Vijesti

ObrazloZenje uz prijedlog uZih specijalizacija
iz fizikalne medicine i rehabilitacije

Davno je proslo vrijeme u kojem smo fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (FMR)
definirali kao medicinsku specijalnost, koja se bavi samo dijagnostikom i
lijecenjem fizickih promjena, naj¢esde vezanih uz promjene na lokomotor-
nom sustava, pri ¢emu se koristi brojnim fizikalnim ¢imbenicima (pokret,
toplina/hladnoda, eleldriéna energija, avietlost, balneoterapija) Danadnji
pristup bolesniku, koji mora biti holisti¢ki, s naglaskom na bolesnika kao
osobu, njegov doZivljaj bolesti i Zivljenje s bole$éu, bez obzira na njegovu
dob i spol, trazi od specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije, znadajno
vie. Specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije bavi se dijagnosticiranjem
i lijecenjem najéescih bolesti i ozljeda kostano-misi¢nog sustava (fizikalnim
procedurama, medikamentima i drugim u sluzbenoj medicini priznatim sred-
stvima), ali i fizikalnim lijo€anjom i rehabilitacijom bolesti i ozljeda u podrudju
brojnih drugih podrudja medicine, s tim da doslovno nema grane medicine
u hojoj vainu uloga nema uprave (idkalia medicing i rehabilitacija. U lome
se oliluje sva kormpleksnost slruke, ali i polreba za spediliéniin znanjiina i
vjedtinama iz pojedinih podrudja. Jer, specijalist rehabilitacijske medicine bavi
se prevencijom, dijagnosticiranjem i lijedenjem (rehabilitacijom) te utvrdiva-
njem stupnja ostedenja koji su posljedica odtedenja i nesposobnosti zbog
prirodenih mana, bolesti i ozljeda iz Sirokog kruga bolesti i stanja. Pri tome,
pojatn 1iehabilitacije (re - ponuvo, habllilallo = vsposobljavan)e) delinlramo
kao slozeni proces ponovnog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i
profesionalnog Zivota te za emotivnu i socijalnu stabilnost osobe, koja je tu
sposobnost potpuno ili djelomifne izgubila.

Velike promjene s kojima se suo€avaju sve europske zemlje, u odnosu na
demografske promjene, produzeno trajanje Zivotnog vijeka, rastudi porast
prezivljavanja i akutnih i kroni¢nih bolesnika, promjenu sveukupnih zdrav-
stvenih prilika, drugtveni znaéaj onesposobljenja, ali i napredak tehnologije,
znacajno ¢e utjecati na sveukupno zdravlje populacije, zdravstvene troskove
i kvalitetu Zivota. Svi ovi izazovi u kombinaciji sa specifi¢nostima, koje karak-
teriziraju fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, koja je fokusirana na holisticki
pristup bolesniku i njegovo funkcioniranje u razliéitim zdravstvenim stanjima,
a sve s ciljem da mu se omogudi najbolje mogude sudjelovanje, kroz pobolj-
anje aktivnosti i smanjenje mogude onesposobljenosti, postavlja pred nasu
struku nove zahtjeve u stjecanju znanja i vjestina u ostvarivanju specifi¢nijih
kompetencija. Ved je utvrdeno da ée rehabilitacija biti vodeda strateqija 21.
sloljaca, jet Ce polrabe ca tehabililacijom i nadalje 1ast, kalko u Dlizo), lake i
u daljoj buduénosti, a fizikalna medicina i rehabilitacija treba nadi naéin da
odgovori takvim izazovima. Stoga je nuZno osigurati da specijalisti fizikalne
medicine i rehabilitacije imaju dovoljno viedtina i sposobnosti za suolavanje
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sa sve ozbiljnijim i sveobuhvatnim problemima, u svim fazama Zivota nasih
bolesnika [ na svim razinama zdravstvene skrbl.

U kentekstu najnovije europske ,Bijele knjige o fizikalnoj i rehabilitacijsko me-
dicini” (White Book on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) in Europe
(Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Apr;54(2).), koja je temeljni dokument nase
struke, namece se razvijanje i unaprjedenje razvoja i edukacije, djelockruga rada
i stjecanja kompetencija iz razlicitih podrugja fizikalne medicine i rehabilitacije
u svim lanicama Europske unije. Time se nastoje postivati zakljugci, smjernice
i preporuke najvisih regulatornih tijela nase struke u Europi, 3to za posljedicu
mora imati | odredene promjene unutar postojeéih edukacijskih programa te
stjecanje specifi¢nih kompetencija unutar fizikalne i rehabilitacijske medicine,
a u odnosu na sada postojedi nadin stjecanja specijalistitkih kompetencija. To
se moZe provoditi kroz uZe specijalizacije koje bi kroz takve nove programe
edukacije specijalistima fizikalie i reliabililacijske medicine pruzil mogudnost
dodatnog i kvalitetnog usavr§avanja u nekim uzim podrugjima. Fizikalna medici-
na i rehabilitacija ima samo jednu u?u specijalizaciju, onu iz reumatologije, koja
jo ustanovljena 1994. godine {iz ove struke ili iz interne medicine) i koja vrijedi
samo za specijaliste koji su zavréili po starom programu. t meduvremenu je
zazvjela reumatologija kao posebna specijalizacija, $to je u skladu s europskim
aktima. To znadi da se mora omoguditi dovoljan kapacitet specijalisti¢kog staZa
i programa edukacije, koji ¢e u nasu struku privudi lijeénike, a napose one mla-
de, i ponuditi im moguénost djslovanja u specifiénim posebnim segmentima
fizikalne medicine i rehabilitacije. Stoga je obveza i struke, kreatora zdravstvenih
politika i drustva u cjelini omoguditi edukaciju u novim akreditacijskim podrué-
jima, koja nasu struku ¢ine prepoznatljivom i nadasve elikasnom. Valja naglasiti
da veé sad postoje odredeni udio nasih kolega koji se uZe bave nekim odrede-
nim podrudjima, ali oekivano najvedi broj lijeénika uZih specijalista se odekuje
od novih narastaja. U okviru Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu HLZ-a na nacionalnom kongresu 2016. predstavljeni su prijedlozi
smjernica iz pojedinih podrudja fizikalne medicine i rehabilitacije (stanja nakon
amputacije donjih udova, nakon prijeloma u podrugju proksimalnog okrajka
bedrene kosti, nakon mozdanog udara, nakon traurmatske ozljede mozga, za
djecu s neurorazvojnim poremedajima, i za odrasle s osteoartritisom kuka i/ili
koljena). Time smo kao struka napravili dodatni kvalitativni iskorak, kao predu-
viet poboljfanja zdravstvene skrbi, smanjenja primjene dodatnih nepotrebnih
intervencija, omogucavanija najboljih $ansa za dobrobit i minimiziranje rizika za
Stetu, uz prihvatljive troskove. To je sustinski i cilj stvaranja uZih specijalizacija, a
edukacija koja bi so kroz njih provodila bi se nacalno tomeljila, kao i smjernice/
preporuke, na najboljim raspolozivim dokazima,

U odabiru podruéja uzih specijalizacija koje predlazemo vodili smo se pr-
venstveno struénim razlozima, te prakti¢nim potrebama za skrb hrvatskih
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bolesnika, ali i objektivnim moguénostima glede kvalitetnih kadrova kao i
prostorno-tehnickih uvjota da bi se provodenja uZih spocijalizacija moglo od
vijati na najvidoj razini. Stoga smo, za razliku od ? akreditacijskih podrudja koje
su bile predloZene kod kreiranja novih specijalistikih programa uskladenih s
propisima EU, sada predlaZzemo 4 podrudja uZih specijalizacija iz fizikalne me-
dicine i rehabilitacije za koje smatramo da su sukladni nasim potrebama i da
su nam nuZni: djedja rehabilitacija, rehabilitacija osoba s amputacijom udova,
reumatolosko-ortopedska rehabilitacija i rehabilitacija neuroloikih bolesnika.
Ovaj odabir je u skladu s potrebama posebno ranjivih populacijskih skupina
kao 5to su branitelji (npr. stanja nakon amputacija udova, spinalne ozljede,
kranicerebralne ozljede), djeca (npr. neurorazvojni poremedaji), starije osobe
koje Cesto imaju vrlo onesposbljavajude reumatske bolestima, te neuroloki
bolesnici {npr. stanja nakon cerebrovaskularnog inzulta) o kojima kao kao
struka i drustvo posebno moramo brinuti. Nagladavamo da bi se ukljudiva-
nje u uze specijalizacije prvenstveno odnosilo na specijaliste u tercijarnim
centrima, u kofima je ovakva profilacija vjerojatnija i logi¢nija, te se time ne
bi se znacajnije opteretio proracun. Naime, procjenjujemo da bi priznavanje
uzih specjalizacia (ukljuéivo 1 dodatno polaganje ispita) do3lo u obzir za
rmaksimalno 80 nadih kolega, iako e realha Lrojka vierojatno bLili i inanja.

Vjerujemo da bi se prihvaéanjem prijedloga etiri uZe specijalizacije iz fi-
zikalne medicine i rehabilitacije postigla bolja kvaliteta Zivota u uvjetima
onesposoblienja, kao i socijalnu inkluziju, §to je sukladno humanim nadeli-
ma i pozitivnim propisima Svjetske zdravstvene arganizacije i nase dréave,
odnosno uz dobrobit za bolesnike i razvitak struke, to bi zasigurno imalo i
neposredni pozitivni u¢inak na drustvo. Slijedi obrazloZenje prijedloga po-
jedinih uZih specijalizacija.

Djecja rehabilitacija

U dokumentu Bijela knjiga opisane su kompetencije specijalista fizikalne i

rehabilitacijske medicing, a u jednom poglavlju su navedene i one koje se
odnose na fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u djece:

1. Procjena razvoja djeteta: psihomotorni razvoj, pokret, osjet i kognitivni
razvoj; testiranje i procjena stupnja razvoja.

2. Patofiziologija lokomotornog sustava u razvoju; interakcija izmedu rasta i
anomalija migi¢no-kostanih i zglobnih struktura.

3. Neuropedijatrija - cerebralna paraliza, spina bifida i mijelomeningokela;
infantilna spinalna amiotrofija; neuroortopedske posljedice neurologkih
bolesli, prevericijs, lijecenje i nadsot,

4. Kongenrtalne malformacije misiéno-kostanog sustava {kraljeznica, udow,
skeletna agenezija, kongenitalne aplazije i displazije, displazija kuka, pa-
raliticko stopalo s poremecajem svodova, ostale malformacije stopala).
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5. Poremecdaji rasta.
6. Nejednakost duzine nogu.
7. \diopaiska, kongenitalna, sekundarna skolioza.

8.Trauma kod djece: opée poznavanje traume i rehabilitacije kod djece,
posebno opeklina i amputacija.

Dakle, navedeno ukazuje da s djedji fizijatri bave prevencijom, habilitacijom
i rehabilitacijom djece (psihomotori¢ki razvoj novorodenéadi, dojendadi i
djece do njihove 18. godine).

Fizijatri s uZom specijalizacijom iz djedje rehabilitacije najkompetentniji su
u procjeni funkcijskog statusa lokomotornog aparata, a kada govorimo o
fizijatrima koji re/habilitiraju djecy, spontana motorika od rodenja je ,oro-
zor" ne samo u motoricki veé i psihicki razvoj djece. Rehabilitacija djece se
provodi u onih koji su imal razvijene psihomolondke viesune, ali su il uslijed
neke bolesti ili ozljede izgubili, dok se habilitacija odnosi na djecu koja nisu
imala razvijene psihomotori¢ke viestine, a opteredena faklonima tiaka nnaju
1 polencijalno mogu ragvill psthomaoloricko odstupanje.

Mrema podacima | IZJZ u 2015, yodini predikolska djeca se najéetcée pregle-
davaju u pedijatrijskom konzilijamim ordinacijama (43,34%), zatim u otori-
nolaringoloskim ordinacijama (12,77%) te ordinacijama fizikalne medicine i
rehabilitacije (11,42%). Zanimljiv je podatak da u ordinacijama koje nemaju
ugovor s HZZO-om najéesce dolaze pacijenti radi pregleda u ordinacijama
fizikalne medicine i rehabilitacije. Oko 7% djece u dobi od 0-19 godina ima
neki oblik teSkoca u razvoju. Nadalje podatci HZJZ pokazuju da je godis-
nje 10-15% neurorizi¢ne djece (psihomotoriéki razvoj usporen je kod 1834
dojencadi, 577 djece dobi 1-3 godine te 272 dobi 4-6 godina), oko 35 %
djece je s prekomjernom tjelesnom masom, dok 20% udenika osnovnih i
27% ucenika srednjih skola ima nepravilno tjelesno drzanje.

Nestrucna i zakasnjela re/habilitacija pridonosi razvoju razliditih stupnjeva
invaliditeta. U Hrvatskoj je u Registru osoba s invaliditetom registrirano 5082
osoba koje imaju znatno otecenje i invaliditet temeljem dijagnoze cerebral-
ne paralize, 2 1778 ih je u djedjoj dobi (0 - 19 god).

Fizijatri koji svaki dan rade s djecom donose odluke koje se odraZavaju na
Zivot djece, mladih i njihovih roditelja. Plan zbrinjavanja, izrada kratkoro&nih i
dugoroénih ciljeva u sklopu ambulantne i/ili stacionarne (re)habilitacije, broj
posjota koji su potrabni da bi se postigao Zeljeni uéinak i evaluacija ucinkovi
toel sarmo su neke od th kompelencya. £a optmalnu (rohalihitaciu poliob
no je znanje iz podrudja pedijatrije, djedje ortopedije, logopedije, psihologye,
obiljeZja normalnog rasta i razvoja, te principa rehabilitacijske medicine. Uz
dodatnu specifi¢nu edukaciju iz djeje rehabilitacije (npr. Bobath koncept,
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Vojta princip itd.) fizijatar mora biti kompetentan prepoznati odstupanja u
psihomotarickom razvoju i simptome neurorizika, procijeniti potrebu ukljudi-
vanja djeteta u program fizikalne terapije i pratiti uspjeh fizikalno-terapijskih
intervencija. Kompetencije za re/habilitaciju, ali i odgovornost za ishod re/
habilitacije djeteta prvenstveno je na djedjim fizijatrima.

Fizijatar s uZom specijalizacijom iz dje¢je rehabilitacije ima potrebu za kon-
zultacijom i intervencijom drugih struka, ovisno o jasno izradenom indivi-
dualnom planu. U suslavu skibi za djecu s odstupanjima u razvoju nuzno je
da voditelj multidisciplinarnog tima bude fizijatar s uZom specijalizacijom iz
djecje rehabilitacije. Postojanjem takve uZe specijalizacije, djedji fizijatri bi
preventivnim programima i pravovremenim re/habilitacijskim modalitetima
hje¢enja na kvalitetan naéin kao vodeéi struénjaci koordinirali i rad sustava
zdravstva, Skolstva i socijalne zastite. Zajedni¢ki cilj multidisciplinarnog pri-
stupa rehabilitacijskog tima, pod vodstvom djedjeq fizijatra, je individualni
pristup, dostizanje postavljenih ciljeva, osnazivanje obtel)i, postizanje §to
bolje razine funkcionalnosti koja ¢e poticati na akiivnosti te ée pojedincima
omoguditi puno i ravnopravno sudjelovanje u druslvu, Sloya je tazvidan
znadaj podrudja djelovanja i rada djedjeg fizijatra kao i njegova uloga u sve-
ukupnom razvoju druitva.

Isti¢emo da je sve prisutnije je uplitanje razli¢itih suradnika u nage kompe-
tencije koje smo stekli edukacijom na medicinskom fakultetu i preuzimanje
dijela poslova za koje smo ospasebljeni i ovlagteni Komorinom licencom.

Napominjemo da su ved poduzeti i neki kankretni koraci u smjeru profiliranja
djecje rehabilitacije Tako je upravo 7bag nedostatka te subspecijalizacije 2.
prosinca 2013.g. prl Drudtvu za flzlkafnu | rehabilitacijsku medicinu HLZ-a
osnovana Sekcija djedje re/habilitacije. Ona broji 47 specijalista fizijatara koiji
se bave ovom kazuistikom. HZZO je pocetkom 2016.g. usvojio novu DTP
Sifru SK125, koju provodi dokter medicine - specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije - djedji fizijatar.

Rehabilitacija osoba s amputacijom udova

S obzirom na specifi¢nost podrucja u kojem se preklapaju tehni¢ke i medi-
cinske specijalnosti, rehabilitacija osoba s amputacijom udova predstavlja
zahtjevno podrudje, u kojem bi se u provodenju sloZzenog rehabilitacijskog
programa na ¢elu multidisciplinarnog rehabilitacijskog tima trebao nalaziti
specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije s posebnim znanjima i vjedtinama,
ne samo iz ovog specifiénih podrudja medicine, odnosno fizikaine medicine
Lrchabtlitacye nego 1z podiuéla proleticke tehintke | primijenjene protetike.
fako se tijekom specijalistickog usavr§avanja jedan njegov dio odnosi na
rehabilitaciju osoba s amputacijom. Radi se o dijelu od svega 3 mjesecaito
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kao dio zajednickog dijela za ortotiku, protetiku i rehabilitaciju osoba s am-
putacijom udova To je apsolutno premale da bi se kvalitetno usvajila znanja
i vjestine potrebne u specifi¢nostima rehabilitacije osoba s amputacijom
udova. Uz znanja iz fizikalne i rehabilitacijske medicine ona je povezana s
drugim srodnim strukama {prvenstveno ortopedijom i traumatologijom), a
ono $to je vazno istaknuti je da je upravo rehabilitacija osoba s amputacijom
udova primjer potrebe za multidisciplinamim pristupom u kojoj je specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije najpozvaniji da bude nositelj tog tima.

Prema podacima HZJZ (lzvije3¢e o osobama sa invaliditetom u RH) 2017.
godine 147 osoba bilo je s amputaciju gornjih udova (GU), a 378 s ampu-
tacijom donjih udova (DU). Najéesdi razlozi amputacija su $ecerna bolest
(njezine komplikacije), odnosno aterosklerotska bolest arterija, a potom tu su
tumori, traume i drugi razlozi. Osobe s amputacijom udova trebaju primarnu
proteticku opskrbu (ako je ona moguda), a potom uz program odgovarajuce
| kompleksne rehabilitacije sekundarnu (trajnu) proteticku opskrbu, stim da
te osobe cijeli ostatak Zivota trebaju redovitu kontrolu, prilagodbu protetiZke
opskibe i osviefenje programa rehabilitacije. Jedino na lyy nadin se mogu
maksimalno uldopiti u drudtvo u svojoj punini.

Specificna konfiguracija nase zemlje kao i prometna povezanost, mo2da su
u nekom trenutku i bili opravdanim razlogom organiziranja proteticke reha-
bilitacije na regionalnom nivou, ali sama dostupnost adekvatne zdravstvene
skrbi holesnika s amputacijama udova, iako vazan, nije dovoljan argument
ako razumijemo problematiku proteticke rehabilitacije kako sa medicinskog
tako i s tehnickog aspekta. Slijedom navedenog, a uzimajudi u obzir epide-
mioloske podatke kao i broj stanovnika u RH, te i specifi‘nu konfiguraciju i
prometnu povezanost, misljenja smo da su unutar nadeg zdravstvenog susta-
va trenutno, dostatna 3 regionalna centra u kojima bi se provodila proteticka
opskrba i rehabilitacija. PredlaZemo da u¥i specijalisti iz fizikalne medicine i
rehabilitacije s uZom specijalizacijom iz rehabilitacije osoba s amputacijom
udova rade u jednom centru za kontinentalnu Hrvatsku koji bi pruzao skrb
bolesnicima Zupanija istoéne i zapadne Slavonije, drugi za centralnu Hrvat-
sku, koji bi pruzao skrb bolesnicima Zupanija sjeverozapadne i sredinje,
te planinske Hrvatske, te treéi koji bi pruZao skrb bolesnicima fupanija uz
morsku obalu te na otocima. Jedan od ta tri centra bio bi nacionalni/referalni,
istome bi gravitirali bolesnici zahtjevnije proteticke opskrbe i rehabilitacije,
izrazenog komorbiditeta. Sva tri centra trebala bi pored administrativnog
kadrovskog normativa, zadovoljiti posebno i stru&ni kadrovski normativ, a isto
tako imati zadovoljavajuco tehniéke uvjete za provodenje primarne i sekun-
darne proteti¢ke opskrbe | rehabilitacije. Inicijalno je slijedom navedenoga
potrebno provesti edukaciju iz uZe specijalizacije za minimalno 9 specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije, uZa specijalizacija rehabilitacija osoba sa

22 Fiz. rehabil. immed. 2019; 33 (1-2): 15131



Vijesti

amputacijama udova . Daljnja dinamika edukacije (npr. prema nekim projekei-
jama do ukupno 20 uZih specijalista) ovisi o definiranoj organizaciji institucija
koje ovu vrst zdravstvene skrbi pruZaju unutar sustava, njihovom broju i po-
steljnim kapacitetima, $to jo3 nije konkretnije definirano, a isto tako i o tijeku,
te posebno o u¢incima najavljene reforme zdravstvenog sustava u cjelini.

Reumatolosko-ortopedska rehabilitacija

Reumatologija i ortepedija su dvije struke koje imaju veliku tradiciju i zna-
&enje u hrvatskoj medicini. | jedna i druga su usko povezane s fizikalnom
medicinom i rehabilitacijom, 3to je i logi¢no i struéno opravdane, jer se obje
struke odnose na bolesti i stanja primarno ili iskljucivo lokomotornog sustava,
alo je tradicionalno i temeljino podrugje fizikalne medicine i rehabilitacije.
Hrvatsko reumatoloko drustvo Hrvatskoga lijegnitkoga zbora osnovano je
1947. godine kao Sekcija za reumatologiju, balneoklimatologiju i fizikalnu me-
dicinu HlZ-a, « uptavo iz hjega su se odvollla dva druétva koja su najaktivnija
u podrugju konzervativnog lijeenja bolesti i stanja lokomotornog sustava,
Hivatsko reutnatologko drudtvo T Hivalsko drudtve za flzikalnu i rehabilitacijsku
medicinu. Povezanost jedne 1 druge struke oéituje se u injenici da je jedina
do sad uZa specijalizacija iz fizikalne medicine i rehabilitacije upravo ona
iz reumatologije. Najaktivnije razdoblje djelovanja specijalista fizijatara u
navedenom Drustvu bilo je jo3 vide od godine 1992, ¢ega su rezultat redo-
viti godisnji reumatologki kongresi, organizirana okupljanja reumatologa te
djelovanja kroz brojne simpozije, te¢ajeve (ukljucivo ,reumatologke kole).
Reurnaloloyija je u meduvremenu sasvim opravdano posebna specijaliza-
cija. Povijest ortopedije u Hrvatskoj zapodinje radom profesora Boidara
Spisica koji je godine 1908, osnovao privatni ortopedski zavod, a godine
1914. Ortopedski institut za ratne ozljedenike. Od pocetka je ortopedija
bila vezama uz rehabilitacijsku medicinu. Tako su u Zagrebu osnovane tri
bazi¢ne ortopedske ustanove, i to: Ortopedska bolnica, Invalidska gkola i
Ortopedska radionica, gdje se provodila kompletna medicinska i profesio-
nalna rehabilitacija ratnih invalida, a ortopedski odjel u bolnici Sveti Duh je
preleCa danasnje ortopedije.

Potreba za reumatoloskom/ortopedskom rehabilitacijorn iz dana u dan sve je
veca. Razlog tome je prije svega sve viia udestalost reumatskih bolesti, kod
kojih je integralni dio lijeéenja uprave provodi kroz metode i tehnike fizikalne
medicine i rehabilitacije, te povedan broj ortopedskih zahvata (najvedi dio
opet kao posljedica reumatskih bolesti: osteoartritis, reumatoidni artritis i
dr)na ¢iji ishod bitno utje¢u rehabilitacijski postupci. Primjorico kroniéna bol
tokotnolunioy suslava, koju je najéescée posljedica upravo reumatskih bolest,
u Europi pogada oko 100 milijuna ljudi, odnosno smatra se da zahvaca u

prosjeku svaku Cetvrtu osobu u razvijenim zemljama (Grazio, 2009., i Breivik
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etal., 2006.). U Republici Hrvatskoj bolesti migiéno - kostanog sustava, diji je
glavni predstavnik upravo reumatologko-ortopedska kazuistika su kod mug-
karaca na 9. mjestu po uestalosti, dok su kod Zena na 4. mjestu. Nadalje, oko
15% posjeta lije¢niku obiteljske uzrokovano je simptomima lokomotornog
sustava (Grazio, 2009.). Treba napomenuti i specifi¢no povecanje ukupnog
broja bolesnika s kroni&nih upalnim i degenerativnim reumatskim bolestima
u populaciji uopée zbog produlienja ogekivanog ¥ivotnog vijeka bolesnika.
Nadalje, danas se u Hrvatskoj izvode brojni ortopedski zahvati &to rezultira
povecanom potrebom za ortopedskom rehabilitacijom. Godiénje se ugradi
nekoliko tisuca endoproteza i isto toliko izvr§i artroskopskih operacija, rade
se rekonstruktivni zahvati kraljednice, korijenskih i perifernih zglobova. Kirur-
ski se lijece i neki bolesnici s tendinopatijama, sindromima prenaprezanja i
kanalikularnim sindromima. Poznato je da visoka prevalencija reumatskih i
ortopedskih bolesti i stanja povezana sa znadajnom onesposebljenoiéu, te da
je optercéena visokim direktnim indirektnim trogkovima. lake ne tako deste,
ali specifi¢no je kirurdko i ostalo lijedenje tumora kostano-misiénog sustava,
koje zahtjeva osobitosti u fizikalno-terapijskom i rehabilitacijskom pristupu.

Unalo povedanof poliehi za reumatalogkom/ortopedskomn rehabilitacijom
bazi¢na edukacija iz podruéja reumatskih bolesti (ukupno 3 mjeseca) te
ortopedske rehabilitacije (ukupno 2 mjeseca) koja se stide lijekam specija-
listickog usavriavanja iz fizikalne i rehabilitacijske medicine nedostatna je.
Naime, ne mogu se usvojiti specifiéna znanja i vjestine za provodenje dija-
gnostiZhog | lerapijskog postupka, te odgovarajucey fizikalno-terapijskog |
rehabilitacijskog pristupa tim bolesnicima. Tu bi se posebno trebale istaknuti
specifiénosti upalnih reumatskih bolesti u koje spadaju reumatoidni artritis,
seronegativni spondiloarlitisi (ukljucivo psorijati¢nl ailritisl), sustavni eritem-
ski lupus, sustavna skleroza, Sjogrenov sindrom, dermatomiozitis /polimiozitis,
nediferencirana bolest vezivnog tkiva, vaskulitisi, sarkoidoza, imunodefici-
jencije i poremecaj sustava komplementa, u kojih su, osim lokomotornog
sustava zahvaceni i drugi organii organski sustavi. Posebni naglasak je na
stjecanje kompetencija za pracenje kroni€nog reumatoloskog bolesnika, uk-
lju¢ujudi laboratorijske i radioloske nalaze, te odluke o hospitalizaciji (akuthom
lijecenju ili akutnoj ili odrzavajudoj rehabilitaciji}, Vezano za zglobne bolesti
koji su iz kruga reumatologkih i ortopedskih bolesti i stanja namecu da ui
specijalist iz reumatologko-ortopedske rehabilitacije treba imati specifina
znanja, viestine i kompetencije za evaluaciju strukturnih promjena zgloba ili
kraljenice putem slikovnih dijagnosti¢kih metoda (prvenstveno ultrazvuéne
dijagnostike), za punkije, infiltracije i manje artroskopske zahvate zglobova
(ukljucivo t kraljesnicu) 1 okolozglobnih struktura, za specifine lahoraterijske
dijagnosticke metode, te sa evaluadiju tadne sposobnostl. $to se tide orto-
pedije danas postoje brojni i razli¢iti zahvati (od minimalno invazivnih do
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onih opseZnih}, a svaki od njih ima svoje specifiénosti koje bitno utje€u na
ishod lije¢enja. Odliéno poznavanje takvog kirurskog lijecenja preduvjet je
optimalne rehabilitacije ortopedskih bolesnika, uz spriecavanje ili smanjenje
rizika za komplikacije. Suvereno vladanje rehabilitacijskim postupcima, koje
uklju¢uje indiciranje vrste i slijeda rehabilitacijskih postupaka, prepoznavanje
mogucih poteskoca tijekom rehabilitacije i procjena ishoda rehabilitacije nuz-
no je jer se rehabilitacija bolesnika nakon ortopedskih zahvata treba provoditi
pod nadzorom specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije sa specifi¢nim
znanjima, vjestinama i kompetencijama iz ovog ufeg podrudja.

Vrlo aktualan i pragratican razlog posebice iz aspekta potreba bolesnika koji
opravdava potrebu za uzom specijalizacijom je nedostatan broj reumatologa
u Hrvatskoj. Naime imperativ u lijecenju reumatskih bolesti je rano dijagno-
sticiranje i pravodobno lije¢enje. Vrijeme éekanja na pregled reumatologa u
Hrvatskoj koji iznosi vise mjeseci do ¢ak jedne godine ifi i duze mogao bi biti
smanjen povedanjermn broja uZih specijalista koji bi dijelom pokrili postavija-
nje osnovane sumnje i inicijalne obrade za bolesnike s upalnim reumatskim
bolestirna, a bes provodena spediiéne lerapije. Time se uZi specijalislt 12
podiudya fizkalne 1 rehabilitacyske medicine ne bi uplitali u podrudje rada
reumatologa, ali bi se bi se kroz njihov rad napravio bolji probir bolesnika
koji dolaze na pregled (sub)specijalistima reumatolozima. Dakle, mudro bi
bilo gledati na uzu kroz prizmu potrebe skrbi za ovu grupu bolesnika, kojaje
sad, a pretpostavljamo kroz najmanje sljedecih desetak godina nedostatna.

Zakljuéno, bolesnici iz kruga bolesti reumatologije i ortopedije trebaju kvali-
tetnu i dostupnu skrb uzih specijalista iz fizikalne medicine i rehabilitacije koji
bi bili posebno posveéeni ovom podru&ju &ime bi se poboljala zdravstvena
skrb ove znacajne grupe bolesti, smanjila inace visoka stopa nesposobnost
koja prati ove bolesti, smanjili troskovi te poboljzala kvaliteta Sivota ovih
bolesnika.

Rehabilitacija neuroloskih bolesnika

UZa specijalizacija iz neuroloske rehabilitacije, tj. podrugje radq uiey spe-
cijalista neuroloske rehabilitacije ukljuéuje stanja nakon ozljede ili bolesti
centralnog ili perifernog ZivEanog sustava koje limitira osobu u aktivnostima
i dovodi do restrikcija u participaciji. Ovdje pripadaju gotovo sve bolesti |
stanja Ziv€anog sustava opisane u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema: upalne bolesti, sistemne atrofije, ekstrapiramidalni
poremecaji, demijelinizirajuce bolesti, epizodni i paroksizmalni poremedaji,
poremedaii Zivaca, korijenova i pleksusa, polineurapatije, poremeéaji mione-
uralne veze i milica, cerebialiia paraliza i oslali paralltléni sindrorni (poslje-
dice mozdanog udara, ozljede mozga ili kraljezni¢ne mozdine) i ostalo. Bez
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obzira na uzrok onesposobljavajuceg stanja, specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije koristedi znanja, viestine | kompetencije steene tijekom uze
specijalizacije u sklopu multi-profesionalnog timskog rada doprinosi opo-
ravku struktura i funkcija tijela, svladavanju limitacija u aktivnosti i restrikcija u
participaciji, Cime se povecava kvaliteta Zivota pacijenta i njemu vaznih osoba,
te umanjuje potrebna razina skrbi na korist drustvu u cjelini.

Specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije su i kurikularno, tijekom speci-
jalistickog usavitavanja, usinjeteni na poslizanje aktivnosti | participacije kao
najvaznijeg ishoda rehabilitacijskog procesa i dugoroéne skrbi. Onesposo-
blienost pacijenta s paralizom dijelova tijela, organa i organskih sustava te
deficitom osnovnih i naprednijih funkcija zahtjeva fokusirane napore tima
struénjaka, od skulne i rehabilitacijske faze do kronignoy dofivolnog zbrinja-
vanja, koje koordinira specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije s posebnim
znanjima i iskustvom u rehabilitaciji bolesnika i poznavanjem specifiénih po-
treba ne sarno bolesnika, vedi obiteljii drudtva. lu je vilalno vazno u zbinja-
vanju, a potom i u resocijalizaciji pacijenta. Tome valja pridodati postizanje
kempetencija u vedenju rehabilitacyskil puslupaka kod pucijenata s najlesim
posljedicama nakon traumatske ozljede mazga, ozljede kraljezniéne mozding,
paralize nakon mozdanog udara i demijelinizirajucih bolesti poput multiple
skleroze. Pravodobna i struéna skrb kod ovih stanja u nekin slutajevima znadi
i prezivljenje pacijenata, uz povedanje kvalitete Zivota.

Kurikularno, razdvoijili bismo program uZe specijalizacije Neuroloske rehabili-
tacije u nekoliko vedih podrudja: stanje nakon moZdanog udara (hemiplegija),
stanje nakon traumatske ozljede mozga, stanje nakon ozljede kraljenicke
mozdine (paraplegija i tetraplegija), demijelinizacijska stanja (mutlipla sklero-
za), i ostale bolesti (neurodegenerativne, neuromuskularne, bolestii ozljede
perifernog Zivéevlja). Smatramo da u nagim zdravstvenim ustanovama, koje
i sada provode najsloZenije postupke rehabilitacijske medicine ovih stanja
postoje dovoljni kadrovski i prostorni kapaciteti za provodenje programa
uze specijalizacije. UzZi specijalist neuroloke rehabilitacije mogao bi, sa
svojim multi-profesionalnim timoem struénjaka kvalitetnije voditi cjelovitu
rehabilitaciju i dugorocno pracenje osoba s onesposoblienoiéu proizaglom
iz neuroloskih bolesti i ozljeda.

Prof., dr. sc. Tonko Viak, prim. dr. med. Prof. dr. sc. Simeon Grazio, prim. dr. med.
Predsjednik Hrvatskog drudtva za Voditelj specijalistitkog usavrsavanja
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu HLZ-a iz fizikaine medicine i rehabilitacije pri MZRH
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