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Pregledni članak
Review article

U posljednjih pedeset godina došlo je do dramatič-
nih promjena u svim segmentima biomedicin-
skih znanosti, pa i u zdravstvenim znanostima: 

sestrinstvu, primaljstvu, radiološkoj tehnologiji, fizio-
terapiji i medicinskoj laboratorijskoj dijagnostici. Da bi 
se odgovorilo na povećanu složenost zdravstvene skrbi, 
zbog starenja stanovništva, liječenja kroničnih bolesti, 
brojnih novih tehnologija i skupih postupaka, povećana 
je važnost bolje izobrazbe svih djelatnika zdravstvene 
struke. Općenito je prihvaćen stav da je minimalna ra-
zina potrebna za obavljanje sestrinske prakse i drugih 
zdravstvenih usmjerenja sveučilišni stupanj prvostu-
pnika (engl. bachelor).1,2 Nekad su najčešće sestrinske 
vještine bile vrlo jednostavne i malobrojne, kao npr: 
namještanje kreveta, promjena položaja bolesnika, či-
šćenje bolesničkih soba i namještaja i primjena klizme. 
Danas se u opisu kompetencija i vještina sestara nalaze 
brojne i složene vještine poput kliničkog zaključivanja, 
primjene prakse temeljene na dokazima, interdiscipli-
narne suradnje i timskoga rada, promicanja zdravlja i 
sudjelovanja u zbrinjavanju kroničnih bolesti – poput 
edukacije bolesnika s dijabetesom, kroničnom opstruk-
tivnom bolesti pluća i sl., skrbi terminalno bolesnih, uz 
složene vještine poput masaže otvorenog srca tijekom 
kardiokirurške operacije.3 U fizioterapiji, radiološkoj 
tehnologiji i medicinskoj laboratorijskoj dijagnostici ra-

zvoj složenih vještina je, kao i u sestrinstvu, vrlo izrazit, 
a u nekim segmentima još izraženiji.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) već više 
desetljeća uključuje medicinske sestre i ostale zdrav-
stvene djelatnike (primalje, fizioterapeute, radiološke 
tehnologe, sanitarne inženjere) u procese promicanja 
i očuvanja zdravlja.4

Prema naputcima Europske unije, države u kojima 
ne postoje kvalificirane medicinske sestre za izvođenje 
nastave u području sestrinstva, mogu koristiti nastav-
nike iz drugih država.5

SVEUčIL I šNO OBR A ZOVANJE  Z A  
ZDR AVST VENE PROFE S IJE :  TR I  C IKLUSA

Rezultat Bolonjskoga procesa je ujednačavanje visokoga 
obrazovanja u Europskoj uniji, što će omogućiti poveća-
nu mobilnost i zapošljavanje djelatnika, pa tako i onih u 
profesijama reguliranim zakonom – medicinskih sestara 
i primalja. Budući da Republika Hrvatska 1. srpnja 2013. 
ulazi u Europsku uniju, potrebno je uskladiti sestrin-
sku edukaciju s dominantnim europskim trendovima.6,7 
Shvaćanje i prihvaćanje te potrebe za posljedicu je imalo 
osnivanje sveučilišnih zdravstvenih studija. Sveučilišni 
studiji omogućuju uspostavljanje sustava trajne izo-
brazbe, obnavljanje znanja i usvajanje najnovijih spo-
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znaja, kao i stalno praćenje i prepoznavanje prioriteta 
zdravstvenih potreba u državi i europskom okruženju. 
Obrazovanje i praksa su u vrlo uskoj vezi i jedna na 
drugu snažno utječu.8

Bolonjska deklaracija9 u svojim osnovnim načelima 
ističe jačanje prohodnosti između sveučilišnih studija. 
Sorbonska deklaracija10 daje preporuku o organiziranju 
studija u okviru dvaju sukcesivnih ciklusa – preddiplom-
skog i diplomskog, koji može biti magistarske i dok-
torske razine. Susljedne rasprave dovele su berlinskim 
dokumentom11 do uvođenja tzv. europskog modela, s tri 
osnovna obrazovna sveučilišna stupnja: preddiplomskog, 
diplomskog i poslijediplomskog; to je stvorilo europsku 
zonu visokog obrazovanja 2010., koja se temelji na tri 
obrazovna ciklusa prvostupnik-magistar-doktor zna-
nosti (engl. bachelor-master-doctor).

Preddiplomski ili prvostupnički studij. Na prvoj 
razini (preddiplomski studij) izobrazba je usmjerena 
na temeljno obrazovanje. Prema naputcima Svjetske 
zdravstvene organizacije12, akademska razina obrazo-
vanja svih medicinskih sestara i drugih zdravstvenih 
djelatnika mora biti na razini sveučilišnoga stupnja. Cilj 
toga prvoga obrazovnog ciklusa je osposobljavanje za 
temeljne vještine potrebne za samostalno obavljanje 
prakse, a obuhvaća trogodišnje obrazovanje s optere-
ćenjem od 180 ECTS-bodova, nakon kojega se stječe 
naziv prvostupnik (engl. bachelor).

Sestre za opću zdravstvenu skrb (njegu). Di-
rektiva o priznavanju stručnih kvalifikacija 2005/36/EZ 
europskoga parlamenta i Vijeća EU-a od 7. rujna 2005. 
definira program izobrazbe medicinskih sestara za opću 
zdravstvenu skrb.13

Za pristupanje izobrazbi za medicinske sestre za 
opću njegu zahtijeva se završetak općeg obrazovanja 
od deset godina.

Izobrazba medicinskih sestara za opću njegu obu-
hvaća najmanje tri godine studija ili 4600 sati teoretske i 
kliničke izobrazbe, pri čemu trajanje teoretske izobrazbe 
treba činiti najmanje jednu trećinu, a trajanje kliničke 
izobrazbe najmanje jednu polovinu minimalnog trajanja 
izobrazbe. Izobrazba se odvija prema punoj satnici i 
uključuje program teoretske i kliničke (praktične) obuke. 
Do završetka školovanja studenti trebaju usvojiti slje-
deća znanja i vještine:

a) odgovarajuće poznavanje znanosti na kojima 
se temelji opća zdravstvena njega, uključujući 
dostatno razumijevanje strukture, fizioloških 
funkcija i ponašanja zdravih i bolesnih osoba, 
kao i odnosa između zdravstvenog stanja čovje-
ka te njegovog fizičkog i društvenog okruženja;

b) dostatno poznavanje naravi i etike struke, te op-
ćih načela zdravlja i zdravstvene njege;

c) odgovarajuće kliničko iskustvo; takvo iskustvo, 
koje se treba odabrati zbog svoje obrazovne vri-
jednosti, treba se stjecati pod nadzorom kvali-
ficiranog sestrinskog osoblja i na mjestima na 
kojima su broj kvalificiranog osoblja i oprema 
primjereni za zdravstvenu njegu pacijenta;

d) sposobnost sudjelovanja u praktičnoj izobraz-

bi zdravstvenog osoblja i iskustvo u radu s tim 
osobljem;

e) iskustvo u radu s članovima ostalih profesija u 
zdravstvenom sektoru.

Primalje. Osposobljavanje primalja mora jamčiti 
stjecanje sljedećih znanja i vještina:

a) primjereno poznavanje znanosti na kojoj se te-
melje poslovi primalja, posebno porodništva i 
ginekologije;

b) primjereno poznavanje etike profesije i profesi-
onalnog zakonodavstva;

c) temeljito poznavanje bioloških funkcija, ana-
tomije i fiziologije porodništva i neonatologije, 
te poznavanje odnosa između stanja zdravlja i 
fizičkog i socijalnog okruženja čovjeka i njego-
vog ponašanja;

d) primjereno kliničko iskustvo u ovlaštenim usta-
novama pod nadzorom osoblja osposobljenog 
za primaljstvo i obstetriciju;

e) primjereno razumijevanje osposobljavanja 
zdravstvenih djelatnika i iskustvo u radu s ta-
kvim osobljem.13

Program sveučilišne edukacije u radiološkoj 
tehnologiji. Ubrzan razvoj radiološke struke u svijetu 
potaknut snažnim razvojem suvremene radiološke teh-
nologije doveo je do otvaranja novih studija u području 
radiološke tehnologije. U SAD-u je 2005. godine Joint 
Review Committee on Education in Radiologic Techno-
logy (JRCERT) postavio zahtjev da voditelji studija radi-
oloških tehnologija i slikovnih metoda do 2009. godine 
trebaju završiti magistarsku razinu obrazovanja.14 To je 
dovelo do otvaranja nekoliko studijskih programa na vi-
sokim učilištima u SAD-u. Sveučilište Thomas Jefferson 
u Philadelphiji među prvima je prepoznalo suvremene 
potrebe struke i razvilo nastavni plan i program koji se 
temelji na shemi studija 3 + 2, a uvjet za upis diplom-
skog magistarskog studija je završetak preddiplomskog 
studija u trajanju od tri godine.15 I Midwestern State 
University (MSU) uveo je magistarski (engl. Master of 
Science) program za radiološke tehnologe.16

Organizacija studija u brojnim zemljama u Europi 
iz područja radiološke tehnologije temelji se na odred-
nicama Bolonjske deklaracije i shemi studija 3 + 2. Sve-
učilište Bradford u Engleskoj ima program diplomskog 
magistarskoga studija iz područja radioloških slikovnih 
metoda17, dok je međusveučilišni diplomski magistarski 
studij iz područja radioloških slikovnih metoda osnova-
lo 2009. godine nekoliko sveučilišta u Europi.18

Program sveučilišne edukacije u fizioterapiji. 
Razvoj fizioterapijske struke u Europi i svijetu obilje-
žava značajno povećan opseg znanja i vještina i zato su 
programi studija prilagođeni suvremenim potrebama 
struke i aktualnim potrebama suvremenog zdravstva. 
Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju posvetila 
je posebnu tematsku konferenciju poslijediplomskoj i 
kontinuiranoj edukaciji fizioterapeuta u Europskoj re-
giji.19 Program je usklađen s europskim standardima 
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u fizioterapiji20, kao i programima poslijediplomske 
izobrazbe u fizioterapiji.21

Europska edukacijska strategija smatra da je ključni 
preduvjet uspješnog djelovanja fizioterapeuta kao profe-
sionalca preddiplomska, diplomska i poslijediplomska 
izobrazba (prvi, drugi i treći ciklus izobrazbe prema 
Bolonjskom procesu).

Nastavni planovi i programi u Splitu i Mostaru izra-
đeni su i prilagođeni nastavnim planovima i progra-
mima School of Physiotherapy and Performance Science 
University College Dublin, Queen Margaret University 
College Edinburgh i Faculty of Physiotherapy Wroclaw. 
Na Sveučilištu u Wroclawu postoji i doktorski studij iz 
fizioterapije.22

Program sveučilišne edukacije u medicinskoj 
laboratorijskoj dijagnostici. Medicinska laboratorij-
ska dijagnostika je zdravstveno i znanstveno područje 
vezano za medicinske laboratorije različitih specijalnosti 
i profila u zdravstvenim ustanovama i institucijama koje 
nisu u sustavu zdravstva, a povezane su s medicinskom 
laboratorijskom dijagnostikom. Ubrzani razvoj znanosti 
i primjena novih tehnologija u području laboratorijske 
biomedicine zahtijeva stalnu stručnu i znanstvenu izo-
brazbu. Primjenu novih znanja omogućava stručnjak 
obrazovan na razini najnovijih znanstvenih spoznaja i 
na njima temeljenih kompetencija i vještina, usklađe-
nih s prioritetima profesije te usporedivu s programima 
uglednih učilišta iz zemalja Europske unije (Norveška, 
Austrija, Slovenija). Prema načelima Bolonjske dekla-
racije, prvostupnik treba usvojiti temeljna praktična 
i teoretska znanja struke, tako da bi uspješno mogao 
raditi s drugima i samostalno obavljati poslove manje 
složenosti.9

Diplomski ili magistarski studij. Nakon preddi-
plomskoga sveučilišnoga studija sestrinstva i drugih 
zdravstvenih profesija (3 godine, 180 bodova ECTS), 
aktualna europska stajališta23 su da diplomski sveučiliš-
ni magistarski stupanj predstavlja narednu, drugu ste-
penicu sveučilišnog obrazovanja. Pristup diplomskom 
studiju zahtijeva kompletiranje preddiplomskog studija 
na priznatoj visokoobrazovnoj instituciji.

Edukacijski cilj diplomskoga dvogodišnjeg ma-
gistarskog obrazovnog studija, s opterećenjem od 120 
ECTS-bodova, jest osposobljavanje studenata za timski 
rad, planiranje procesa, projekata, odlučivanja, vještine 
i rukovođenja, uz ocjenu postupka, kao i dodatne spe-
cijalističke vještine i znanja u izabranim poljima. Uz 
navedene vještine studenti se na diplomskom studiju os-
posobljavaju za nastavni rad i nove edukacijske metode.

Poslijediplomski ili doktorski studij. Treći ciklus, 
poslijediplomski doktorski stupanj namijenjen je zdrav-
stvenim djelatnicima koji namjeravaju ostvariti akadem-
sku karijeru u zdravstvenim studijima. Traje tri godine i 
ima 180 ECTS-bodova. Uključuje proučavanje napredne 
zdravstvene prakse temeljene na dokazima, uz stjecanje 
sposobnosti neovisnog istraživanja koje potiče apstrak-
tno mišljenje i kritičku analizu, te uz razumijevanje i pri-
lagodbu znanstvenih spoznaja. To postiže temeljem ana-
litičkih i konceptualnih vještina, što dovodi do napretka 

teorijskog temelja sestrinske prakse i zdravstvene skrbi 
i primjene istraživanja u praksi primjenom znanstvene 
metodologije u znanstveno-istraživačkom i nastavnom 
radu.24,25 Rezultat uvođenja poslijediplomskog studija 
bit će postizanje akademskog stupnja koji zdravstvenim 
djelatnicima osigurava akademske svjedodžbe čija će 
vrijednost biti jednaka svjedodžbama njihovih kolega s 
drugih fakulteta koji završe poslijediplomske doktorske 
studije.26

Doktorska diploma iz područja zdravstvenih zna-
nosti nužna je za akademsku karijeru nastavnika na 
fakultetima zdravstvenih studija. Naime, za zakonom 
propisano izvođenje nastave fakultet zdravstvenih studi-
ja mora imati kvalificirani nastavni kadar, odnosno viso-
koobrazovane medicinske sestre, primalje, fizioterapeute, 
radiološke tehnologe te ostale zdravstvene profesije.

Nastavnici zdravstvene skrbi moraju biti osobe:
• koje imaju sveučilišnu razinu obrazovanja diplom-

skog i poslijediplomskog stupnja,
• koje svoju nastavu zasnivaju na istraživačkom radu,
• koje su kvalificirane za izvođenje nastave,
• koje imaju najmanje dvije godine prakse u područ-

ju u kojem rade kao nastavnici.

Poslijediplomski doktorski studij organizira se 
ponajprije s ciljem obogaćivanja vlastitih znanstvenih 
potencijala stvaranjem nastavnog kadra educiranog na 
najvišoj akademskoj razini.

Nastavni plan i program poslijediplomskog studija 
koncipiran je multidisciplinarno, što omogućuje ovla-
davanje metodologijom znanstvenoistraživačkog rada 
i pruža kompetencije i znanja na području sestrinstva, 
fizioterapije, radiološke tehnologije, primaljstva i me-
dicinske laboratorijske dijagnostike.27

Medicinske sestre, primalje, radiološki tehnolozi i 
fizioterapeuti se diplomskom i poslijediplomskom edu-
kacijom neće odvojiti od bolesnika i postati administra-
tivni službenici, već će i dalje najveći dio posla obavljati 
u zdravstvenim ustanovama, uz bolesnike.

HRVAT SK I  PR AV ILN IK  O  
U T VRđIVANJU P OLJA  I  GR ANA

U Republici Hrvatskoj, sestrinstvo je kao grana zna-
nosti uvedeno 1997. godine, u područje biomedicine 
i zdravstva, polje kliničkih medicinskih znanosti28, a u 
Europi se sestrinstvo (engl. nursing) kao grana znanosti 
navodi u području medicinskih i zdravstvenih znanosti 
(engl. Medical and Health sciences) te polju zdravstvenih 
znanosti (engl. Health sciences) u dokumentu „Field of 
science and technology (FOS) classification in the Fras-
cati manual“.29 Do 2011. godine u RH nije bilo moguće 
visoko obrazovanje medicinskih sestara i većeg dijela 
drugih zdravstvenih profesija na sveučilišnoj razini, što 
je preduvjet za nastavak visokog obrazovanja na poslije-
diplomskoj sveučilišnoj razini. Osnivanje poslijediplom-
skih studija iz polja zdravstvenih znanosti logičan je na-
stavak visokog obrazovanja zdravstvenih radnika da bi 
se stvorili uvjeti za razvoj grana u zdravstvenoj znanosti i 
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stjecanja doktorata, te osigurali znanstveni i znanstveno-
nastavni kadrovi iz polja zdravstvenih znanosti.

OP ćE ZNAč AJKE  D OK TOR SKO G A  
ST UDIJA  Z A ZDR AVST VENE PROFE S IJE

Plan i program studija sadrži obvezne predmete od oko 
60 ECTS-bodova, izborne predmete od oko 60 ECTS-
bodova i rad na doktorskoj disertaciji od oko 60 ECTS-
bodova. Izborni se predmeti formiraju prema modulima 
koji su vezani za pojedine zdravstvene profesije (npr. 
sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija, radiološka tehno-
logija, medicinsko laboratorijska dijagnostika itd.). Taj 
model treba biti primijenjen na sve tri razine edukacije.

Cilj studijskog programa doktorskog studija. 
Najvažniji cilj poslijediplomskog doktorskog studij-
skog programa trećeg stupnja jest priprema studenata 
za kliničko istraživanje, priprema za sudjelovanje u radu 
fakulteta, kao i za karijeru nastavnika na sveučilištu, uz 
mogućnost oblikovanja suvremenih inovativnih kon-
cepata i pristupa namijenjenih poboljšavanju kvaliteta 
života pojedinaca, organizacija i društva.30-34

Studij minimalno traje tri akademske godine (šest 
semestara), a završava provjerom znanja nakon od-
slušane nastave svih predmeta, te izradom i obranom 
doktorske disertacije, u maksimalnom trajanju sedam 
godina. Zvanje koje se stječe završetkom studija je dok-
tor zdravstvenih znanosti.30-32

Zadaće doktorskog studija zdravstvenih znanosti 
su32-34:

a) omogućavanje kritičkog razumijevanja teorij-
skih i metodoloških koncepata,

b) osposobljavanje polaznika za neovisno, interdis-
ciplinarno istraživanje,

c) stvaranje novog i relevantnog znanja provjerom 
postojećih i otkrivanjem novih rješenja,

d) razvijanje kritičnog mišljenja na temelju znan-
stvenoistraživačkih dokaza,

e) uključivanje međunarodnih institucija u istra-
živanje i kontrolu kvalitete studija.

Najvažniji ciljevi poslijediplomskog doktorskog 
studijskog programa zdravstvenih znanosti su osposo-
bljavanje polaznika za kliničko istraživanje, za sudjelo-
vanje u fakultetskoj nastavi i za oblikovanje suvremenih 
inovativnih koncepata, pristupa i stavova. Znanstveno-
istraživački rad treba biti usmjeren na zdravstvenu zna-
nost i mijenjanje zdravstvene prakse.8

Kompetencije koje se stječu tijekom studija. Širi 
i razmjerno općenit popis kompetencija32-35 uključivao bi:

a) doprinos zdravstvenoj struci kroz neovisno 
znanstveno istraživanje i stvaranje novog znanja,

b) identificiranje problema, analize i rješavanje 
problema nalaženjem, razumijevanjem i ocje-
njivanjem informacija temeljenih na dokazima,

c) planiranje i provođenje originalnog znanstvenog 
istraživanja u području zdravstvenih studija, uz 
korištenje rezultata zdravstvene prakse temelje-
ne na dokazima u obliku koji je pogodan za pu-

bliciranje u međunarodno priznatom časopisu,
d) razumijevanje, ocjenjivanje i primjenu suvre-

menih znanstvenih analitičkih metoda u istra-
živanju uz kontinuirano poboljšanje zdravstve-
ne prakse i prihvaćanje (usvajanje) stavova kao 
odgovor na stalne promjene u zdravstvu i sve 
složenije oblike zdravstvene skrbi,

e) sposobnost identificiranja i promoviranja etičko-
pravnih principa u zdravstvenom istraživanju,

f) sposobnost teorijskog, metodološkog, analitič-
kog i kritičkog pristupa testiranjem znanstvenih 
otkrića u zdravstvenoj praksi, kroz debate, kon-
ferencijske prezentacije i istraživačke radionice,

g) sposobnost ocjenjivanja kliničke prakse kroz 
znanstvena istraživanja,

h) korištenje rezultata istraživanja u donošenju 
kliničkih odluka,

i) sposobnost kontinuiranog kliničkog rasuđiva-
nja, evaluacije i samoevaluacije u cilju osiguranja 
kvalitete i izvrsnosti,

j) komuniciranje različitim tehnikama informira-
nja, educiranja, motiviranja i poboljšanja kva-
litete života zdravih osoba, bolesnika, obitelji i 
većih populacija,

k) sposobnost uspostavljanja poštovanja prema 
bolesnicima, obitelji bolesnika i kolegama,

l) sudjelovanje u radu interdisciplinarnih istraži-
vačkih timova i njihovo vođenje,

m) promicanje zdravlja vulnerabilnih i multikultur-
nih populacija,

n) razumijevanje „filozofije“ zdravstvenih znanosti.

Poslovi za koje studij osposobljava studente. 
Poslovi zdravstvenoga profesionalca s doktoratom zna-
nosti uključuju:

a) akademska mjesta istraživača s naglaskom na 
istraživanju temeljenom na dokazima uz podu-
čavanje mlađih kolega,

b) poslove u praksi uz visokokvalitetnu skrb za 
pacijente,

c) poslove istraživanja u zdravstvenim sustavima 
(organizacijama),

d) rukovodeća mjesta u zdravstvenim ustanovama 
i sustavima.

Nastavni plan studija. Poslijediplomski doktorski 
studij zdravstvenih znanosti (trećega stupnja) ustrojava 
se i izvodi prema nastavnom planu i programu, u tra-
janju od najmanje tri godine (šest semestara). Budući 
da je rad potreban za savladavanje jedne akademske 
godine bodovan sa 60 ECTS-bodova, trogodišnji studij 
je bodovan sa 180 ECTS-bodova, što uključuje:

a) organiziranu nastavu (obveznu i izbornu),
b) rad s mentorom i pisanje doktorskoga rada,
c) obvezne i neobvezne izvannastavne aktivnosti.

Studenti. Potrebno je naglasiti da broj upisanih 
studenata ne smije biti prevelik, kako bi im se nastav-
nici u okviru danoga programa mogli što više posvetiti, 
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navlastito u individualnom radu, tako da ih većina do-
ista i doktorira. To je potrebno naglasiti stoga što danas 
udio polaznika poslijediplomskih studija koji doista i 
doktoriraju ne prelazi 20%, a najčešće je manji od 10%. 
U akademskoj godini 2010/11., u području biomedicine 
i zdravstva upisana su na poslijediplomski studij 704 
studenta, dok je u istoj akademskoj godini doktorsku 
disertaciju prijavilo 10 studenata.35

Nezaobilazan uvjet za upis na studij treba biti 
vladanje engleskim jezikom, jer znanost funkcionira 
na tom jeziku i ni najbolja nastava ne može napraviti 
znanstvenika od osobe koja ne vlada dobro engleskim 
jezikom. Studenti moraju jamčiti svoju odlučnost da dio 
izobrazbe obave izvan matičnoga grada, u načelu u ino-
zemstvu i na engleskom jeziku. Poznavanje engleskog 
jezika je obvezno na razini koja omogućuje komunikaci-
ju putem govora i pisma, praćenje znanstvene i nastavne 
literature i uporabu računalnih programa.

Radna mjesta polaznika moraju imati potencijal, 
mogućnost i potporu da oni na svojemu radnom mjestu 
provedu istraživanja na osnovi kojih će napisati doktor-
sku disertaciju.

Troškovi izobrazbe u inozemstvu ne smiju se preva-
liti na leđa polaznika.36 Štoviše, mali, objektivan, upućen 
i pošten odbor će u danom času procijeniti koliko bi 
ustanova trebala financijski pomoći studentu da završi 
svoju disertaciju.

S druge strane, student treba platiti punu školarinu 
za svaku novu godinu studija, sve dok ne obrani svoju 
disertaciju. Kada disertaciju obrani, fakultet mu treba 
vratiti polovinu školarine za prve tri godine studija.

Doktorska disertacija. Na osnovi Uputa za organi-
ziranje doktorskih programa u biomedicini i zdravstvenim 
studijima37 do kojih se došlo konsenzusom, doktorska bi 
disertacija trebala biti ekvivalent najmanje tri in extenso 
rada objavljena u međunarodno priznatim časopisima. 
U njima mora biti vidljiv neovisan intelektualni i radni 
doprinos pristupnika (primjerice, pristupnik bi trebao 
biti prvi autor). Prema toj Uputi, organizirana nastava 
ne bi trebala iznositi više od 20% opterećenja studenata.

P OSEBNE ZNAč AJKE  D OK TOR SKO G A  
ST UDIJA  Z A ZDR AVST VENE PROFE S IJE

Danas u Bosni i Hercegovini i Hrvatskoj praktički 
nema niti jedan nastavnik zdravstvenih profesija razi-
ne sveučilišnoga docenta – osobe koja je u svojoj stru-
ci magistrirala i doktorirala i u njoj ima odgovarajuće 
znanstvene publikacije. Zapravo se radi o odlučnom 
prekidanju „začaranoga kruga“ zaostatka za svijetom: 
dok nemamo nastavnike, ne možemo imati fakultete, a 
dok nemamo fakultete (uključivši i doktorski studij), ne 
možemo imati nastavnike.

Studenti zdravstvenih studija koji završe drugi stu-
panj sveučilišnoga obrazovanja, zbog različitih razloga, 
zasad u prosjeku zaostaju u znanstvenoj izobrazbi za stu-
dentima medicine i dentalne medicine i to treba imati na 
umu pri organiziranju njihovih poslijediplomskih studija.

Poslijediplomski studiji za zdravstvene profesije 
trebaju počivati na tri osnovna načela:

a) Usredotočenost na istraživački rad i izradu dok-
torske disertacije, a formalnu ex cathedra nasta-
vu treba svesti na minimum. To načelo vrijedi i 
za poslijediplomske studije i svih drugih struka.

b) Poduka treba biti specifična, osmišljena za po-
trebe pojedinaca; stoga treba biti vrlo fleksibil-
na, individualizirana i oslanjati se na izborne 
tečajeve i predmete izvan domicilnog fakulteta 
i sveučilišta, a uvijek izravno usmjerena na po-
trebe izrade svake pojedine doktorske disertacije.

c) Svi oblici učenja trebaju počivati na načelima 
i tehnikama medicine zasnovane na dokazima 
(engl. evidence-based medicine, EBM i evidence-
based practice, EBP).

Nastavnici trebaju biti odabrani prema svojoj struč-
nosti, predanosti i fleksibilnosti da žele i mogu poduku 
prilagoditi pojedinačnim potrebama polaznika. Zato 
većina nastave treba biti u obliku konzultacija, izravnih 
ili putem elektroničkih medija.

Iz navedenoga proistječe da je prvi zadatak usta-
nove koja razmatra otvaranje doktorskoga studija za 
zdravstvene znanosti odabir triju timova: tima koji će 
racionalno donijeti odluku o pokretanju doktorskog stu-
dija, vrlo operativnog tima koji će provesti tu odluku i 
tima koji će objektivno i pažljivo nadzirati provođenje 
te odluke.

Z AKLJUč AK

Osnivanje poslijediplomskih studija iz polja zdravstve-
nih znanosti dostignuće je suvremene Europe i razvije-
noga svijeta. Logičan je nastavak visokog obrazovanja 
zdravstvenih radnika jer se time stvaraju uvjeti za razvoj 
grana u zdravstvenoj znanosti i za stjecanje doktorata. 
Tako bi se osigurali znanstveni i znanstveno-nastavni 
kadrovi iz polja zdravstvenih znanosti. Ti doktorski stu-
diji trebaju biti usredotočeni na istraživački rad i izradu 
doktorske disertacije, a formalnu nastavu treba svesti na 
minimum. Poduka treba biti specifična, osmišljena za 
potrebe pojedinaca pa stoga i vrlo fleksibilna te se osla-
njati na izborne tečajeve i predmete i izvan domicilnog 
fakulteta i sveučilišta. Pri tome, svi oblici učenja trebaju 
počivati na načelima i tehnikama medicine zasnovane 
na dokazima (engl. evidence-based medicine, EBM i evi-
dence-based practice, EBP).
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Doctoral degree in health professions: professional needs and legal 
requirements 
summAry to respond to ever increasing complexity of health care professions, education of nurses, midwives, phys-
iotherapists, radiology engineers, and medical laboratory workers, has been upgraded to undergraduate, graduate and 
postgraduate university levels. in croatia, nursing was defined as a branch of clinical medical sciences in 1997. croatia 
and Bosnia and Herzegovina have introduced the first two educational levels, but there is a strong need for the third 
level, i.e., doctoral degree, which should last three years and earn students 180 ects points. doctoral students should 
learn about evidence-based advanced health care and develop the ability for independent research and critical analysis. 
doctoral degrees in health professions are instrumental for academic careers of medical faculty. Yet, it does not imply 
that health professionals with doctoral degrees would become administrators without any contact with patients, because 
most of their work would still involve patients.

key words education; education, nursing, baccalaureate; education, nursing, graduate; health occupations; medical 
laboratory science; nurses; nurse midwives; physical therapists; technology, radiologic
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