
KOMENTARI HRVATSKE LIJEČNIČKE KOMORE NA 

NACRT PRAVILNIKA O SPECIJALISTIČKOM USAVRŠAVANJU  

DOKTORA MEDICINE 

 

 

UVODNI KOMENTAR 

 

Hrvatska liječnička komora pozdravlja nastojanja daljnjeg aktivnog unaprjeđivanja sustava 

specijalističkog usavršavanja doktora medicine kroz donošenje novog Pravilnika.  

 

Prvensteno želimo ukazati, bez iznošenja u ovom trenutku konkretne analize programa 

specijalizacija, na nužnost provođenja čim hitnije revizije programa svih specijalizacija, obzirom na 

činjenicu da dijelovi programa pojedinih specijalizacija nisu više usklađeni s aktualnim 

znanstvenim i stručnom spoznajama i postupcima liječenja. 

Očekujemo od nadležnog tijela u tome dijelu da se pristupi čim hitnijoj reviziji i usklađivanju istih.  

 

Ovdje također ističemo, iako smo svjesni da to nije nije predmetom ovog Pravilnika već Zakona o 

zdravstvenoj  zaštiti, da Komora naglašava svoje protivljenje provođenju praktičnog dijela ispita 

za one kandidate koji su položili ispit pred komisijom UEMS. Naročito se ovo odnosi na one 

specijalizacije za koje se, u okviru UEMS specijalističkog ispita, polože i teorijski i praktični dio 

ispita. U tome dijelu svakako ćemo u daljnjem radu inzistirati na promjeni zakona.    

 

Dodatno, Komora koristi i ovu priliku ponovno istaknuti svoju spremnost i mogućnost 

preuzimanja procesa planiranja i upravljanja specijalističkim usavršavanjem, kao novu javnu 

ovlast koja bi mogla biti preuzeta od Ministarstva zdravstva.    

 

KOMENTARI NA POJEDINE ODREDBE NACRTA PRAVILNIKA 

 

Članak 4.  

 

Članak 4. stavak 1. točka 4. 

Prilikom definiranja pojma zajedničko deblo isto je predviđeno, među ostalim i za „temeljne 

specijalizacije iz patologije u programu specijalizacije iz sudske medicine….“ Potrebno bi bilo 

izmijeniti naziv specijalizacije u „patologija i citologija“ sukladno Pravilniku.  

 

Članak 4. stavak 1. točka 20.  

Ispit debla predviđa se nakon završenog zajedničkog internističkog i kirurškog debla, ali ne i 

nakon završene temeljne specijalizacije, pa držimo da je isto potrebno uskladiti s ranije 

navedenom odredbom stavka 1. točke 4. 

 

 

 

 



Članak 20.  

Odredbu stavka 1. smatramo nejasnom u odnosu na stavak 2. ovoga članka.  

Naime, odluka poslodavca o upućivanju na specijalizaciju na primarnoj razini predviđena je za 

doktora medicine koji je uključen u program mjera iz članka 179.a  Zakona o zdravstvenoj zaštiti, 

a stavak 2. predviđa donošenje odluke o upućivanju i za doktore medicine koji, prema tekstu 

stavka 2., i nisu uključeni u navedeni program mjera. Nužno je jasno definirati kada i u kojoj 

situaciji se doktora medicine može odlukom poslodavca uputiti na specijalizaciju na primarnoj 

razini.  

 

Članak 39.  

Predlaže se stavak 1. izmijeniti na način da glasi: 

„Članove radne skupine i voditelja radne skupine, na prijedlog Hrvatske liječničke komore, 

imenuje ministar odlukom na razdoblje od pet godina, posebno za svaku granu specijalizacije.“ 

 

PRILOG I 

POPIS SPECIJALIZACIJA 

 

Uvođenje specijalizacije „Laboratorijska medicina“  

Hrvatska liječnička komora višekratno se zalagala za ponovno uvrštavanje Laboratorijske 

medicine u popis specijalizacija pa to čini i ovaj put.   

Opsežna dokumentacija koju ukazuje na osnovanost navedenog traženja dostavljena je 

Ministarstvu zdravstva, a uvođenje specijalizacije iz laboratorijske medicine podržalo je u više 

navrata i samo Nacionalno povjerenstvo za specijalističko usavršavanje doktora medicine. 

 

 

 

 

 


