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|storijat

* Od samog pocetka, edukacija iz oblasti medicinskih nauka je
zasnovana na praksi, u¢enju na slucajevima.

e Sa razvojem medicinske nauke kao i saznanja o fiziologiji Coveka i
patofiziologiji, u edukaciju se uvodi sve vise teorija, tako da ona
trenutno dominira.

* lako je u okviru studija sve vise teorije, prakticnom radu se pridaje
poseban znacaj. Studenti medicine susrecu se sa klinickim radom jos
u prvoj godini u OKP1 i PP a pravi kontakt ostvaruju u trecoj godini u
okviru klinicke propedevtike.



|storijat

e Tradicionalno, studenti medicine su po zavrsenom medicinskom
fakultetu obavljali staz u trajanju 12 meseci.

e Uskladivanjem sa EU direktivom o prepoznavanju profesionalnih
kvalifikacija (Direktiva 2005/36/EC dopunjena 2013 (Direktiva
2013/55/EU)) medicinski fakulteti u Srbiji su presli na Sestogodisnji
rezim studija koji ukljucuje 6 meseci klinicke prakse.



Klinicka praksa studenata medicine

e XIl semestar

® Hirurgija ...cooeeeeeeeveiceee e, 90 Casova + 2 dezurstva (24 h)
e Interna medicina ........ccceuuneeenne. 90 dasova + 1 dezurstvo
e Pedijatrija ...coocevvvviviiiiiniiininnnn, 90 ¢asova + 1 dezurstvo
* Ginekologija i akusSerstvo ......... 60 ¢asova + 2 dezurstva

Opsta medicing .....c.ceevvvvnnennnen. 105 ¢asova + 1 dezurstvo



Ishodi ucenja klinicka praksa

e Dosta dobro definisane kompetencije

* Nedovoljno uskladena terminologija izmedu medicinskih grana
e Postoji minimalno preklapanje u kompetencijama
 Mehanizam kontrole kompetencija®?
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Problemi

e Studenti tokom XlI semestra fokusirani na polaganje ispita iz Xl
semestra.

e Ambivalentnost prema klinickoj praksi
e Uobicajena primedba studenata je da nisu imali dovoljno prakticnog rada
e Dostupne mogucnosti (letnja i klinicka praksa) se nedovoljno koriste

 Nedovoljna motivacija mentora i studenata



Problemi

e Najveci broj mentora angazovanih u klinickom stazu nije zaposlen na
Medicinskim fakultetima i zbog toga su nedovoljno motivisani za
nadzor nad prakticnim radom a i mogucnosti fakulteta za nadzor nad
njihovim radom su ogranicene.

* Takode, postoji problem ,Ne zameranja“, odnosno izbegavanja
negativnih ocena rada studenata tokom prakse.



Kako dalje

e Uspostaviti ¢vrstu strukturu klinicke prakse, koja bi onemogucavala
,poklanjanje potpisa®

e Razvoj softverske platforme za nadzor nad klinickom praksom.

 Neophodno je precizno definisati standarde kompetencije lekara na
nacionalnom nivou.

e Osavremenjavanje drzavnog ispita za lekare zasnovanog na
nacionalnim standardima.



