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Sazetak

Znacenje reumatskih i muskuloskeletnih bolesti u sklopu
kroni¢nih bolesti sve je vece te se analiziraju poteskoce
bolesnika u ostvarenju zdravstvene skrbi. U dostupnosti
lije¢enja postoje razlike medu europskim drzavama, pri-
mjecuje se utjecaj financijske krize. U dogovoru s ¢lanovi-
ma Europskog parlamenta raspravlja se o na¢inima boljeg
pristupa bolesnicima kojima je potrebna zdravstvena skrb.
Velika pozornost posvecuje se izobrazbi doktora medicine
i drugih stru¢njaka u podrudju reumatologije na svim ra-
zinama obrazovanja. IstraZivanje o primjeni programa spe-
cijalistickog usavr$avanja iz podrucdja reumatologije prema
Poglavlju 6 Povelje o specijalistickom usavrsavanju lije¢nika
pokazalo je razlike u europskim zemljama. U meduvremenu

je Vijece UEMS-a prihvatilo novu verziju poglavlja o spe-
cijalistickoj izobrazbi u reumatologiji (European Training
Requirements for Specialty of Rheumatology - European
Standards for Postgradute Medical Specialist Training). Pro-
gram specijalistickog usavrsavanja temelji se na stjecanju
kompetencija medu kojima se isti¢e i uloga profesionalnog
ponasanja. Taj se dokument upucuje drzavama na prihvaca-
nje. Radi se na strategiji metode ocjenjivanja specijalizanta u
procesu specijalistickog usavr$avanja. Priprema se europski
e-portfolio za specijalizante i europski specijalisti¢ki ispit.

Kljucne rijeci: reumatologija, specijalisticko usavr$avanje,
zdravstvena skrb.

Abstract

One of the main concerns of people with chronic condi-
tions, particularly rheumatic and musculoskeletal disea-
ses, is the availability of quality health care, which is being
analyzed. There are differences between European coun-
tries regarding the access to health care. The pressure of
the financial crisis has been recognized in making barriers
more evident. Representatives of the European Parliament
together with stakeholder organizations create policy do-
cuments for optimizing access to health care at both the
EU and national levels.

Great care is taken with the education of medical doctors
and other professionals in rheumatology on all educatio-
nal levels. Based on a recent study, there are similarities
and discrepancies in the implementation of the special-
ty training programs (Chapter 6 of the UEMS Charter of
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Specialty Training Programmes) across Europe. In the me-
antime, the UEMS Council has endorsed the new Training
Requirements for the Specialty of Rheumatology — Euro-
pean Standards for Postgraduate Medical Specialist Trai-
ning. The training program is competency based, stressing
the important role of professional behaviour. The docu-
ment is being forwarded to the national societies in order
to be implemented in the European countries. A strategy
of assessment methods in the specialty training program
is being developed. Work on the e-portfolio for European
trainees as well as the European Specialty Board Examina-
tion is in progress.

Keywords: rheumatology, specialty training programme,
health care.
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Uvod

U podrudju reumatologije u Europi ocituje se utjecaj ne-
koliko institucija.

Najveca je europska reumatoloska udruga Europska liga
protiv reumatizma (EULAR) koja obuhvaca predstavnike
nacionalnih reumatoloskih drustava, udruge zdravstve-
nih profesionalaca iz podrudja reumatologije te udruge
pacijenata s artritisom i reumatizmom (PARE). EULAR
predstavlja platformu za promicanje i stimuliranje temelj-
nih i klini¢kih istrazivanja iz podrudja reumatskih i mu-
skuloskeletnih bolesti, ostvaruje veliku ulogu u promociji
reumatologije odrzavanjem godi$njeg kongresa te u izo-
brazbi lije¢nika brojnim tecajevima i obrazovnim mate-
rijalima (1).

Posebno valja istaknuti EMEUNET (EMerging EUlar
NETwork), mrezu mladih reumatologa u Europi. To je
radna skupina EULAR-a koju ¢ine mladi klinicari i istrazi-
vaci u reumatologiji koji namjeravaju unaprijediti izobraz-
bu i istrazivanje u Europi prosirujuéi suradnju i poveziva-
nje s EULAR-om (2)

U sklopu Europske udruge lije¢nika specijalista (UEMS),
najvece europske lije¢nicke udruge sa 1,600.000 ¢lanova,
organizirana je 41 stru¢na sekcija.

Sekcija za reumatologiju obuhvaca 25 nacionalnih reu-
matoloskih drustava iz drzava EU i pridruzenih drzava, a
¢lanove cine svi specijalisti reumatolozi iz tih zemalja. U
upravi Sekcije svaku zemlju predstavljaju po dva predstav-
nika nacionalnih reumatoloskih drustava (jedan predstav-
lja akademsku zajednicu, drugi struku), koje potvrduje
nacionalna lije¢ni¢ka udruga. Pridruzeni Europski odbor
za reumatologiju (European Board of Rheumatology) po-
svecen je unapredenju reumatologije u Europi, a sada in-
tenzivno radi na izobrazbi u podru¢ju reumatologije (3,4).
Potporu djelovanju Europskog odbora za reumatologiju
¢ine tijela UEMS-a koji je snazno lije¢nicko savjetodav-
no tijelo pri Europskoj komisiji i Europskom parlamentu.
Medu njima najvazniju ulogu imaju: ¢elno tijelo tj. Vijece
UEMS-a (UEMS Council), Europsko vijece za ocjenji-
vanje lije¢nika specijalista (CESMA), Europsko vijece za
akreditaciju kvalifikacija lije¢nika specijalista (ECAMSQ)
i drugi (3).

Prije dvadesetak godina UEMS je objavio Povelju o spe-
cijalistickom usavrsavanju lije¢nika specijalista (5) koja je
propisala uvjete za provodenje programa specijalistickog
usavrsavanja; Poglavlje 6 te Povelje bilo je namijenjeno
pojedina¢nim specijalnostima te se razlikuje od jedne do
druge specijalizacije. Zatim je uslijedila Povelja o inspek-
cijskom posjetu centrima za specijalisticko usavr$avanje
te Izjava o politikama ocjenjivanja tijekom poslijediplom-
skog usavrsavanja (6)

U meduvremenu su tijekom desetak godina objavljeni
specifi¢ni uvjeti za specijalisticko usavr$avanje iz pojedi-
nih specijalnosti u sklopu poglavlja 6 Povelje o specijali-
stickom usavr$avanju. Uvjeti specificni za specijalizaciju
iz reumatologije objavljeni su 1994. kao Requirements for
the Specialty Rheumatology, revidirano 2006. kao Chapter
6, Charter on Training of Medical Specialists in the EU.
Requirements for the Specialty Rheumatology. U medu-
vremenu su objavljeni i dokumenti o jezgrovnom kuri-
kulumu za specijalisticko usavrsavanje iz reumatologije
i zapisu specijalistickog usavr$avanja - specijalizantskoj

seve

Prije desetak godina u obrazovanju se prislo definiciji isho-
da ucenja i kompetencija koji se stje¢u studijskim progra-
mima. Medu kompetencijama koje se stjecu programom
specijalistickog usavr§avanja lijecnika uz kompetencije
lije¢nika stru¢njaka definirane su i genericke (opée) kom-
petencije svojstvene lije¢nickoj profesiji. Europski odbor
za reumatologiju 2008. pripremio je Smjernice europskog
reumatoloskog kurikuluma (The European Rheumatology
Curriculum Framework 2008) ukljucivsi Kanadske smjer-
nice lije¢nickih kompetencija (CanMEDS Physicans Com-
petency Framework) (8).

Premda su reumatoloski kurikulum uz uvjete za provo-
denje specijalistickog usavr$avanja prihvatila nacionalna
reumatolo$ka drustva u Europi, implementacija progra-
ma specijalizacije pokazala je poteskoce: specijalizanti su
optereceni aktivnostima u podrudju interne medicine, a
posebno se to odnosi na aktivnosti u hitnoj sluzbi. Pre-
poznata je dvostruka uloga specijalizanta koji je odgovo-
ran djelatnik u pruzanju zdravstvene skrbi s licencijom za
rad lije¢nika. Istodobno je i student na poslijediplomskom
specijalistickom usavr$avanju, pa se uz ostala pitanja po-
stavlja i pitanje kako odgovoran i naporan rad mladog li-
je¢nika udiniti edukativnim (9)?

Uz to specijalizanti imaju nedovoljno vremena za istrazi-
vacke aktivnosti

Dakako da na veliko opterecenje specijalizanta utjece nedo-
voljan broj reumatologa i specijalizanata u ve¢ini zemalja.
U organizaciji EULAR-a, Europskog odbora za reumato-
logiju i EMEUNET-a provedeno je istrazivanje u kojem su
analizirane sli¢nosti i razlike u sluzbenom specijalistickom
usavr$avanju iz reumatologije u 45 zemalja uklju¢enih u
EULAR. Pitanja su bila usmjerena na strukturu, duljinu
trajanja, kompetencije, silabus - elemente opisane u do-
kumentu European Rheumatology Curriculum Framework,
koji je prihvatio UEMS (10). Pokazalo se da se specijaliza-
cija iz reumatologije provodi u 41 zemlji. Srednja duljina
sluzbenog programa usavr$avanja u reumatologiji je 41
mjesec. Usavrsavanje iz opée interne medicine obvezatno
je u40 drzava, srednje trajanje iznosi 33 mjeseca, a moze se
provoditi prije ili za vrijeme reumatoloskog programa. U
38 drzava provodi se neki oblik zavr$nog ispita, 30 zemalja
imaju periodicko trajno ocjenjivanje, a jedna drzava nema
ocjenjivanje. Autori se zalazu za uskladivanje kurikuluma
(11).

Tijekom 2013. Sekcija UEMS-a za reumatologiju i Europ-
ski odbor za reumatologiju radili su na novom dokumentu
Training Requirements for the Specialty of Rheumatology.
European Standards of Postgraduate Medical Specialist Tra-
ining koji je 12. travnja 2014. prihvacen na sjednici Vije-
¢a UEMS-a u Bruxellesu, objavljen i upucen nacionalnim
reumatolo$kim drustvima na implementaciju (12). Doku-
ment je saZeto prikazan u Tablici 1.

Reumatologija u Europi 2015.

Obrazovanje

Ocekuje se da ce tijekom 2015. nacionalna reumatoloska
drustva u drzavama EU, u suglasnosti s nadleznim naci-
onalnim tijelima i ministarstvima, prilagoditi programe
specijalistickog usavr$avanja smjernicama u novom do-
kumentu Uvjeti za specijalisticko usavrsavanje iz reumato-
logije, koji osigurava europske standarde specijalistickog
usavrsavanja.
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Tablica 1. Uvjeti za specijalisticko usavrsavanje iz reumatologije.
Europski standardi za poslijediplomsko specijalisticko
usavrsavanje (12).

Table 1 Training Requirements for the Specialty of Rheumatology. European
Standards of Postgraduate Medical Specialist Training.

I. Uvjeti za specijalizanta

Opisan je sadrZaj specijalistickog usavrsavanja i ishodi ucenja, $to obuhvaca:
a. teorijsko i klinicko znanje (poznavanje temeljnih znanosti. Popis klinickih
stanja, a to je osnova jezgre kurikuluma)
b. prakticke i klinicke vjestine: obvezatne tehnicke vjestine (aspiracija zglo-
ba, injekcija u zglob) i opcijske vjestine
¢. opce kompetencije — profesionalno ponasanje.

Organizacija specijalistickog usavrsavanja sastoji se od:

a. rasporeda: 2 godine usavrsavanja u internoj medicini i 4 godine osnov-
nog reumatoloskog kurikuluma (core curriculum)

b. kurikulum koji je usmjeren prema ishodu: sastoji se od poducavanja vje-
$tina za opce i reumatolo3ke specificne kompetencije.

¢. ocjenjivanje i evaluacija — formativno i sumativno
- trajna supervizija — regularne povratne informacije
« direktor programa — uloga u definiranju napretka
«ocjenjivanje prakticnih vjestina

klinicki zapis (specijalizantska knjiZica, log-book)

«odjenjivanje profesionalnog ponasanja (test 360 stupnjeva)

d. upravljanje — odgovornost direktora programa.

II. Uvjeti za mentora

Potrebne kvalifikacije i iskustvo:
- specijalist reumatologije, aktivno angaZziran.

Temeljne kompetencije:
« poznavanje reumatoloskog kurikuluma
« iskustvo u nastavii potpori studenata
« vjestina u vodenju i usmjeravanju specijalizanta/ iniciranje potpornih
mjera u specijalizanata s nezadovoljavaju¢im ponasanjem
- izobrazha u osnovama medicinske edukacije.

Upravljanje kvalitetom

IIl. Uvjeti za instituciju

1. Proces dobivanja ovlastenja za ustanovu za specijalisticko usavrsavanje:
Uvjeti za zaposlenike i klinicke aktivnosti
Uvjeti za opremu, smjestaj koji Ce osigurati mogucnost usavrsavanja

2. Upravljanje kvalitetom u ustanovi u kojoj se obavlja specijalisticko
usavrsavanje
- akreditacija
« klinicko upravljanje
« transparentnost programa usavrsavanja
« struktura koja omogucava koordinaciju usavrsavanja

Daljnja uloga Odbora za reumatologiju i sekcije UEMS-a
jest rad na strategiji ocjenjivanja specijalistickog usavrsa-
vanja u Europi. Na temelju upitnika koji ispunjavaju dele-
gati uime nacionalnih reumatoloskih drustava procjenjuju
se postojece metode ocjenjivanja specijalizanata u poje-
dinim drzavama. Sada se drugi krug upitnika upucuje u
nacionalna drustva.

Cilj je postizanje viSeg standarda ocjenjivanja specijaliza-
nata koje ce biti formativno i sumativno te ¢e omoguci-
ti da na kraju specijalizacije specijalizant bude spreman
za praksu. Dokument ¢e takoder obuhvatiti ocjenjivanje
mentora.

U 2015. planira se intenzivnija suradnja Europskog odbora
s EULAR-om, posebno sa stalnim komitetom za izobrazbu
i usavrsavanje (ESCET) na podrudju edukacije. Imenovan
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je i predstavnik Izvr$nog odbora EULAR-a u Odboru za
reumatologiju. Ciljevi su suradnje izobrazba kompeten-
tnog europskog reumatologa koja ¢e se temeljiti na znanju
(kognitivna baza), klinickim vjestinama i profesionalnom
ponasanju. Tecajevi koje organizira EULAR i obrazovni
materijali (videoprodukcija, europski udzbenik reumato-
logije) u sluzbi su programa specijalistickog usavr$avanja
i trajne izobrazbe reumatologa. EULAR-ov elektronicki
te¢aj (EULAR on line Course) u nekim je zemljama obve-
zatni dio specijalistickog usavrsavanja. Takoder se planira
suradnja na izradi metoda ocjenjivanja specijalizanata u
kojoj sudjeluje i EMEUNET.

Suradnja s UEMS-om

Uloga obrazovanja reumatologa prepoznata je i u UEMS-
u te je dokument Uvjeti za specijalisticko usavrsavanje iz
reumatologije prihvacen kao ogledan primjer u definira-
nju specijalistickog usavrsavanja u Europi. Prepoznata je
vaznost suradnje izmedu EULAR-a i Europskog odbora za
reumatologiju i reumatoloske sekcije UEMS-a, suradnja
sekcije za reumatologiju s multidisciplinarnim povjeren-
stvom za bol (MJC Pain) i multidisciplinarnim povjeren-
stvom za klinicke vje$tine (MJC Clinical skills). Tijekom
2015. Sekcija za reumatologiju medu prvima ¢ée se uklju-
¢iti u europski projekt Eulog koji predstavlja elektronicku
platformu - elektroni¢ki portfolio za specijalizante u Eu-
ropi. To je povezano s aktivnostima Reumatoloske sekcije
UEMS-a i Europskog odbora za reumatologiju kao ¢lanice
Europskog komiteta za ocjenjivanje europskih specijalista
(CESMA). Djelatnost CESMA-e obuhvaca razvoj metoda
ocjenjivanja u specijalistickom usavrsavanju: kontinuira-
no pracenje napredovanja specijalizanta, pisani te usmeni i
prakti¢ni ispit. Do sada su 42 specijalizacije uvele europski
ispit na kraju specijalistickog usavr$avanja. Posebno se tezi
provodenju ocjenjivanja profesionalnog ponasanja speci-
jalizanta testovima koji daju povratnu informaciju, npr.
test 360 stupnjeva (13).

Desetljece kostiju i zglobova 2010. - 2020.: Svjetska
alijansa za muskuloskeletno zdravlje

U 2015. slijedi nastavak akcije za poboljsanje muskulo-
skeletnog zdravlja nakon §to je prosle godine potpisana
potpora pod nazivom Call for Action to invest in Muscu-
loskeletal Health and Control the Burden of Musculoskeletal
Condition. Dosad je potporu potpisalo 13 medunarodnih
i svjetskih institucija te 435 individualnih potpisnika. Is-
hod potpore bit ¢e poziv na jasne akcije na nacionalnoj i
internacionalnoj razini kako bi se suocili s rastu¢im op-
tere¢enjem invalidnosti. Dogovara se strategija za imple-
mentaciju muskuloskeletnog zdravlja promocijom zdrav-
lja, prevencijom, lije¢enjem i rehabilitacijom na pravedan
nacin unutar zemalja i izmedu zemalja uz podrsku istra-
zivanjima. Cilj je razvoj partnerstva s drugim dionicima
u inicijativama koje ¢e povecati fizicku aktivnost, sprije-
¢iti bespomocnost, smanjiti invalidnost i promovirati sa-
mostalnost bolesnika. Daljnji je cilj informirati utjecajne
europske ¢imbenike o teretu muskuloskeletnih stanja te
nuznosti da se taj teret smanji. (14)

Svjetski summit Desetlje¢a kostiju i zglobova u Oslu 2015.
predstavlja forum koji ¢e okupiti ¢elnike profesional-
nih, znanstvenih i bolesnickih organizacija odgovornih
za muskuloskeletno zdravlje zajedno s kreatorima po-
litika da bi raspravili strategije i taktike u optimiziranju
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muskuloskeletnog zdravlja u implementaciji sadasnjeg

znanja i poticanju istrazivanja koje ¢e dopuniti danasnje

spoznaje. Daljnji je cilj razvijanje partnerstva svih dionika

Cije se inicijative preklapaju, povezivanje nacionalne akcije

s djelovanjem drugih relevantnih organizacija u ostvare-

nju ciljeva Svjetske alijanse za muskuloskeletno zdravlje

s pozivima za akciju u svim zemljama. Posebno je vazno

informirati ¢imbenike odgovorne za stvaranje stajalista u

javnosti o teretu muskuloskeletnih stanja te potrebi sma-

njenja tog bremena (15).

Akcija Europskog parlamenta o smanjenju barijera u pri-

stupu zdravstvenoj skrbi bolesnika s muskuloskeletnim i

reumatskim bolestima

Na sastanku odrzanom u Europskom parlamentu 16. listo-

pada 2014. o moguénostima smanjenja barijera u pristupu

zdravstvenoj skrbi za osobe s kroni¢nim bolestima u Eu-
ropi, koji se posebno odnosio na bolesnike s reumatskim

i muskuloskeletnim bolestima (Analysing how to reduce

access barriers to health care for people with chronic disea-

ses. Challenges, good practices and policy options for people
with rheumatic and musculoskeletal diseases), definirane su
barijere kao $to su nedostatak obrazovanih osoba koje su-
raduju u lijeCenju bolesnika (doktori obiteljske medicine,
drugi struc¢njaci, nedostatak specijalista i specijaliziranih
ustanova), visoke cijene lijeCenja, duge liste ¢ekanja, ne-
dostatak adekvatnih informacija za pacijente, nepostoja-

nje znanstveno temeljenih standarda zdravstvene skrbi i

ostalo.

Preporudene su aktivnosti koje ¢e se temeljiti na specifi¢-

nim mjerama:

« odgovor zdravstvenog sustava na financijska ogranice-
nja (pristup specijalistickoj skrbi i dobrim ishodima)

o poja¢ana podrska pacijentu, zdravstvena pismenost,
informiranje pacijenata (nedostatak vremena za ko-
munikaciju izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika,
nemoguénost ostvarivanja planova u zdravstvu, neobra-
zovanost, nedostatnost programa za obrazovanje bole-
snika)

o dostupnost zdravstvenih strucnjaka: sastav, uloga, izo-

brazba, mobilnost, akreditacija (nedostatak javne osvi-

jestenosti, nedefinirani programi izobrazbe, nedostatak
strategija)

pristup lije¢enju i lijekovima: raspolozivost, cijena i po-

vrat novca (nedostatnost relevantnih institucija, kasnje-

nje u financiranju, neostvarenost primjene preporuka i

smjernica, premalen utjecaj istrazivanja).

Za sve predlozene mjere navedene su razine na kojima ce
se razvijati preporucene politike: zemlje ¢lanice, regija, eu-
ropske institucije, dionici. Predstavnici Europskog parla-
menta zajedno sa svim dionicima izraduju dokument koji
¢e obvezati sve ¢lanice EU i europske institucije da ostvare
preporucene zadatke te investiraju u istrazivanja posvece-
na muskuloskeletnim i reumatskim bolestima. Stvorena
strategija, a posebno predvidene mjere, zahtijevaju posve-
¢enost i suradnju dionika. Ne smije se dopustiti da finan-
cijska kriza poveca poteskoce u pristupu zdravstvenoj skr-
bi i poveca nejednakosti medu skupinama bolesnika (16).

Europska mreza referentnih centara

EULAR i Europski odbor za reumatologiju iskazuju spre-
mnost na suradnju u najvecem projektu u Europskom
zdravstvenom sustavu u 2015., a to je Europska mreza re-
ferentnih centara European Reference Network (ERN).
ERN se temelji na Direktivi 2011/24EU o bolesnickim pra-
vima u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi koja omogucuje:
« da bolesnik izabere javnu ili privatnu instituciju u Eu-
ropskoj uniji u kojoj ¢e ostvariti zdravstvenu uslugu te
¢e mu se novac za to vratiti

velu transparentnost o pravima i moguénostima lijece-
nja, razini kvalitete i sigurnosti u ustanovama koje nude
zdravstvenu uslugu

« jaki naglasak na suradnji medu drzavama ¢lanicama.
Uspostavlja se mreza radi poboljsanja kvalitete i sigurno-
sti pristupom visokospecijaliziranoj zdravstvenoj skrbi.
Posebno se to odnosi na bolesti s niskom prevalencijom
i kompleksne bolesti kod kojih je potrebna suradnja zbog
nedostatka znanja, sloZenosti, visoke cijene te je nuzan
multidisciplinarni pristup. Stvorit ¢e se proces savjetova-
nja i odlucivanja koji uklju¢uje prekograni¢ne ekspertne
skupine, izmjenu informacija i ekspertize, definirat ¢e se
kriteriji i uvjeti za one koji pruzaju uslugu te za mrezu refe-
rentnih centara. Unutar mreZze organizirat ¢e se obrazovna
aktivnost, istrazivacka djelatnost. Definira se skup kriterija
za C¢lanice u ERN-u, nacela implementacije ERN-a, tijela
koja ocjenjuju rad centara, vrijeme za pripremanje prijed-
loga mreza, smjernice, tehnicka dokumentacija (17).
Bududi koraci na podrucju reumatologije obuhvatit ¢e de-
finiranje popisa rijetkih i kompleksnih bolesti, evaluirat
¢e se razliciti tipovi kriterija, nacionalni i internacional-
ni standardi za specijaliziranu reumatolosku skrb. Nacio-
nalni dokumenti pomo¢i ¢e u definiranju rijetkih stanja i
kompleksnih bolesti.

Izjava o sukobu interesa: autorica je predsjednica Reumatoloske sekcije Europskog udruzenja lije¢nika specijalista (UEMS-a).
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