cesto koristim online medicinske resurse / &asopise 7(1) 7(0)
4. Naucni sastanci / konferencije u Srbiji su glavni izvor moje 6(1) 6(1)
CPD/CME
5. Veéina mojih CPD/CME-a je u mojoj specijalisti¢koj oblasti 6(1) 6(1)
6. Zainteresovan-a sam da pohadam CPD /CME u oblastima 5(2) 5(1)
izvan moje specijalnosti
7. Zainteresovan-a sam za kurseve koji vode ka profesionalnoj 6(2) 6(2)
kvalifikaciji
8. Zainteresovan-a sam za kurseve za poboljSanje mojih
vestina i znanja, ali oni ne moraju obavezno dovesti do 6(2) 6(1)
postdiplomske kvalifikacije
9. Zainteresovan-a sam za interdisciplinarne kurseve 6(2) 6(1)
10. Posedujem tehnicke moguénosti za pohadanje online 7(0) 7(0)
kurseva
11. Vesto koristim drustvene mreze kao Sto su Twitter, 6(2) 6(2)
Facebook, blogovi, Google dokumenti
12. ViSe volim kurseve licem u lice bez online u¢enja 6(2) 6(2)
13. Moj prioritetni format edukacije su radionice / prakticna 6(2) 6(2)

* MEDIJANA (INTERKVARTILNI OPSEG,|QR)




PRILOG 3 - SPECIJALIZACIJE I UZE SPECIJALIZACIJE

Vrste i trajanje specijalizacija
(lekari se mogu specijalizovati u slede¢im granama medicine ili oblastima zdravstvene zastite) *

Specijalizacija

Trajanje
(godine)

Cilj / svrha specijalizacije/ objasnjenje

Obrazovni proces tokom kojeg lekar stice teorijska i prakti¢na
znanja iz dvanaest razlicitih oblasti (pulmologija i ftiziologija,
kardiologija, gastroenterologija i hepatologija, alergologija i
imunologija, hematologija, endokrinologija, nefrologija,
reumatologija, infektivne bolesti, radiologija, nuklearna
medicina, neurologija), $to mu omogucava da kao specijalista
samostalno leci pacijente sa akutnim i hroni¢nim bolestima.
Najvaznija uloga specijalizacije jeste omogucavanje primene
najviSih standarda prevencije, dijagnostike i lecenja
pacijenata.

1 | INTERNA
MEDICINA

2 | INTERNA
ONKOLOGIJA

Predstavlja profesionalni razvoj (obrazovanje i klinicku obuku)
lekara iz uZe oblasti klinicke onkologije, koja se bavi leCenjem
pacijenata sa malignim bolestima, pre svega solidnim
malignim tumorima, primenom lekova (hemoterapija,
hormonska terapija i bioloska terapija). Cilj ove obuke je da
specijalizant stekne znanja i odgovaraju¢e vestine za
dijagnostiku i lecenje solidnih tumora u svim stadijumima
bolesti, kao i da ovlada specificnostima vezanim za rizik od
relapsa maligne bolesti nakon inicijalnog le¢enja u ranim
fazama i principima adjuvantne terapije, potencijalnim
koristima takvog lecenja, koje se ogledaju u smanjenju rizika
od povratka bolesti (tercijarna prevencija maligniteta), ali i
potencijalnim rizicima pojave kratkoro¢nih i dugoroénih
nezeljenih efekata adjuvantne terapije. Takode, cilj je da
specijalizant usvoji principe suportivne onkologije, koji
obuhvataju profilaksu i le¢enje nezeljenih efekata sistemske
terapije, ukoliko se oni jave, kao i da ovlada osnovama
palijativnog le¢enja simptoma uznapredovale maligne bolesti
radi njihovog ublazavanja i smanjenja patnje pacijenata, sto
je indikovano u svim fazama onkoloskog leCenja, a ne samo u
zavrsnoj fazi kada su iscrpljene mogucnosti onkoloske
terapije. Dodatno, specijalizanti treba da budu obuceni u
principima i merama primarne prevencije (smanjenje
ucestalosti malignih bolesti) i sekundarne prevencije (rano
otkrivanje malignih bolesti).

3 | INFEKTOLOGUA

Obrazovni proces tokom kojeg specijalizant stice teorijska i
prakti¢na znanja iz oblasti infektologije, Sto mu omogucava
samostalno lecenje pacijenata obolelih od akutnih i hronic¢nih
bolesti izazvanih razlicitim mikroorganizmima.




PEDIJATRIA

Naucni i razvojni proces koji podrazumeva da specijalizant
pedijatrije savlada teorijska i prakti¢na znanja iz dijagnostike,
lecenja, rehabilitacije i prevencije bolesti kod dece i omladine.
Takode je neophodno za specijalizanta da savlada znanja iz
promocije zdravlja dece i omladine, kao i zdravstvene kulture
u skladu sa profesionalnom ulogom.

NEUROLOGUA

Cilj kvalitetno osmisljene specijalisticke edukacije iz
neurologije jeste formiranje kompetentnog opsteg neurologa
koji poseduje sva neophodna znanja i sposobnosti za pravilnu
procenu, dijagnostiku i adekvatno leCenje pacijenata sa
Sirokim spektrom neuroloskih oboljenja. Ove vestine
obuhvataju poznavanje anatomije, fiziologije i biohemije
nervnog sistema; razumevanje i pravilnu primenu specifi¢nih
neuroradioloskih, neurofizioloskih i drugih pomoénih
dijagnostickih procedura; savremeno, naucno zasnovano
le¢enje neuroloskih bolesti u skladu sa principima medicine
zasnovane na dokazima; kao i primenu ovih znanja i vestina u
radu na neuroloskom odeljenju, u ambulantnim uslovima,
urgentnoj neuroloskoj sluzbi i jedinicama intenzivne nege.
Dobro edukovan specijalista neurologije treba da komunicira
takti¢no, sa empatijom i u skladu sa etickim principima, kako
sa pacijentima i njihovim porodicama, tako i sa kolegama i
drugim zdravstvenim profesionalcima.

PSIHIJATRUA

Edukativni proces tokom kojeg specijalizant sti¢e teorijska i
prakti¢na znanja iz oblasti psihijatrije, $to mu omogucava
samostalno zbrinjavanje veéine pacijenata sa akutnim i
hroni¢nim  psihijatrijskim poremecajima i bolestima.
Zbrinjavanje obuhvata dijagnostiku, leCenje, rehabilitaciju i
prevenciju bolesti.

DECJA
NEUROLOGIJA

Osposobljava lekara za samostalan specijalisticki struc¢ni rad iz
deéje neurologije i uci ga da ovlada savremenim
dijagnostickim disciplinama i metodama le¢enja dece i
omladine obolele od neuroloskih bolesti. U toku
specijalizacije specijalizant treba u potpunosti da ovlada
vodenjem bolesnika sa razli¢itim neuroloskim oboljenjima

DECIA |
ADOLESCENTNA
PSIHIJATRIJA

Specijalizacija iz deje i adolescentne psihijatrije
podrazumeva sticanje obimnih znanja i vestina neophodnih
za prepoznavanje, leCenje, ublazavanje i prevenciju mentalnih
bolesti i poremedaja kod dece i adolescenata. Ova
specijalnost takode ukljucuje znanja potrebna za razlikovanje
psihopatoloskih simptoma u razvoju mladih u odnosu na
simptome kod odraslih.

Specijalizacija je usmerena na bolnicko i ambulantno
psihijatrijsko zbrinjavanje dece i adolescenata, kao i na
pregled, dijagnostiku i leCenje razliCitih psihijatrijskih stanja u
ovoj populaciji, u skladu sa vazeéim medunarodnim
klasifikacionim sistemima u psihijatriji.




GINEKOLOGUA |
AKUSERSTVO

Sticanje teorijskih i prakti¢nih znanja iz oblasti ginekologije i
akuserstva, kao i usavrSavanja odredenih prakti¢nih vestina
koje su neophodne za samostalni rad u ovoj oblasti

10

OPSTA
HIRURGIJA

Teorijska i prakticna edukacija u smislu formiranje profila
opSteg hirurga, koji ¢e, u skladu sa klasi¢nim i tradicionalnim
nacelima, biti u stanju da u praksi zbrinjava sva akutna stanja
iz domena opste hirurSke reanimatologije, kao i sva ona
hroni¢na stanja opsteg hirurskog karaktera, Cije reSavanje po
svojoj specificnosti ne zadire u domen usko specijalizovane
hirurske problematike

11

ABDOMINALNA
HIRURGIJA

Teorijska i prakticna edukacija u smislu formiranje profila
abdominalnog hirurga, koji ¢e biti u stanju da u praksi
zbrinjava sva stanja, kako izdomena hirurske reanimatologije,
tako i sva hronic¢na hirurska oboljenja, ije reSavanje po svojoj
specificnosti  zadire u domen usko specijalizovane
problematike abdominalne hirurgije

12

VASKULARNA
HIRURGIJA

Tokom specijalizacije sti¢u se teorijska i prakti¢na znanja iz
opsSteg i posebnog dela. Opsti deo obuhvata: hirurske
infekcije, abdominalnu hirurgiju, urgentnu hirurgiju i
traumatologiju, anesteziologiju sa reanimacijom i
intenzivnom terapijom, plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju,
torakalnu hirurgiju, urologiju, endokrinu i onkolosku hirurgiju.
Posebni deo obuhvata: hirurgiju supraaortnih grana,
torakalne i torakoabdominalne aorte, abdominalne aorte,
periferne  arterije, venskog i limfnog sistema,
transplantacionu hirurgiju, endovaskularne procedure,
dijagnostiku vaskularnih bolesti, urgentnu i palijativnu
vaskularnu hirurgiju, kao i kardiohirurgiju.

13

GRUDNA
HIRURGIJA

Cilj specijalizacije Opste grudne hirurgije (Torakalne hirurgije) je
organizovanje teorijske edukacije i prakticne obuke lekara na
specijalizaciji koji bi po zavrsenoj obuci i poloZzenom ispitu stekli
zvanje lekara specijalista opste grudne hirurgije - opsti torakalni
hirurg.

Svrha planske edukacije je formiranje opsteg grudnog hirurga
(torakalnog hirurga) koji bi bio osposoblien da sprovodi i
unapreduje hirursku praksu u oblasti dijagnostike, operativnog
lecenja i klini¢ke kontrole torakohirurskih bolesnika

14

ORTOPEDSKA
HIRURGIA |
TRAUMATOLOGIUA

Ortopedska hirurgija i traumatologija je medicinska oblast
koja se bavi izuCavanjem, posmatranjem, dijagnostikom i
leCenjem genskih, urodenih, razvojnih i stecenih mana,
oboljenja i povreda lokomotornog aparata cele Zivotne dobi.
Cilj specijalizacije je osposobljavanje ortopedskog hirurga da
usvojenim teorijskim znanjem i steCenim veStinama moze
zbrinuti i leciti veéinu bolesnika sa malformacijama,
oboljenjima i povredama lokomotornog aparata. Ovo
podrazumeva dijagnostiku, prevenciju, kritiénu odluku za
operativno ili neoperativno leCenje i multidisciplinarnu
saradnju




15

DECIA
HIRURGIJA

Obezbedivanje wuslova i programa za obrazovanje
specijalizanta iz decje hirurgije koji ¢e biti osposobljeni za
samostalan rad u oblasti opsSte decje hirurgije. Tokom
specijalizacije se sti¢u teorijska i prakti¢na znanja iz opsteg
(kolorektalna, hepatobilijarna, hirurgija jednjaka i Zeluca,
vaskularna i endokrina hirurgija, urgentna hirurgija, fizikalna
medicina, radiologija) i posebnog dela (abdominalna hirurgija,
neonatalna hirurgija, urgentna hirurgija sa intenzivhom
negom, decja ortopedija, decja urologija, decja
neurohirurgija, decja plasticna i torakalna hirurgija,
kardiohirurgija).

16

NEUROHIRURGUA

Neurohirurgija je disciplina, odnosno specijalizacija koja
osposobljava lekare za hirurSko i nehirursko lecenje
(prevenciju, dijagnozu, procenu, tretman, intenzivnu negu i
rehabilitaciju) pacijenata sa povredama i bolestima
centralnog i perifernog (autonomnog) nervnog sistema,
lobanja, meka tkiva), kao i vaskularne strukture centralnog i
perifernog nervnog sistema. Ovo podrazumeva savremeno
leCenje bolesti mozga, mozdanica, lobanje i njihovih krvnih
sudova ukljucujuéi ekstrakranijalne delove karotidnih i
vertebralnih arterija, poremedaje i bolesti hipofize, lezije
kranijalnih i spinalnih nerava, perifernih nerava, poremecaje
autonomnog dela nervnog sistema, bolesti kicmene mozdine,
mozdanica kicme i kicmenog stuba ukljucujuéi i one koji u
leCenju zahtevaju primenu spinalne fuzije i instrumentacije

17

PLASTICNA,
REKONSTRUKTIVNA |
ESTETSKA HIRURGIJA

Cilj i namena specijalizacije iz Plasticne, rekonstruktivne i
estetske hirurgije jeste teorijsko i prakticno obrazovanje u
smislu formiranja profila plasticnog, rekonstruktivnog i
estetskog hirurga sposobnog za samostalan rad.

18

MAKSILOFACIJALNA
HIRURGIJA

Specijalizacija maksilofacijalne hirurgije je organizovani i
standardizovani proces poslediplomskog obrazovanja tokom
koga doktor medicine sti¢e teorijska i prakti¢na znanja iz
oblasti maksilofacijalne hirurgije i srodnih medicinskih
disciplina koja omogucavaju da kao specijalista kompetentno
i uspeSno samostalno zbrinjava bolesnike sa urodenim
anomalijama, steCenim deformitetima, akutnim i hroni¢nim
zapaljenjima, benignim i malignim tumorima
maksilofacijalnog podrucja, a da se u svim ostalim slu¢ajevima
dovoljno sigurno snalazi u dijagnostici da bi bolesnike
pravovremeno uputio na odgovaraju¢e mesto na lecenje.
Zbrinjavanje podrazumeva primenu najviSih standarda u
prevenciji, dijagnostici, le¢enju i rehabilitaciji oboljenja.
Specijalista maksilofacijalne hirurgije osposobljen je i za
planiranje i ucestvovanje u struénim projektima, shvata
neophodnost  kontinuirane medicinske edukacije uz
implementaciju svih novih nauénih i tehnoloskih saznanja, a
takode sti¢e osnovu da svoja znanja, vestine i iskustva prenosi
mladim kolegama




19 | UROLOGIJA Zdravstvena specijalizacija iz Urologije je Skolski i razvojni
proces, u kojem specijalizant stice teoretska i prakti¢na znanja
koja ga osposobljavaju za samostalno zbrinjavanje bolesnika
sa akutnim i hroni¢nim uroloskim bolestima.

20 | KARDIOHIRURGIUJA Specijalizacija iz kardiohirurgije podrazumeva organizovanje

teorijske edukacije i prakticne obuke lekara na specijalizaciji,
koji bi po zavrSenoj obuci i polozenom ispitu stekli zvanje
lekara specijaliste kardiohirurgije. Cilj planske edukacije u
toku specijalizacije iz kardiohirurgije, je formiranje kardio
hirurga koji bi bio osposobljen da sprovodi i unapreduje
kardio hirursku praksu u oblasti dijagnostike, operativnog
lecenja i klinicke kontrole sréanih bolesnika

21

URGENTNA
MEDICINA

Specijalizacija iz urgentne medicine treba da omoguci
formiranje takvog profila lekara koji moze da, u svim
urgentnim stanjima bude od odlucujuée pomoéi u
uspostavljanju vitalnog stanja pacijenta.

Specijalizacija kod nas postoji dvadesetak godina i namenjena
je formiranju specijaliste koji u celokupnom sistemu
zdravstvene zastite radi samostalno u jedinicama urgentne
medicinske pomoc¢i i u bolnicama u specijalizovanim
ambulantama za reanimaciju i za hitan prijem.

22

ANESTEZIOLOGLUA,
REANIMATOLOGIA |
INTENZIVNA TERAPIIA

Edukativni proces koji ima za cilj sticanje stru¢nog i prakti¢nog
medicinskog znanja koje ¢e omoguditi uspesno i samostalno:
Sprovodenje preoperativne pripreme za anesteziju; lzvodenje
svih anestezioloskih i reanimacionih postupaka za vreme
hirurSke intervencije kao i za vreme razli¢itih terapijskih i
dijagnostickih  postupaka; Sprovodenje reanimacije i
intenzivnog lecenja u hirurS8kim jedinicama intenzivnog
leCenja; Sprovodenje reanimacionih  postupaka na
nehirurskim odeljenjima intenzivnog leCenja na kojima je
potrebna potpora funkcije respiratornog, kardiovaskularnog i
ostalih vitalnih sistema; Sprovodenje mera reanimacije u
specijalizovanim ambulantama stacionarnih ustanova i
transportnim jedinicama; Lecenje akutnog i hroni¢nog bola

23

OTORINOLARINGOLOGIA

Organizovani i standardizovani proces poslediplomskog
obrazovanja tokom koga doktor medicine stice teorijska i
prakticna znanja iz oblasti otorinolaringologije, srodnih
medicinskih disciplina i medicine uopste, koja omogudavaju
da kao specijalista kompetentno i uspeSno samostalno
zbrinjava veéinu bolesnika sa akutnim i hroni¢nim
poremecajima i bolestima otorinolaringoloskog podrucja, a
da se u svim ostalim slu¢ajevima dovoljno sigurno snalazi u
dijagnostici da bi bolesnike pravovremeno uputio na
odgovarajuce mesto na lecenje. Zbrinjavanje podrazumeva
primenu najviSih standarda u dijagnostici, lecenju,
rehabilitaciji i prevenciji oboljenja. Specijalista
otorinolaringologije osposobljen je i za planiranje i izvodenje
strucnih projekata, shvata neophodnost kontinuirane
medicinske edukacije uz implementaciju svih novih naucnih i




tehnoloskih saznanja, a takode sti¢e osnovu da svoja znanja,
vestine i iskustva prenosi mladim kolegama

24

OFTALMOLOGIJA

Cilj i namena specijalizacije oftalmologije je obrazovanje
lekara u toku koga se stiCu teorijska i prakticna znanja iz
oftalmologije, srodnih medicinskih grana i medicine uopste
koja omogucéuju da kompetentno i uspeSno samostalno
zbrinjava veéinu bolesnika sa akutnim i hroni¢nim
oftalmoloskim poremecajima i bolestima oka

25 | DERMATOVENEROLOGIJA Specijalizacija iz dermatovenerologije je stru¢no obrazovni
proces u toku koga specijalizant dobija teoretska i prakticna
znanja iz oblasti dermatovenerologije koja ga osposobljavaju
za samostalno lecenje obolelih od koznih i venericnih bolesti.

26 | FIZIKALNA MEDICINA | Strucno obrazovni proces u toku koga specijalizant dobija

REHABILITACIJA

teoretska i prakti¢na znanja iz oblasti koje ga osposobljavaju
za samostalan rad: Fizikalna i rehabilitaciona medicina
(stacionarni i ambulantno-poliklinicki rad), Fizikalna medicina
(agensi), Funkcionalna dijagnostika, Elektrodijagnostika,
Interna medicina (kardiologija i urgentna medicina,
pulmologija sa pneumoftiziologijom, reumatologija sa
imunologijom), Neurologija i neurofiziologija, Pedijatrija,
Neurohirurgija, Ortopedija i traumatologija, Decija hirurgija,
KardioloSka rehabilitacija, Respiratorna rehabilitacija,
Rehabilitacija u reumatologiji, Neuroloska rehabilitacija,
Rehabilitacija u neurohirurgiji, Rehabilitacija u ortopediji i
traumatologiji, Rehabilitacija u vaskularnoj hirurgiji,
Rehabilitacija u kardiovaskularnoj hirurgiji, Rehabilitacija u
plasti¢noj hirurgiji i opekotinama, Rehabilitacija starih, Decija
rehabilitacija, Protetsko-ortotska rehabilitacija,
Balneorehabilitacija, i Radioloska i ultrazvuéna dijagnostika.
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OPSTA MEDICINA

Specijalizacija iz opSte medicine omogucdava sticanje znanja i
vestina neophodnih za prevenciju, dijagnostiku, lec¢enje i
rehabilitaciju najcescih bolesti kod svih ¢lanova porodice.
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MEDICINA RADA

Struéno obrazovni proces tokom kojeg se polaznik
osposobljava sticanjem teorijskog i prakticnog znanja u
oblastima koje ga pripremaju za samostalan rad: radna
fiziologija sa funkcionalnom dijagnostikom, epidemiologija,
identifikacija i procena rizika, menadZment u radnoj medicini,
radioloska zastita, medicinska statistika u radnoj medicini,
prevencija profesionalne patologije, radna ekologija, procena
radne sposobnosti, prva pomo¢ u radnoj medicini,
profesionalni traumatizam i zastita, promocija zdravlja i
zaStita Zena u reproduktivnom periodu.
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RADIOLOGUA

Radiologija je medicinska specijalnost koja ukljucuje sve
na¢ine medicinskog slikanja (imaginga) kojima se dobijaju
informacije o anatomiji, patologiji, histopatologiji, i funkciji
bolesnih stanja. Ona takode ukljucuje i interventne tehnike za
postavljanje dijagnoze bolesti i za minimalno invazivno
lecenje bolesti pod kontrolom imaging (slikovnih) tehnika.




30

RADIJACIONA
ONKOLOGIJA

Radijaciona onkologija (radioterapija) je grana klinicke

medicine koja koristi jonizuju¢e zraenje, samo, ili u
kombinaciji sa drugim modalitetima, za leCenje pacijenata sa
malignim ili drugim bolestima. MoZe se obavljati kao

nezavisna onkoloska specijalnost, ili se moze integrisati u Siru
medicinsku onkoloSku praksu, i obuhvata, odgovornost za
dijagnozu, lecenje, praéenje, i suportivhu negu pacijenata
obolelih od raka, kao integralni deo multidisciplinarnog
lecenja pacijenata.

Cilj programa obuke je obrazovanje i obuka lekara u okviru
medicinske specijalnosti radijacione onkologije
(radioterapije) do nivoa da budu priznati kao nezavisni
specijalisti.
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NUKLEARNA
MEDICINA

Specijalizacija iz nuklearne medicine je obrazovni i strucni
proces tokom kojeg specijalizant sti¢e odgovarajuce teorijsko
i prakticno znanje u oblasti nuklearne medicine, ukljucujuci
samostalno rukovanje izvorima jonizujuéeg zraCenja u
dijagnosticke i terapijske svrhe.
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PATOLOGIA

Specijalizacija iz patologije je proces obrazovanja u kome
specijalizant dobija teorijsko i prakticno znanje iz svih
podrucja patologije Sto mu omoguéava da razvije
interpretativne osobine neophodne za samostalno obavljanje
citoloske, biopsijske i autopsijske dijagnostike. Pored toga
specijalizant stice tehnicko znanje vezano za rad u laboratoriji,
navike vezane za svakodnevno cCitanje strucne literature i
naucno istrazivacki rad, sposobnost obrade statistickih
podataka i upotrebe racunara. Takode, specijalizant ovladava
osnovama organizacije sluzbe za patologiju i znanjem
vezanim za o€uvanje zdravlja i bezbednosti na radu.
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SUDSKA
MEDICINA

Specijalizacija je obrazovni i razvojni proces tokom kojeg
polaznik stie teorijsko i prakti¢no znanje iz oblasti sudske
medicine, pripremajuéi ga za samostalan rad u toj oblasti.
Osnovni cilj programa specijalizacije iz sudske medicine je da
doktora medicine osposobi za samostalni rad u oblasti
sudskomedicinske morfologije, tanatologije i traumatologije,
pravno-medicinskih propisa, te da ga uvede u problematiku
vestacenja u krivicnopravnoj i gradanskopravnoj oblasti. U
okviru programa specijalizacije kandidat se upoznaje sa
osnovama forenzicke toksikologije i forenzicke genetike.
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MEDICINSKA
MIKROBIOLOGIJA

Specijalizacija iz Medicinske mikrobiologije (MM) predstavlja
nastavak osnovnog medicinskog obrazovanja ste¢enog na
Medicinskom fakultetu. To je obrazovni proces tokom kojeg
lekar na specijalizaciji stice teorijsko, prakticno i klinicko
znanje iz  bakteriologije, virusologije, parazitologije,
mikologije, sanitarne mikrobiologije, imunologije,
epidemiologije i molekularne biologije. Posto medicinska
mikrobiologija, kao kompleksna i heterogena medicinska
disciplina, prozima skoro sve oblasti medicine, sticanje
celovitog poznavanja zahteva posebnu i sistematsku




edukaciju koja se ne moze posti¢i dopunskom edukacijom u
okviru drugih specijalnosti. Specijalizacija iz klinicke biohemije
bi trebalo da omoguc¢i obrazovanje kadrova koji ¢e odgovoriti
nizu potreba savremene laboratorije. Lekar specijalista
klinicke biohemije mora posedovati osnovna znanja
biohemije i mora biti u mogucénosti da ste¢ena znanja u skladu
sa klinickim potrebama, na najadekvatniji nacin, primeni u
dijagnostici oboljenja, planiranju i praéenju terapije. Osim sto
mora da obezbedi kompetentan laboratorijski servis, lekar
specijalista klinicke biohemije dakle, mora da bude
osposobljen za ulogu konsultanta ordiniraju¢im lekarima i da
kroz saradnju sa njima ucestvuje u interpretaciji
laboratorijskih rezultata.
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KLINICKA
BIOHEMIJA

Cilj specijalizacije iz klinicke biohemije je sticanje znanja i
vestina  koji lekara specijalistu  klinicke biohemije
osposobljavaju za: Postavljanje indikacija za odredene
biohemijske procedure; Adekvatno sakupljanje i Cuvanje
uzoraka; Primenu odgovarajucih analitickih tehnika i principa;
Metodolosku evaluaciju analitickih rezultata; Klinicku
procenu laboratorijskih analiza; Po potrebi aktivno ucesce u
klinickim timovima; Pracenje naucnih tokova, primenu
naucnih saznanja i kontinuirani razvoj laboratorijske
dijagnostike; Vodenje laboratorije i kontrolu kvaliteta.

Kao rezultat ovih aktivnosti lekar specijalista klinicke
biohemije bi trebalo da ima direktan i znacajan uticaj na
leCenje pacijenata. Ova specijalizacija treba da obezbedi
stvaranje strucnjaka koji ¢e organizovati i nadgledati rad
laboratorijskog odseka u zdravstvenoj organizaciji i koji ¢e
moci da ostvari ulogu u uspostavljanju veze izmedu brzog
razvoja laboratorijske nauke i tehnologije i rastuéih znanja o
karakteristikama pojedinih bolesti. Takode, koris¢enjem
steCenih znanja otkriva i prati bolnicke infekcije i deo je tima
koji planira, izvodi i nadzire sve postupke za sprecavanje istih.
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KLINICKA
FARMAKOLOGIJA

Cilj specijalizacije iz klinicke farmakologije je sticanje opsteg i
specificnog znanja i vestina za obavljanje sledeéih zadataka:
savladavanje osnovnih laboratorijskih procedura i hirurskih
tehnika u radu sa eksperimentalnim Zivotinjama; evaluacija i
tumacenje metoda relevantnih za preklini¢ka ispitivanja
lekova; ucesce u klinickim ispitivanjima; rad u farmaceutskoj
medicini; saradnja sa lekarima drugih specijalnosti
(kardiolozima, nefrolozima, psihijatrima, anesteziolozima i
dr.) u donosenju odluka o racionalnoj farmakoterapiji
(terapijski monitoring); prikupljanje i evaluacija podataka o
nezeljenim reakcijama na lekove i interakcijama lekova,
upoznavanje sa sistemima farmakovigilancije; prikupljanje i
evaluacija podataka u oblastima potrosnje lekova i
farmakoekonomike; aktivho uce$ée u prenoSenju znanja
tokom osnovnog i postdiplomskog obrazovanja, kao i u
razli¢itim oblicima kontinuirane medicinske edukacije.
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LABORATORIJSKA
MEDICINA

Cilj specijalizacije iz laboratorijske medicine je formiranje
struénjaka sa specijalistickim znanjima iz klinicke biohemije,
imunologije, molekularne biologije, a u skladu sa
preporukama ECA4.

Specijalista Laboratorijske medicine bi trebalo da odgovori
potrebama savremene laboratorijske dijagnostike. Ovom
specijalizacijom lekar treba da bude osposobljen za:
postavljanje indikacija za odredene laboratorijske procedure,
primenu odgovaraju¢ih analitickih tehnika i principa,
evaluaciju analitickih rezultata, aktivho uces$é¢e u klini¢kim
timovima, vodenje laboratorije, kontrolu kvaliteta, praéenje
naucnih tokova, primenu naucnih saznanja i kontinuirani
razvoj laboratorijske dijagnostike
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IMUNOLOGIJA

Cilj specijalizacije iz imunologije je sticanje znanja i vestina
koje lekara-imunologa osposobljavaju da u bliskoj i
kontinuiranoj saradnji sa klini¢arima raznih specijalnosti
obavlja sledece duznosti: sprovodenje laboratorijskih
ispitivanja za bolesti i stanja poput imunodeficijencija,
autoimunih bolesti, alergijskih bolesti, limfoproliferativnih
poremecaja, transplantacija i terapijske imunomodulacije;
evaluacija i struéno tumacenje rezultata imunoloskih
laboratorijskih ispitivanja, primena metoda ispitivanja na
odgovarajuci i racionalan nacin za specificne bolesti, uz
obezbedivanje kvaliteta i standardizacije laboratorijskih
ispitivanja; unapredivanje postoje¢ih i uvodenje novih
imunoloskih dijagnostickih i terapijskih metoda; saradnja sa
lekarima razli¢itih specijalnosti u dijagnostici i proceni
aktivnosti i toka bolesti posredovanih imunim mehanizmima,
ukljucujudi transplantaciju tkiva i organa, kao i u sprovodenju
imunoterapije i imunizacije; diseminacija novih saznanja iz
imunologije u pedagoSkom procesu u dodiplomskoj i
poslediplomskoj nastavi kao i kroz organizovanje raznih oblika
kontinuirane edukacije; planiranje i izvodenje strucnih
projekata, kao i pruzanje strucne pomodéi u odgovarajuéim
projektima drugih autora.
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JAVNO ZDRAVLIE

Obrazovni proces kroz koji lekar stice teorijsko i prakti¢no
znanje za reSavanje problema i unapredenje javnog zdravlja
ima za cilj postizanje kompetencija i samostalnog rada u
oblasti javnog zdravlja. Znanja i veStine se stiCu kroz
organizovanu teorijsku nastavu, prakti¢nu obuku u oblastima
medicine i drugim aktivnostima vezanim za javno zdravlje,
kao i kroz profesionalno iskustvo u obavljanju rutinskih
zadataka iz javnog zdravlja.

Specijalisti javnog zdravlja odredeni su kroz tri glavna
domena: promociju zdravlja, prevenciju bolesti i unapredenje
kvaliteta i organizacije zdravstvenog sistema.

U domenu promocije zdravlja, specijalista javnog zdravlja
treba da bude sposoban za rad na smanjenju zdravstvenih
nejednakosti, edukaciji stanovnistva, poboljSanju stambenih,
radnih i uslova zaposljavanja, promociji porodi¢nog i




zajednickog zdravlja, negovanju zdravih stilova Zivota i
pracenju specifi¢nih bolesti i faktora rizika.

U domenu prevencije bolesti, specijalista javnog zdravlja
treba da bude sposoban za prevenciju infektivnih i
neinfektivnih bolesti, sprecavanje izlaganja hemijskim
rizicima i trovanju, zracenju i drugim faktorima rizika, uz
vesStine odgovora u vanrednim situacijama i velikim
katastrofama.

U domenu unapredenja kvaliteta i organizacije zdravstvenog
sistema, specijalista javnog zdravlja treba da bude sposoban
za rad u oblasti klinicke efikasnosti, racionalne potrosnje
sredstava, planiranja usluga i programa, nadzora i evaluacije,
upravljanja zdravljem, kao i za unapredenje dostupnosti
zdravstvene zastite za marginalizovane populacije.
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HIGIJENA

Cilj specijalizacije jeste da omoguci lekarima specijalistima da
steknu odgovarajuéa znanja i iskustvo u oblastima koje
izu€ava higijena: Opsta i komunalna higijena sa zdravstvenom
ekologijom; Higijena rada; Higijena ishrane; Skolska higijena;
Mentalna higijena; Higijena sporta i fizicke kulture; Higijena u
vanrednim situacijama; Sanitarna higijena; Epidemiologij;
Socijalna medicina), kao i da ovladaju odgovarajuc¢im
vestinama iz svake pojedine oblasti.
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EPIDEMIOLOGIA

Epidemiolog je teorijski i prakticno osposobljen za samostalno
prikupljanje, analizu i tumacenje podataka o zdravlju,
procenjivanju zdravstvenog stanja populacije, definisanje
javnozdravstvenih prioriteta i preduzimanju odgovarajucih
mera u prevenciji i suzbijanju poremecaja zdravlja. Takode je
osposobljen da formuliSe i testira hipoteze o izvorima i
putevima preno3enja zaraznih bolesti, kao i o faktorima rizika
za nastanak bolesti nepoznate etiologije, primenom razli¢itih
epidemioloskih studija. Uloga epidemiologa je i da bude
pripravan u slucaju vanrednih situacija, kao $to su prirodne
nepogode i katastrofe, bioterorizam i pandemije novoiskrslih
bolesti.
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SOCIJALNA
MEDICINA

Specijalista socijalne medicine se teorijski i prakti¢no
osposobljava za samostalnu procenu zdravlja i kvaliteta Zivota
stanovniStva i svih vulnerabilnih grupa, ukljucujudi i faktore
koji ih odreduju (socijalne, ekonomske, bihejvioralne,
kulturne, politicke i druge). Osposobljen je za planiranje,
sprovodenje i evaluaciju programa unapredenja zdravlja u
zajednici, kao i kampanja socijalnog marketinga. Takode je
osposobljen za procenu zdravstvenih potreba i pruzanja
zdravstvene zastite na razli¢itim nivoima i za osetljive grupe.
Pored toga, osposobljen je za procenu i unapredenje svih
aspekata zdravstvenog sistema, ukljucujuéi zdravstvenu
politiku, zdravstveno zakonodavstvo, finansiranje,
organizaciju, zdravstvene tehnologije, efikasnost i kvalitet
zdravstvene zastite. Takode primenjuje menadzerske vestine
na nacionalnom i institucionalnom nivou
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SPORTSKA
MEDICINA

Sportska medicina je multidisciplinarna klini¢ka i akademska
disciplina (u nekim zemljama i poddisciplina) medicine, koja
se bavi zdravljem ukupne populacije tako $to stimulise fizicki
aktivan nacin Zivota i bavi se dijagnostikovanjem, lecenjem,
prevencijom i rehabilitacijom povreda i bolesti i stimulacijom
bavljenja fizickim aktivnostima, vezbanjem i sportom na svim
nivoima.
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TRANSFUZIJSKA
MEDICINA

Struéni i obrazovni proces, u kome specijalizant dobija
teorijsko i prakticno znanje iz ove oblasti. Specijalizacija iz
transfuzijske medicine obuhvata znanja iz oblasti opste,
laboratorijske i klinicke medicine.

Specijalista transfuzijske medicine je medicinski kvalifikovana
osoba koja je odgovorna za planiranje i organizaciju
prikupljanja, obrade, skladiStenja, transporta, distribucije,
testiranja i racionalne primene krvi i produkata od krvi uz
obezbedenje sistema kvaliteta. Specijalista transfuzijske
medicine treba da bude pripremljen da samostalno
organizuje i vodi laboratoriju, ili sluzbu transfuzije krvi, sve
dijagnosticke i terapijske transfuzijske postupke kao i da
priprema uputstva iz oblasti transfuzijske medicine.
Samostalno ucestvuje u izradi struénih i edukativnih
programa i u nadzoru sprovodenja doktrine iz oblasti
transfuzijske medicine.
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VAZDUHOPLOVNA
MEDICINA

Specijalizant se osposobljava za samostalan strucni rad iz
vazduhoplovne  medicine u civilnom i vojnom
vazduhoplovstvu, kao i. za samostalno izvodenje
preventivnih, dijagnostickih i terapeutskih procedura i za
ocenu zdravstvene sposobnosti kandidata letaca i
padobranaca za letacku sluzbu u miru i ratu.

Ovladava vojno-medicinskom ratnom  doktrinom o
zbrinjavanju povredenih i obolelih u RV, kao i principima
medicinskog obezbedenja letenja i letata i urgentno
medicinskog zbrinjavanja povredenih ili obolelih letaca,
posada i putnika nakon vazduhoplovnih udesa i katastrofa.
Osim obnove ranije stec¢enih znanja iz preventivne medicine,
higijene, fiziologije, interne medicine, neuropsihijatrije,
psihologije, otorinolaringologije i oftalmologije, ovladava
funkcionalnom dijagnostikom i le€enjem oboljenja izazvanih
delovanjem S&titnih fizicko-hemijskim faktora letenja.
Specijalizant se upoznaje sa teorijom letenja, problematikom
spasavanija i prezivljavanja posle vazduhoplovnih udesa, sti¢u
osnovna znanja iz klinicke toksikologije i anesteziologije sa
reanimatologijom.

UkljuCuje se u poslove planiranja i organizacije rada
sanitetske-zdravstvene sluzbe. Osposobljava se za uspes$nu
procenu HE i RHB medicinske zastite.
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MEDICINSKA
STATISTIKA |
INFORMATIKA

Specijalizacija obuhvata ovladavanje znanjima i vestinama
prikupljanja medicinskih podataka, analize, interpretacije i
donosenja zaklju¢aka u wuslovima nesigurnosti, kao i
generisanja, prenosa, cuvanja i koris¢enja informacija u cilju




reSavanja zdravstvenih problema. Sticanje znanja i vestina u
koris¢enju statistickih alata, informacionih i komunikacionih
tehnologija u procesu donosenja odluka u zdravstvenom
informacionom sistemu.

47 | PALJATIVNA
MEDICINA

Specijalizacija  podrazumeva  sticanje  odgovarajuceg
teorijskog i prakticnog znanja sa ovladavanjem vestinama
palijativnog zbrinjavanja - kako bi kroz prevenciju i
olakSavanje patnji putem ranog otkrivanja i adekvatne
procene i leCenja fizickih simptoma bolesti kao i
odgovaraju¢om psihosocijalnom o duhovnom podrskom bio
omogucden najbolji mogudi kvalitet zivota teskim bolesnicima
i njihovim porodicama i time se ostvarilo osnovno ljudsko
pravo na manje patnje i vise dostojanstva za pacijente Cija se
bolest ne moze izleCiti

* Prema Pravilniku o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika (Sluzbeni
glasnik RS, br. 10/2013, 91/2013, 113/2013, 109/2014, 53/2018, 17/2021, 77/2022, 6/2023 i 93/2023)




Vrste i trajanje subspecijalizacija
(medicinski specijalisti se mogu se specijalizovati u sledeé¢im subspecijalistickim granama i oblastima
zdravstvene zastite u zavisnosti od svoje specijalnosti) *

Subspecijalizacija

Trajanje u
mesecima

Zavrsena specijalizacija

Alergologija i klini¢ka

interna medicina, pedijatrija, dermatovenerologija,

1 . 12 otorinolaringologija, infektologija, imunologija i fizikalna
imunologija . ke
medicina i rehabilitacija

2 Kardiologija 12 |nter'n§ medlflna, pec'ju.atrl'Ja, mfektologué,.urgentna
medicina, opsta medicina i sportska medicina

3 Pulmologija 12 interna medicina, pedijatrija

4 Endokririologija 12 irjnterna m?di'cina,vinterna onkologija, pedijatrija i
ginekologija i akuSerstvo

5 Nefrologija 12 mter.ng medicina, pedijatrija, infektologija i opsta
medicina

6 Reamptalogle 12 intern'a‘ me'<.jic'ir1a, pedijafrija, fizikalna medicina i
rehabilitacija i imunologija

7  GastGentarolEpatbloEa 1 interna m?.dicina, interna onkologija, pedijatrija i
infektologija

8 Hematologija 12 inte.r.na .rT\edicina, transfuziologija, interna onkologija i
pedijatrija

9 Geriatrija 1 mtgrn:.a medlcm.a,‘ op'sta med|C|Pa, infektologija,
palijativha medicina i neurologija

10 Audiologija 12 otorinolaringologija

Molek bioloska i . ; - - Pl o
. Gle ularr?.o Loldislert klinicka biohemija, laboratorijska medicina, infektologija,
11 imunohemijska 12 iy ; ; — i
s ; medicinska mikrobiologija i imunologija
dijagnostika
linic i ijsk . y - ” g -
12 IR bIOI:'l'emIJS a 12 klinicka biohemija, laboratorijska medicina i imunologija
reumatologija
Laboratorijsk = : v = IR 5
13 E.J. A OITUS - 12 klinicka biohemija, laboratorijska medicina i imunologija
dijagnostika u onkologiji
Laboratorijsk y . " " e "
14 . ora‘orus ;.3. 12 klinicka biohemija, laboratorijska medicina i imunologija
endokrinologija
Profesionalna medicina rada, higijena, interna medicina i klini¢ka
15 . . 12 o
toksikologija farmakologija
interna medicina, pedijatrija, klinicka farmakologija,

16 Klinicka toksikologija 12 grgent'na medicirna, anes'tc-.zziologija, rga‘r.\imfa.tologivj.a i.
intenzivna terapija, medicina rada, psihijatrija, decja i
adolescentna psihijatrija i neurologija

17 Radiolotka zattita 12 medicina rada, higijena, epidemiologija, radiologija,

nuklearna medicina i radijaciona onkologija




18 Fertilitet i sterilitet 12 ginekologija i akuSerstvo
19 Foniatrija 12 otorinolaringologija
20 Dgrmatc').veneroloska 12 dermatovenerologija
mikologija
interna medicina, neurologija, fizikalna medicina i
21 Angiologija 12 rehabilitacija, dermatovenerologija, radiologija i
specijalizacija jedne od hirurskih grana
Medicinska parazitologija mikrobiologija sa parazitologijom, medicinska
220 - 12 . p Y ok
i mikologija mikrobiologija i infektologija
23 Virusologija 12 medlc.lnska'rn|kr.o.b|ologua, Tnkrobuologlja sa
parazitologijom i infektologija
24 Bakterlologila 12 medlcflnska'mlkrf).blologua, lj’llkl'OblOlOglja sa
parazitologijom i infektologija
% [ijstoterapijs 12 _hlgljvena, mtfer_na medicina, pedijatrija, sportska medicina
i opSta medicina
26 Medicinskaekoloia 12 higijena, m('e.dlcma rada, opsSta medicina i klinicka
farmakologija
27 Klinicka genetika 12 specijalizacija iz jedne od grana medicine
98 Pdravstveno vaspitane 12 o!os?‘ta mgdlcma, sport’ska medicina, Sf)?ualna medicina,
higijena i sve preventivne grane medicine
29 Neonatologija 12 pedijatrija
50 EsicrediEhg 12 spec'ua?llzacqaulz bll(.J kqje grz'ane rT'1'ed|cme osim socijalne
medicine, higijene i epidemiologije
31 Balneokimatologia 12 specpghzacua iz svih internistickih i hirurskih grana
medicine
32 Klini¢ka transfuziologija 12 transfuzijska medicina
33 Sudska psihijatrija 12 psihijatrija i decja i adolescentna psihijatrija
34 Bolesti zavisnosti 12 psihijatrija i decja i adolescentna psihijatrija
35 Perinatologija 12 ginekologija i akuserstvo
36 Dedcja fizijatrija 12 fizikalna medicina i rehabilitacija
37 Medicinska informatika 12 specijalizacija iz jedne od grana medicine




Klini¢ka neurofiziologija

decja i adolescentna psihijatrija, neurologija, decja

38 ; s 12 e 3 e b
sa epileptologijom neurologija i pedijatrija
RiifiEks Bariakalogiia — inter.na medic.i'na.,‘pedija'trija, anest’feziologija, )
39 i 12 reanimatologija i intenzivna terapija, neurologija,
farmakoterapija G o 03 A
psihijatrija, klinicka farmakologija i infektologija

40 RS Rt 12 decja hirurgija i ortopedska hirurgija i traumatologija

traumatologija ) gl P gl gl

41 Decja urologija 12 decja hirurgija i urologija

42 Endokrina hirurgija 12 opsta hirurgija, abdominalna hirurgija i decja hirurgija

43 Medicinska citologija 12 patologija

44  Klinicka patologija 12 patologija
ginekologija i akuserstvo, interna medicina, nuklearna
medicina, neurohirurgija, pedijatrija, neurologija,
dermatovenerologija, radiologija, opsta hirurgija,

. ortopedska hirurgija i traumatologija, plasti¢na,
4 Onkologls 12 rekonstruktivna i estetska hirurgija, urologija,
otorinolaringologija, maksilofacijalna hirurgija, interna
onkologija, grudna hirurgija, oftalmologija, radijaciona
onkologija i abdominalna hirurgija
anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija,
interna medicina, pedijatrija, neurologija, fizikalna
medicina i rehabilitacija, opSta medicina, opsta hirurgija,
abdominalna hirurgija, vaskularna hirurgija, grudna
46 Medicina bola 12 hirurgija, ortopedska hirurgija i traumatologija, decja
hirurgija, neurohirurgija, plasti¢na, rekonstruktivna i
estetska hirurgija, maksilofacijalna hirurgija, urologija,
kardiohirurgija, psihijatrija, decja i adolescentna
psihijatrija, klini¢ka farmakologija i palijativha medicina
47 Neuroradiologija 12 radiologija
48 Interventna radiologija 12 radiologija
49 Digestivna radiologija 12 radiologija
Epidemiologija zaraznih javno zdravlje, epidemiologija, higijena, socijalna

50 . 12 S . 5 5 o 1] "
bolesti medicina, medicina rada, opSta medicina i infektologija
Entdimisioais hramdi javno zdravlje, epidemiologija, higijena, socijalna

51 P s\ 12 medicina, medicina rada, opSta medicina i interna

nezaraznih bolesti

medicina




Transplantologija sa

interna medicina, pedijatrija, neurologija, opsta
hirurgija, abdominalna hirurgija, vaskularna hirurgija,
grudna hirurgija, ortopedska hirurgija i traumatologija,
decja hirurgija, plasti¢na, rekonstruktivna i estetska

- transfuziologijom o hirurgija, maksilofacijalna hirurgija, urologija,
kardiohirurgija, oftalmologija, anesteziologija,
reanimatologija i intenzivna terapija, imunologija,
transfuzijska medicina i neurohirurgija

53 R e s 12 dermatovenerologija

dermatovenerologija
Pedijatrijsk

54 — r.US a“ 12 anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija

anesteziologija

R 1 opsta r.l.irlfrgtija, abdqrnirmaln:i hirurgija, de¢ja hirurgija,
urologija i ginekologija i akuSerstvo

Kardiovaskularna i : 5 ; i : o

56 worakalnaanestezija 12 anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija

57 Ginekoloska onkologija 12 ginekologija i akuserstvo
anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija,
interna medicina, infektologija, pedijatrija, neurologija,

58 Intenzivna medicina 12 urgentna medicina, opsta hirurgija, abdominalna

hirurgija, neurohirurgija, vaskularna hirurgija,
kardiohirurgija, decja hirurgija i grudna hirurgija

* Prema Pravilniku o specijalizacijama i subspecijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika (SluZbeni
glasnik RS, br. 10/2013, 91/2013, 113/2013, 109/2014, 53/2018, 17/2021, 77/2022, 6/2023 | 93/2023)




PRILOG 4 - UPITNIK ZA LEKARE

Postovane koleginice i kolege,

ovo istrazivanje obavlja Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu (odluka Eticke komisije
broj: 1322/V-9) u saradnji sa Lekarskom komorom Srbije. U pitanju je studija u kojoj se
razmatraju razli¢iti aspekti kontinuirane medicinske edukacije (KME) lekara.

Svi odgovori su anonimni, poverljivi i namenjeni iskljuivo za potrebe unapredivanja ove
oblasti, jer svi organizatori kontinuirane medicinske edukacije treba da uzmu u obzir
potrebe lekara po pitanju KME kako bi mogli bolje da odgovore u svetlu obaveznog
profesionalnog usavrsavanja.

Popunjavanjem i podnosenjem ovog upitnika potvrdujete da ste informisani i da pristajete
da ucestvujete u istrazivanju! Za popunjavanje upitnika potrebno je do 15 minuta.

Hvala Vam na izdvojenom vremenul!



| DEO - LIENI PODACI

~

1. Pol M z

2. Lokacija zdravstvene ustanove (molimo upisite naziv mesta u kojem je smestena Vasa zdravstvena ustanova)

3. Tip zdravstvene ustanove u kojoj ste zaposleni:

a. Fakultetili druga obrazovna institucija
Klini¢ki/KBC centar, klinika
Opsta/specijalna bolnica
Institut/zavod ili druga ustanova od nacionalnog interesa
Dom zdravlja
Udruzenje gradana ili nevladine organizacije
Nisam zaposlen-a
Druga ustanova*
* uneti tip ustanove u kojoj ste zaposleni a nije navedena na prethodnoj listi

Sm e a0 o

4. Ukom zdravstvenom sektoru radite?
a. Privatni sektor
b. Drzavni sektor
c. ldrzavnii privatni
d. Nisam zaposlen-a

5. Koliko imate godina zivota? / Vase godine radnog iskustva? /

6. Koji medicinski fakultet ste zavrsili?
¢ Medicinski fakultet Beogradu
¢ Medicinski fakultet Novi Sad
¢ Medicinski fakultet Ni§
Medicinski fakultet Kragujevac
Medicinski fakultet Pristina - Kosovska Mitrovica
¢ Drugi (uneti koji)

7. Vas stepen stru¢nog usavrsavanja:
e Lekar
* Lekar na specijalizaciji*
e Lekar specijalista*
e Lekar na uzoj specijalizaciji**

e Lekar specijalista uze specijalizacije**

* ako ste lekar na specijalizaciji ili specijalista - uneti naziv opste specijalizacije
** ako ste lekar na uZoj specijalizaciji ili specijalista uZe specijalizacije - uneti naziv uZe specijalizacije

8. Vase akademsko usavrsavanje nakon zavrsenih osnovnih studija (moguce je zaokruziti vise odgovora):

[1 Doktorske akademske studije

[1 Magistarske studije

[ Specijalisticke akademske studije
[J Master studije



11 DEO — ANALIZA VASIH POTREBA ZA USAVRSAVANJEM

Da bi neko efikasno obavio svoj posao u zdravstvu zasiti, potrebne su vestine.
Koliko je svaka od aktivnosti u prilogu, po Vasem misljenju, vazna za uspesno obavljanje Vaseg posla?
Ocenite svaku vestinu/kompetenciju na skali od 1 do 7 (1=malo vaZna, 7=veoma vazna).

ANALIZA VASIH POTREBA ZA USAVRSAVANJEM

1. Dobra komunikacija sa pacijentima / korisnicima

2. Dobro vodenje (Cuvanje) dokumentacije/ evidencije (unos
podataka / izvestaja)

3. Prepisivanje terapije koja je bezbedna i zasnovana na
dokazima

4. Procena ucinka/ sprovodenje kolegijalne provere rada

5. Dobro funkcionisanje sa kolegama / timom

6. Statisticka analiza sopstvenih istrazivackih podataka

7. Sprovodenje medicine zasnovane na dokazima / vodic¢ima
dobre klini¢ke prakse

8. Proceduralne vestine u vezi sa radnim mestom

9. Prepoznavanjei upravljanje rizikom u klini¢koj praksi

10. Sprovodenje procedura / upotreba nove opreme /
tehnologije

11. Uvodenje (predstavljanje) novih ideja / usluga / klinika

12. Pretrazivanje literature / online zdravstvenih izvora

13. Davanje povratnih informacija

14. Davanje jasnih saveta / informacija / uputstava pacijentima
(korisnicima)

15. Vestine pregovaranja i reSavanja sukoba

16. Edukacija / obuka kolega, osoblja ili studenata

17. Planiranje i organizovanje individualne zdravstvene zastite

18. Procenjivanje psiholoskih i socijalnih potreba pacijenata

19. Organizovanje i upravljanje vremenom i radnim
opterecenjem

20. Korisé¢enje novih medija / digitalnih tehnologija




ANALIZA VASIH POTREBA ZA USAVRSAVANJEM

21.

Pisanje medicinsko-pravnih izvestaja / pravna medicina /
medicinska etika

22.

Sprovodenje promocije zdravlja i preventivne medicine

23.

Upravljanje resursima / poslovne vestine / generisanje
prihoda/upravljanje praksom

24,

Pisanje i objavljivanje sopstvenog istrazivanja

25.

Izrada, nadzor, upravljanje istrazivackim projektima

26.

Pristup resursima istrazivanja / istrazivackim resursima -
npr. vreme, novac (finansiranje), informacije

27.

Rad u timu, kao ¢lan tima

28.

Zastupanje pacijenata, drustvene obaveze koje imate kao
lekar

29.

Komunikacija sa nadredenima / regulatornim agencijama /
profesionalnim telima

30.

Suocavanje sa i upravljanje promenama u zdravstvenoj
sluzbi

34.

Propisivanje zdravog nacina Zivota i kontrole tezine

32.

Upravljanje vlastitim stresom (kontrola stresa)

33.

Vestine liderstva

34.

Eticke dileme u svakodnevnoj lekarskoj praksi, posebno sa
vulnerabilnim grupama

35.

Empatija

36.

Volja, koncentracija, ideje, kreativnost, disciplina,
konzistentnost i koherentnost

37.

Poznavanje i postovanje principa medicinske etike




111 DEO - KURSEVI | OBUKA

U ovom delu treba da ocenite vaznost razliCitih tema, u smislu organizovanja kontinuiranih
medicinskih edukacija, od 1 do 7 (1=malo vaZna, 7=veoma vazna)

KURSEVI | OBUKA

1. CPR/ kardiopulmonalna reanimacija

2. Medicinsko obrazovanje / analiza obrazovanja

3. Zdravlje i bezbednost na radnom mestu

4. |shrana

5. Poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite

6. Razvijanje usluga i izvrSavanje promena

7. Vestine upravljanja

8. Kontrola infekcija

9. Obuka i mentorstvo

10. Bezbednost pacijenta i medicinska greska

11. Medijska obuka

12. Vestine prezentovanja

13. Vestine sprovodenja intervjua

14. Kognitivna terapija ponasanja

15. Promena ponasanja

16. Zdravstvena ekonomika / upravljanje resursima

17. Mobilne aplikacije, tehnologija i drustveni mediji u
medicini

18. Obuka za postizanje otpornosti na negativne dogadaje

19. Nesrece (vanredne situacije) / medicina za migrante
(urgentna medicina)




KURSEVI | OBUKA

20. Znacaj vakcinacije i organizacija sprovodenja vakcinacije

21. Uzimanje, transport i slanje materijala za mikrobioloske
analize

22. Laboratorijske analize i njihovo tumacenje

23. Znacaj i uloga metoda vizuelizacije

24. Imunski sistem i njegova regulacija, imunoprofilaksa
i terapija

25. Genetika i epigenetika u nastanku bolesti

26. Compendium saznanja iz bazi¢nih istrazivanja

27. Kontinuirani psiho-fizicki i stru¢no-naucni trening

28. Mobing i nacini reSavanja sporova

29. Medicina i zdravstvena zastita zasnovana na dokazima

30. Urgentna stanja u Internoj medicini

31. Dijagnostika i terapija naj¢escih bolesti u Internoj medicini

32. Fizic¢ka aktivnost

33. Urgentna stanja u kardiologiji

34. Primeri iz klinicke prakse

35. Obuka za rad u etickim odborima

36. Upravljanje lekovima u zdravstvenoj ustanovi

37. Reforma kurikuluma Medicinskih fakulteta




IV DEO - FORMA PROGRAMA EDUKACIJE | OKRUZENJE ZA UCENIJE

U ovom delu se razmatra na koji nacin zelite da se programi edukacije organizuju

U kojoj meri se slaZete sa sledeéim izjavama (1 = uopste se ne slazem do 7 = potpuno se slazem)

FORMA PROGRAMA EDUKACIJE | OKRUZENJE ZA UCENJE

1. Poslediplomska strucna tela (npr. Profesionalna udruzenja)
su glavni izvor moje KME

2.  Medunarodni sastanci su glavni izvor moje KME

3. Cesto koristim online medicinske resurse / ¢asopise

4. Naucni sastanci / konferencije u Srbiji su glavni izvor moje
KME

5. Vecina mojih KME-a je u mojoj specijalistickoj oblasti

6. Zainteresovan-a sam da pohadam KME u oblastima izvan
moje specijalnosti

7. Zainteresovan-a sam za kurseve koji vode ka
profesionalnoj kvalifikaciji

8. Zainteresovan-a sam za kurseve za poboljSanje mojih
vestina i znanja, ali oni ne moraju obavezno dovesti do
postdiplomske kvalifikacije

9. Zainteresovan-a sam za interdisciplinarne kurseve

10. Posedujem tehnicke mogucnosti za pohadanje online
kurseva

11. Vesto koristim drustvene mreze kao $to su Twitter,
Facebook, blogovi, Google dokumenti

12. Vise volim kurseve licem u lice bez online ucenja

13. Moj prioritetni format edukacije su radionice / prakti¢na
nastava




V DEO — VAS PRISTUP, STAVOVI | MISLIENJA PO PITANJU KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACLIE (KME)

U ovom delu se razmatra kako organizujete, planirate i razmisljate o svojim KME aktivnostima i KME

oblastima koje biste zeleli da vidite razvijene.

4 DA | NE
[0 Prepoznajem oblasti koje treba da unapredim/razvijem/usavrsim i planiram svoj KME
shodno tome
[1 Redovno pohadam edukacije
[] Cesce pohadam besplatne edukacije
[l  Planiram svoje KME aktivnosti na godiSnjem nivou
[J Dobijam obavestenja o edukacijama za koje sam zaintersovan (mojim potrebama za KME)
[] Evaluacija mog rada od strane nadleznih treba da bude osnov za procenu mojih KME
potreba
4 Ko finansira Vase pohadanje edukacije (moguce je zaokruziti vise odgovora):
[ Ustanova u kojoj sam zaposlen
[ Farmaceutske kompanije
[l Donatori - sponzori
[l Finansiranje u okviru Projektih aktivnosti
[ Samostalno finansiranje
[l Drugo*
* uneti ko finansira Vase pohadanje edukacije
+ Vas stepen zainteresovanosti za odredene vrste edukacije
(1 = uopste nisam zainteresovan do 7 = potpuno sam zainteresovan)
1 2 3 4 6 7
Strucni sastanak
Kurs/kurs vestina
Seminar
Kongres
Simpozijum
Test
4+ Va$ stepen zainteresovanosti za odredene nacine organizovanja edukacije
(1 = uopste nisam zainteresovan do 7 = potpuno sam zainteresovan)
1 2 3 4 6 7

Iskljucivo licem u lice

Kombinovano (online i licem u lice)

Iskljucivo online

Celodnevne edukacije/edukacije koje traju vise dana

Vise pojedinacnih (u razli¢itim danima)




4 Vreme odrzavanja edukacije koje bi Vama odgovaralo
(1 = uopste mi ne odgovara do 7 = potpuno mi odgovara)

Tokom radnog vremena

Van radnog vremena

Vikendom

Tokom radnog vremena

Van radnog vremena

4 Da li postoje neke oblasti koje biste Zeleli da vidite razvijene/organizovane kao KME?

4 Da li imate bilo kakve druge komentare ili misljenja o KME uopste?

Hvala Vam na izdvojenom vremenu!



PRILOG 5 - KOMPETENCIJE SA DEFINICIJAMA I DOMENIMA

DOMENI | DEFINICIJE KOMPETENCIJA

Izvori:

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti. Sluzbeni glasnik RS, 25/2019 i 92/2023.

2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu. Ishodi studijskog programa integrisanih akademskih studija
medicine. Beograd: Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 2019.

3. Pravilnik o specijalizacijama i uzim specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.
Sluzbeni glasnik RS, 10/2013, 91/2013, 113/2013, 109/2014, 53/2018, 17/2021, 77/2022, 6/2023 i

93/2023.

4. Pravilnik o blizim uslovima za sprovodenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene
saradnike. Sluzbeni glasnik RS, 17/2022.

5. Pravilnik o listi strucnih, akademskih i naucnih zvanja. Sluzbeni glasnik RS, 6/2023, 47/2023, 51/2023,
55/2023, 59/2023, 66/2023 - ispr., 85/2023, 3/2024, 11/2024 i 37/2024.

6. Pravilnik o standardima i postupku za akreditaciju visokoSkolskih ustanova. Sluzbeni glasnik RS, 13/2019.

Domen Kompetencija

Definicija

MENADZMENT Dobro vodenje
dokumentacije

Lekari moraju biti sposobni da vode sveobuhvatnu, tacnu i
pravovremenu medicinsku dokumentaciju. Ovo ukljucuje
evidentiranje podataka o pacijentu, klinickih nalaza, rezultata
dijagnostickih testova, planova leCenja i toka bolesti na jasan i
sazet nacin. Dobra medicinska dokumentacija je od klju¢nog
znataja za obezbedivanje kontinuiteta zdravstvene zastite,
podrsku klinickom odlucivanju, olakSavanju komunikacije izmedu
zdravstvenih radnika, ispunjavanje zakonskih i regulatornih
zahteva i doprinosi obezbedenju kvaliteta i bezbednosti
pacijenata. Efikasna medicinska dokumentacija ima klju¢nu ulogu
u koordinaciji zdravstvene zaStite, pruzanju pravne zastite,
optimizaciji administrativnih procesa i podrsci klinickim
istrazivanjima. Obezbeduje da sve relevantne informacije budu
dostupne i razumljive svim ¢lanovima zdravstvenog tima.

MENADZMENT  Statisticka analiza
sopstvenih
istrazivackih
podataka

Ovladavanje znanjima i veStinama prikupljanja, analize,
interpretacije i izvodenja zaklju¢aka iz medicinskih podataka u
uslovima neizvesnosti, kao i generisanja, prenosa, Cuvanja i
koris¢enja informacija radi reSavanja zdravstvenih problema.
Sticanje znanja i vestina u primeni statistickih alata, informaciono-
komunikacionih tehnologija u procesu donoSenja odluka u
zdravstvenom informacionom sistemu. Lekari koji su vesti u
statistickoj analizi mogu identifikovati obrasce, proceniti
efikasnost terapije i doprineti medicini zasnovanoj na dokazima
integrisanjem sopstvenih podataka u klinicko odlucivanje, kao i
doprineti  akademskim istrazivanjima i kontinuiranom
unapredenju kvaliteta, ukupnoj efektivnosti i efikasnosti u
pruzanju zdravstvene zastite.




MENADZMENT

Vestine

pregovaranja i
reSavanja sukoba

Sposobnost lekara da efikasno pregovaraju i reSavaju konflikte u
zdravstvenim ustanovama. Ova kompetencija podrazumeva
razumevanje principa pregovaranja, primenu aktivnog slusanja i
empatije, koris¢enje tehnika reSavanja problema radi
prevazilaZzenja nesuglasica izmedu pacijenata, porodica, kolega i
interdisciplinarnih timova. Lekari osposobljeni za pregovaranje i
reSavanje konflikata mogu posredovati u sporovima, olaksati
zajednicko donosSenje odluka, odrzavati profesionalne odnose i
stvarati podrzavajuée radno okruzenje koje unapreduje
bezbednost pacijenata, kvalitet zdravstvene zastite i zadovoljstvo
pacijenata.

MENADZMENT

Edukacija/ obuka
kolega, osoblja ili
studenata

Osposobljenost lekara za poducavanje i obuku studenata
medicine, specijalizanata i drugih zdravstvenih radnika. Ova
kompetencija obuhvata kreiranje strukturiranih obrazovnih
programa, primenu inovativnih nastavnih metoda, pruzanje
konstruktivne povratne informacije, procenu uspesnosti polaznika
i podsticanje koncepta celozivotnog ucenja. Lekari koji poseduju
razvijene nastavne vesStine unapreduju znanje i klinicke
kompetencije svojih ucenika i kolega, doprinose razvoju
medicinskog obrazovanja i podrzavaju formiranje buducih lidera u
zdravstvu.

Danas se smatra da svaki lekar tokom svog profesionalnog razvoja
postaje edukator (prema mladim kolegama, medicinskim
sestrama, saradnicima, pacijentima i Siroj zajednici). Svaki lekar u
svom radu neizbeizno predstavlja model ponaSanja i
profesionalizma koji drugi lekari i saradnici treba da slede. On
treba da prihvati odgovornost koja proizilazi iz razvoja sopstvenih
kompetencija i da konstruktivho utice na svoje okruzenje.Ova
kompetencija naglasava vainu ulogu lekara u unapredenju
medicinskog obrazovanja, mentorstvu buduéih struénjaka i
negovanju kulture kontinuiranog unapredenja i izvrsnosti u
pruzanju zdravstvene zastite.

MENADZMENT

Planiranje i
organizovanje
individualne
zdravstvene zastite

Sposobnost lekara da strateski planiraju i efikasno organizuju
individualne zdravstvene wusluge u skladu sa specifiénim
potrebama pacijenata. Ova kompetencija obuhvata procenu
potreba pacijenata, izradu personalizovanih planova lecenja,
koordinaciju razli¢itih zdravstvenih usluga i efikasno upravljanje
resursima. Lekari osposobljeni u ovoj oblasti obezbeduju da
pruzanje zdravstvene zastite bude usmereno na pacijenta,
integrisano i uskladeno sa najboljom praksom, sa ciljem
optimizacije zdravstvenih ishoda, unapredenja zadovoljstva
pacijenata i obezbedivanja kontinuiteta zdravstvene zastite.

MENADZMENT

Procenjivanje
psiholoskih i
socijalnih potreba
pacijenata

Sposobnost lekara da procene i prepoznaju psiholoske i socijalne
potrebe pacijenata kao sastavni deo sveobuhvatne zdravstvene
zaStite na svim nivoima zdravstvenog sistema, od primarne do
tercijarne zdravstvene zastite. Ova kompetencija podrazumeva
samostalnu procenu zdravstvenog stanja i kvaliteta Zivota
stanovniStva i vulnerabilnih grupa, ukljucujuci identifikaciju
socijalnih, ekonomskih, bihejvioralnih, kulturnih, politi¢kih i drugih
determinanti zdravlja. Lekari koji su kompetentni u ovoj oblasti




koriste empatiju, efikasnu komunikaciju i odgovarajuce skrining
alate kako bi obezbedili sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu
pacijenata.

MENADZMENT

Organizovanjei
upravljanje
vremenom i radnim
opterecenjem

Struénost lekara u planiranju, postavljanju prioriteta i upravljanju
razli¢itim zadacima i odgovornostima u okviru svoje profesionalne
uloge. Ova kompetencija ukljucuje sposobnost efikasne raspodele
vremena i resursa radi zadovoljavanja potreba pacijenata,
administrativnih obaveza i drugih profesionalnih odgovornosti, uz
odrzavanje  visokog standarda zdravstvene  zaStite i
profesionalizma. Lekari koji poseduju razvijene organizacione
sposobnosti, kao i sposobnosti upravljanja vremenom i radnim
optere¢enjem su u mogucnosti da pruze kvalitetnu zdravstvenu
zaStitu i umanje uticaj profesionalnog stresa.

MENADZMENT

Komunikacija sa
nadredenimai
regulatornim
telima

Sposobnost lekara da efikasno komuniciraju i saraduju sa
nadredenima, administracijom i regulatornim telima u cilju
prenoSenja informacija, trazenja smernica i obezbedivanja
uskladenosti sa relevantnim propisima i standardima. Ova
kompetencija obuhvata nekoliko kljucnih aspekata: jasnocu i
transparentnost, profesionalizam, uskladenost i vodenje
dokumentacije, izveStavanje i odgovornost, kao i saradnju i
kooperativnost, koji doprinose efikasnom funkcionisanju
zdravstvenih organizacija, unapredenju bezbednosti pacijenata i
kvaliteta zdravstvene zastite, kao i oCuvanju profesionalnih
standarda u medicinskoj profesiji.

MENADZMENT

Pisanje medicinsko-
pravnih izvestaja/
medicinsko pravo

Ova kompetencija obezbeduje da lekari mogu efikasno doprineti
pravnim postupcima pruzanjem stru¢nih medicinskih misljenja
kroz kvalitetno pripremljene i pravno utemeljene izvestaje, i
obuhvata nekoliko klju¢nih komponenti: poznavanje sudske
medicine, izradu medicinsko-pravnih izvestaja, postovanje pravnih
standarda, objektivno i nepristrasno izvesStavanje, efikasnu
komunikaciju, eticke principe, vestine dokumentovanja i
kontinuirano usavriavanje.

MENADZMENT

Sprovodenje
promocije zdravlja i
preventivne
medicine

Ova kompetencija podrazumeva sprovodenje/integraciju
promocije zdravlja i preventivnih strategija u svakodnevnu
medicinsku praksu radi unapredenja dobrobiti pacijenata,
prevencije bolesti i smanjenja ukupnog opterecenja bolesc¢u.
Obuhvata razumevanje koncepta promocije zdravlja, znanja iz
preventivne medicine, procenu i upravljanje rizicima, edukaciju
pacijenata, skrining i ranu detekciju, vakcinaciju, inicijative
javnog zdravlja, upravljanje hroni¢nim bolestima,
interdisciplinarnu saradnju i kontinuirano prilagodavanje
savremenim smernicama.

MENADZMENT

Upravljanje
resursima.
Poslovne vestine

Upravljanje resursima i poslovne vestine lekara obuhvataju
sposobnost efikasnog upravljanja finansijskim, ljudskim i
operativnim resursima u okviru zdravstvene prakse ili zdravstvene
ustanove. Ova kompetencija ukljuCuje razumevanje finansijskih
principa, optimizaciju radnih procesa, uskladenost sa propisima,
efikasnu primenu tehnologije, odrzavanje visokog nivoa




zadovoljstva pacijenata, kao i razvijene liderske i odlucivacke
sposobnosti, radi obezbedivanja operativne efikasnosti i visokog
kvaliteta zdravstvene zastite.

MENADZMENT  Zastupanje
pacijenata,
drustvene obaveze
lekara

Ova kompetencija podrazumeva prepoznavanje i ostvarivanje
drustvene odgovornosti lekara kroz zastupanje interesa
pacijenata, zajednice i javnog zdravlja, uz promovisanje etickih
standarda i zdravstvene jednakosti. Obuhvata zastupanje prava
pacijenata, javnozdravstveno zastupanje/zagovaranje, eticku
odgovornost, borbu za zdravstvenu pravi¢nost, angaZovanje u
zajednici, zagovaranje zdravstvenih politika, edukaciju i liderstvo,
kao i profesionalnu odgovornost.

MENADZMENT Suocavanje sa i
upravljanje
promenama u
zdravstvenoj sluzbi

Ova kompetencija obuhvata sposobnost lekara da se
prilagodavaju i efikasno upravljaju promenama unutar
zdravstvenih institucija. Lekari treba da vode i podrzavaju
organizacione, proceduralne i tehnoloske promene, istovremeno
odrzavajuci visoke standarde zdravstvene zastite. To ukljucuje
razumevanje uticaja promena na osoblje i pacijente, jasno
komuniciranje, primenu novih praksi i tehnologija, kao i
obezbedivanje da promene ne naruse kvalitet zdravstvene zastite.
Lekari takode motiviSu i podrzavaju svoje timove tokom perioda
promena kako bi se razvila otpornost i pozitivno radno okruzenje.

MENADZMENT Propisivanje
zdravog nacina
Zivota

Propisivanjem zdravih stilova/nacina Zivota podrazumeva da lekari
usmeravaju pacijente u usvajanju i odrzavanju ponasanja koja
podsti¢u zdravlje. To ukljuCuje procenu trenutnih zdravstvenih
navika, edukaciju pacijenata o prednostima zdravih zivotnih izbora
i nac¢inima na koje oni mogu preventivno delovati ili doprineti
le€enju bolesti, ukljucujuéi pruzanje jasnih i na dokazima
zasnovanih informacija o ishrani, fizickoj aktivnosti, higijeni sna i
tehnikama smanjenja stresa. Lekari koriste motivacione tehnike i
kontinuirano pracenje kako bi podrzali pacijente u postizanju i
odrzavaniju ovih zdravstvenih ciljeva, uz razumevanje i postovanje
kulturnih, socijalnih i ekonomskih okolnosti pacijenata,
prilagodavajuéi preporuke za Zivotni stil tako da budu kulturoloski
primerene i prilagodene. Integracijom interdisciplinarne saradnje
(rad sa drugim zdravstvenim stru¢njacima, kao Sto su nutricionisti,
fizioterapeuti i savetnici za mentalno zdravlje, radi pruzanja
sveobuhvatne nege i podrske promenama Zivotnog stila), lekari
obezbeduju sveobuhvatnu podrsku pacijentima, sto dovodi do
poboljsanja zdravstvenih ishoda i kvaliteta Zivota.

MENADZMENT Upravljanje
vlastitim stresom
(kontrola stresa)

Upravljanje stresom za lekare ukljuCuje prepoznavanje i
ublazavanje stresa, trazenje podrike kada je to potrebno i
razvijanje samosvesti. Takode ukljucuje procenu i reSavanje stresa
kod pacijenata, primenu preventivnih i terapijskih intervencija i
zalaganje za organizacione strategije za podrsku dobrobiti lekara.
Integracijom novih saznanja i osnazivanjem lekara kroz efikasne
strategije, moZzemo unaprediti ishode le¢enja pacijenata i negovati
zdraviju radnu snagu u zdravstvenom sistemu.”




MENADZMENT

Volja,
koncentracija,
ideje, kreativnost,
disciplina

Volja, koncentracija, ideje, kreativnost i disciplina obuhvataju
sposobnost lekara da ostane motivisan, koncentrisan, inovativan i
organizovan kako bi pruzio visokokvalitetnu negu pacijentima i
unapredio medicinsku praksu. To ukljuuje odrZavanje snazine
motivacije i odlu¢nosti (volje) da se istraje kroz izazovne probleme
u medicini i kontinuirano uc¢enje. Fokus i koncentracija su vazni za
tacno dijagnostikovanje i leCenje pacijenata, osiguravajuéi da se
paznja posvecuje detaljima Cak i u situacijama visokog pritiska.
Kreativnost i ideje su vitalne za razvoj inovativnih reSenja za
slozene medicinske probleme, poboljsanje planova lecenja i
doprinos medicinskim istrazivanjima. Disciplina osigurava da se
lekari pridrzavaju medicinskih protokola, odrzavaju profesionalno
ponasanje i neprestano teze izvrsnosti u nezi pacijenata. Zajedno,
ovi atributi omogucavaju lekarima da efikasno upravljaju svojom
praksom, poboljSaju zdravstvene ishode pacijenata i doprinesu
napretku u medicini.

Ove kompetencije zajedno omogucavaju lekarima da pruze
saosecajnu, efikasnu i visokokvalitetnu zdravstvenu zastitu. One
osnazuju lekare da se snalaze u sloZzenom sistemu medicinske
prakse, kontinuirano poboljSavaju ishode pacijenata i doprinose
napretku medicinskog znanja i inovacija.

MENADZMENT

Vestine liderstva

Kompetencija liderskih vestina obuhvata vodenje, motivisanje i
upravljanje timovima radi postizanja ciljeva i unapredenja
zdravstvene zastite. Lekari sa razvijenim liderskim veStinama
pokazuju sposobnost efikasne komunikacije, donosSenja odluka,
reSavanja konflikata i strateSko razmisljanje, podsticu timsko
radno okruzenje, mentoriSu mlade c¢lanove osoblja i vode
inicijative za unapredenje kvalitetaOva kompetencija takode
uklju€uje strateSko razmisljanje, prilagodljivost promenama i
sposobnost uskladivanja timskih napora sa Sirom misijom i vizijom
zdravstvene ustanove. Snazne liderske vestine obezbeduju
povezan timski rad, unapreduju moral zaposlenih i podsti¢u
kontinuirano unapredenje zdravstvenih usluga.

Ukratko, kompetencija liderstva za lekara (vizija i postavljanje
ciljeva, komunikacija, donosenje odluka, reSavanje konflikata,
izgradnja tima, motivacija i inspiracija, eticko liderstvo, stratesko
razmisljanje, upravljanje promenama, profesionalni razvoj,
zastupanje, kontinuirano ucenje) obuhvata spoj interpersonalnih
vestina, strateSkog razmisljanja, eticke prakse i posvecenosti
unapredenju brige o pacijentima i zdravstvene zastite. Efikasno
liderstvo doprinosi pozitivnom radnom okruZenju, unapreduje
performanse tima i na kraju poboljSava zdravstvene ishode za
pacijente i Siru zdravstvenu zajednicu

KLINICKA
PRAKSA

Sprovodenje
medicine
zasnovane na
dokazima

Medicina zasnovana na dokazima (Evidence Based Medicine —
EBM) predstavlja sistematski pristup u reSavanju klinickih
problema koji integriSe najbolje dostupne naucne dokaze sa
klinickom ekspertizom i vrednostima pacijenata. Lekari vesti u
EBM aktivno traze najnovija i najrigoroznija naucna istraZivanja
kako bi doneli svoje klinicke odluke, obezbedujuci da se terapije i
intervencije zasnivaju na pouzdanim podacima, a ne na
anegdotskom iskustvu ili tradiciji. Ovaj proces ukljucuje




formulisanje jasnih klinickih pitanja, sprovodenje sveobuhvatnih
pretraga literature, kriticku procenu rezultata istrazivanja i
primenu relevantnih dokaza u individualnim klinickim situacijama.
Kompetencija EBM zahteva od lekara da budu u toku sa aktuelnim
medicinskim  istrazivanjima i dostignu¢ima, kontinuirano
unapredujuéi svoje znanje i veStine. Ona naglasava znacaj
razumevanja istrazivackih metodologija, statisticke analize i
hijerarhije dokaza kako bi se efikasno procenio kvalitet i
primenljivost studija. Integrisanjem Zelja i vrednosti pacijenata u
proces donosenja odluka, lekari koji primenjuju EBM pruzaju
personalizovanu zdravstvenu zastitu koja uvazava jedinstvene
okolnosti i izbore svakog pacijenta.

EBM ima za cilj poboljSanje ishoda le¢enja pacijenata, unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite i efikasnije koriS¢enje zdravstvenih
resursa. Lekari koji su kompetentni u EBM doprinose razvoju
medicinske prakse time Sto osiguravaju da su klinicke odluke
zasnovane na najboljim dostupnim dokazima, sto vodi ka
efikasnijoj i bezbednijoj nezi pacijenata. Ova kompetencija
podstic¢e kulturu kontinuiranog ucenja i kritickog razmisljanja, sto
je od sustinskog znacaja za prilagodavanje dinami¢noj prirodi
medicinske nauke i potrebama pacijenata.

KLINIEKA
PRAKSA

Proceduralne
vestine u vezi sa
radnim mestom

Procedure i vestine povezane sa radnim mestom obuhvataju
specificne klinicke i tehni¢ke sposobnosti potrebne lekaru da
efikasno obavlja svoju ulogu. Ova kompetencija ukljuCuje
ovladavanje razli¢itim dijagnostickim, terapijskim i hirurskim
procedurama relevantnim za specijalnost lekara. Ona ukljucuje, ne
samo sposobnost izvodenja ovih procedura sa preciznos¢u i
paznjom, vec i razumevanje osnovnih principa i najboljih praksi
koje osiguravaju sigurnost pacijenata i optimalne zdravstvene
ishode. Lekari moraju odrzavati stru¢nost u nizu vestina, od
osnovnih klinickih tehnika poput uzimanja anamneze pacijenata i
obavljanja fizickih pregleda do naprednijih intervencija kao Sto su
tumacenje dijagnostickih testova, izvodenje minimalno invazivnih
operacija ili primena sloZenih intervencija. Kontinuirani
profesionalni razvoj je kljucan, jer se medicinska tehnologija i
metodologije stalno razvijaju. Od lekara se o¢ekuje da budu u toku
sa najnovijim dostignuc¢ima i da integriSu nove tehnike i alate u
svoju praksu. Ova kompetencija uklju¢uje sposobnost resavanja
problema i prilagodavanja nepredvidenim izazovima tokom
procedura, demonstrirajuc¢i kriticko razmiSljanje i vestine
reSavanja problema. Efikasna komunikacija sa pacijentima i
zdravstvenim timom, osiguravanje informisanog pristanka i
pruzanje postproceduralne nege i pracenja, su takode znacajni.
Ovladavanje ovim procedurama i vestinama je od sustinskog
znacaja za pruzanje visokokvalitetne nege zasnovane na dokazima
i osiguravanje najboljih mogudéih ishoda za pacijente.

KLINIEKA
PRAKSA

Prepoznavanje i
upravljanje rizikom

Prepoznavanje i upravljanje rizikom predstavlja vainu
kompetenciju lekara, koja obuhvata identifikaciju, procenu i
ublazavanje potencijalnih rizika koji mogu uticati na bezbednost
pacijenata i klinicke ishode. Ova kompetencija zahteva da lekari
budu pazljivi u uocavanju znakova pogorsanja klinickog stanja




pacijenata, nezeljenih reakcija na terapiju i drugih potencijalnih
opasnosti u zdravstvenom okruzenju. Razumevanjem razlicitih
faktora rizika i odrzavanjem proaktivnog pristupa, lekari mogu
spreCiti medicinske greske, smanijiti ucestalost komplikacija i
unaprediti ukupnu bezbednost pacijenata.

Efikasno upravljanje rizicima podrazumeva primenu sistematskih
procedura za procenu rizika i razvoj strategija za njihovo reSavanje.
To ukljuCuje pridrzavanje smernica zasnovanih na dokazima,
sprovodenje detaljnih procena rizika i primenu preventivnih mera
kao sto su kontrolne liste, protokoli i bezbednosne provere. Lekari
takode moraju kontinuirano pratiti i preispitivati klinicku praksu,
podsti¢uéi kulturu bezbednosti i odgovornosti unutar svojih
timova.

Upravljanje rizicima obuhvata i efikasnu komunikaciju i saradnju sa
celokupnim zdravstvenim timom. Lekari treba da obezbede da su
svi €lanovi tima upoznati sa potencijalnim rizicima i adekvatno
obuceni da na njih odgovore. Ova kompetencija ukljucuje i
sposobnost efikasnog upravljanja kriznim situacijama, ukoliko do
njih dode, kroz donosenje pravovremenih i informisanih odluka i
koordinaciju odgovora radi ublazavanja negativnih ishoda.
Ovladavanjem prepoznavanja i upravljanja rizicima, lekari
znacajno doprinose pruzanju bezbedne i visokokvalitetne
zdravstvene zastite.

KLINICKA
PRAKSA

Sprovodenje
procedura/
upotreba nove
opreme/
tehnologije

Sprovodenje procedura i upotreba novih tehnologija predstavljaju
klju¢nu kompetenciju lekara, koja obuhvata sposobnost stru¢nog
izvodenja medicinskih procedura i integracije naprednih
tehnologija u Kklinicku praksu. Ova kompetencija zahteva
sveobuhvatno razumevanje savremenih medicinskih tehnologija,
uklju€ujuéi dijagnosticke alate, terapijske uredaje i elektronske
zdravstvene sisteme, kao i sposobnost praéenja novih inovacija.
Lekari moraju pokazati tehnicku vestinu u izvodenju razliCitih
procedura, uz posStovanje najboljih praksi i bezbednosnih
standarda kako bi se postigli optimalni ishodi le¢enja.

Uvodenje novih tehnologija u klinicku praksu podrazumeva ne
samo tehnicku osposobljenost, vec i razumevanje nacina na koji
ove tehnologije mogu unaprediti brigu o pacijentima. To ukljucuje
koris¢enje elektronskih zdravstvenih kartona za bolje upravljanje
podacima o pacijentima, primenu telemedicine radi prosirenja
dostupnosti zdravstvene zastite, kao i upotrebu naprednih metoda
snimanja i dijagnostickih alata za preciznije postavljanje dijagnoze.
Lekari moraju biti sposobni da procene efikasnost i opravdanost
primene novih tehnologija, vodeéi racuna da se koriste na
delotvoran i eti¢an nacin u leCenju pacijenata.

Pored toga, ova kompetencija podrazumeva kontinuirano ucenje i
prilagodavanje, s obzirom na to da se medicina stalno razvija
zahvaljujuéi tehnoloSkom napretku. Lekari trebaju da se
kontinuirano stru¢no usavrSavaju kako bi ostali u toku sa
najnovijim tehnoloskim inovacijama i njihovom primenom. Sa
usvajanjem novih procedura i tehnologija, lekari unapreduju svoje
klinicke sposobnosti, poboljSavaju ishode lecenja i doprinose
razvoju medicinske prakse.




KLINICKA
PRAKSA

Uvodenje novih
usluga i ideja

Uvodenje novih usluga i ideja podrazumeva prepoznavanje i
primenu inovativnih resenja u zdravstvu radi unapredenja brige o
pacijentima i efikasnosti organizacije. Ova kompetencija zahteva
da lekari budu u toku sa najnovijim medicinskim dostignuéima,
aktivno traze mogucénosti za unapredenje i razvijaju nove klinicke
usluge koje odgovaraju na neispunjene potrebe pacijenata. Lekari
moraju saradivati sa interdisciplinarnim timovima, ukljucivati
relevantne aktere i primenjivati praksu zasnovanu na dokazima
kako bi se obezbedila uspesSna integracija novih usluga.
Kontinuirana evaluacija i prilagodavanje su od sustinskog znacaja
za odrzavanje relevantnosti i efikasnosti, sto na kraju doprinosi
boljim ishodima lecenja i unapredenju zdravstvene zastite.

KLINICKA
PRAKSA

Pretrazivanje
literature/ online
zdravstvenih izvora

Pretrazivanje literature i onlajn  zdravstvenih  izvora
podrazumevaju sposobnost sistematskog pronalazenja, procene i
koriséenja naucnih i medicinskih informacija iz razlicitih
elektronskih baza podataka i izvora. Ova kompetencija je od
kljuénog znacaja za lekare kako bi ostali u toku sa najnovijim
istrazivanjima, smernicama i klinickom praksom. Lekari koji su
vesti u tehnikama pretrage literature mogu efikasno pronadi
relevantne studije, kriticki proceniti njihov kvalitet i primeniti
nalaze u donosSenju klinickih odluka. Ova vestina obezbeduje
praksu i medicinu zasnovanu na dokazima, unapreduje brigu o
pacijentima i podrzava kontinuirani profesionalni razvoj. Efikasno
koriséenje onlajn resursa omogucava lekarima da doprinesu
istraZivanjima i razmeni znanja unutar medicinske zajednice.
Lekari treba da budu osposobljeni za koriséenje razlicitih baza
podataka, pretrazivaca i onlajn izvora (kao $to su PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library i institucionalne baze podataka) radi
pristupa medicinskoj literaturi. To ukljuuje poznavanje tehnika
pretrage, filtera i naprednih strategija pretrazivanja za
pronalazenje relevantnih radova. Takode je neophodno da lekari
kriticki procenjuju kvalitet i relevantnost pronadene literature.
Ovo podrazumeva analizu dizajna studije, metodologije, veli¢ine
uzorka, statisticke obrade, pristrasnosti i primenljivosti rezultata u
klinickoj praksi. Vestine kriticke procene obezbeduju da se u
donosenju klinickih odluka koriste samo validni i pouzdani dokazi.
Vestine pretrazivanja literature predstavljaju osnovu medicine
zasnovane na dokazima, koja integrise najbolje dostupne naucne
dokaze sa klinickom ekspertizom i vrednostima pacijenata. Lekari
koriste pretrazivanje literature kako bi pronasli smernice
zasnovane na dokazima, sistematske preglede, meta-analize i
originalna istrazivanja koja ih mogu informisati za donosSenje
dijagnostickih, terapijskih i preventivnih odluka. S obzirom na to
da se medicinsko znanje brzo razvija, lekari moraju kontinuirano
pratiti nova istrazZivanja, terapijske smernice i nove trendove u
zdravstvu. Redovno pretrazivanje literature omogucéava pristup
aktuelnim informacijama i njihovu primenu u praksi, ¢ime se
obezbeduje visok kvalitet zdravstvene zasStite zasnovane na
dokazima, a takode podrzava i personalizovanu brigu o
pacijentima, pruzaju¢i dokaze za prilagodavanje terapijskih
planova individualnim osobinama, Zeljama i klinickim okolnostima
pacijenata. Lekari je koriste za istrazivanje terapijskih opcija,




poredenje intervencija i razgovor sa pacijentima o rizicima i
koristima prilikom razli¢itih pristupa leéenja.

KLINIEKA
PRAKSA

Davanje jasnih
saveta i uputstva
pacijentima

Davanje jasnih saveta i smernica/uputstva pacijentima ukljucuje
sposobnost efikasnog prenosenja medicinskih informacija,
osiguravajuci da pacijenti razumeju svoje zdravstveno stanje,
opcije leCenja i neophodne promene u nacinu Zivota. Ova
kompetencija zahteva jasnoéu, empatiju i kulturolosku osetljivost,
omogucavajuci pacijentima da donose informisane odluke i
pridrzavaju se planova lecenja. Lekari koji su vesti u ovoj oblasti
umeju da slozene medicinske informacije predstave na razumljiv
nacin, prilagode savete individualnim potrebama pacijenata i
ponude konkretne korake za “upravljanje” zdravljem. Ovo
osigurava da se pacijenti oseéaju podrzano i osnazeno, sto dovodi
do boljih zdravstvenih ishoda i poveéanog zadovoljstva pacijenata.
Jasna komunikacija takode pomaze u izgradnji poverenja i
poboljSava odnos izmedu lekara i pacijenta, $to je od sustinskog
znacaja za efikasnu zdravstvenu zastitu. Kompetencija "davanje
jasnih saveta i smernica/uputstva pacijentima" obuhvata
sposobnost lekara da medicinske informacije, preporuke za
leCenje i uputstva u vezi sa zdravljem prenese na jasan, razumljiv i
empatic¢an nacin.

KLINIEKA
PRAKSA

Eticke dileme u
svakodnevnoj
praksi

Eticke dileme sa kojima se lekari susreéu podrazumevaju
prepoznavanje, analizu i reSavanje situacija u kojima su moralni
principi u sukobu sa profesionalnim obavezama. Lekari koji su vesti
u suoCavanju sa etickim dilemama koriste sistemati¢an pristup i
primenjuju eticke principe kako bi doneli promisljene i saoseéajne
odluke. Oni treba da budu upoznati sa principima kao Sto su
dobrocinstvo (beneficence), neskodljivost (non-maleficence),
autonomija, pravednost i istinitost (veracity), i da primenjuju
sistematski pristup u donoSenju etickih odluka. Lekari moraju
staviti dobrobit pacijenta na prvo mesto i poStovati njegovu
autonomiju, ukljucivati pacijente u proces donosenja odluka i
komunicirati otvoreno i iskreno sa pacijentima, njihovim
porodicama i kolegama. Takode su duzni da ¢uvaju poverljivost
podataka o pacijentima, kao i da odrzavaju profesionalne granice i
pokazuju eticko liderstvo. Pored toga, lekari treba da postuju
eticke principe u istrazivanjima koja uklju¢uju ljude, da se
adekvatno nose sa pitanjima sukoba interesa i upravljanja
podacima, kao i da budu kulturoloski kompetentni. Refleksivna
praksa i kontinuirano uéenje kroz edukaciju iz medicinske etike,
analizu slu¢ajeva i profesionalni razvoj doprinose unapredenju ove
kompetencije.

KLINIEKA
PRAKSA

Poznavanje i
postovanje principa
medicinske etike

Principi medicinske etike: poznavanje i poStovanje obuhvataju
razumevanje i primenu osnovnih etickih smernica koje regulisu
medicinsku praksu. Lekari moraju biti dobro upuéeni u principe
kao $to su autonomija, dobrocinstvo (beneficence), neskodljivost
(non-maleficence) i pravednost kako bi osigurali da njihove odluke
i postupci budu u skladu sa etickim standardima i zakonskim
zahtevima. Lekari koji su kompetentni u ovoj oblasti dosledno
primenjuju ove principe u svakodnevnoj praksi, donosedi




informisane odluke koje poStuju prava pacijenata, promovisu
njihovu dobrobit, izbegavaju Stetu i obezbeduju pravedno
postupanje. Postovanje principa medicinske etike je vaino za
oCuvanje profesionalnog integriteta, poverenja pacijenata i
ukupnog kvaliteta zdravstvene zastite. Ova kompetencija
naglasava vaznost eticke budnosti, kontinuirane edukacije i
pridrzavanja utvrdenih kodeksa ponasanja u svim klinickim
interakcijama. Lekari odrzavaju odgovarajuce profesionalne
granice kako bi sacuvali objektivnost, integritet i fokus na
pacijenta. lIzbegavaju sukobe interesa, dvostruke odnose i
ponasanja koja bi mogla ugroziti dobrobit pacijenta ili
profesionalno prosudivanje. Lekari primenjuju sistematske eticke
procese odlu¢ivanja kada se suocCe sa slozenim klini¢kim
situacijama ili etickim dilemama. Ovo ukljucuje identifikovanje
relevantnih etickih principa, prikupljanje informacija, procenu
opcija, konsultovanje kolega ili etickih komisija po potrebi i
donosenje odluka u skladu sa etickim standardima i interesima
pacijenta. Ova kompetencija zahteva kontinuirano obrazovanje,
refleksiju i ucestvovanje u profesionalnom razvoju vezanom za
medicinsku etiku. Lekari prate razvoj eti¢kih smernica, u€estvuju u
edukaciji iz etike i analiziraju sopstvene odluke i postupke kako bi
unapredili donoSenje odluka i negu pacijenata. Pokazuju integritet
doslednim uskladivanjem svojih postupaka sa etickim principima,
odrzavanjem iskrenosti i transparentnosti u interakcijama i
zagovaranjem etickih praksi unutar zdravstvenih ustanova. Na taj
nacin €uvaju poverenje koje su im ukazali pacijenti, porodice i Sira
zajednica.

KOMUNIKACIA

Dobra
komunikacija sa
pacijentima

Dobra komunikacija sa pacijentima predstavlja veoma vainu
kompetenciju za lekare i obuhvata sposobnost jasnog prenosenja
informacija, aktivnog slusanja i izgradnje poverljivog odnosa sa
pacijentima. Efikasna komunikacija podrazumeva objasnjavanje
medicinskih stanja, mogucnosti lecenja i procedura na nacin koji je
razumljiv i poStuje zabrinutosti i Zelje pacijenta. Lekari koji su vesti
u komunikaciji stvaraju okruzenje u kojem se pacijenti osecaju
saslusano i vrednovano, Sto povecava zadovoljstvo pacijenata,
pridrzavanje terapijskih planova i ukupne zdravstvene ishode. Ova
kompetencija takode ukljuuje sposobnost vodenja teskih
razgovora sa empatijom i profesionalizmom, osiguravajuci da
pacijenti budu dobro informisani i podrzani tokom celog procesa
zdravstvene zastite. Drugim recima, dobra komunikacija se odnosi
na sposobnost zdravstvenih radnika da efikasno i sa empatijom
komuniciraju sa pacijentima, razmenjuju informacije, reSavaju
zabrinutosti i zajednicki donose odluke o planu leCenja. To
podrazumeva jasan i respektabilan dijalog, aktivno slusanje i
koriS¢enje odgovarajucéeg jezika prilagodenog nivou razumevanja
pacijenta. Dobra komunikacija gradi poverenje, povecava
zadovoljstvo pacijenata i doprinosi boljim zdravstvenim ishodima,
jer pacijenti osecaju da su saslusani, informisani i podrzani tokom
celokupne zdravstvene nege.




KOMUNIKACIA

Prepisivanje
terapije zasnovane
na dokazima

Ova kompetencija obuhvata vesStinu i znanje integrisanja
najnovijih nauénih dokaza iz recenziranih istrazivanja, klinickih
ispitivanja, sistematskih pregleda i meta-analiza u klinicko
donosenje odluka. Lekari kriticki procenjuju kvalitet i primenljivost
dostupnih dokaza kako bi odabrali intervencije koje su pokazale
efikasnost, sigurnost i prikladnost za pojedinacne pacijente. Oni
uzimaju u obzir faktore specificne za pacijenta, kao $to su
medicinska istorija, Zelje i komorbiditeti, kako bi efikasno
prilagodili planove lecenja. Primenom praksi zasnovanih na
dokazima, lekari teze optimizaciji ishoda pacijenata, minimiziranju
potencijalnih rizika i odrzavanju profesionalnih standarda nege.
Ova kompetencija zahteva kontinuirano obrazovanje, kriticku
procenu novih istrazivackih nalaza i saradnju sa interdisciplinarnim
timovima kako bi se osiguralo da su odluke o le€enju zasnovane na
najboljim dostupnim dokazima i uskladene sa principima nege
usmerene na pacijenta.

KOMUNIKACIA

Kolegijalna procena
rada

Kolegijalna procena rada ukljuuje procenu ucinka, doprinosa i
saradnje kolega u zdravstvenom okruzenju. Cilj joj je podsticanje
podrzavajuceg i produktivnog radnog okruzenja pruzanjem
konstruktivnih  povratnih  informacija i  promovisanjem
profesionalnog razvoja. Ova kompetencija osigurava da lekari
mogu objektivno proceniti klinicke vestine svojih kolega, timski rad
i pridrzavanje profesionalnih standarda, doprinosec¢i ukupnom
poboljsanju kvaliteta i boljim zdravstvenim ishodima pacijenata.
Kolegijalna procena rada je strukturiran proces u kome zdravstveni
radnici procenjuju ucinak i doprinose svojih kolega. Ova procena
se fokusira na razlicite aspekte kao 5to su klinicka kompetencija,
pridrzavanje medicinskih protokola, timski rad i profesionalno
ponasanje. Ukljucivanjem u kolegijalnu procenu rada, lekari mogu
identifikovati snage i oblasti za poboljSanje kod svojih kolega,
podsti¢udi kulturu kontinuiranog ucenja i profesionalnog razvoja.
Proces ukljucuje pruzanje konstruktivnih povratnih informacija,
postavljanje razvojnih ciljeva i podsticanje otvorene komunikacije
i saradnje medu ¢lanovima tima. Efikasna kolegijalna procena rada
poboljSava ukupni kvalitet nege, promovise pozitivno radno
okruZzenje i osigurava da su svi €lanovi tima uskladeni sa
standardima i vrednostima organizacije.

KOMUNIKACUA

Funkcionsanje u
timovima

Ova kompetencija obuhvata vestine, stavove i ponasanja koja
omogudavaju lekaru da  efikasno  saraduje  unutar
interdisciplinarnih zdravstvenih timova. Ona ukljucuje jasnu
komunikaciju, aktivno slusanje i poStovanje razli¢itih perspektiva i
strucnosti. Lekari proaktivno doprinose timskim diskusijama, dele
informacije i koordiniraju planove nege kako bi poboljsali
zdravstvene ishode pacijenata. Funkcionisanje u timovima takode
uklju€uje podsticanje pozitivnog timskog okruzenja, gde se cene
medusobno postovanje, poverenje i otvorena komunikacija. Lekari
pokazuju liderstvo kada je to prikladno, promovisu kulturu
saradnje i kontinuiranog poboljsanja, i prilagodavaju svoj pristup
razli¢itim timskim dinamikama i zdravstvenim okruzenjima. Ova
kompetencija poboljSava koordinaciju, kvalitet i efikasnost




pruzanja zdravstvene zastite, Sto koristi nezi i zdravstvenim
ishodima pacijenata.

KOMUNIKACUA  Davanje povratnih
informacija

Ova kompetencija podrazumeva vestinu davanja konstruktivnih
povratnih informacija na efikasan i pazljiv nacin kolegama,
pripravnicima ili ¢lanovima tima u zdravstvenim ustanovama.
Obuhvata prepoznavanje snaga i oblasti za unapredenje, pruzanje
konkretnih zapazanja i preporuka, i stvaranje podrzavajuéeg
okruzenja za profesionalni razvoj. Efikasno davanje povratnih
informacija zahteva jasnu komunikaciju, aktivnho sluSanje i
empatiju kako bi se razumela perspektiva primaoca i podstaklo
kontinuirano ucenje i razvoj. Lekari koriste povratne informacije za
unapredenje klinickih vesStina, poboljsanje ishoda lecenja
pacijenata i doprinos kulturi odgovornosti i izvrsnosti u
zdravstvenoj praksi.

KOMUNIKACBA  Empatija

Empatija predstavlja osnovnu kompetenciju za lekare i obuhvata
sposobnost da shvate i razumeju emocije, zabrinutosti i okolnosti
pacijenata, njihovih porodica i kolega. Ona ukljucuje aktivno
slusanje verbalnih i neverbalnih znakova, iskazivanje iskrene brige
i osetljivosti, kao i priznavanje jedinstvenih iskustava i izazova sa
kojima se pojedinci susrec¢u tokom svog procesadijagnoze, leCenja
i nege. Empaticni lekari uspostavljaju poverenje, grade dobar
odnos i podsticu otvorenu komunikaciju, ¢ime se povecava
zadovoljstvo pacijenata, pridrzavanje terapijskih planova i ukupni
kvalitet zdravstvene nege. Empatija prevazilazi samo razumevanje
— ona podrazumeva aktivho angaZovanje u pruzanju podrske,
zajednickom donoSenju odluka, zastupanju potreba pacijenata i
razvijanju “terapeutskog saveza” koji poStuje i zadovoljava
sveukupno blagostanje osoba pod njihovom negom.

JAVNO ZDRAVLIE  KoriS¢enje novih
medija i digitalnih
tehnologija

Ova kompetencija podrazumeva koris¢enje savremenih
komunikacionih kanala, digitalnih platformi i tehnoloskih inovacija
u cilju unapredenja pruzanja zdravstvene zastite, edukacije
pacijenata i profesionalne saradnje. Lekari koji su vesti u koriséenju
novih medija i digitalnih/multimedijalnih tehnologija: koriste
drustvene mrezZe, portale za pacijente, mobilne aplikacije i
platforme za telemedicinu kako bi komunicirali sa pacijentima,
pruzali zdravstvene informacije i obavili konsultacije ili pracenje
zdravstvenog stanja na daljinu; ucestvuju u profesionalnom
umrezavanju putem onlajn foruma, medicinskih zajednica i
virtuelnih konferencija radi pracenja medicinskih dostignuca,
razmene znanja i saradnje sa kolegama Sirom sveta; koriste
digitalne izvore, vebinare, podkaste i edukativne aplikacije kako bi
ostali u toku sa medicinskom literaturom, smernicama i
mogucnostima  kontinuirane medicinske edukacije (KME);
primenjuju elektronske zdravstvene kartone, zdravstvene
informacione sisteme i digitalne alate za efikasno upravljanje
podacima o pacijentima, klinicku dokumentaciju i podrsku u
odlucivanju; poStuju propise o zastiti privatnosti i protokole
bezbednosti na internetu prilikom korisé¢enja digitalnih platformi
kako bi zastitili podatke o pacijentima i ocuvali poverljivost;
prihvataju tehnoloske inovacije u zdravstvu, u cilju poboljsanja




ishoda lec¢enja pacijenata, optimizacije radnih procesa i poveéanja
zadovoljstva pacijenata; uzimaju u obzir eticke principe, sklonosti
pacijenata i njihove kulturoloske specificnosti pri koris¢enju
multimedijalnih tehnologija.

Ova kompetencija omogucéava lekarima da prihvate digitalnu
transformaciju u zdravstvu, omogucavajudi efikasnu komunikaciju,
personalizovanu zdravstvenu zastitu i kontinuirani profesionalni
razvoj u okruzenju digitalnih tehnologija koje se brzo menja.

JAVNO ZDRAVLIE

Pisanje i
objavljivanje
naucnih ¢lanaka/
sopstvenih
istrazivanja

Ova kompetencija obuhvata vestinu i struc¢nost u sprovodenju
istrazivanja, analizi podataka i saopStavanju nalaza sopstvenog
istrazivanja. Lekari vesti u pisanju i objavljivanju naucnih ¢lanaka:
demonstriraju  stru¢nost u istrazivackim metodologijama,
prikupljanju podataka, statistickoj analizi i tumacenju rezultata
relevantnih  za njihovu oblast specijalizacije; sprovode
sveobuhvatne preglede literature kako bi identifikovali praznine u
znanju, nadogradili postojeé¢a istrazivanja i doprineli novim
uvidima ili napretku u medicinskoj nauci; efikasno artikuliSu
istrazivacke ciljeve, metode, rezultate i zakljucke koristedi jasan i
koncizan jezik koji se pridrzava standarda i smernica naucnog
pisanja; snalaze se u procesu recenzije podnosenjem rukopisa
uglednim naucnim casopisima, odgovaranjem na povratne
informacije recenzenata i revidiranjem rukopisa kako bi ispunili
kriterijume za objavljivanje; pridrzavaju se etickih principa i
smernica koje reguliSu integritet istrazivanja, prevenciju plagijata i
otkrivanje sukoba interesa; razvijaju strategije za odabir
odgovarajucih Casopisa, razumevanje zahteva za objavljivanje i
promovisanje uticaja istrazivanja kroz razmenu iskustva i citiranje
objavljenih ¢lanaka; saraduju sa multidisciplinarnim istrazivackim
timovima, poducavaju mlade istrazivate i ucestvuju u
akademskom umrezavanju kako bi podstakli saradnju i poboljsali
produktivnost istraZivanja; ostaju u toku sa napretkom u praksi
naucnog objavljivanja, inicijativama otvorenog pristupa i
promenama u trendovima u akademskom obijavljivanju kako bi
efikasno doprineli napretku medicinskog znanja. Takode,
poboljSava doprinos lekara medicini zasnovanoj na dokazima,
podrzava profesionalni razvoj i akademsko napredovanje, i
promovise diseminaciju istrazivackih nalaza kako bi se informisala
klinicka praksa i poboljsali ishodi zdravstvene nege pacijenata.

JAVNO ZDRAVLIE

Upravljanje
istrazivackim
projektima

Sposobnost lekara da nadgleda i koordinira naucno istrazivacke
projekte, obezbedujuci efikasno planiranje, izvrSenje i zavrSetak
istrazivackih studija.

Lekari veSti u upravljanju istrazivackim projektima: razvijaju
sveobuhvatne istrazivacke planove, ukljucujuc¢i definisanje
istrazivackih  ciljeva, formulisanje hipoteza, dizajniranje
metodologija i uspostavljanje vremenskih okvira i znacajnih
koraka; dodeljuju resurse, uklju¢ujuci finansiranje, osoblje,
opremu i istrazivacki materijal, kako bi podrzali izvrienje
istrazivackih protokola i obezbedili izvodljivost projekta; pruzaju
liderstvo multidisciplinarnim istrazivackim timovima, podsticuci
saradnju, dodeljujuéi uloge i odgovornosti i promoviSuci
podsticajno i efikasno radno okruzenje; primenjuju pouzdane




metode za prikupljanje, skladiStenje i analizu podataka kako bi
odrzali nepovredivost podataka, obezbedili poverljivost i uskladili
se sa regulatornim zahtevima; identifikuju potencijalne rizike i
izazove povezane sa istrazivackim projektima, razvijaju planove za
nepredvidene situacije i proaktivno reSavaju probleme kako bi
smanjili poremecaje i obezbedili kontinuitet projekta; pridrzavaju
se etickih standarda, regulatornih smernica i institucionalnih
politika koje reguliSu sprovodenje istrazivanja, regrutovanje
ucesnika, informisani pristanak i deljenje podataka; efikasno
saopstavaju napredak istrazivanja, nalaze i efekte zainteresovanim
stranama, ukljucujuéi istrazivacke saradnike, agencije za
finansiranje, institucionalne odbore za reviziju i nau¢ne zajednice;
primenjuju mere osiguranja kvaliteta, ukljucujuéi pridrzavanje
protokola, validaciju podataka i pridrzavanje smernica dobre
klinicke prakse, kako bi podrzali integritet i validnost istrazivanja;
olakSavaju prevodenje istrazivackih nalaza u smernice dobre
klinicke prakse, preporuke za donosenje odluka ili obrazovne
materijale kako bi poboljsali pruzanje zdravstvene zastite
zasnovane na dokazima.

JAVNO ZDRAVLIE

Pristup
istrazivackim
resursima

Kompetencija ,pristup istrazivackim resursima“ za lekare se
odnosi se njihovu sposobnost da efikasno pronadu, procene i
koriste Sirok spektar naucne literature, istrazivackih materijala i
izvora informacija relevantnih za njihovu medicinsku praksu i
profesionalni razvoj. Ova kompetencija ukljuuje: pronalazenje
informacija (lekari treba da budu vesti u koris¢enju razlicitih baza
podataka, onlajn biblioteka i pretrazivaca za pristup recenziranim
Casopisima, klinickim smernicama, istrazivackim ¢lancima i drugim
naucnim resursima); kriticku procenu (lekari moraju biti u stanju
da kriticki procene kvalitet, relevantnost i pouzdanost naucnih
dokaza, Sto ukljuCuje procenu metodologije studija, tehnike
analize podataka i potencijalnih pristrasnosti za donosenje
informisanih odluka); kontinuirano ucenje (lekari se bave stalnim
profesionalnim razvojem tako Sto su u toku sa najnovijim
medicinskim istrazivanjima, praksama zasnovanim na dokazima,
tehnoloskim napretkom i smernicama za zdravstvenu zastitu kroz
preglede literature, konferencije i programe kontinuirane
edukacije); primena u praksi (lekari primenjuju nauéno znanje i
preporuke zasnovane na dokazima za poboljsanje klinickog
odlucivanja, strategija zdravstvene zaStite pacijenata, protokola
leCenja i istrazivackih inicijativa); saradnja i umrezavanje (saraduju
sa interdisciplinarnim timovima, istrazivatima i zdravstvenim
ustanovama radi pristupa specijalizovanim naucnim resursima,
razmene znanja i doprinosa zajednickim istrazivackim projektima);
i eticka razmatranja (pridrzavaju se etickih smernica i propisa o
autorskim pravima prilikom pristupa, citiranja literature i Sirenja
naucnih informacija kako bi se osigurao akademski integritet i
postovala prava intelektualne svojine).

JAVNO ZDRAVLIE

Timski rad

Timski rad je vazna kompetencija koja ukljucuje sposobnost lekara
da saraduje i radi sa razli¢itim pojedincima i grupama/timovima u
zdravstvenim ustanovama. Lekari vesti u timskom radu poseduju
slede¢e vestine: saradnja (bliska saradnja sa medicinskim




sestrama, specijalistima, terapeutima i drugim zdravstvenim
radnicima kako bi koordinisali i integrisali planove nege koji
pokrivaju sve potrebe pacijenata); komunikacija (jasno, otvoreno i
s postovanjem komuniciraju sa c¢lanovima tima, kako bi svi
razumeli stanje pacijenta, ciljeve lecenja i planove za negu);
zajednicko donosenje odluka (ucestvuju u procesima donosenja
odluka koji kombinuju medicinsko znanje, zZelje pacijenta i dokaze
iz prakse kako bi se formirali personalizovani planovi lecenja);
liderstvo i sledbenistvo (pokazivanje liderstva vodenjem timova u
upravljanju zdravstvenom negom pacijenata i klinickim odlukama,
ali i umeju da prate vodstvo drugih kada je to u interesu pacijent);
reSavanje sukoba (konstruktivno resavaju konflikte unutar tima,
fokusiraju¢i se na dobrobit pacijenata, podrzavaju saradnju i
odrzavaju  pozitivnu  timsku  atmosferu);  prilagodljivost
(prilagodavaju se promenama u timu, zdravstvenom okruzenju i
stanju pacijenata, pokazujuci fleksibilnost, empatiju i spremnost
na saradnju); kontinuirano poboljsanje (stalno uce, traze povratne
informacije od tima i ucestvuju u inicijativama za poboljsanje
kvaliteta rada tima i ishoda le¢enja pacijenata); zastupanje
pacijenata (zastupaju najbolje interese pacijenata unutar tima,
vodedi racuna da odluke o le¢enju budu bezbedne, u skladu sa
dobrobiti pacijenta i uz informisani pristanak). Kompetencija
timskog rada omogucava lekarima da pruze koordinisanu
zdravstvenu negu usmerenu na pacijenta, poboljSaju efekte
le€enja i doprinesu pozitivnom i efikasnom radnom okruzenju koje
podrzava profesionalni rast i zadovoljstvo medu c¢lanovima
zdravstvenog tima.

JAVNO ZDRAVLIE

Analiza
medicinskog
obrazovanja

Kompetencija za analizu medicinskog obrazovanja podrazumeva
sposobnost procene strukture, sadrzaja i rezultata programa
medicinskog obrazovanja kako bi se osiguralo da oni efikasno
pripremaju lekare za klinicku praksu. To ukljucuje pregled
nastavnih planova i programa, metoda nastave i instrumenata za
ocenjivanje kako bi se identifikovale prednosti i oblasti za
unapredenje. Lekari koji su vesti u ovoj kompetenciji analiziraju
obrazovne ishode kako bi osigurali uskladenost sa trenutnim
medicinskim standardima i najboljim praksama. Oni takode mogu
proceniti integraciju novih tehnologija i obrazovnih inovacija
(proceniti validnost, pouzdanost i pravicnost alata i metoda
procene koji se koriste za merenje kompetencija studenata,
klinickih veStina i profesionalnih osobina; identifikovati
mogucnosti za inovacije i poboljSanje u medicinskom obrazovanju
kroz primenu tehnologije, interprofesionalnog obrazovanja i
prakse poducavanja zasnovane na dokazima; saradivati sa
edukatorima, kreatorima kurikuluma i zdravstvenim ustanovama
kako bi implementirali prakse zasnovane na dokazima, popunili
obrazovne praznine i poboljsali ukupan kvalitet programa
medicinskog obrazovanja; ukljuciti se u kontinuirano ucenje i
aktivnosti profesionalnog razvoja vezane za istraZivanje
medicinskog obrazovanja, dizajn kurikuluma, obrazovno liderstvo
i razvoj fakulteta i nastavnog kadra). Kontinuiranim praéenjem i
unapredivanjem programa medicinskog obrazovanja, ovi lekari
doprinose  razvoju  visoko  kompetentnih  zdravstvenih




profesionalaca i osiguravaju da diplomci budu spremni da
odgovore na zahteve savremenog zdravstvenog sistema.
Kompetencija za analizu medicinskog obrazovanja je vaina za
pruzanje visokokvalitetnog obrazovanja koje priprema buduce
zdravstvene radnike da uspesno odgovore na sve izazove u leenju
pacijenata i razvoju zdravstvenih sistema

JAVNO ZDRAVLIE

Zdravlje i
bezbednost na
radnom mestu

Sposobnost promovisanja i osiguravanja zdravlja, bezbednosti i
dobrobiti zdravstvenih radnika, pacijenata i osoblja u klinickim
okruzenjima. Osiguravanje sigurnog i zdravog radnog okruzenja za
zdravstvene radnike, pacijente i osoblje kroz efikasne politike,
prakse i strategije upravljanja rizikom. Kompetencija zdravlja i
bezbednosti na radnom mestu ukljucuje sigurno zdravstveno
okruzenje i za zaposlene i za pacijente. Lekari sa ovom
kompetencijom su upoznati sa propisima o zaStiti na radu,
identifikacijom opasnosti, procenom rizika i primenom
preventivnih mera za smanjenje nesreca i povreda. Oni takode
promovisu kulturu bezbednosti, osiguravajuéi uskladenost sa
sigurnosnim protokolima i zalazuci se za dobrobit svih zaposlenih.
Ova kompetencija u zdravstvenom okruzenju obuhvata niz praksi
usmerenih na stvaranje sigurnog i zdravog okruZenja i za
zdravstvene radnike i za pacijente. Lekari kompetentni u ovoj
oblasti razumeju i pridrzavaju se propisa o zastiti na radu, i vesti
su u identifikaciji potencijalnih opasnosti i proceni rizika unutar
radnog mesta. Oni primenjuju i prate sigurnosne protokole,
sprovode redovne obuke o bezbednosti i osiguravaju da su
zastitna oprema i mere na mestu kako bi se sprecile povrede i
nesrece. Pored toga, oni igraju vazinu ulogu u promovisanju
kulture bezbednosti podsticanjem otvorene komunikacije o
sigurnosnim  problemima, prijavljivanjem incidenata i
kontinuiranim trazenjem nacina za poboljsanje sigurnosnih
standarda. Ova kompetencija osigurava da su zdravlje i
bezbednost na radnom mestu ne samo uskladeno sa zakonskim
standardima, vec i proaktivno posveceno zdravlju i dobrobiti svih
pojedinaca unutar ustanove.

JAVNO ZDRAVLIE

Poboljsanje
kvaliteta
zdravstvene zastite

Poboljsanje/ unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
podrazumeva sposobnost sprovodenja praksi i inicijativa koje
imaju za cilj poboljSanje ishoda le€enja pacijenata, bezbednosti i
zadovoljstva u zdravstvenim okruzenjima. PoboljSanje kvaliteta
zdravstvene nege se postize primenom dokaza zasnovanih praksi,
kontinuiranim inicijativama za unapredenje i saradnjom unutar
sistema zdravstvene zastite. Lekari sa ovom kompetencijom
kontinuirano nastoje da unaprede leCenje pacijenata, bezbednost
i zadovoljstvo kroz sistematske inicijative za poboljsanje kvaliteta,
primenom prakse/medicine zasnovane na dokazima i i efikasnim
upravljanjem resursima. Oni prate rezultate rada i pokazatelje
ucinka, identifikuju oblasti koje je potrebno unaprediti i sprovode
strategije za postizanje visokih standarda nege. Ova kompetencija
je kljuéna jer se fokusira na poboljSanje svih aspekata lecenja
pacijenata, a lekari koji sa njom ovladaju koriste metode
unapredenja kvaliteta da sistematski identifikuju i otklone
neefikasnosti, greSke i praznine u pruzanju zdravstvene nege.




Primenjuju medicinu zasnovanu na dokazima u svakodnevnoj
praksi kako bi leCenje pacijenata bilo efikasnije i u skladu sa
aktuelnim standardima. Takode ukljucuje i interdisciplinarnu
saradnju u cilju stvaranja kulture kontinuiranog unapredenja, gde
se povratne informacije aktivno traze i koriste za pozitivhe
promene. Fokusiranjem na bezbednost pacijenata, njihovo
zadovoljstvo i opSte zdravstvene ishode, lekari posveceni
poboljsanju kvaliteta zdravstvene zastite osiguravaju da njihova
praksa ne samo da zadovoljava ve¢ i premasuje utvrdene
standarde lecenja, Sto na kraju vodi ka boljim iskustvima i
zdravstvenim ishodima za pacijente. Lekari trebaju da poseduju
sledeée vestine: klinicku izvrsnost i efikasnost, unapredenje i
osiguranje kvaliteta, negu i bezbednost usmerenu na pacijenta,
upravljanje rizikom i bezbednoséu, interdisciplinarnu saradnju,
liderske sposobnosti i inovacije u zdravstvu, zagovaranje i
kreiranje zdravstvenih politika, angaZovanje u kontinuiranoj
medicinskoj edukaciji/ profesionalnom razvoju, kao i istrazivacke
aktivnosti kako bi bili u toku sa najnovijim medicinskim
dostignu¢ima i najboljim praksama u le€enju pacijenata.

JAVNO ZDRAVLIE

Razvijanje usluga i
izvrSavanje
promena

Kompetencija u razvijanju wusluga i izvrSavanja promena
podrazumeva sposobnost dizajniranja, uvodenja i upravljanja
novim zdravstvenim uslugama i inovacijama radi unapredenja
zdravlja pacijenata i efikasnosti organizacije. Lekari sa ovom
kompetencijom mogu efikasno voditi inicijative promena,
osiguravajuc¢i da se nove usluge glatko i odrzivo integriSu u
zdravstveni sistem. Ova kompetencija obuhvata stratesko
planiranje i sprovodenje novih zdravstvenih usluga i operativnih
poboljsanja. Lekari koji ovladaju sa njom, umeju da identifikuju
potrebe i prilike za nove usluge na osnovu demografskih podataka
pacijenata, trendova u zdravstvu i tehnoloskog napretka. Imaju
vestine za planiranje i dizajniranje ovih usluga, uzimajuéi u obzir
raspodelu resursa, integraciju u tokove rada i moguce prepreke u
implementaciji. Efikasno upravljanje promenama je klju¢ni deo
ove kompetencije, $to zahteva od lekara da ukljuce relevantne
strane, jasno komuniciraju i vode timove kroz tranziciju kako bi se
osiguralo uspe$no usvajanje i odrzivost novih inicijativa.
Podsticanjem kulture inovacija i kontinuiranog unapredenja, lekari
poboljsavaju kvalitet i obim zdravstvenih usluga, $to na kraju vodi
ka boljim ishodima za pacijente i efikasnijem pruzanju zdravstvene
zastite.

JAVNO ZDRAVLIE

Vestine upravljanja

Vestine upravljanja u zdravstvu obuhvataju niz sposobnosti koje su
lekarima potrebne da efikasno vode i upravljaju zdravstvenim
ustanovama i uslugama. Ove vestine ukljuCuju stratesko
planiranje, Sto znaci postavljanje dugorocnih ciljeva i razvijanje
planova za njihovo ostvarenje, kako bi organizacija ostala
uskladena sa svojom misijom i vizijom. Lekari takode moraju
pokazati jake vestine finansijskog upravljanja, ukljucujudi
budZetiranje, finansijsku analizu i kontrolu troskova, kako bi
ocuvali finansijsko zdravlje svoje (privatne ili drzavne) prakse ili
zdravstvene ustanove. Upravljanje ljudskim resursima je jos jedan
kljuéni deo, koji obuhvata zaposljavanje, obuku i ocenjivanje




osoblja, kao i stvaranje pozitivhog radnog okruzenja i reSavanje
konflikata. Pored toga, lekari treba da poseduju vestine operativne
efikasnosti kako bi unapredili tokove rada, poboljsali sisteme
zakazivanja i osigurali efikasno koriS¢enje medicinskog materijala i
opreme. Liderstvo i donoSenje odluka su takode od sustinskog
znacaja, i zahtevaju sposobnost donosenja informisanih odluka
pod pritiskom, motivisanja i vodenja timova, i sprovodenje
promena koje unapreduju leCenje pacijenata i radni ucinak
organizacije. Savladavanjem vestina upravljanja, lekari mogu
poboljsati kvalitet, efikasnost i odrzivost zdravstvenih usluga.

JAVNO ZDRAVLIE

Obukai
mentorstvo

Kompetencija obuke i mentorstva u zdravstvu obuhvata
sposobnost lekara da efikasno poducava, usmerava i podrzava
razvoj mladih lekara, studenata medicine i drugih zdravstvenih
profesionalaca. To ukljuuje vodenje strukturisanih edukativnih
casova, radionica i prakticnih treninga kako bi se prenelo
neophodno medicinsko znanje i vestine. Lekari takode pruzaju
mentorstvo, sto podrazumeva davanje liénih smernica, povratnih
informacija i podrske mladim kolegama, pomazudéi im da razvijaju
karijeru, prevazilaze izazove i unaprede svoje klinicke
kompetencije. Efikasni mentori pokazuju profesionalno
ponasanje, podsticu sistematsko razmisljanje o svom radu,
iskustvima i odlukama, i promovisu kulturu kontinuiranog ucenja i
unapredenja. Pored toga, obuka i mentorstvo zahtevaju jake
komunikacione vestine kako bi se slozeni medicinski koncepti
jasno preneli i izgradilo poverenje i dobar odnos sa mladim
lekarim, studentima medicine ili drugim zdravstvenim radnicima
koji u€e od iskusnijeg mentora. Time Sto su uspesni u obuci i
mentorstvu, lekari  doprinose  razvoju  kompetentnog,
samouverenog i dobro pripremljenog zdravstvenog osoblja, Sto na
kraju poboljSava zdravstvenu brigu i negu pacijenata, i unapreduje
medicinsku profesiju.

JAVNO ZDRAVLIE

Medijska obuka

Kompetencija medijske obuke za lekare obuhvata vestine
potrebne za angaZovanje i koriS¢enje medija kako bi se
zdravstvene informacije prenosile tacno i efikasno. To
podrazumeva razumevanje nacina interakcije sa novinarima,
vodenje intervjua i predstavljanje informacija na nacin koji je
pristupacan i razumljiv Siroj publici. Lekari koji su obuceni za rad sa
medijima mogu kreirati jasne i sazete poruke, predstavljajudi
slozene medicinske teme kroz razumljiv i zanimljiv sadrzaj. Vesti su
u koriséenju razlicitih medijskih platformi, ukljucujuéi televiziju,
radio, Stampu i druStvene mreZze, za Sirenje zdravstvenih
informacija, promociju javnozdravstvenih inicijativa i odgovaranje
na medicinska pitanja. Pored toga, medijska obuka priprema
lekare da odgovaraju na izazovna pitanja, ispravljaju
dezinformacije i odrzavaju profesionalnost pod javnom paznjom.
Ovladavanjem medijskom komunikacijom, lekari mogu unaprediti
razumevanje javno - zdravstvenih tema, uticati na zdravlje i
ponasanje ljudi i doprineti informisanom donosSenju odluka u
zajednici.




JAVNO ZDRAVLIE

Vestine
prezentovanja

Kompetencije za prezentaciju ideja i rezultata su sustinskog
znacaja za lekare kako bi efikasno prenosili medicinsko znanje,
nalaze istrazivanja i zdravstvene inicijative, doprinosedi
profesionalnom razvoju, Sirenju znanja i unapredenju klinicke
prakse i zdravstvene zastite. Vestine i stru¢nost u prezentovanju
ukljuéuju sposobnost da se medicinske informacije i koncepti,
rezultati istrazivanja, planovi leCenja, preporuke za zdravstvenu
zaStitu i klinicki ishodi pripreme i jasno, zanimljivo, ubedljivo,
logi¢no i efikasno prenesu razli¢itim zainteresovanim stranama, na
osnovu dokaza, klinickih smernica i etickih razmatranja.
Prezentacije inspiriSu na delovanje, uticu na donosenje odluka i
promovisu pozitivne ishode u leenju pacijenata, medicinskim
istrazivanjima, zdravstvenoj politici i profesionalnom razvoju, kroz
kreiranje vizuelno privlaénih i informativnih materijala i
multimedijalnih elemenata radi boljeg razumevanja, angazovanja
i usvajanja informacija, kao i aktivnog ukljuCivanja publike u
diskusiju radi unapredenja ucenja, saradnje i razmene znanja.

JAVNO ZDRAVLIE

Vestine
sprovodenja
intervjua

Ova kompetencija podrazumeva sposobnost lekara da efikasno
komuniciraju sa pacijentima kako bi prikupili potpune i tacne
informacije vazne za postavljanje dijagnoze i planiranje lecenja.
Lekari koji je poseduju znaju kada i kako da koriste otvorena i
zatvorena pitanja, uspostavljaju poverenje sa pacijentima i
stvaraju prijatno okruzenje za otvorenu komunikaciju, uz aktivno
slusanje, pracenje neverbalnih znakova i empati¢no i jasno
reagovanje. Takode umeju da vode tok razgovora, saimu
informacije radi provere razumevanja i na profesionalan nacin
razgovaraju o osetljivim temama, ¢ime obezbeduju detaljnu
anamnezu, bolje razumevanje problema pacijenta i izgradnju
odnosa poverenja. Pored toga, tacno i jasno dokumentuju
prikupljene podatke u medicinskoj dokumentaciji ili elektronskim
zdravstvenim kartonima, sprovode ciljane fizicke, neuroloske i
psihosocijalne  procene tokom razgovora, saraduju sa
multidisciplinarnim timovima radi uskladivanja nalaza i planiranja
le€enja, kontinuirano unapreduju svoje vestine kroz edukaciju i
struCne aktivnosti, i zalaZu se za prava pacijenata, dostupnost
zdravstvene zastite i visok kvalitet nege, postujuéi eticke principe,
autonomiju pacijenta i njegovu bezbednost.

JAVNO ZDRAVLIE

Promena
ponasanja

Kompetencija za promenu ponasanja podrazumeva sposobnost
lekara da procene ponasanje pacijenata, prepoznaju faktore rizika
koji se mogu promeniti i razviju personalizovane strategije koje
pomazu pacijentima da usvoje zdravije navike i bolje upravljaju
hronicnim bolestima. To uklju¢uje sveobuhvatnu procenu
ponasanja, savetovanje zasnovano na dokazima i motivacioni
intervju, postavljanje realnih ciljeva zajedno sa pacijentima,
edukaciju o zdravim stilovima Zivota, pracenje napretka i saradnju
sa interdisciplinarnim timovima kako bi se obezbedila trajna
promena ponasanja i bolji zdravstveni ishodi. Lekari koji poseduju
ovu kompetenciju primenjuju tehnike promene ponasanja, rade sa
pacijentima na postavljanju dostiznih ciljeva (kao $to su prestanak
pusenja ili kontrola telesne tezine), edukuju ih o znacaju zdravih
navika, prate njihov napredak i daju povratne informacije; i




saraduju sa drugim zdravstvenim profesionalcima kako bi podrzali
pacijente u donoSenju informisanih odluka i unapredili njihovu
zdravstvenu pismenost, uz primenu intervencija zasnovanih na
dokazima.

JAVNO ZDRAVLIE  Zdravstvena
ekonomika/
upravljanje
resursima

Ova kompetencija podrazumeva primenu ekonomskih principa u
donosenju odluka u zdravstvu, racionalno koriséenje resursa i
podsticanje odrzivih praksi. Lekari koji su vesti u ovoj oblasti znaju
da postignu najbolje ishode za pacijente uz pametno koriséenje
raspolozivih resursa, sprovode analize troskova i koristi, zalazu se
za pravedne zdravstvene politike, uvode inicijative za unapredenje
kvaliteta i u planiranju lecenja daju prioritet ishodima za pacijente,
ekonomicnosti i medicini zasnovanoj na dokazima. Takode,
upravljaju budZetima i koriste podatke o zdravlju populacije za
prevenciju i kontrolu hroni¢nih bolesti. Kompetencije iz oblasti
zdravstvene ekonomike i upravljanja resursima omogucavaju
lekarima da unaprede organizaciju zdravstvene zastite, obezbede
finansijsku odrzivost i efikasno rasporeduju resurse (kadar,
opremu, lekove i kapacitete u okviru dostupnog budzeta), ¢ime se
postizu bolji ishodi za pacijente i uspesnije funkcionisanje
zdravstvenih sistema u savremenim uslovima rada.

JAVNO ZDRAVLIE  Mobilne aplikacije,
tehnologija i
drustveni mediji

Ova kompetencija ukljucuje koris¢enje mobilnih aplikacija,
digitalnih tehnologija i platformi drustvenih medija za poboljSanje
brige o pacijentu, povecanje efikasnosti i bolje komunikacije.
Lekari koriste ove alate za edukaciju pacijenata, telemedicinu,
upravljanje zdravstvenim kartonima, informisanje o medicinskom
napretku i angazovanju u radu sa pacijentima i zdravstvenom
zajednicom. Takode koriste kanale drustvenih medija i digitalnih
platformei za deljenje zdravstvenih informacija zasnovanih na
dokazima, promovisanje kampanja javnog zdravlja i borbu protiv
dezinformacija, podsti¢uci zdravstvenu pismenost i osnazivanje
pacijenata. Sve ovo ukljucuje i razumevanje etickih i profesionalnih
posledica koris¢enja digitalnih tehnologija u zdravstvu.
Kompetencija u koris¢enju mobilnih aplikacija, tehnologije i
drustvenih mreza omogucéava lekarima da efikasno koriste
multimedijalne alate i unaprede pruzanje zdravstvene zastite kroz
inovacije i bolju komunikaciju u eri digitalnih tehnologija.

JAVNO ZDRAVULIE  Obuka za
postizanje
otpornosti na
negativne dogadaje

Obuka za postizanje otpornosti na negativhe dogadaje
podrazumeva sticanje vesStina i usvajanje praksi koje jacaju
emocionalnu, psiholosku i profesionalnu otpornost u suocavanju
sa izazovima. Lekari koji poseduju ovu kompetenciju razvijaju
samosvest kako bi prepoznali sopstvene reakcije na stres,
poteskoée i neuspehe, uz razumevanje emocionalnih okidaca i
nacina suoCavanja; primenjuju proverene strategije suocavanja,
kao $to su svesna paznja, promena nacina razmisljanja, tehnike
upravljanja stresom i briga o sebi, kako bi ublaZzili uticaj negativnih
dogadaja; razvijaju fleksibilnost i prilagodljivost u suocavanju sa
neizvesnoS¢u, promenama i neocekivanim izazovima u
medicinskoj praksi; grade i odrzavaju odnose podrske sa
kolegama, mentorima i profesionalnim mrezama radi razmene
iskustava i dobijanja emocionalne podrske; razvijaju vestine




reSavanja  konflikata kako bi konstruktivno upravljali
nesuglasicama i unapredili saradnju; neguju kontinuirano ucenje i
licni i profesionalni razvoj, koristeéi izazove kao prilike za
napredak; postavljaju i odrzavaju zdrave granice izmedu posla i
privatnog Zivota, dajuéi prioritet brizi o sebi i efikasnom
upravljanju obavezama radi spreCavanja sagorevanja; i zalazu se za
radno okruzenje i organizacione politike koje podrzavaju dobrobit
zdravstvenih radnika i podsticu profesionalno zadovoljstvo i
otpornost.

JAVNO ZDRAVLIE

Mobing i reSavanje
konflikta

Sposobnost lekara da prepoznaju i reaguju na zlostavljanje ili
uznemiravanje na radnom mestu (mobing) podrazumeva
prepoznavanje znakova i posledica mobinga, stvaranje radne
sredine sa kulturom uvazavanja i podrske, zalaganje za pravila koja
spreCavaju zlostavljanje, pruzanje podrske kolegama koji su
izlozeni mobingu, kao i razvijanje vestina za reSavanje konflikata i
oCuvanje dobrih profesionalnih odnosa. Takode, obuhvata i
sposobnost lekara da efikasno upravljaju i reSavaju konflikte u
klinickom i organizacionom  okruZenju, Sto ukljucuje
prepoznavanje uzroka konflikta, koriS¢enje dobre komunikacije i
pregovaranja za reSavanje nesuglasica, podsticanje zajednickog
reSavanja problema, jacanje timskog duha i razvijanje kulture
postovanja i uvazavanja. Lekari koji su vesti u reSavanju konflikata
stavljaju u prvi plan brigu o pacijentima, dobru saradnju sa timom
i sklad u radu, ¢ime doprinose kvalitetnijoj zdravstvenoj zastiti i
veéem profesionalnom zadovoljstvu.

BAZIENE/
OSNOVNE

Ishrana

Kompetencija u oblasti ishrane podrazumeva razumevanje
osnovnih principa ishrane i dijete, kao i sposobnost sprovodenja
sveobuhvatnih nutritivnih procena kako bi se procenio unos hrane,
nutritivni status i metabolicke potrebe pacijenta na osnovu
zdravstvene istorije, laboratorijskih rezultata i klinickih
pokazatelja. Cilj je pruzanje saveta i intervencija zasnovanih na
dokazima, procena nutritivnih potreba, davanje smernica o ishrani
i prilagodavanje ishrane pacijenata radi unapredenja zdravlja i
upravljanja medicinskim stanjima, u okviru preventivne medicine i
le€enja bolesti. Lekar pruza pacijentima osnovne informacije o
uravnotezenoj ishrani, kontroli porcija i zdravim prehrambenim
navikama kako bi podrzao njihovo opSte zdravlje i dobrobit.
Razvija personalizovane planove ishrane koji se uskladuju sa
Zeljama pacijenta, kulturnim faktorima i medicinskim stanjima,
reSavajuéi nedostatke nutrijenata, neuravnotezenu ishranu i
postavljene zdravstvene ciljeve. Poseban naglasak se stavlja na
ulogu ishrane u prevenciji bolesti, podsti¢uéi pacijente na
usvajanje zdravih prehrambenih navika kako bi smanijili rizik od
hroni¢nih  oboljenja, poput gojaznosti, dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti. Lekar edukuje pacijente o programima
za promenu zivotnih navika koji ukljuc¢uju teme vezane za ishranu,
uklju€ujuéi potrebe za nutrijentima, dijetetske smernice, Citanje
deklaracija na hrani i strategije planiranja obroka. Pracenje
napretka pacijenta, procena pridrzavanja dijetetskih preporuka i
pruzanje kontinuirane podrske i edukacije su vazini za jaCanje
preporuka u oblasti ishrane, i postizanje terapijskih ciljeva.




BAZIENE/
OSNOVNE

Fizicka aktivnost

Kompetencija u oblasti fizicke aktivnosti podrazumeva
razumevanje koristi vezbanja za unapredenje zdravlja i prevenciju
hronic¢nih bolesti, procenu individualnog nivoa fizicke spremnosti,
propisivanje prilagodenih programa veZbanja i usvajanje
preporuka o fizickoj aktivnosti u sveobuhvatne planove nege
pacijenata. Lekar edukuje pacijente o znacaju redovne fizicke
aktivnosti za  oCuvanje opSteg zdravlja, poboljsanje
kardiovaskularne kondicije i smanjenje rizika od hroni¢nih
oboljenja. Pruza opsSte smernice o ucestalosti, trajanju, intenzitetu
i vrstama aktivnosti prikladnim za razliCite starosne grupe i
zdravstvena stanja. Sprovodi osnovne procene fizicke spremnosti
pacijenata (ukljucuju¢i aerobni kapacitet, snagu miSica,
fleksibilnost i telesni sastav), medicinsku istoriju i moguce rizike
povezane sa vezbanjem, kako bi preporuke bile bezbedne i
prilagodene pojedincu. Razvija personalizovane programe
vezbanja koji ukljuCuju razlic¢ite vrste aktivnosti i modalitete
(aerobne vezbe, vezbe snage, fleksibilnosti i funkcionalne pokrete)
kako bi se obuhvatili svi aspekti fizicke kondicije i maksimizirala
zdravstvena korist. Pruza motivaciono savetovanje i strategije
ponasanja kako bi pacijenti usvojili i odrzavali aktivan nacin Zivota,
prevazsli prepreke i dugorocno se pridrzavali rezima vezbanja,
osiguravaju¢i da vezbe budu bezbedne, efikasne i odrzive.
Usvajanje terapije vezbanjem u planove lecenja hroni¢nih stanja
(dijabetes, hipertenzija, osteoartritis, gojaznost) naglasava ulogu

fizicke aktivnosti u prevenciji i kontroli bolesti. Pracenje
pridrzavanja  vezbanja, evidentiranje poboljsanja fizicke
spremnosti i redovni pregledi omogudéavaju prilagodavanje

programa vezbanja, reSavanje izazova i podrSsku u odrzavanju
promena u ponasanju. Lekar saraduje sa fizioterapeutima,
sertifikovanim fitnes stru¢njacima, radnim terapeutima i
nutricionistima radi razvoja personalizovanih programa,
koordinacije nege, poboljSanje rehabilitacije i promocije
celokupnog blagostanja pacijenta kroz integrisan pristup. Lekar
ostaje u toku sa smernicama za vezbanje, trendovima u fizickoj
spremnosti i praksama zasnovanim na dokazima kroz kontinuiranu
medicinsku edukaciju i profesionalni razvoj, kako bi unapredio
kompetenciju u propisivanju fizicke aktivnosti kao dela
preventivne zdravstvene zastite.

BAZIENE/
OSNOVNE

Bezbednost
pacijenata i
medicinska greska

Kompetencija u oblasti bezbednosti pacijenata i medicinskih
greSaka obuhvata primenu proaktivnih mera i sistematskih
pristupa radi minimiziranja pojave medicinskih greSaka i
osiguravanja dobrobiti pacijenata. Obuhvata sposobnost
identifikacije i smanjenja rizika po bezbednost pacijenata
(ukljuCujuci greske u lekovima, dijagnosticke greske, hirurske
komplikacije, nezZeljene dogadaje i infekcije povezane sa
zdravstvenom zastitom), promovisanje pridrzavanja smernica
zasnovanih na dokazima, protokola bezbednosti i najboljih praksi,
sprovodenje analize osnovnih uzroka i sistematskog istrazivanja
medicinskih greSaka, pravovremeno izvestavanje, dokumentaciju i
transparentnu komunikaciju sa pacijentima i zdravstvenim timom,
kao i pronalazenje resenja za greske u cilju unapredenja kvaliteta
nege, bezbednosti i zdravstvenih praksi kroz prijavljivanje gresaka,




analizu i inicijative za kontinuirano poboljsanje
kvaliteta.Kompetencija takode podrazumeva i postovanje etickih
standarda, poverljivosti pacijenata i zakonskih obaveza u
procesima detekcije, izvinjenja i reSavanja gresaka, sa prioritetom
na dobrobit pacijenata i odrzavanju poverenja u pruzanje
zdravstvene zastite.

BAZICNE/
OSNOVNE

Znacaj i
organizacija
sprovodenja
vakcinacije

Kompetencija u oblasti znacaja i organizacije vakcinacije
podrazumeva razumevanje uloge vakcina u prevenciji zaraznih
bolesti i unapredenju zdravlja populacije. Lekari trebaju da
poseduju vestine zagovaranja javnog zdravlja i promocije vaznosti
vakcinacije, edukacije o prednostima, bezbednosti i pravilnom
vremenu imunizacije, pravilne primene vakcina i davanja
preporuka pacijentima, pracenja i nadzora imunizacija i nezeljenih
dogadaja nakon vakcinacije, prevazilazenja sumnji i otpornosti
prema vakcinama, promocije zdravlja zajednice i organizovanja
kampanja vakcinacije, upravljanja lancem snabdevanja vakcinama,
saradnje sa zdravstvenim akterima ukljucujuéi drzavne institucije,
organizacije zajednice i zdravstvene radnike radi unapredenja
sistema distribucije, edukacije javnosti kroz radionice i kampanje
za podizanje svesti, i sprovodenja inicijativa kontinuiranog
unapredenja kvaliteta, procene obuhvata vakcinacije i
preduzimanja korektivnih mera kako bi se optimizovala
bezbednost i efikasnost vakcina. Ova kompetencija omogudava
lekarima da osiguraju sigurno, efikasno i pravicno sprovodenje
programa vakcinacije, sa fokusom na zastitu pojedinca i zajednice.

BAZIENE/
OSNOVNE

Uzorkovanje i
transport bioloskog
materijala

Kompetencija u uzimanju i transportu bioloskih uzoraka
podrazumeva nadgledanje celog procesa — od prikupljanja uzorka,
rukovanja njime, do transporta, kako bi laboratorijski testovi bili
tacni i pouzdani. Lekari koji su vesti u ovoj oblasti imaju sledece
sposobnosti: prikupljanje uzoraka i postovanje protokola (razvijaju
i primenjuju standardne procedure za uzimanje, pakovanje i
transport uzoraka, postujuéi standarde struke, pravila institucija i
zakonske zahteve); etiketiranje i dokumentacija(pravilno
oznacavanje uzoraka i vodenje evidencije da se izbegnu greske);
skladiStenje i transport (postovanje pravila za ¢uvanje i prevoz
uzoraka da bi se ocuvao njihov kvalitet); kontrola
kvaliteta(pracenje stanja uzoraka, ocuvanje njihove celovitosti i
preanalitickih faktora koji mogu uticati na rezultate testova, kao i
sprovodenje korektivnih mera ako nesto krene po zlu); eticka i
pravna pitanja (posStovanje poverljivosti podataka o pacijentu,
dobijanje saglasnosti i pridrzavanje zakonskih pravila u radu sa
bioloskim uzorcima za dijagnostiku, istrazivanja i klinicka
ispitivanja);  koordinacija tima i upravljanje rizicima
(identifikovanje potencijalnih opasnosti pri rukovanju i transportu
uzoraka i sprovodenje mera za smanjenje rizika, kako bi se
sacCuvala bezbednost pacijenata i integritet uzorka); kontinuirana
obuka (obucavanje zdravstvenih profesionalaca koji rade sa
uzorcima, uz procenu njihove sposobnosti, naglasavajuéi primere
dobre prakse i bezbednosne procedure); upotreba tehnologije
(koriséenje elektronskih zdravstvenih kartona, barkod sistema i
uredaja za pracenje temperature kako bi se poboljsalo praéenje i




evidencija uzoraka); inicijative za poboljSanje kvaliteta
(uCestvovanje u projektima unapredenja kvaliteta, pracenje
kljuénih pokazatelja i analiza povratnih informacija kako bi se
proces rukovanja uzorcima poboljSao i povecala preciznost
dijagnostike)

BAZICNE/
OSNOVNE

Laboratorijske
analize i njihova
interpretacija

Kompetencija u oblasti laboratorijskih analiza i njihove
interpretacije podrazumeva sposobnost lekara da pravilno odredi
i nadgleda laboratorijske testove, razume njihovo klinicko
znacenje i precizno tumaci rezultate u cilju dijagnoze i integracije
nalaza u planove lec¢enja i nege pacijenta, kao i pracenja progresije
bolesti. Lekari koriste laboratorijske testove za procenu
zdravstvenog stanja pacijenta, pracenje bolesti i usmeravanje
terapijskih strategija, nadgledajucdi ceo proces od izbora testova na
osnovu klini¢kih indikacija, simptoma i anamneze do tumacenja
rezultata radi poboljSanja zdravstvene nege i ishoda. Rezultate
interpretiraju u sklopu anamneze pacijenata, procenjuju tacnost,
osetljivost, specificnost i prediktivnu vrednost testova, formulisu
diferencijalne dijagnoze i razvijaju individualizovane, zasnovane na
dokazima planove lecenja. Praéenjem odgovora na terapiju kroz
serijske testove, prilagodavaju intervencije u skladu sa rezultatima
i klinickim ishodima. Efikasna komunikacija o nalazima sa
pacijentima i timom je vazna, uz objasnjenje rezultata, implikacija
po zdravlje i preporuka za dalju evaluaciju ili tretman. Lekari
osiguravaju pridrzavanje standarda kvaliteta, regulatornih normi i
laboratorijskih protokola, pokrivajuci biokemijske, hematoloske,
mikrobioloSke i molekularne analize. Integracijom laboratorijskih
nalaza sa klini¢ckim podacima, slikovnim prikazima i anamnezom
pacijenta formuliSu sveobuhvatne dijagnosticke procene,
usavrSavaju diferencijalne dijagnoze i planiraju terapije.
Kontinuirano usavrSavanje, pracenje napretka u laboratorijskoj
medicini i saradnja sa laboratorijskim stru¢njacima i patolozima
omogucavaju tumacenje kompleksnih nalaza, reSavanje
dijagnostickih izazova i poboljSanja nege kroz multidisciplinarni
pristup.

BAZIENE/
OSNOVNE

Znacaj i uloga
metoda
vizualizacije

Kompetencija podrazumeva razumevanje klju¢ne uloge snimanja i
drugih dijagnostickih tehnika u medicinskoj praksi. Lekari koriste
razlicite modalitete snimanja, poput rendgenskih snimaka,
ultrazvuka, CT i MRI skeniranja, kao i nuklearne medicine, za
vizualizaciju anatomskih struktura, otkrivanje abnormalnosti i
podrsku diferencijalnoj dijagnozi. IntegriSu nalaze snimanja sa
klinickim podacima, laboratorijskim rezultatima i anamnezom
pacijenta kako bi planirali lecenje, hirurSke i terapijske
intervencije, poboljsali zdravstvene ishode pacijenata i smanijili
proceduralne rizike. Pradenje progresije bolesti i odgovora na
terapiju putem serijskih snimaka omogucava procenu promena u
patoloskim procesima, veliCini tumora ili efikasnosti terapije.
Lekari komuniciraju o rezultatima snimanja sa pacijentima i
njihovim porodicama, uz objasnjenje efekata opcija za leCenje,
prognozu i pracenje bolesti, podrzavajuci donosenje zajednickih
odluka i fokusom na zdravlje pacijenta. Saradnja sa radiolozima,
tehnicarima i drugim zdravstvenim profesionalcima u tumacenju




nalaza, reSavanju dijagnostickih izazova i koordinaciji zdravstvene
nege je vazna. Prac¢enje tehnoloskog napretka u oblasti snimanja,
ukljucujuéi 3D snimanje, virtuelnu realnost i vestacku inteligenciju,
unapreduje dijagnosticke sposobnosti. KoriS¢enje procedura
vodenih snimanjem, poput biopsija, minimalno invazivnih
operacija i interventne radiologije, poboljSava preciznost i
bezbednost pacijenata. Kontinuirana edukacija i profesionalni
razvoj omogucavaju lekarima da ostanu u toku sa novim
tehnologijama, praksama zasnovanim na dokazima i
interdisciplinarnim pristupima, dok uces$¢e u inicijativama za
unapredenje kvaliteta, evaluacija protokola snimanja i saradnja sa
stru€njacima unapreduju tokove snimanja, smanjuju dijagnosticke
greske i poboljSavaju ukupnu zdravstvenu zastitu.

BAZIENE/
OSNOVNE

Imuni sistem,
regulacija imunog
sistema i profilaksa

Kompetencija u oblasti imunoloskog sistema, njegove regulacije i
profilakse podrazumeva duboko razumevanje slozenosti imunih
odgovora, mehanizama koji odrZavaju imunoloSku ravnotezu i
primenu preventivnih mera za jacanje imuniteta. Lekari koji su
vesti u ovoj oblasti razumeju uloge urodenog i adaptivnog
imuniteta u odbrani od patogena, odrzavanju homeostaze tkiva i
razlikovanju sopstvenih od stranih antigena, kao i mehanizme
imunoloske tolerancije, citokinskog signaliziranja i interakcija
imunih ¢elija koje reguliSu odgovore imunog sistema i sprecavaju
autoimune poremecaje. Promovisu i sprovode vakcinaciju prema
rasporedu imunizacije, preporucuju strategije za smanjenje
prenosa bolesti i jacanje kolektivnog imuniteta, a takode i edukuju
pacijente i zajednicu o znacaju imunizacije, higijene i promenama
zivotnog stila radi prevencije zaraznih bolesti i ouvanja opsteg
zdravlja. Ostanak u toku sa pojavom novih infektivnih bolesti,
razvojem vakcina i inicijativama javnog zdravlja omogucava im da
odgovore na globalne zdravstvene pretnje i unaprede strategije
prevencije bolesti. Lekari posStuju eticke principe u distribuciji
vakcina, informisanom pristanku i edukaciji pacijenata o koristima,
rizicima i implikacijama imunizacije za zajednicu. Kompetencija
takode omoguéava procenu funkcije imunog sistema,
dijagnostikovanje imunodeficijencija i preporuku odgovarajucih
preventivnin mera i tretmana. Promovisanje programa
imunizacije, pokrivenosti vakcinacijom i strategija kolektivhog
imuniteta pomaze u prevenciji epidemija bolesti koje se mogu
spreciti vakcinom, kao i zastiti ranjivih grupa. Efikasno savetovanje
pacijenata ukljucuje objasnjenje koristi, bezbednosti i efikasnosti
vakcina, prevazilazenje sumnji i podrsku u donosenju informisanih
odluka o preventivnim merama. Lekari takode podrzavaju
istrazivacke inicijative u razvoju vakcina, terapijama modulacije
imunog sistema i imunoterapijskim pristupima za poboljsanje
imunih odgovora i borbu protiv infektivnih bolesti. Saradnja sa
zdravstvenim  organizacijama, drzavnim institucijama i
medunarodnim partnerima radi poboljSanja dostupnosti vakcina,
jatanja imunizacione infrastrukture i promocije zdravstvene
jednakosti u svetu je kljucna, dok kontinuirana edukacija,
profesionalni razvoj i interdisciplinarna saradnja omogucavaju
lekarima da ostanu u toku sa napretkom u imunologiji,
strategijama vakcinacije i prevenciji infektivnih bolesti.




BAZIENE/
OSNOVNE

Uloga genetike i
epigenetike u
razvoju bolesti

Kompetencija u oblasti genetike i epigenetike u razvoju bolesti
podrazumeva razumevanje kako varijacije u DNK sekvencama
(genetika) i modifikacije u ekspresiji gena (epigenetika) doprinose
zdravlju i nastanku bolesti. Lekari koji su vesti u ovoj oblasti
sposobni su da procene genetsku predispoziciju i nasledne faktore
koji utiCcu na sklonost oboljenjima kroz genetsko testiranje i
porodicnu anamnezu, ¢ime se omogucéava stratifikacija rizika i
preventivna zastita. Oni poseduju duboko razumevanje
molekularnih  puteva pogodenih genetskim mutacijama,
uklju€ujuéi regulaciju gena, funkciju proteina i celijske procese
uklju¢ene u inicijaciju i progresiju bolesti. Prepoznavanjem
epigenetskih promena, lekari razumeju kako ove modifikacije
uti¢u na obrasce ekspresije gena i doprinose fenotipovima bolesti.
Primenjuju genomsku analizu i pristupe personalizovanoj medicini
kako bi prilagodili dijagnosticke testove, planove lecenja i
terapijske intervencije prema individualnim genetskim profilima i
epigenetskim oznakama, u skladu sa principima “precizne”
medicine, a i pruzaju efektivho savetovanje pacijenata o
implikacijama genetskog testiranja, obrascima naslednosti i
promenama zZivotnog stila radi smanjenja genetskog rizika i
ocuvanja zdravlja. Lekari takode reSavaju eticke dileme povezane
sa genetskom privatnoscu, informisanim pristankom za genetsko
testiranje i autonomijom pacijenta u odlucivanju o genetskim
informacijama i upravljanju bolestima.

BAZIENE/
OSNOVNE

Osnovno
medicinsko znanje

Lekarima je potrebna snazna osnova u medicinskom znanju,
ukljucujuéi anatomiju, fiziologiju, patologiju, farmakologiju i
klinicke vestine. Trebalo bi da budu vesti u dijagnostickim
tehnikama, leCenju i nezi pacijenata, dok istovremeno prate
medicinska dostignuca i poStuju eticke standarde i poverljivost
pacijenata.

BAZICNE/
OSNOVNE

Kontinuirana
naucnai
profesionalna
obuka

Lekari moraju biti posveéeni kontinuiranom profesionalnom
razvoju kako bi bili u toku sa razvojem medicinskog znanja i
izazovima u zdravstvu. To ukljuuje ucesce u akreditovanim
kursevima, konferencijama i radionicama radi sticanja novih
medicinskih znanja i vestina. Prihvatanje napretka u medicinskoj
tehnologiji klju¢no je za poboljSanje ishoda leCenja pacijenata i
prosirenje pristupa nezi. Pored toga, lekari bi trebalo da ucestvuju
u inicijativama za poboljsanje kvaliteta, programima bezbednosti
pacijenata i da preuzmu liderske uloge u zdravstvenim
organizacijama kako bi se zalagali za reforme medicinskog
obrazovanja i inicijative za javno zdravlje, istovremeno postujuéi
profesionalnu etiku i integritet u praksi.

BAZICNE/
OSNOVNE

Medicina i
zdravstvena zastita
zasnovana na
dokazima

Kompetencija u oblasti medicine i zdravstvene zastite zasnovane
na dokazima obuhvata integraciju najbolje dostupne naucne
evidencije, klinickog iskustva i Zelja pacijenata radi unapredenja
pruzanja zdravstvene zastite. Lekari koji su vesti u ovoj oblasti bave
se procenom istrazivanja, kriticki analiziraju¢i nauc¢nu literaturu,
sistematske preglede i smernice klinicke prakse kako bi
identifikovali visokokvalitetne dokaze i relevantne studije
primenljive na negu pacijenata. U klinickom odlucivanju ukljuéuju




nalaze istrazivanja, klinicko iskustvo i zahteve pacijenata kako bi
formulisali individualne planove lecenja, dijagnosticke strategije i
preventivhe zdravstvene mere. Kompetencija takode ukljucuje
pristup orijentisan na pacijenta, ukljucujuci zajednicko donosenje
odluka, komunikaciju po pitanju rizika i koristi terapijskih opcija i
postovanje autonomije pacijenta u izborima zdravstvene zastite.
Lekari kontinuirano uce i ostaju u toku sa napretkom medicinskih
istraZzivanja, smernicama zasnovanim na dokazima i inovacijama u
zdravstvenoj zastiti kroz kontinuiranu medicinsku edukaciju,
profesionalni razvoj i stru¢nu literaturu. U okviru unapredenja
kvaliteta ucestvuju u inicijativama za poboljSanje kvaliteta,
klinickim revizijama i istrazivanjima zasnovanim na praksi kako bi
evaluirali zdravstvenu praksu, implementirali intervencije
zasnovane na dokazima i poboljsali bezbednost pacijenata i ishode
zdravstvene zastite. Eticki aspekti kompetencije podrazumevaju
postovanje principa dobrocinstva, neskodljivosti, pravic¢nosti i
autonomije pacijenta pri primeni principa medicine zasnovane na
dokazima.

BAZICNE/
OSNOVNE

Obuka zaradu
etickim odborima

Sposobnost lekara da razumeju i primenjuju eticke principe,
propise i smernice u procesima donosSenja odluka u zdravstvu
unutar etickih odbora. Ova kompetencija ukljuuje poznavanje
etickih teorija, prava pacijenata, principa poverljivosti i
profesionalnih kodeksa ponasanja. Lekari bi takode trebalo da
poseduju vestine etickog rasudivanja, kritickog razmisljanja,
izgradnje konsenzusa i reSavanja sukoba kako bi efikasno doprineli
etickim diskusijama i donoSenju odluka u zdravstvenim
ustanovama.

BAZICNE/
OSNOVNE

Upravljanje
lekovima u
zdravstvenoj
ustanovi

Kompetencija lekara u upravljanju praksama vezanim za lekove
unutar zdravstvenih ustanova podrazumeva sposobnost
propisivanja lekova na osnovu smernica zasnovanih na dokazima,
pracenja odgovora pacijenata na terapiju, upravljanja nezeljenim
dejstvima lekova, saradnje sa farmaceutima i drugim zdravstvenim
profesionalcima radi unapredenja terapije lekovima, prevencije
greSaka u lekovima i promocije bezbedne upotrebe lekova. Ova
kompetencija ukljucuje pridrzavanje klinickih smernica, saradnju
sa interdisciplinarnim timovima, edukaciju pacijenata o pravilnoj
upotrebi lekova i moguéim nezeljenim efektima, kao i ucescée u
inicijativama za bezbednost lekova radi unapredenja kvaliteta
nege i poboljsanja terapijskih ishoda.

BAZIENE/
OSNOVNE

Reforma
kurikuluma
medicinskih
fakulteta

Sposobnost lekara da doprinesu unapredenju obrazovnih
programa i nastavnih planova i programa na medicinskim
fakultetima. Ova kompetencija ukljucuje identifikaciju oblasti za
poboljsanje, uc¢eS¢e u odborima za razvoj nastavnih planova i
programa, integraciju aktuelnog medicinskog znanja i najboljih
praksi u module nastave, uklju¢ivanje praksi i medicine zasnovane
na dokazima, kao i tehnoloskih napredaka u strategije nastave,
promovisanje metoda aktivnog ucenja i obuke klini¢kih vestina,
procenu obrazovnih ishoda, zalaganje za inovativne pristupe
medicinskom obrazovanju i podsticanje mehanizama kontinuirane




procene i povratnih informacija kako bi se osigurala relevantnost i
efikasnost medicinskog obrazovanja.

URGENTNA
MEDICINA

CPR/
kardiopulmonalna
reanimacija

Sposobnost lekara da pruze pravovremenu i efikasnu
kardiopulmonalnu reanimaciju (CRP) pacijentima sa srcanim
zastojem ili respiratornim distresom. Ova kompetencija obuhvata
brzo prepoznavanje znakova sréanog zastoja, primenu CPR
protokola u skladu sa vaze¢im smernicama, kontinuiranu procenu
odgovora pacijenta, prilagodavanje tehnika reanimacije prema
potrebi, saradnju sa timom zdravstvenih profesionalaca po pitanju
efikasnosti reanimacije, kao i komunikaciju sa pacijentima i
njihovim porodicama o odlukama vezanim za reanimaciju i
ocekivanim ishodima, Sto doprinosi povecanju stope
prezivljavanja.

URGENTNA
MEDICINA

Kontrola infekcija

Sposobnost lekara da primenjuju i nadgledaju mere usmerene na
prevenciju i kontrolu infekcija u zdravstvenim ustanovama u
odrzavanju bezbednog zdravstvenog okruzenja, smanjenju
uCestalosti infekcija povezanih sa zdravstvenom negom i
obezbedivanju najbolje zdravstvene nege pacijenata kroz
rigorozne prakse kontrole infekcija i inicijative za kontinuirano
poboljsanje, Sto ukljuCuje: prepoznavanje rizika od infekcija,
praéenje protokola za prevenciju infekcija, sprovodenje detaljnih
procena pacijenata radi identifikacije znakova i simptoma
infekcije, primenu mera izolacije kada je to potrebno,
promovisanje edukacije pacijenata i osoblja o merama kontrole
infekcija, doprinos revizijama kontrole infekcija i aktivnostima
nadzora, i zalaganje za politike koje prioritet daju prevenciji
infekcija i bezbednosti pacijenata.

URGENTNA
MEDICINA

Kognitivna terapija
ponasanja

Sposobnost lekara da primenjuju tehnike kognitivno-bihevioralne
terapije (kognitivne terapije ponasanja) u le¢enju mentalnih
poremecaja, ukljucujuéi: sprovodenje sveobuhvatne psiholoske
procene, razvoj personalizovanih ciljeva lecenja i strategija
zasnovanih na principima kognitivno-bihevioralne terapije,
uspostavljanje terapijskog odnosa sa pacijentima u cilju
olakSavanja promene ponasanja i smanjenja simptoma, pracenje
napretka kroz sistematske mere ishoda i zalaganje za pristupe
pruzanju kognitivno-bihevioralnih intervencija zasnovanih na
dokazima za podrsku pacijentima, ukljucujuéi farmakoterapiju,
psihoedukaciju i resurse zajednice za poboljSanje dobrobiti
pacijenata.

URGENTNA
MEDICINA

Krize: vanredne
situacije i
zdravstvena zastita
migranata

Sposobnost lekara da pruze pravovremene i efikasne zdravstvene
usluge migrantima tokom kriza i hitnih situacija, sto ukljucuje:
razumevanje jedinstvenih zdravstvenih potreba i ranjivosti
migrantskih populacija, sprovodenje brzih zdravstvenih procena
radi reSavanja akutnih medicinskih stanja i povreda, koordinaciju
sa humanitarnim organizacijama i lokalnim vlastima radi
obezbedivanja pristupa osnovnim zdravstvenim resursima,
primenu kulturolosko osetljivih praksi nege i zalaganje za politike
koje promovisu ravnopravan pristup zdravstvenoj zastiti i
humanitarnu pomoc za migrante pogodene krizama.




URGENTNA
MEDICINA

Urgentna stanja u
internoj medicini

Strucnost lekara koji se bave internom medicinom da prepoznaju,
dijagnostikuju i upravljaju akutnim medicinskim urgentnim
stanjima kod odraslih pacijenata, $to ukljucuje: brzu procenu i
dijagnozu akutnih medicinskih stanja kao $to su infarkt miokarda,
mozdani udar, sepsa,respiratorna insuficijencija i akutni
poremecaji metabolizma, brzo zapocinjanje protokola lecenja
zasnovanih na dokazima, efikasna komunikacija sa zdravstvenim
timovima, kontinuirano pracenje odgovora pacijenta na
intervencije, uz pridrzavanje klinickih smernica i protokola za hitno
zbrinjavanje, kao i pruzanje zdravstvene nege usmerene na
pacijenta kako bi se postigli najpovoljniji ishodi kod akutno
obolelih pacijenata.

URGENTNA
MEDICINA

Dijagnostika i
terapija najcescih
bolesti u internoj
medicini

Sposobnost lekara koji se bave internom medicinom da efikasno
identifikuju, dijagnostikuju i lece preovladujuée medicinske bolesti
kod odraslih pacijenata, S$to ukljuCuje: primenu klinickog
rrazmisljanja i dijagnostickih vestina za prepoznavanje bolesti,
koriséenje dijagnostickih alata i terapijakih protokola le€enja
zasnovanih na dokazima, saopsStavanje dijagnoze i prognoze
pacijentima i njihovim porodicama, promovisanje pridrzavanja
terapijskih rezima, pracenje odgovora na leCenje, upravljanje
komplikacijama bolesti i pruzanje edukacije pacijentima kako bi se
obezbedila sveobuhvatna i personalizovana nege za Sirok spektar
uobicajenih medicinskih stanja.

URGENTNA
MEDICINA

Urgentna stanja u
kardiologiji

Sposobnost lekara da dijagnostikuju i upravljaju urgentnim
stanjima u kardiologiji i kriti¢nim kardiovaskularnim poremecajima
koji se javljaju u klini¢koj praksi. To ukljuCuje brzo procenjivanje i
dijagnostikovanje urgentnih stanja/dogadaja kao Sto su infarkt
miokarda (sr¢ani udar), nestabilna angina, sr¢ane aritmije i akutni/
iznenadni sréani zastoj. Lekari koji poseduju ovu kompetenciju su
sposobni su da izvedu urgentne procedure poput kateterizacije,
trombolize, defibrilacije i obnavljanje normalnog sréanog ritma, da
koordiniraju rad sa kardiovaskularnim stru¢njacima i timovima za
kardiohirurgiju radi pravovremenih intervencija, kao i da obezbede
sveobuhvatno le€enje i negu u cilju poboljSanje zdravstvenog
stanja pacijenata.

URGENTNA
MEDICINA

Primeri iz klinicke
prakse

Sposobnost lekara da koriste klinicke primere i studije sluc¢aja kako
bi unapredili klinicko razmisljanje, tacnost dijagnoze i donosenje
terapijskih odluka u zbrinjavanju pacijenata. Ova kompetencija
obuhvata koriSéenje slucajeva pacijenata za bolje razumevanje
patologije bolesti, preciziranje diferencijalnih dijagnoza,
prilagodavanje planova lecenja individualnim potrebama
pacijenata, efikasnu saradnju sa zdravstvenim timovima,
kontinuirano ucenje kroz diskusije zasnovane na studijama
slucajeva i literaturi koja je recenzirana od strane strucnjaka.
Prioriteti uklju¢uju medicinu zasnovanu na dokazima, zdravstvenu
negu usmerenu na pacijenta i interdisciplinarnu saradnju kako bi
se pruzile visokokvalitetne zdravstvene usluge, unapredile klinicke
vestine i podstakao kontinuirani napredak u praksi zbrinjavanja i
lecenja pacijenata u razli¢itim zdravstvenim okruzenjima.
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o6pasay usjase o aymopcmesy

U3jasa o ayTropcTBy

Mme un npesume aytopa Pyxuua Hukonnh Manauh

bpoj uHaekca

UsjaBmbyjem

[a je JOKTOPCKa AucepTalmja noa Hac10BOM

“NCTPAXMNBAHE KOMMETEHUWIA HEONXOAHUX 3A KOHTUHYWUPAHY MEONLUMNHCKY
EAYKAUWIY U NPODECUOHANHU PA3BOJ NEKAPA”

e pesynTaT CONCTBEHOT UCTPAKMBAYKOr Paaa;
e [a aucepTaumjay LEeAMHU HU Y eNI0OBMMa Huje Buna NpeasioxeHa 3a CTULake Apyre
AMnaome npema CTyAMjCKMM Nporpamuma Apyrux BUCOKOLIKOJICKMX YCTaHOBa;

* 1A Cy pe3yaTaTv KOPEKTHO HaBeAEeHU U
e [l1a HUCaM KpLLUMO/Na ayToOPCKa NpaBa U KOPUCTMO/Na UHTENIEKTYaA/THY CBOjUHY APYTUX
nmua.

MoTtnuc aytopa

Y beorpaay,




06pasay usjase o ucmosemHoCMuU WMAaMIMAHe U enekmpoHcKe sep3uje 00KmopcKoz pada

M3jaBa 0 UCTOBETHOCTM LUTAMNAHE U E/IEKTPOHCKE Bep3uje AOKTOPCKOr paga

Nme u npesume aytopa Pyxuua Hukonuh Manguh

bpoj uHpekca

CTyanjcku nporpam JaBHO 3apaBbe

Hacnos paga “UCTPAXMBAHE KOMNETEHUWMIA HEONXOAHUX 3A KOHTUHYUPAHY
MEONUMHCKY EQYKALWMIY U NPOPECUOHATHA PA3BOJ NEKAPA”

MeHTOp
Mpod. ap BecHa Bjerosuh MukaHosuh
Mpod. ap 3opaH Bykymupuh

M3jaB/mbyjem pa je wWTamnaHa Bep3nja MOr ZOKTOPCKOr paja UCTOBETHA €/1eKTPOHCKO] Bep3uju
KOjy cam npegao/na paau noxparbvBarba y [AUrutanHom penosutopujymy YHuBep3uTeta y
beorpaay.

[Jo3so/baBam ga ce objaBe mMoOju AMYHKM MoAauM BesaHM 3a Aobujarbe aKageMcKor HasuBa
AOKTOpa HayKa, Kao LITO Cy MMe U Npesume, roanHa 1 mecto pohera u gatym ogbpaHe paaa.

OBM NMYHM nogauu mory ce 06jaBUTU Ha MPEXHUM CTpaHuuama agurutanHe bubnuoteke, y
€/1eKTPOHCKOM KaTanory u y nybnvkauumjama YHusepsuteta y beorpaay.

MoTtnuc ayTopa

Y beorpaay,




o0bpasay usjase o Kopuwhersy

M3jasa o kopuwherwy

Osnawhyjem YHuBep3uTeTcky 6ubnmoteky ,CBetosap Mapkosuh” pa y [OuruTtantu
penosuTopujym YHusepsuTteTa y beorpasy yHece mojy LOKTOPCKY AucepTaLnjy nos Hac/ioBOM:

“UCTPAXMBAHE KOMMNETEHUMIA HEONXOAHUX 3A KOHTUHYWUPAHY MEAULMHCKY
EAYKALUWIY N NPODECMOHANHW PA3BOJ IEKAPA”

KOja je moje ayTOPCKO aeno.

OucepTaumjy ca CBUM NpUI03nmMa npeaao/na camy eNekTpoHCKom GopmaTy norogHom 3a TpajHo
apxusupare.

Mojy LOKTOpPCKY aucepTtauujy noxpareHy y AurutanHom penosutopujymy YHusepsuTeTa y
Beorpaay v AOCTYNHY y OTBOPEHOM NPUCTYNy MOTYy Aa KOpPUCTE CBM KOju MnowTyjy oapeabe
cafpkaHe y ogabpaHom Tuny nuueHue KpeatmsHe 3ajeaHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam
ce oanyyuno/na.

1. Aytopctso (CC BY)
2. AytopcTBo — HekomepumjanHo (CC BY-NC)
@AyTopCTBo — HeKomepuujanHo — 6e3 npepaaa (CC BY-NC-ND)
4. AyTOPCTBO — HEKOMEPLIMjaNIHO — AennTu nog uctum ycnosuma (CC BY-NC-SA)
5. Aytopcteo — 6e3 npepaga (CC BY-ND)
6. AyTOpCcTBO — AENUTU No ucTum ycrnosuma (CC BY-SA)

(Monumo aa 3a0Kpy»KuTe camo jeaHy o, wecT noHyheHux nuueHum. Kpatak
OMUC INLIEHLIN je cacTaBHU [1e0 OBe u3jase).

MoTtnuc aytopa

Y beorpaay,




1. AyTtopcTtBo. [lo3BO/baBaTe YMHOMaBake, AUCTpMOYUMjy M jaBHO caonwTaBake Aena, U
npepage, ako ce HaBege MMe ayTopa Ha HauuMH oapeheH opf CTpaHe ayTopa MAM AaBaoua
NINLEHLE, YaK U Y KomepuujanHe cepxe. OBO je HajcnoboaHMja o4 CBUX TULLEHLIN.

2. AyTtopcTBO — HeKomepuujanHo. [lo3Bo/baBaTe YMHOMaBatbe, AUCTPUOYLMjy MU jaBHO
caonwTaBakbe Aena, u npepaze, ako ce HaBeZe MMe ayTopa Ha HauuH ogpeheH of cTpaHe ayTopa
unu gasaoua nvueHue. OBa MLEHLA He A03BO/baBa KoOMepLuMjanHy ynotpeby gena.

3. AyTOpCcTBO — HEKOMepuujanHo — 6e3 npepaga. [lo3Bo/baBaTe YMHOMKaBake, AUCTpubyLmjy
W jaBHO caonwTaBake gena, 6e3 npomeHa, npeobivKkoBaka UM ynotpebe aena y cCBom aeny,
aKo ce HaBeZe MMe ayTopa Ha HauuH oapeheH oa CTpaHe ayTopa uau gasaoua AuueHue. Osa
JIMLIEHLA He [103B0/baBa KOMepLMjanHy ynoTpeby aena. Y oHOCY Ha CBe OCTae /IMLEHLE, OBOM
JNIMLEHLOM ce orpaHu4yaBa Hajsehu obum npasa Kopuwhera gena.

4. AyYTOpPCTBO — HEKOMepUuMjalHO — Aenntn noa Uctum  ycnosuma. [lo3sosbasate
YMHOKaBatbe, ANCTPUBYLMjY U jaBHO caoniuTaBake Aena, U Npepaae, ako ce HaBeae ume aytopa
Ha HayMH oapeheH oA CTpaHe ayTopa MM AaBaola /IMLEHLEe M aKo ce npepaaa auctpubyupa
noA, UCTOM UK CAIMYHOM AnLeHuom. OBa MLLEHLLA He 4,03BO/baBa KoMepLuujanHy ynoTtpeby aena
n npepaza.

5. AytopctBo — 6e3 npepaga. [lo3Bo/baBaTe YMHOMaBake, AUCTPUOYUM)Y W jaBHO
caonwTaBarbe gena, 6es npomeHa, npeobnvkoBarba Uau ynotpebe gena y cBom aeny, ako ce
HaBeZe MMme ayTopa Ha HauuH ogpeheH o cTpaHe ayTopa uam Aasaoua nnueHue. OBa nuueHua
[103BO/baBa KomepLujanHy ynotpeby gena.

6. AyTOpPCTBO — AenvuTyu nog UcTUm ycnoBuma. [o3BosbaBaTe yMHOXKaBake, AUCTpUBYLUjy M
jaBHO caonwTaBake fena, v npepaje, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauuH oapeheH of cTpaHe
ayTopa wWaM AaBaola JIMLEHLEe M ako ce npepaja guctpubympa nog UCTOM WAU CAMYHOM
nvueHuom. OBa MuUeHLA [03BO/baBa KomMepuujanHy ynotpeby aena v npepaga. CauuHa je
copTBEPCKUM NMLLEHL,AMa, OAHOCHO /IMLEHLIAMA OTBOPEHOT KOAa.
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