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1. UVOD

Radioloska tehnologija se u terapiji kroz proteklo desetlje¢e razvijala ubrzano te u
znatnoj mjeri promijenila standarde u pristupu i1 tehnologiji lijeCenja malignih oboljenja
radioterapijom. U Republici Hrvatskoj trenutno postoje tri studija koji provode temeljno
obrazovanje radioloSkih tehnologa 6. razine po Hrvatskom kvalifikacijskom okviru
(HKO) (1), u Splitu, Rijeci i Zagrebu. Jedan studij provodi i osposobljavanje
radioloskih tehnologa na 7. razini cjelovitih kvalifikacija po HKO-u, a to je Diplomski
sveuciliSni studijski program radioloske tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija pri SveuciliStu u Splitu.

Imajuéi navedeno u vidu, u radu se istrazuje koje su klju¢ne kompetencije radioloskih
tehnologa u terapiji te kakve su preporuke na nivoima prepoznatih i priznatih europskih
udruga, agencija, poput Europskog drustva za radijacijsku onkologiju i radioterapiju
(European Society for Radiotherapy and Oncology - ESTRO) (2) i Medunarodne
agencije za atomsku energiju (International Atomic Energy Agency - IAEA) te stru¢nih
smjernica i relevantnih dokumenata po tom pitanju (3).

U radu se nadalje utvrduju sli¢nosti i razlike ovih studijskih programa, s posebnom
paznjom usmjerenom na osposobljavanje radioloskih tehnologa za planiranje i
provodenje radioterapije, sa svrhom dobivanja reprezentativnog primjera iz Hrvatske.
Po tomu se dobiveni reprezentativni studijski program iz Hrvatske usporeduje s
postoje¢im analognim studijskim programima u devet zemalja EU.

Iz dobivenih rezultatata, slicnosti i razlika u programima i ishodima ucenja, te njihovom
usporedbom sa medunarodnim preporukama, daju se prijedlozi za odredivanje
standarda, odnosno minimuma potrebnog za dostatno osposobljavanje radioloskog
tehnologa u terapiji, sukladno suvremenim zahtjevima za kvalitetu, dobroj zdravstvenoj
praksi i najnovijim dostignu¢ima u medicini i tehnologiji. Isti se u konacnici postavlja u
usporedbu s hrvatskim studijskim programom iz Cega je vidljivo jesu li 1 koje su
promjene nuzne kako bi u Hrvatskoj udovoljili minimalnim kriterijima osposobljavanja

za radioterapijsku tehnologiju u zdravstvu.



1.1. Zdravstvena radioloSko-tehnoloSka djelatnost u terapiji

Zakonom o zdravstvenoj zastiti je definirano pruzanje zdravstvenih usluga i1 zaStite
ukupnom stanovniStvu, a pruzatelji zdravstvenih usluga su zdravstveni radnici.
Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obvezno
postovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke. Strukovnim zakonima, uredena
je svaka pojedina zdravstvena djelatnost, te je obveza zdravstvenih radnika da pri
pruzanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima zdravstvene struke, na nacin da
svojim postupcima ne ugroze zivote i zdravlje ljudi (4).

Zakon o djelatnostima u zdravstvu (4), donio je Hrvatski sabor 17. srpnja 2009. godine.
Ovim se Zakonom ureduje sadrzaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za
obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom sanitarnih
inZenjera, stru¢nih prvostupnika radioloske tehnologije, stru¢nih prvostupnika radne
terapije i struénih prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike. Prije svega
opisane su djelatnosti, odnosno postupci, znanja i vjestine potrebni za obavljanje
poslova, te provodenje odredenih mjera u radu za svaku od navedenih zdravstvenih
djelatnosti.

Nadalje, ovim Zakonom je ureden standard obrazovanja, temeljno i visoko obrazovanje
za svaku struku, definirano je kada je potrebno dodatno usavrsavanje. Posebno se isti¢e
potreba za kontinuiranom edukacijom, odnosno stalnim obnavljanjem stecena znanja i
usvajanjem novih znanja u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja
struke. Navedene djelatnosti regulirane su od strane Hrvatske komore zdravstvenih
radnika.

Zdravstvena radioloSko-tehnoloska djelatnost obavlja se u dijagnostickim radioloSkim
pretragama, intervencijskim radioloskim postupcima, u nuklearnoj medicini te u
radioterapiji. Radioloskom tehnologijom u terapiji opéenito se smatra obavljanje
poslova pruzanja zdravstvene usluge, odnosno radiolosko-tehnoloske djelatnosti
planiranja i provodenja radioterapije. Radioterapija je grana medicine koja se bavi
lijeCenjem zlocudnih i1 nekih dobrocudnih bolesti primjenom ionizirajueg zrafenja

velikih energija. Terapijski se u€inci primjenom ionizirajuéeg zracenja mogu posti¢i i u



nekim drugim granama medicine, kao u recimo nuklearnoj medicini (terapija
radioaktivnim jodom). Rendgenskim uredajima za terapiju te akceleratorima i drugim
uredajima za terapiju ionizirajuéim zracenjem u medicini prilikom provodenja
terapijskog postupka smiju rukovati prije svega zdravstveni radnici zdravstvene
radiolosko tehnoloske djelatnosti (5).

Nacin obavljanja zdravstvene radioloSko tehnoloske djelatnosti u terapiji, stru¢nu
osposobljenost, kompetencije te standard kvalifikacija i zanimanja donose nadlezna
ministarstva i visokoSkolske ustanove u suradnji sa Hrvatskom komorom zdravstvenih

radnika.



1.2. Radioterapija

Radioterapija je jedan od oblika lijecenja razli¢itih vrsta tumora, pri ¢emu se Kkoriste
fotoni (X-zrake, gama-zrake) i Cestice visoke energije - elektroni, kako bi ionizacijom
ostetili 1 uniStili tumorske stanice. Oko 60% svih pacijenata oboljelih od raka prime
terapiju zraenjem odnosno radioterapiju (6). Samo osam godina nakon otkrica
rendgenskih zraka (X-zrake), Dr. Charles L. Leonard, je 1903.g. primijetio da se
koriStenjem X-zraka maligne stanice mijenjaju do toCke u kojoj ih je moguce unistiti 1
zaustaviti njihovo Sirenje, dok se okolne zdrave stanice Cesto oporavljaju i vracaju u
normalno stanje. To je bio i pocetak palijativne radioterapije koji je u mnogim teskim i
inoperabilnim slu¢ajevima pacijentima pruzio pomo¢ i olaksao tegobe nekoliko mjeseci,
pa ¢ak 1 nekoliko godina.

Do 1934. godine Coutard H. razvio je frakcionacijsku shemu, kojom je bilo moguce
davati doze zracenja na tumor bez ozbiljnijih nuspojava i koja je temeljem radioterapije
1 danas. Kroz vrijeme terapija ioniziraju¢im zraenjem je postajala sve preciznijom,
fotoni, elektroni, protoni i neutroni visokih energija bili su sve dostupnijima, a
planiranje 1 provodenje radioterapije je postajalo sve viSe efikasno i reproducibilno.
Napredak u razvoju racunalne i informaticke tehnologije urodio je razvojem sve
sofisticiranijih tehnika planiranja 1 isporuke zrafenja, §to je u konacnici rezultiralo
razvitkom i Sirokom primjenom trodimenzionalne konformalne radioterapije (3D CRT)
1 suvremenih tehnika koje su proizasle iz nje, poput jakosno modulirane radioterapije
(IMRT) i slikom navodene radioterapije (IGRT) (7).

Cilj radioterapije je isporuka precizno definirane doze zraCenja u ciljni tumorski
volumen uz maksimalnu poStedu okolnog zdravog tkiva, rezultirajuéi sa
iskorjenjivanjem tumora, poboljSanjem u kvaliteti Zivota i1 produljenjem ukupnog

prezivljenja pacijenata (6).



1.3. Strué¢na kvalifikacija za djelatnost radioloske tehnologije u terapiji

U skladu sa propisima u Republici Hrvatskoj stru¢na kvalifikacija je kvalifikacija
steCena po zavrSetku formalnog obrazovanja kojim je obuhvaceno 1 struc¢no
usavrSavanje te se dokazuje diplomom ili svjedodzbom koju je izdala nadlezna
obrazovna ustanova. Zdravstvena radiolosko-tehnoloska djelatnost u terapiji po opéem
sustavu priznavanja stru¢nih kvalifikacija obavlja se na razini D, a dokazuje se javnom
ispravom kojom se potvrduje zavrSetak programa na razini poslijesrednjoSkolskog
obrazovanja, u trajanju od najmanje tri i najvise Cetiri godine, ili istovjetnog trajanja kad
se odvija povremeno, koji moze biti izrazen ECTS bodovima steCenima na visokom

udilistu i $to ukljucuje strucno osposobljavanje kao obvezan dio tog programa (8).

Zakonom o djelatnostima u zdravstvu zdravstvena radiolo§ko-tehnoloska djelatnost jest
zdravstvena djelatnost koja obuhvaca postupke dijagnostickog snimanja i terapije
uporabom dijagnostickih i terapijskih radiolosko-tehnoloskih uredaja koji koriste
ionizirajuce ili neionizirajuce zracenje. Temeljno obrazovanje za obavljanje zdravstvene
radiolosko-tehnoloske djelatnosti stjeCe se uspjesnim zavrSavanjem prediplomskog
studija za zanimanje prvostupnik radioloSke tehnologije u skladu s vaZe¢im propisima
Republike Hrvatske. Dodatno usavrsavanje prvostupnika radioloSke tehnologije provodi
se u slucaju kada opseg i slozenost poslova 1 o¢ekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu
edukaciju iz odredenog podruc¢ja zdravstvene zastite. Dodatno usavrSavanje struc¢nih
prvostupnika radioloske tehnologije moze se provoditi u zdravstvenim ustanovama,

visokim u¢ilistima ili drugim ustanovama vezanim uz njihov djelokrug rada (4).

U postoje¢im dokumentima, a sukladno Zakonu o akademskim i stru¢nim nazivima 1
akademskom stupnju (9), te Popisu akademskih naziva i akademskih stupnjeva (10), za
struku radioloSke tehnologije struéni naziv za 6. razinu kvalifikacije je prvostupnik
radioloske tehnologije, sa zavrSenim prediplomskim studijem i1 180 ostvarenih ECTS
bodova (engl. European Credit Transfer and Accumulation System), a za 7. razinu
kvalifikacije akademski i stru¢ni naziv je magistar radioloSke tehnologije, sa zavrSenim

diplomskim sveucili$nim studijem 1 ukupno ostvarenih 300 ECTS bodova (180 + 120).



Na razini europskih zemalja od 2008. godine po preporuci Europske komisije na snazi
je Europski kvalifikacijski okvir (European Qualifications Framework — u daljnjem
tekstu: EQF), koji je posluzio kao referentni okvir za povezivanje nacionalnih
kvalifikacijskih sustava, kako bi usporedivanje ishoda ucenja izmedu drzava i njihovih
institucija postalo moguce (11). Ciljevi EQF-a su promoviranje mobilnosti gradana
izmedu zemalja Europske Unije i cjelozivotnog ucenja opéenito. Vecina zemalja je
uspostavila nacionalne kvalifikacijske okvire, a tako je proglaSen i Zakon o Hrvatskom
kvalifikacijskom okviru 08. veljace 2013. godine (1).

Osim definiranja osnovnih pojmova potrebnih za cjelovitu klasifikaciju i usporedbu
studijskih programa, poput ishoda ucenja, znanja i vjeStina, EQF je definirao i 8

osnovnih razina kvalifikacija.

Osim spomenute, jedna od osnovnih smjernica u razvoju, pa tako i u usporedbi
studijskih programa je ,,European Higher Education Area (EHEA)* i Bolonjski proces,
koji danas broji 48 drzava ¢lanica. Kako bi mobilnost studenata/gradana te usporedba
studija bila Sto ucinkovitija, uveden je sustav vrednovanja/bodovanja koji je preporucen
svim zemljama c¢lanicama, u obliku ,,European Credit Transfer and Accumulation
System* — ECTS bodova. ECTS sustav je uspostavljen 1989. godine kao dio Erasmus
programa (program Europske unije za obrazovanje, osposobljavanje, mlade i sport),
kako bi se olakSao prijenos bodova koje je student stekao za vrijeme studija u drugim
zemljama u sustav bodovanja u njegovoj mati¢noj instituciji. ECTS bodovi pomazu kod
izrade, opisa i provodenja nastave, daju¢i mogucnost intergriranja razli¢itih vrsta u¢enja

u koncept cjelozivotnog ucenja (12).

Na ovaj nacin je bitno olakSana mobilnost studenata 1 pojednostavljen proces
prepoznavanja kvalifikacija i trajanja samog studija. ECTS bodovi mogu biti
primijenjeni na sve studijske programe, bez obzira na nacin provodenja nastave
(predavanja, prakticna nastva, e-ucenje...) ili status studenta (redovni ili uz rad) te su
primjenjivi na sve oblike uéenja (formalne, neformalne i informalne). ECTS bodovi
izrazavaju koli¢inu odrzane nastave, odnosno usvojenih ishoda ucenja ovisno o
opterecenju ukupnom satnicom. Uvrijezeno je da 1 ECTS bod podrazumijeva izmedu
25 1 30 sati nastave. Jedna cijela akademska godina ima optere¢enje od 60 ECTS

bodova (13).



U EQF-EHEA konceptu, postoje tri osnovna ciklusa, kratki (120 ECTS bodova), prvog
stupnja (180 ili 240 ECTS bodova) i drugog stupnja (dodatno 90 or 120 ECTS bodova).
U ciklusu tre¢eg stupnja vrijednosti ECTS bodova variraju. Kratki ciklus je jednak
kvalifikaciji razine 5, ciklus prvog stupnja je jednak kvalifikaciji razine 6, ciklus
drugog stupnja je jednak kvalifikaciji razine 7 1 ciklus treéeg stupnja je jednak

kvalifikaciji razine 8 (111 12).



1.4. Kompetencije, klju¢ne kompetencije i ishodi u¢enja za RTT-e

U Europskom kvalifikacijskom okviru pojam kompetencija definiran je kao sposobnost
koriStenja znanja, vjestina i osobnih, drustvenih 1/ili metodologijskih mogu¢nosti u radu,

istrazivanju i profesionalnom razvoju (11).

Kompetencije osim znanja, vjeStina i stavova obuhvacaju i sposobnost njihova
aktiviranja te u¢inkovitog iskoristavanja u odredenoj situaciji. Kao pojam kompetencije
postaju vrlo privla¢ne i odgojno-obrazovnom sustavu i poslodavcima jer ih je lako
identificirati sa sposobnostima, kvalifikacijama i stru¢no$¢u. Kompetencije su stoga
Siroko prihvaéene u medunarodnoj i domacoj obrazovnoj politici te pedagogiji. Postale
su novi standard za izradu kurikula i programa za osposobljavanje i stru¢no

usavr$avanje (14).

Kljucne kompetencije predstavljaju prijenosni, visefunkcionalni sklop znanja, vjestina i
stavova koji je potreban svim pojedincima za osobno ispunjenje i razvoj, drustvenu
ukljucenost i zaposljavanje. Kljuéne kompetencije treba razviti do kraja obveznog

obrazovanja i one predstavljaju osnovu za daljnje u¢enje u okviru cjelozivotnog ucenja

(14).

Kljuéne kompetencije cjelovito su definirane u Preporuci Europskog parlamenta i
savjeta o klju¢nim kompetencijama za cjeloZzivotno ucenje - 2006/962/EC (15). U
Preporuci je naveden Europski referentni okvir sa osam op¢ih kljuénih kompetencija:

1) komunikaciju na materinskom jeziku,

2) komunikaciju na stranom jeziku,

3) matemati¢ku kompetenciju i temeljne kompetencije u prirodnim znanostima

i tehnologiji,

4) digitalnu kompetenciju,

5) kompetenciju ucenja,

6) drustvene i gradanske kompetencije,

7) Smisao za inicijativu i poduzetni$tvo i

8) kulturolosku senzibilizaciju i izrazavanje.



Ishodi ucenja su iskazi kojima se izrazava $to student treba znati, razumjeti 1/ili biti u
stanju pokazati nakon §to zavrsi odredeni proces ucenja. Ciljani ishodi uc¢enja su iskaz
ocekivanih studentskih znanja, sposobnosti razumijevanja i/ili sposobnosti koje bi
student trebao moc¢i demonstrirati nakon zavrSetka procesa ucenja, te opis posebnih
intelektualnih i prakti¢nih vjestina steenih ili demonstriranih uspjesnim zavrsetkom
nastavne jedinice, programa ili studija. Mogu se odnositi na razdoblje studija (prvi
ciklus ili drugi ciklus), na samo jedan predmet ili na modul. Ishodi ucenja pojedinih

predmeta doprinose ishodima ucenja cjelokupnog programa. (16).

Ishodi ucenja (engl. Learning Outcomes) su kompetencije koje je osoba stekla u¢enjem
i dokazala nakon postupka ucenja (1). Ishodi uéenja grupiraju se u skupove ishoda
uéenja, odnosno u obrazovne jedinice ili komponente koje mogu biti organizirane kao
predmeti, Sto je tipi¢no za Hrvatsku i1 zemlje Alpske i Jadranske regije, ili mogu biti
organizirane u module $to je pak tipi¢no za vecinu zapadno europskih i anglosaksonskih

zemalja (13).

Skup ishoda ucenja (engl. Unit of Learning Outcomes) je najmanji cjelovit skup
povezanih ishoda uéenja iste razine, obujma i profila (1). Ne postoje striktna pravila o
koli¢ini ishoda ucenja u jednoj odgojno-obrazovnoj komponenti, no generalne
preporuke dobre prakse upucuju na to da bi se njihov broj trebao limitirati na 6 do 8
(13).

Kvalifikacija (engl. Qualification) je naziv za objedinjene skupove ishoda ucenja
odredenih razina, obujma, profila, vrste i1 kvalitete. Dokazuje se svjedodzbom,
diplomom ili drugom javnom ispravom koju izdaje ovlastena pravna osoba. Za
djelatnike iz zdravstvene radiolosko-tehnoloske djelatnosti naziv kvalifikacije na razini

6 HKO-a je prvostupnik radioloske tehnologije (1).

U Izvjestaju 48 ICRP-a (engl. International Commission on Radiological Protection) iz
2000.g., iznosi se kako: ‘Radioloski tehnolozi u terapiji imaju odgovornost za pripremu
1 postavljanje parametara te isporuku zracenja, ukljuceni su u planiranje radioterapije te
stoga imaju bitnu ulogu u opazanju bilo kakvih reakcija ili nepravilnosti kako kod

pacijenata tako i u radu uredaja i isto su duzni evidentirati i prijaviti“ (3 1 17).

Istrazivanje radeno u svrhu sastavljanja Jezgrovnog kurikula pokazalo je kako se po

izlaznim anketama u samo 30 % sluc¢ajeva o¢ekivalo da po stecenoj diplomi RTT-i rade



samostalno u radioterapiji. Slicno tomu, 60 % anketiranih zemalja se izjasnilo da su

RTT-1 spremni raditi na bilo kojem podrucju, a samo 30% na poslovima planiranja i

simulacije radioterapije. 1z ovih podataka se jasno vidi potreba za uspostavljanjem

cjelovitog sustava kompetencija i ishoda u¢enja za ovu profesiju. ESTRO-ov Europski

kurikul definira koje bi kompetencije RTT trebao imati, odmah po zavrSetku studija. U

opisu kompetencija koristila se Bloomova taksonomija. Bloomova taksonomija

odgojno-obrazovnih ciljeva je jedan od najprihvacenijih sustava klasifikacije u

pedagogiji, koji je 1956. godine predlozio americki psiholog Benjamin Samuel Bloom.

Prema Bloomovoj taksonomiji, rezultati poucavanja kategorizirani su u tri povezana

podrucja (3):

1. kognitivno - spoznajno podru¢je znanja i intelektualnih sposobnosti i vjeStina

(znanje)

2. afektivno - voljno podru¢je stavova, interesa te emocionalnih i socijalnih

sposobnosti (ponasanje)

3. psihomotori¢ko podrucje sposobnosti i vjestina (spretnost)

U svojoj knjizi Pedagogija - teorija osposobljavanja, prof. emeritus dr. sc. Josip Milat

opisao je razine postignuca na sljedec¢i nacin (18):

Tablical: Razine postignuéa u osposobljavanju

Spoznajno podrucje: Voljno podrucje: Psithomotoricko
podrugje:
1. znanje
1. primanje 1. imitacija

2. shvacanje
2. reagiranje

3. primjena

3. usvajanje stava
4. analiza

4. sistematizacija
5. sinteza

5. karakteraizacija
6. vrednovanje

2. manipulacija
3. precizacija
4. analizai sinteza

5. naturalizacija
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S tim u vezi predlaze se koriStenje odredenih aktivnih glagola koji su pozeljni, precizni i
mogu se opazati, odnosno myjeriti. Precizni glagoli su analizirati, opisati, definirati,
napraviti, usporediti i razlikovati. Neprecizni glagoli su znati, razumjeti, osvijestiti,
cijeniti, zapamtiti, nau¢iti i usvojiti. Ti glagoli karakteriziraju sposobnost demonstracije
postignuca studenata i kljucni su za pisanje ishoda ucenja. Na primjer, razine postignuca
u spoznajnom podru¢ju su: zapamtiti - reprodukcija i prepoznavanje informacija i
koncepata (aktivni glagoli za ishode ucenja: definiraj, opisi, identificiraj, oznaci,
nabroji, imenuj, odaberi, navedi, poredaj); razumjeti - objaSnjenje i interpretacija
informacija (aktivni glagoli za ishode ucenja: objasni, grupiraj, pretvori, razlikuj,
usporedi, Klasificiraj, preformuliraj); primijeniti - uporaba koncepata u novoj situaciji
(aktivni glagoli za ishode ucenja: izracunaj, prilagodi, rijesi, demonstriraj, upotrijebi,
ilustriraj); analizirati - ras¢lamba materijala i razumijevanje organizacijske strukture
(aktivni glagoli za ishode ucenja: rasé¢lani, skiciraj, izdvoji, prikazi, uputi na, stavi u
odnos, sortiraj); vrednovati - prosudba vrijednosti materijala na temelju kriterija (aktivni
glagoli za ishode ucenja: procijeni, ocijeni, zakljuéi, suprotstavi, kritiziraj, opravdaj,
preporuéi, argumentiraj) i stvarati - povezivanje dijelova u novu funkcionalnu cjelinu
(aktivni glagoli za ishode ucenja: kreiraj, razvij, kombiniraj, dizajniraj, preuredi, izmisli,

rekonstruiraj, revidiraj) (16).
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1.5. “Recommended ESTRO Core Curriculum for RTTs”

Nastavni plan s popisom kompetencija i ishodima ucenja, koji sadrzi sve osnovne
elemente potrebne za cjelovito osposobljavanje radioloskih tehnologa u terapiji, na
nivou ESTRO/IAEA je prihvaéen i publiciran kao ESTRO jezgrovni kurikul za
radiolosko-tehnoloske terapeute, odnosno eng. “ESTRO Core Curriculum for RTTs
(Radiation TherapisTs)”. U ovom dokumentu kao polazna tocka isti¢e se potreba za
definiranjem standarda koji su prepoznatljivi u svim zemljama ¢lanicama Europske
Unije. Europski kurikul trebao bi pomoc¢i u izradi lokalnih, odnosno nacionalnih
programa tamo gdje isti ne postoje te utjecati na poboljSanje, reviziju ili proSirenje
postojeéih programa i kurikula na osnovu jasno postavljenih osnovnih ciljeva i klju¢nih

kompetencija radioloskih tehnologa u terapiji (3).

Radioloski tehnolozi u terapiji (u daljnjem tekstu: RTT) pripadaju profesiji koja je
izravno odgovorna za isporuku i administraciju terapije zracenjem za bolesnike oboljele
od malignih bolesti. Uloge i odgovornosti ovih profesionalaca prili¢no variraju izmedu,
pa i unutar zemalja EU. Standardiziranim pristupom i programom osposobljavanja
RTT-a u zemljama ¢lanicama bitno ¢e se olakSati mobilnost i moguénost zaposljavanja
u ovoj profesiji, §to je 1 jedan od osnovnih ciljeva visokog Skolstva u Europskoj Uniji.
Trenutno je zbog velikih razlika u kvalifikacijama RTT-a mobilnost izmedu europskih

zemalja ogranicena.

U kreiranju jezgrovnog kurikula pristupilo se prikupljanju informacija o postoje¢im
odgojno-obrazovnim programima, radiolosko-tehnoloskoj praksi i stupnju odgovornosti
za RTT-e u 28 europskih zemalja. Unato¢ razlikama u klini¢koj praksi, pokazalo se
kako su osnovne aktivnosti konzistentne u svim zemljama, dok se istovremeno pokazalo
da su varijacije u osposobljavanju, nivou odgovornosti i participacije RTT-a u
odredenim podruc¢jima radioterapije prili€no velike. Rezultati spomenutog istraZivanja

posluzili su kao baza za izradu klju¢nih kompetencija u osnovnom kurikulu za RTT-e.

ESTRO (“European Society for Therapeutic Radiology and Oncology” - po novom
“European Society for Radiotherapy and Oncology”) je multidisciplinarno udruzenje

radijacijskih onkologa, radioterapijskih fizi¢ara, radiobiologa i RTT-a. ESTRO ima
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dugacku tradiciju pruzanja podrske disciplini radijacijske onkologije u cjelini,
istovremeno daju¢i na raspolaganje Siroki spektar edukacijskih materijala kako bi
odgovorilo na potrebe svih pojedinacnih profesija koje zastupa. Preuzelo je vodecu
ulogu u razvoju i Sirenju preporuka, okvira i vodi¢a za stru¢no usavrSavanje i osiguranje
kvalitete u radioterapiji. Proizvelo je smjernice i dokumente koji su prihvaceni i
podrzani od Sirokog kruga nacionalnih drustava i udruzenja. ESTRO je prvo europsko
udruzenje koje je ponudilo jedinstven forum za radioloSke tehnologe u radioterapijskom
okruzenju. Takoder je podrzalo sastavljanje i objavu prve i druge verzije “Core

curriculum for RTTs” (1995.12004.g.).

“ESTRO RTT committee” odnosno ESTRO-ovo vijece za radioloske tehnologe u terapiji
je kroz period od 25 godina istrazivalo, kako bi pronaslo i prepoznalo problematiku
osposobljavanja 1 pitanja profesije radioloskih tehnologa u terapiji u cijelosti. RTT
Vijece je kreiralo tri kurikula odrazavaju¢i napredak kako u struci, tako i u obrazovanju
pokusavaju¢i definirati standarde za osposobljavanje u ovoj profesiji (9). Posljednja,
treCa verzija kurikula napravljena je kako bi uzela u obzir promjene u praksi i
profesionalnom statusu RTT-a te je bazirana na kompetencijama koje su potrebne za

obavljanje radiolosko-tehnoloske djelatnosti u terapiji.

U kanadskom CANMEDS sustavu za medicinsko/zdravstveno obrazovanje te u profilu
kompetencija za radioterapiju od strane “Radiation Therapy Competency Profile Task
Group of the Canadian Association of Medical Radiation Technologists (CAMRT) su

kompetencije definirali na sljedeci nacin (19 i 20):

“Kompetencije predstavijaju integraciju znanja, vjestina i ponasanja te prosudbe koji su
neophodni za praksu u okruZenju koje zahtijeva od terapeuta da koristi efikasno
organizacijske sposobnosti te kriticko promisljanje. Ovo podrazumijeva mogucnost
procjene, prilagodbe, modifikacije, analiziranja i vrednovanja u razlicitim postavkama i

I3

okruzenjima u suvremenoj praksi radioterapije. ‘
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1.6. Klini¢ke kompetencije RTT-a

ESTRO-ov jezgrovni kurikul je dao detaljne preporuke vezano uz kompetencije i ishode
ucenja za RTT-e. Intencija je da diplomanti studijskih programa izradenih na osnovu
ovog kurikula, koji u stvari i predstavlja dokument sa smjernicama za izradu programa
osposobljavanja RTT-a, imaju steCene sve potrebne kompetencije. To podrazumijeva
autonoman rad u profesiji sa multidisciplinarnim pristupom planiranju i provodenju
radioterapije te brizi za pacijente. Kompetencije RTT-a trebale bi reflektirati izravno
svakodnevnu klinicku praksu, ukljucuju¢i opée kompetencije koje obuhvacaju sve
aspekte profesije. Aspekti informiranja, podrSke i brige za pacijenta integralni su dio

svakog djelovanja u pruzanju terapije zracenjem.

Autonomija u ovom kontekstu podrazumijeva preuzimanje osobne odgovornosti za
ulogu u preciznoj pripremi i administraciji terapije zracenjem te u prac¢enju pacijenta za
vrijeme boravka u jedinicama za radioterapiju. Na ovaj nacin se moze racunati na
doprinos diplomanta u kvaliteti svakodnevne prakse. Zbog navedenog i kompleksnosti
suvremene radioterapije navodi se kako je pozeljno da studijski programi za RTT-e

budu specifi¢ni upravo za tu profesiju.

Iz ovog razloga u poglavljima 1.6.1 — 1.6.10 dan je detaljan pregled te prijevod svih

kompetencija navedenih u jezgrovnom kurikulu za RTT-e (3).

U klinicke kompetencije RTT-a spadaju sljedece kompetencije: profesionalnost,
pozicioniranje i imobilizacija pacijenata, snimanje i virtualna simulacija, planiranje
radioterapije,  verifikacija  izvodenja  radioterapije = (zraCenja),  provodenje
teleradioterapije (zraCenja vanjskim snopovima), osiguranje kvalitete, brahiterapija,

istrazivacki rad 1 izobrazba.
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1.6.1. Profesionalnost

Student mora uvijek pokazati visoki stupanj profesionalnosti. To podrazumijeva

profesionalnost u pojavnosti i ponaSanju, samosvijest i poznavanje stru¢nih ograniéenja,

eticnost 1 moralnost, pouzdanost i odgovornost te posStovanje prema pacijentu i

njegovom integritetu.

Tablica 2: Klinicke kompetencije RTT-a - profesionanost

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost demonstriranja
profesionalnog ponasanja

-objasniti pravne i eticke
aspekte i smjernice struke
-biti svjestan nivoa svojih
kompetencija
-identificirati §to odrazava
profesionalan izgled i
ponasSanje

-prikazati eticke principe i
pravne odrednice u struci
-promovirati suradnju u praksi

sposobnost demonstriranja
suosjecanja i briznosti prema
pacijentu

-objasniti komponente dobre
komunikacije

-opisati osnovne tipove
osobnosti

-biti svjestan pacijentove
starosti, spola, stupnja
obrazovanja, kulturne pozadine
i socijalnog statusa

-analizirati kako razlike u
osobnosti utjecu na pristup
pacijentu

-svjesnost svojih osobnih
karakternih znacajki

sposobnost primjene najbolje
praksu u svakom trenutku

-biti u tijeku sa aktualnom
literaturom i suvremenom
praksom baziranom na
dokazima

-kriticki promisljati i primijeniti
znanje u rjeSavanju problema

sposobnost u¢esc¢a u
kontinuiranom profesionalnom
razvoju

-cijeniti vaznost odrzavanja
struénog znanja i vjestina

-vrednovati i opravdati svoju
stru¢nu praksu redovito
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1.6.2. Pozicioniranje i imobilizacija pacijenata

Pozicioniranje pacijenata 1 imobilizacija je jedan od najvaznijih aspekata preciznog i

reproducibilnog provodenja radioterapije, a smatra se jezgrovnom vjeStinom radioloskih

tehnologa u terapiji. Student bi morao razumjeti vaznost ispravnog pozicioniranja i

nacin na koji se ono moze posti¢i. To podrazumijeva poznavanje odgovarajuceg pribora

i metoda za svako sijelo, razumijevanje referentnog sustava, fizikog i psihi¢kog stanja

pacijenta te ogranicenja slikovnih modaliteta i same isporuke zracenja.

Tablica 3: Klinicke kompetencije RTT-a - pozicioniranje i imobilizacija pacijenata

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost ispravnog
pozicioniranja pacijenta

-definirati najcesce
komorbiditete od kojih
pacijenti mogu bolovati
-poznavati opremu i
tehnologiju koja se Koristi
-poznavati protokole koji se
koriste u ustanovi

-procijeniti pacijentovo stanje i
limitacije koje bi eventualno
mogle utjecati na postupak
-analizirati dobivene
informacije i primijeniti ih za
definiranje optimalne pozicije
pacijenta

-informirati pacijenta o proced.

sposobnost pripreme i/ili izrade
sredstava za pozicioniranje i
imobilizaciju

-poznavati dostupna sredstva i
pribor za pozicioniranje i
imobilizaciju

-znati kako koristiti svako
pojedino sredstvo ili dio pribora
-prepoznati problematiku
vezanu uz sigurnu uporabu i
sigurnost po zdravlje

najucinkovitije sredstvo za
pozicioniranje u skladu sa
postoje¢im protokolima
-prilagoditi postupak i pribor
svakom pacijentu individualno
i pri tomu poduzimati sve mjere
opreza

sposobnost izrade i
kompletiranja to¢ne i uredne
dokumentacije

-prepoznati vaznost to¢ne
dokumentacije

-znati §to sve dokumentacija
treba sadrzavati

-znati komu dokumentaciju
treba proslijediti

-biti svjestan pravnih aspekata
dokumentacije

-pripremiti dokumentaciju
-informirati involvirano osoblje
na radilistu

-osigurati uvjete kako bi svi
legalni zahtjevi bili ispunjeni

sposobnost provodenja mjera
osiguranja kvalitete za sredstva
i pribor za pozicioniranje i
imobilizaciju

-prepoznati nuznost redovitih
provjera i procedura osiguranja
kvalitete na opremi za
pozicioniranje i imobilizaciju

-primijeniti odgovarajuce mjere
za rukovanje i skladiStenje
opreme za poz. i imob.
-primjenjivati redovitu kontrolu
kvalitete opreme

-vrednovati novu opremu prije
uporabe
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1.6.3. Snimanje i virtualna simulacija

Tablica 4: Klinicke kompetencije RTT-a - snimanje i virtualna simulacija

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost prepoznavanja
razliCitosti u aplikacijama i
namjeni opreme za slikovni prikaz

-opisati razli¢ite alate za obradu
snimaka te njihovu primjenu i
znacaj u dobivanju informacija
-opisati razli¢ite vrste slikovnih
modaliteta koji se koriste u svrhu
planiranja radioterapije

-usporediti razlicite slikovne
modalitete i navesti razloge izbora
nekog od modaliteta

-izabrati najbolju metodu snimanja
za planiranje radioterapije
-procijeniti i izabrati najpovoljnije
karakteristike snimaka i iskoristiti
ih za virtualnu simulaciju
-informirati i educirati pacijenta
vezano uz metode i postupak
snimanja

-koristiti razlicite tehnike
poboljsanja kvalitete slikovnog
prikaza ukljucujuéi uporabu
kontrastnih sredstava

-pojasniti izbor i vaznost odabrane
opreme za pozicioniranje drugom
osoblju na radilistu ukoliko je to
potrebno

sposobnost primjene
odgovarajucih parametara
snimanja

-opisati parametre koji utje¢u na
kvalitetu prikaza za razlicite
slikovne modalitete

-primijeniti ALARA princip (as
low as reasonably achievable)
prilikom izvodenja snimanja i

zracenja

sposobnost razumijevanja i
interpretacije dobivenih snimaka

-identificirati anatomski prikaz u
korelaciji sa strukturama i regijom
za koje je potrebna terapija

-vrednovati dobiveni slikovni
materijal kako bi se identificirali
organi od rizika

sposobnost ucestvovanja u procesu
virtualne simulacije

-opisati svrhu i proces simulacije
-identificirati ograni¢avajuce
faktore uredaja za zracenje
-prepoznati utjecaj karakteristika
polja zracenja

-raspraviti o detaljima vezanima uz
preciznost i ispravnost u procesu
simulacije

-pripremiti i kriti¢ki vrednovati
postavke polja zracenja

sposobnost postavljanja referentnih
oznaka i izocentara

-definirati i objasniti najéesce
koriStene metode za oznaCavanje
referentnih tocaka

-opisati koordinatni sustav koji se
koristi

-izabrati odgovarajucu metodu
oznacavanja referentnih toCaka za
svakog individualnog pacijenta
kako bi se postigla odgovarajuca
reproducibilnost za terapiju

sposobnost kompletiranja valjane
dokumentacije

-prepoznati vaznost potpune i
tocne dokumentacije
-identificirati §to sve treba
sadrzavati

-znati tko sve treba biti informiran
-biti svjestan pravnih aspekata
vezanih uz dokumentaciju

-pripremiti dokumentaciju
-informirati sve na koje se
dokumentacija odnosi

-osigurati da su svi pravni aspekti
pokriveni
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Radioloski tehnolog u terapiji ili radioterapijski tehnolog (RTT) mora biti osposobljen

za izvodenje svih procedura vezanih uz optimalnu akviziciju snimaka u svrhu simulacije

1 planiranja radioterapije, za sva tumorska sijela, pri tomu uzimajuéi u obzir pacijentove

potrebe i opce stanje.

1.6.4. Planiranje radioterapije

Tablica 5: Klinicke kompetencije RTT-a - planiranje radioterapije

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost interpretacije i
evaluacije plana zracenja te
njegove usporedbe sa inicijalno
propisanim planom terapije
(preskripcijom)

-definirati ciljni volumen i
organe od rizika koriste¢i ICRU
terminologiju

-opisati Sto su i kako se koriste
DVH krivulje za vrednovanje i
opis plana zracenja

-povezati promjene u planu i
njihov utjecaj na promjene na
DVH krivulji

-nabrojati ograni¢enja doza za
organe od rizika

-procijeniti prakticne probleme
vezano uz ogranicenja uredaja i
opreme te poduzeti potrebne
radnje

-kriticki vrednovati raspodjelu
doza i DVH krivulju

-prenijeti pacijentove podatke i
slikovni materijal u sucelje za
izradu plana zracenja i
onkoloski informacijski sustav
te provjeriti plan zracenja

sposobnost izrade optimalnog
plana zracenja koji odgovara
zahtjevima inicijalno propisane
terapije (preskripcije)

-objasniti princip rada sustava
za izradu plana zracenja
-objasniti proces fuzije
slikovnih materijala
-definirati osjetljivost na
zraCenje tumora i okolnog
zdravog tkiva

-vrednovati ulogu fuzije
slikovnih materijala

-ocijeniti preklopljene /
fuzionirane snimke
-konturirati kozu i organe od
rizika

-ocijeniti potrebu za
prilagodbom polja zrac¢enja
-vrednovati i optimizirati opcije
plana zracenja

-izvesti manualne izraCune
-dvostruko provjeriti raunalne
i manualne kalkulacije
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Svi RTT-i morali bi biti osposobljeni interpretirati i vrednovati plan zracenja
(radioterapijski plan) te ga usporediti sa terapijom koju je propisao lije¢nik. RTT-i koji
sudjeluju u procesu planiranja radioterapije morali bi sudjelovati u preliminarnoj
pripremi i diskusiji vezano uz problematiku optimalnog plana zraCenja za svakog
individualnog pacijenta te izvesti planiranje po zadanim kriterijima.

U istrazivanju radenom za Jezgrovni kurikul za RTT-e (3) u 16 zemalja RTT-i su
izvodili fuziju slikovnih modaliteta. U 18 zemalja sudjeluju u konturiranju, od kojih u
10 zemalja i u konturiranju tumorskog volumena u prisutnosti lije¢nika, a u 12 zemalja
RTT-1 konturiraju organe od rizika uz razliCite varijacije u prisutnosti i ukljucenosti

lijecnika.

1.6.5. Verifikacija izvodenja radioterapije (zracenja)

Prije samog izvodenja radioterapije, odnosno zracenja, RTT mora provjeriti sve podatke
1 vrijednosti unesene u onkoloski informacijski sustav, usporediti plan zracenja sa
propisanom terapijom te mora provjeriti postavke poloZaja pacijenta i uredaja. Provjera
I verifikacija pozicije pacijenta za radioterapiju mora se snimiti i pohraniti. RTT mora
biti osposobljen provesti verifikaciju te primijeniti nuZne prilagodbe po vazeéim
protokolima na odjelu. To podrazumijeva snimanje pacijenta u terapijskom poloZaju,
vrednovanje uéinjenih snimaka, procjenu potrebe za prilagodbom pozicije pacijenta te
vr§enje prilagodbe po uvrijezenom protokolu.

U ovom dijelu obavljanja poslova postoje velike varijacije u ulozi i stupnju ukljuc¢enosti
RTT-a i lije¢nika u proceduru. U sedam europskih zemalja RTT-i ovaj posao obavljaju

potpuno samostalno (3).
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Tablica 6: Klinicke kompetencije RTT-a - verifikacija izvodenja radioterapije (zracenja)

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost izvodenja rutinskih
provjera prijenosa podataka

-definirati i objasniti koje
podatke je potrebno prenijeti

-provjeriti i verificirati
parametre plana zracenja
-potvrditi postojanje svih
potrebnih potpisa i odobrenja

sposobnost pripreme pacijenta
za prvu terapiju

-biti upoznat sa planom
zracenja

-identificirati sve potrebne
pripremne radnje

-informirati i educirati pacijenta
o postupku zracenja
-informirati pacijenta o
mogucim nuspojavama
-procijeniti fizi¢ko i psihicko
stanje bolesnika

-provjeriti jesu li sve pripremne
radnje i procedure dovrSene

sposobnost pozicioniranja
pacijenta za zracenje

-objasniti principe
pozicioniranja

-definirati rutinski koriStene
parametre

-provjeriti ispravnost
postavljenih parametara
-provijeriti jesu li svi parametri
polja zracenja i pribora za
imobilizaciju postavljeni to¢no
-provijeriti ref. oznake

sposobnost izvodenja
verifikacijskih snimaka

-objasniti razlicite tipove /
modalitete snimanja u svrhu
verifikacije pozicije pacijenta

-izabrati odgovarajuce postavke
za snimanje

sposobnost izvodenja
korektivnih mjera i prilagodbe
polozaja pacijenta

-prepoznati kriti¢ne strukture
na verifikacijskim snimkama
-objasniti protokol snimanja
-objasniti najc¢esce koriStene
protokole verifikacije polozaja

-kriti¢ki vrednovati
verifikacijske snimke
-napraviti korekcije u skladu sa
odjelnim protokolom

sposobnost provjere isporucene
doze zracenja

-prepoznati dnevnu isporuc¢enu
ulaznu i izlaznu dozu zracenja
te dozu na kriti¢ne organe

-izvesti “in vivo” dozimetriju
-vrednovati rezultate i poduzeti
korektivne mjere po protokolu
-prijaviti mozebitna odstupanja

sposobnost provodenja zastite
zdravlja 1 radioloSke sigurnosti

-objasniti zdravstvene i
sigurnosne mjere pacijentima i
drugom osoblju

-procijeniti mjere sigurnosti
kako bi osigurali njihovu
primjenu
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1.6.6. Provodenje teleradioterapije (zracenja vanjskim snopovima)

Tablica 7: Klinicke kompetencije RTT-a - provodenje teleradioterapije (zracenja

vanjskim snopovima)

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost svakodnevne
organizacije posla na uredaju za
zracenje

-prepoznati vaznost timskog
rada

-objasniti principe efektivne
komunikacije

-ocijeniti indivudualne zahtjeve
za pacijente

-organizirati dnevni raspored
kako bi se maksimalno
povecala efikasnost

sposobnost preciznog
pozicioniranja svih pacijenata

-objasniti vaznost ispravne
identifikacije pacijenta i kako
ju treba provesti

-poznavati sve planove zracenja
za pacijente na uredaju
-prepoznati komorbiditete koji
utjecu na pacijentovu terapiju
zra¢enjem

-prepoznati znakove i
simptome povezane s
radioterapijom razlicitih sijela

-interpretirati plan zracenja te
shodno tomu pripremiti uredaj i
opremu

-identificirati pacijenta na
valjan i pouzdan nacin
sukladno protokolu

-procijeniti pacijenta na
odgovarajuci nacin prije
pristupanja pozicioniranju

sposobnost izvodenja
verifikacije terapijske pozicije

-razlikovati sustavne od
sluc¢ajnih pogreski
-definirati dozimetrijske i
geometrijske greske

-usporediti i razlikovati
anatomiju pomoc¢u kostanih
struktura i mekih tkiva te
njihovo preklapanje
-vrednovati snimke

-napraviti prilagodbe i
korekcije sukladno protokolu
-snimiti i zabiljeziti sve akcije

sposobnost pracenja, biljeZenja
i brige za pacijentove
nuspojave kroz cijeli period
terapije

-prepoznati nuspojave
-definirati popratne pojave
konkomitantne kemo-
radioterapije

-nabrojati udruge i druge
organizacije za podrsku
onkoloskim pacijentima
-poznavati procedure daljnjeg
praéenja pacijenta

-procijeniti svakodnevno
fizicko 1 psihicko stanje
pacijenta prije terapije
-savjetovati pacijenta vezano uz
nuspojave po odjelnim
protokolima

-odnositi se prema pacijentu na
odgovaraju¢ nacin

-zabiljeziti sve nuspojave i sve
intervencije koje su poduzete
-savjetovati pacijenta o
postupcima poslije terapije i
procedurama praéenja po
zavrsetku zraCenja
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Radioloski tehnolog je odgovoran za ispravnu isporuku propisane dnevne doze zracenja.

To podrazumijeva dnevno pracenje pacijenta, biljezenje i vodenje dnevnika terapije te

savjetovanje ukoliko postoji bilo kakvih odstupanja od propisanog tijeka terapije,

provjere pozicioniranja i imobilizacije te verifikacije i kontrolu kvalitete zracenja u

skladu sa odjelnim protokolima.

RTT mora biti osposobljen za primanje, obradu i davanje potpunih informacija osoblju

sa kojim radi, pacijentu, obitelji 1 javnosti na odgovaraju¢ nacin te treba znati razlikovati

i ispuniti zahtjeve svake od ovih grupa. Kao glavna osoba za kontakt pacijentima na

dnevnoj osnovi, RTT-i moraju osigurati da daju potpune i ispravne informacije te pratiti

psihofizi¢ko stanje pacijenta. Moraju suradivati i prenositi ove informacije nadleznim

zdravstvenim radnicima pouzdano i na vrijeme.

1.6.7. Osiguranje kvalitete

Tablica 8: Klinicke kompetencije RTT-a — osiguranje kvalitete

ishodi uc¢enja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost izvodenja dnevnih
QC provjera

-objasniti sustav upravljanja
kvalitetom, QA i QC

-izvoditi dnevne QC aktivnosti i
provjere

-analizirati, spremiti rezultate i
prijaviti odstupanja

sposobnost prijave incidenata i
neZeljenih dogadaja

-biti upoznat sa sustavima
prijave incidenata i nezeljenih
dogadaja

-prenositi/prijaviti pogreske,
nezeljene dogadaje i incidente
multidisciplinarnom timu
-istraziti sve pogreske i incidente
i kako ih se u budu¢nosti moze
izbjeci/sprijeciti

sposobnost osiguranja uvjeta za
provodenje radioloske i
nuklearne sigurnosti

-opisati nezeljene dogadaje u

zoni zracenja i kako se prema
njima odnositi

-objasniti zakone povezane sa
zaStitom od zraCenja

-rutinski ispitivati podrucje
izloZenosti ionizirajuéem
zraCenju kako bi se osiguralo
provodenje mjera zastite

sposobnost osiguranja uvjeta za
provodenje opéenito zastite na
radu i zdravstvene zastite

-opisati povezane pravne
okvire

-opisati potencijalne prijetnje i
kako se s njima suociti

-rutinski ispitivati podrucje rada
kako bi se osigurali uvjeti vezano
uz sigurnost i zdravlje te prijaviti
eventualne nepravilnosti
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RTT je odgovoran za osiguranje kvalitete svih procedura u kojima aktivno sudjeluje te

participirati 1 biti upoznat sa rutinskim testovima i procedurama osiguranja kvalitete

(QA) 1 kontrole kvalitete (QC) koji se provode na radilistu ili odjelu.

U studiji radenoj za Jezgrovni kurikul u 22 zemlje RTT-i su provodili i sudjelovali u

obavljanju dnevnih provjera i kontroli kvalitete. U 12 zemalja RTT je ¢lan povjerenstva

za zaStitu od zraCenja,a u 10 zemalja postoji jasno definiran protokol osiguranja

kvalitete kojeg provode RTT-i.

1.6.8. Brahiterapija

RTT mora biti kompetentan u potpunosti sudjelovati u procedurama vezanim uz

brahiterapiju, ukljuujuéi evaluaciju plana zracenja, planiranje brahiterapije te izvodenje

kontrole kvalitete i sigurnosnih provjera prije terapije u skladu sa odjelnim protokolima.

Tablica 9: Klinicke kompetencije RTT-a — brahiterapija

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost pripreme za
proceduru

-identificirati tehniku koja ¢e se
koristiti

-identificirati pacijenta i
unaprijed ustvrditi njegovo
opce stanje

-vrednovati plan zrac¢enja

-pripremiti prostoriju za
brahiterapiju i osigurati da je
sva potrebna oprema na
raspolaganju

-prikupiti svu potrebnu
dokumentaciju

-informirati pacijenta o
proceduri

-po potrebi ucestvovati u izradi
plana zracenja

sposobnost asistiranja u
provodenju procedure

identificirati uloge i
odgovornosti ¢lanova tima

-upravljati procedurama koje su
dio odgovornosti RTT-a

sposobnost osiguranja uvjeta za
provodenje radioloske i
nuklearne sigurnosti

-prepoznati specific¢ne rizike od
ioniziraju¢eg zracenja u
brahiterapiji

-identificirati sve potrebne QA i
sigurnosne procedure potrebne
prije provodenja terapije

-provjeriti jesu li sve potrebe za
zaStitom od zraCenja
zadovoljene

-izvesti potrebne sigurnosne
provjere i QA procedure prije
terapije
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1.6.9. Istrazivacki rad

Radioloski tehnolozi u terapiji trebaju biti osposobljeni vrednovati 1 primijeniti rezultate

istrazivanja u njihovoj svakodnevnoj klinickoj praksi. Trebali bi biti u mogucnosti

sudjelovati u istrazivackim radovima i projektima u okvirima svoje djelatnosti i

identificirati podrucja koja ¢e od istrazivanja benefitirati u njihovoj praksi.

U studiji Jezgrovnog kurikula RTT-i u 14 zemalja provode i objavljuju rezultate

znanstvenih studija, odnosno istrazivanja.

Tablica 10: Klini¢ke kompetencije RTT-a — istrazivacki rad

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost ucestvovanja u
primjeni nacionalnih i/ili
medunarodnih klinickih
istrazivanja u Svojoj ustanovi

-pregledati dokumentaciju
istrazivanja

-upoznati se sa uvjetima
istrazivanja

-pripremiti dokumentaciju
istrazivanja i predstaviti ju
osoblju odjela

-potvrditi da su svi parametri
istrazivanja zadovoljeni

sposobnost pretrazivanja
literature

-ispravno odrediti traZeni
pojam

-kriti¢ki ocijeniti selektirane
studije/radove

sposobnost razvoja istrazivacke
ideje/teze

-prepoznati prakti¢ne aspekte
za primjenu istrazivacke ideje

-prikupiti sve potrebne
informacije kako bi se
potkrijepila istrazivana teza i
razvio plan istrazivanja

sposobnost pisanja plana
istrazivanja

-nabrojati sva poglavlja koja
plan istrazivanja sadrzi
-definirati eticke
dvojbe/aspekte istrazivanja

-organizirati sve potrebne
radnje za pisanje plana
istrazivanja

sposobnost izvodenja
istrazivanja

-predstaviti istrazivanje/studiju
osoblju na odjelu

-identificirati pacijente koji ¢e
sudjelovati u studiji

-informirati pacijente i educirati
ih o naravi istrazivanja

-raditi u zadanim vremenskim
okvirima studije

-biljeziti rezultate

sposobnost analiziranja
podataka

-definirati najéesce koristene
statistiCke alate za analizu

-analizirati rezultate

-sastaviti istrazivanje valjano za
prijavu u znanstveno -
istrazivaCkom Casopisu

sposobnost ucestvovanja u
implementaciji rezultata/nalaza
istrazivanja

-prepoznati kada je potreban
multidisciplinaran doprinos

-pratiti kada je i je li potrebna
adaptacija protokola

-usko suradivati sa
multidisciplinarnim timom u
implementaciji rezultata istr.
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1.6.10. Izobrazba

RTT-i bi trebali biti pripremljeni za poucavanje, te osposobljavanje i superviziju nad

radom studenata i novih kolega/ica. Trebali bi u€estvovati u odrzavanju nastave za

studente radioloske tehnologije 1 ostale povezane zdravstvene profesije. Takoder bi

trebali uCestvovati u informiranju javnosti i u programima informiranja i izobrazbe

pacijenata.

Tablica 11: Klinicke kompetencije RTT-a — izobrazba

ishodi ucenja

znanje, shvacanje

primjena, sinteza, vrednovanje

sposobnost informiranja i
izobrazbe drugih RTT-a i
zdravstvenih radnika o
radioterapiji

-objasniti izvodenje osnovnih
procedura

-vrednovati optimalnu metodu
prenoSenja znanja i vjestina
drugim RTT-ima i
zdravstvenim radnicima

sposobnost u¢estvovanja u
klinickoj nastavi za studente
radioloske tehnologije

-raspraviti optimalne metode za
klini¢ku izobrazbu

-informirati i pouciti studente
radioloske tehnologije o svim
aspektima klinicke prakse

sposobnost u¢estvovanja u
informiranju i organiziranoj
izobrazbi za pacijente

-objasniti procedure planiranja i
provodenja radioterapije

-pripremiti informacije za
edukaciju pacijenata
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1.7. Osnovni popis akademskih skupova ishoda ucenja za RTT-e

Najcesc¢e u hrvatskom odgojno-obrazovnom sustavu nalazimo predmete koji su obi¢no
podijeljeni na struc¢ne predmete ili predmete iz podrucja profesije i ostale predmete koji
su u primjeru zdravstvenih djelatnika naj¢esc¢e iz druStveno humanistickih znanosti ili
temeljnih medicinskih znanosti. Skupovi ishoda ucenja, odnosno stru¢ni predmeti,
kolegiji ili moduli, u kojima su sadrzani znanja, sposobnosti, vjestine i stavovi, odnosno
kompetencije potrebne za rad u radioterapiji u jednom dijelu se stjeCu kroz ishode
ucenja koji nisu u predmetima struke, poput: fizike, biologije, kemije, biokemije,
fiziologije, patofiziologije, elektrotehnike, informatike, a veé¢im dijelom kroz kroz
predmete struke i1 to: radioterapiju i onkologiju, radiolosku i radioterapijsku opremu,
kompjutoriziranu tomografiju i nove tehnologije u radiologiji, planiranje radioterapije,
radiobiologiju 1 zaStitu od zracenja, kontrolu uredaja i procesa i slicno.

Navedeni predmeti su uglavnom sadrzani u postojecim studijskim programima u RH,
no neki od njih su od velike vaznosti za stjecanje potrebnih kompetencija u terapiji, a
zastupljeni su samo u tre¢oj godini studija s relativno malom ukupnom satnicom.
Temeljem Bloomove taksonomije, studenti bi morali biti osposobljeni demonstrirati
znanje 1 razumijevanje osnovnih znanosti koje obuhvacaju potrebne aspekte u planiranju
i provodenju radioterapije te skrbi za bolesnike. Znanje je definirano kao sposobnost
prisje¢anja 1 pamcenja Cinjenica, a razumijevanje kao sposobnost shvacanja i
interpretacije naucenih informacija.

Zbog visoke vaznosti sadrzaja ishoda ucenja za postizanje dostatne odnosno pune
kvalifikacije radioloskih tehnologa u terapiji, u poglavljima 1.7.1 i posebno 1.7.2

detaljno su opisani skupovi ishoda uéenja navedeni u ESTRO jezgrovnom kurikulu za
RTT-e (3).
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1.7.1. Popis skupova ishoda ucenja iz temeljnih medicinskih i drustveno

humanistickih znanosti

Osnovni znanstveni predmeti, odnosno skupovi ishoda ucenja u znanstvenim
podru¢jima koji su potrebni za radioterapiju jesu: Biologija, Kemija, Fizika (sa
osnovama matematike), Biokemija, Anatomija, Fiziologija, Psihologija i Informacijska

tehnologija.

1.7.2. Popis skupova ishoda ucenja iz specifi¢nih kompetencija u podrucju

radioterapije

Studenti bi trebali biti osposobljeni za analizu, sintezu i vrednovanje informacija iz
podrugja specificnih kompetencija, stecenih kroz strucne predmete ili module vezano uz
planiranje i provodenje radioterapije.

Osnovni predmeti struke, odnosno skupovi ishoda ucenja u specifi¢nim podruc¢jima koji

su potrebni za radioterapiju jesu:

1.7.2.1. Radijacijska fizika
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:
- opisati strukturu atoma, radioaktivni raspad te interakciju ioniziraju¢eg zracenja
sa materijom

- opisati Cesticno 1 elektromagnetsko zracenje

- objasniti njihovu primjenu u teleradioterapiji i brahiterapiji
Sadrzaj kolegija:

- Radioaktivnost

- Interakcija zracenja i materije
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- Slikovne metodologije za radioterapiju
o CT, MR, PET, UzV, simulatori,
o slikovni prikazi za verifikaciju radioterapije
- Zracenje vanjskim snopovima
o Nastanak fotona, elektrona i ¢esti¢nog zraCenja
- PovrSinsko 1 ortovoltazno zracenje, telekobalt terapija, Gama noz, linearni
akceleratori, generatori za Cestice, uredaji za stercotaktiCno zracenje,
intraoperativno zracenje
o Mehanizmi nastanka zracenja
o Fizika i karakteristike snopova zracenja
Oblici, grada opreme 1 prostorija za zracenje
- Brahiterapija
o Grada uredaja
o Izvori zracenja

Radiobiologija

(@)

o Tehnike zrac¢enja

o HDR
o LDR
o PDR

o Planiranje i dozimetrija
- Zastita od zraCenja 1 primjena zastite u pacijenata i osoblja
o Detekcija 1 mjerenje zraCenja
o Legislativa u radioloskoj 1 nuklearnoj sigurnosti
o Opca direktiva vezano uz zastitu
o Zastita od zraCenja u zdravstvu
o Klinicka istraZivanja
o ICRP

o Zastita od zracenja u brahiterapiji

1.7.2.2. Onkologija
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- opisati nastanak malignih stanica
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- identificirati nacine Sirenje malignih bolesti

- objasniti interakciju radioterapije i/ili citotoksi¢ne/sistemske terapije sa
malignim 1 zdravim stanicama i tkivima te faktore koji na to utjecu

- primijeniti steCeno znanje u procesu pripreme i planiranja radioterapije te

interpretacije plana
Sadrzaj kolegija:

- Etiologija i epidemiologija
- Genetika u kontekstu malignih bolesti
- Kancerogeneza i putevi Sirenja bolesti i kontrolni mehanizmi stanica
- Osnove patologije i histologije
- Radiobiologija / molekularna onkologija
o Stanic¢na kinetika
o Kontrolni mehanizmi stani¢nog ciklusa
o Biologija tumora
o Metastaze
o Mehanizmi odgovora stanica na zracenje u radiobiologiji
o Struktura tkiva i u¢inak zracenja
o LQ model i alfa/beta koncepti
o LET,RBEIiOER
o TCP/NTCP
o Akutne i kasne nuspojave
o Smanjenje nuspojava
o Frakcionacija u radioterapiji
o Kombiniranje tretmana za maligne bolesti
o Raspored zracenja

o Prekidi u zraenju 1 nadoknade

1.7.2.3. Prevencija i rano otkrivanje tumora

Znanja i vjestine

Student bi trebao biti osposobljen:
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- raspraviti vaznost rane detekcije i primarne zdravstvene zastite
- izdvojiti rizi¢ne faktore i rane simptome bolesti
- objasniti zaSto je rana detekcija tumora vazna
- Siriti ove informacije u javnosti
Sadrzaj kolegija:
- Promoviranje zdravog zZivota
- Rana detekcija tumora
- Znakovi i simptomi bolesti
- Svijest 0 ranim znakovima i sSimptomima u javnosti
- Visoko rizi¢ne grupe
- Programi rane detekcije i prac¢enja

- Komunikacija i prevencija na primarnoj razini

1.7.2.4. Dijagnostika tumora
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- objasniti razli¢ite dijagnosticke metode i njihovu ulogu u dijagnozi i Klasifikaciji
tumora
- intepretirati TNM 1 druge uobicajeno koriStene sustave klasifikacije

- primijeniti ove informacije u planiranju radioterapije 1 prac¢enju pacijenta

Sadrzaj kolegija:

Klini¢ka slika

o odredivanje vrste tumora i zahvac¢enosti limfnih ¢vorova

o odredivanje statusa i stanja bolesnika

- Laboratorijski nalazi
- Slikovni prikazi
- Kirurgija i biopsija

- Status i gradacija tumora
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1.7.2.5. Vrsta i modaliteti terapije
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- identificirati razloge izbora odredene terapije i Kkoji je ponajbolji izbor za
najces¢e maligne bolesti
- objasniti principe lijecenja sa vise modaliteta
Sadrzaj kolegija:
- Izbor terapije 1 donoSenje odluke o vrsti lijeCenja
o Uloga multidisciplinarnog tima
o Radikalna terapija
o Palijativna terapija
o Rezim lijecenja
- Metode lijecenja
o Kirurgija
o Kemoterapija
o Imunoterapija
o Hormonska terapija
o Terapija radionuklidima

o Ciljane terapije

1.7.2.6. Teleradioterapija ili radioterapija vanjskim snopovima
Pozicioniranje i imobilizacija pacijenata
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:
- primijeniti principe pozicioniranja i imobilizacije pacijenata za radioterapiju

- identificirati i konstruirati pomagala i opremu za pozicioniranje i imobilizaciju

koja najbolje odgovara individualnim potrebama pacijenta
Sadrzaj kolegija:

- Laserski sustav za pozicioniranje
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- Sustavi za markiranje

- Sustavi za pozicioniranje i imobilizaciju pacijenata
o Ploc¢a/podlozak za pozicioniranje dojke — engl. “Breast board”
o Ploc¢a/podlozak za pozicioniranje toraksa — engl. “Lung board”
o Ploca/podlozak za pozicioniranje zdjelice — engl. “Belly board”
o Ploc¢a/podlozak za pozicioniranje glave i vrata
o Ploca/podlozak za pozicioniranje ekstremiteta
o Vakuumske vrece
o Termoplasti¢ni materijali
o Stereotaksijski sustavi

- Dokumentacija

- Kontrola kvalitete pribora za pozicioniranje i imobilizaciju

Kontrola pomicanja unutarnjih organa

- Fiksacija za Celjust

- Sustavi za navodenje

- Sustavi za kontrolu disanja
- Kompresija dijafragme

- Sustavi za pracenje i markeri

1.7.2.7. Oslikavanje u svrhu planiranja radioterapije
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- identificirati najbolju metodu za slikovni prikaz u svrhu planiranja radioterapije
naj¢esc¢ih tumorskih sijela
- napraviti snimke optimalne kvalitete u poziciji za radioterapiju uzimajuci u obzir

individualne potrebe pojedinog pacijenta

Sadrzaj kolegija:

- Kuvaliteta slikovnog prikaza
o Faktori koju utjecu na kvalitetu snimke

o Artefakti
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O

O

Kontrastna sredstva
ALARA princip

- Slikovni modaliteti za prikaz u planiranju radioterapije

@)

O

O

©)

©)

O

CT

MR

PET

Ultrazvuk

Klasi¢na radiografija

Drugi modaliteti za prikaz u planiranju radioterapije

- Osiguranje kvalitete u oslikavanju za potrebe radioterapije

- Odredivanje referentnih tocaka i izocentara, oznacavanje 1 pohrana

- Fizicko 1 elektronsko pohranjivanje snimaka

1.7.2.8. Planiranje radioterapije

Znanja i vjestine

Student bi trebao biti osposobljen:

- demonstrirati prakti¢no znanje o principima planiranja radioterapije

- demonstrirati znanje o koriStenju preklapanja i1 fuzije slikovnih prikaza za

potrebe oznacavanja/konturiranja ciljnih volumena

- izraditi planove zraCenja u raCunalnim stanicama za planiranje sa pripadaju¢im

izratunima doza zracenja fotonskih i elektronskih snopova

- proizvesti optimalne planove zracenja u skladu sa vaze¢im smjernicama

Sadrzaj kolegija:

o

o

o

ICRU terminologija
Metode konturiranja

Fuzija snimaka

preklapanje koStanih struktura
preklapanje mekog tkiva

preklapanje deformacija

Izracun doza zracenja
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©)

Postotak dubinske doze (PDD), omjeri - TAR(engl. Tissue Air Ratio),
TMR (engl. Tissue Maximum Ratio) i TPR (engl. Tissue Phantom Ratio)
Utjecaj koriStenja zastitnih blokova te udaljenosti izvora do koze (FKD)
na distribuciju doze

2D, 3D, 4D

Inverzno planiranje i IMRT

Oblikovanje i modifikacija polja zracenja

- Sustavi za planiranje radioterapije (engl. Treatment Planning Systems - TPS)

O

o

o

o

Hounsfieldove jedinice
Izracuni
ICRU preporuke

Ogranicenja 1 preporuke za doze zracenja

- Analiza i evaluacija plana zracenja

- Dokumentacija

1.7.2.9. Izvodenje radioterapije i snimanja u svrhu verifikacije poloZaja pacijenta

Znanja i vjestine

Student bi trebao biti osposobljen:

ispravno provesti plan zracenja uzevsi u obzir sve parametre plana

- ispravno pozicionirati i imobilizirati pacijenta te pripremiti propisanu proceduru

- ocijeniti pacijentovo opce stanje

- demonstrirati dobro poznavanje razli€itih sustava verifikacije zrac¢enja (doza i

slikovni prikaz) te pokazati prakticno znanje u njihovoj primjeni u razlicitim

klini¢kim okruzenjima

Sadrzaj kolegija:

- Medudjelovanje razli¢itih vsta lijeCenja sa radioterapijom

- Priprema i postavke za radioterapiju

o

o

o

Rucne postavke
Kompjutorizirane postavke
Indeksiranje u radioterapiji

Upravljanje referentnim oznakama
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- Protokoli pripreme pacijenta za radioterapiju
- Registracija, verifikacija i pohrana podataka za radioterapiju
- Pracenje doza zracenja
- Dozimetrija
o Invivo
o Invitro (TLD, diode, ...)
- Slikovni modaliteti za verifikaciju poloZaja pacijenta
o EPID i portalno oslikavanje
o CBCT
o Ultrazvuk
o Ostalo
- Protokoli snimanja i verifikacije
o “On-line” i Off-line” korekcije
o Metodologije preklapanja snimaka i registracije
o Geometrijske nesigurnosti
- Napredne tehnologije
o IMRT (“Step and shoot” i dinamicki)
o Zracenje cijelog tijela - TBI
o Stereotaksijska radioterapija
=  Kranijska
= Ekstrakranijska
o Zralenje cijelog volumena koze
o Intra-operativna radioterapija
- Osiguranje kvalitete slikovnih modaliteta

- Dokumentacija

1.7.2.10. Podrska i briga za pacijente u radioterapiji
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- opisati naj¢es¢e nuspojave kod onkoloskih pacijenata

- prepoznati i dokumentirati nuspojave koje se javljaju za trajanja radioterapije



pratiti opée stanje pacijenta kada se pojavi na terapiji

definirati specificna stanja koja se mogu javiti te kako postupiti u sluc¢aju pojave
biti svjestan utjecaja bolesti na zivot bolesnika i njegove obitel;ji

demonstrirati odgovaraju¢e komunikacijske vjestine unutar interdisciplinarnog
tima i prema pacijentu

izgraditi prikladan odnos prema pacijentu

Sadrzaj kolegija:

Nezeljene reakcije u radioterapiji

o akutne

o kasne
Pracenje nuspojava i koriStenje sustava ocjenjivanja bolesnikovog stanja
Upravljanje nezeljenim reakcijama

o Informiranje pacijenta o nuspojavama

o Simptomatska skrb za pacijenta
Pracenje zdravstvenog stanja
Psiho-socijalni elementi i skrb za pacijenta

o Pacijent i obitelj

o Savjetovanje pacijenata

o Individualna i grupna podrska pacijentima
Komunikacijske vjestine

o Multidisciplinarni tim

o Komunikacija sa pacijentom i obitelji

1.7.2.11. Osiguranje kvalitete i upravljanje rizicima u radioterapiji

Znanja i vjestine

Student bi trebao biti osposobljen:

poznavati osnove osiguranja kvalitete i primjenu u radioterapiji

ucestvovati u provodenju osiguranja kvalitete 1 sigurnosnih procedura
demonstrirati znanje o potencijalnim rizicima vezano uz radioterapiju i pacijente
objasniti 1 primijeniti osnovne principe radioloske i nuklearne sigurnosti u

svakodnevnom radu
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Sadrzaj kolegija:

- Kontrola i osiguranje kvalitete

©)

O

O

@)

©)

Oprema

Procedure (temeljene na dokazima)
Protokoli (temeljeni na dokazima)
Istrazivanja 1 studije

Prijava incidenata

- Zdravstvo i sigurnost

o

o

o

o

Rukovanje opremom
Profesionalne ozlijede
Zastita od pozara

Kontrola infekcija

- Upravljanje rizicima

o

o

o

o

o

o

Upravljanje kvalitetom

Ucenje iz nezeljenih dogadaja i pogreSaka
Prijavljivanje incidenata i pogreSaka
Povratne informacije

Postupanje u slu¢aju nezeljenih dogadaja

Razredi odgovornosti

- Radioloska sigurnost

o

o

o

Pacijenti
Osoblje

Javnost
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1.7.2.12. Upravljanje u radioterapijskoj djelatnosti
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:
- pokazati razumijevanje principa upravljanja u radiolosko-tehnoloskoj djelatnosti
u terapiji te opcenito u bolnici 1 zdravstvenom sustavu
- raspraviti 0 pravnim aspektima pruzanja zdravstvene zaStite
Sadrzaj kolegija:
- Struktura zdravstvenog sustava
- Bolnice, hospiciji i kuéna njega
- Upravljanje ustrojstvenim jedinicama
- Moguénost razvoja u karijeri
- Zdravstveno pravo
o Etika
o ZaStita podataka
o Profesionalna tajna

o Prava pacijenata

1.7.2.13. Upotreba znanstvene tehnologije i uvod u znanstveni rad u radioterapiji
Znanja i vjestine
Student bi trebao biti osposobljen:

- demonstrirati osnovna znanja o istrazivac¢kom radu u klinickom okruZenju

- ucestvovati 1 pridonijeti u znanstveno-istrazivackom radu

- sintetizirati dokaze 1 informacije 1z istrazivanja 1 primijeniti ih u klini¢koj praksi
Sadrzaj kolegija:

- Statistika

- Znanstvena metodologija

- Reference

- Kiriti¢ka analiza literature

- Eticka pitanja

- Dokumentacija u istraZivanjima

- Klinic¢ki pokusi i protokoli

- HelsinSka deklaracija
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Na osnovu navedenih ishoda uéenja radioloskih tehnologa u terapiji te preporuka na
nivoima prepoznatih i priznatih europskih udruga i agencija, poput Europskog drustva
za radijacijsku onkologiju i radioterapiju (European Society for Radiotherapy and
Oncology - ESTRO) i Medunarodne agencije za atomsku energiju (International
Atomic Energy Agency - IAEA) te stru¢nih smjernica i relevantnih dokumenata po tom
pitanju (2 i 3), u ovom radu ¢e se nadalje utvrditi sli¢nosti i razlike u deset studijskih
programa osposobljavanja radioloskih tehnologa za planiranje 1 provodenje
radioterapije, kako bi se dao odgovor na pitanje $to bi se u perspektivi moglo napraviti
na nacionalnom nivou u Hrvatskoj kako bi postojeci studijski programi odgovorili
izazovu sve veceg tehnoloskog 1 znanstvenog napretka u lije€enju onkoloskih bolesnika

radioterapijom.

39



2. CILJ RADA

Spoznajni cilj ovog istrazivanja je utvrditi slicnosti i razlike studijskih programa za
osposobljavanje radioloskih tehnologa za planiranje i provodenje radioterapije u

Hrvatskoj i nekih primjera programa iz razvijenih zemalja Europske unije.

Pragmatican cilj istrazivanja je dati odgovor na pitanje §to bi se u perspektivi moglo
napraviti na nacionalnom nivou kako bi postoje¢i studijski programi odgovorili izazovu
sve veceg tehnoloskog i1 znanstvenog napretka u lijeCenju onkoloskih bolesnika

radioterapijom.
Zadaci istrzivanja su:

1) analizirati postojei sustav osposobljavanja zdravstvenih djelatnika za rad u
suvremenoj radioterapiji

2) zakljuciti imaju li hrvatski studijski programi ishode ucenja koji zadovoljavaju
op¢e prihvaéene europske i svjetske kriterije za steCena znanja, vjeStine,
samostalnost 1 odgovornost u obavljanju profesije radioloskog tehnologa u
terapiji.

3) definirati potrebne kompetencije i standard kvalifikacije za rad u zdravstvenoj
radiolosko-tehnoloSkoj djelatnosti u podru¢ju planiranja 1 provodenja

radioterapije.

Hipoteza: ishodi ucenja radiolo§kog tehnologa u terapiji po vaze¢im studijskim
programima u Republici Hrvatskoj nisu dostatni za cjelovito osposobljavanje i stjecanje
svih potrebnih kompetencija za rad po standardima suvremenih zahtjeva za kvalitetom

radioloske tehnologije u terapiji.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Ovo je pregledno istrazivanje temeljeno na proucavanju vise razli¢itih studijskih
programa i ishoda ucenja u Republici Hrvatskoj i izvan granica Hrvatske, te je ustrojeno

kao opazajno (opservacijsko) presjecno istrazivanje.

Izvori podataka su preddiplomski studijski programi s opisima predmeta i modula te
kompetencija koje studenti stjeCu tijekom studija. S jedne strane usporedena su tri
hrvatska studijska programa radioloske tehnologije, a sa druge strane je napravljena
usporedba postojeceg, reprezentativnog hrvatskog programa radioloske tehnologije sa

programima nekih zemalja Europske unije.

Istrazivani su studijski programi radioloske tehnologije u Splitu, Rijeci i Zagrebu te u
Sloveniji, Austriji, Italiji, Danskoj, Nizozemskoj, Irskoj, Engleskoj, Skotskoj i Belgiji.

IstraZzivanu populaciju ¢ine svi dostupni programski sadrzaji ciljnih zemalja, odnosno za
ovo istrazivanje je koristen prigodan uzorak. Neki podaci, kurikuli ili sadrzaji studijskog
programa mogu Se pronaéi na sluzbenim elektronskim stranicama odredenih studija,
odnosno sveuciliSta, dok je ipak veéina podataka bitnih za detaljniji opis obrazovnog
sadrzaja nedostupan putem interneta. Zahvaljujuci ljubeznoj pomoc¢i kolegica i kolega iz
navedenih europskih zemalja te osoblja uklju¢enog u izvodenje nastave, koji su
nesebi¢no podijelili ove informacije, bilo je moguce do¢i do relevatnih podataka i

napraviti usporedne tablice.

Glavni ulazni podaci su popisi kolegija, odnosno predmeta i modula dostavljeni od
strane razli¢itih odgojno-obrazovnih ustanova, s pripadaju¢im opisom sadrZaja, satnice i

ECTS bodova za svaki kolegij/predmet, odnosno modul.

Glavne mjere ishoda ovog istraZivanja su opseg 1 zastupljenost stru¢nog sadrzaja
predavanja i vjezbi potrebnih za dostatno osposobljavanje radioloskih tehnologa za rad
u radioterapiji.

Za prikaz rezultata koristile su se tablice s prikazom svih predmeta po studijskim
programima i njihova usporedba, s naglaskom na zastupljenost predmeta, njihovu
ukupnu satnicu i broj ECTS bodova koji se ostvaruju po zavrsetku. Posebno se pokusalo
istaknuti sadrzaje koji su od vaznosti za profesiju u obavljanju terapije ionizirajuéim

zracenjem.
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Kao kriterij za usporedbu ishoda ucenja i klju¢nih kompetencija koristeni su mjerodavni
dokumenti Europskog udruzenja za radioterapiju i onkologiju (ESTRO)
“Recommended ESTRO Core Curriculum for RTTs (Radiation TherapisTs) — 3rd
edition”(3), “European Higher Education Area Level 6 Benchmarking document for
Radiation TherapisTs”(2), te dokument Radne grupe za definiranje kompetencija u
radioterapiji (,,Radiation Therapy Competency Profile Task Group*“) Kanadskog
udruzenja radioloSkih tehnologa u zdravstvu: “Radiation Therapy Competency
Profile”(19) i dokument Australskog instituta radiografije: “Australian Institute of
Radiography Professional Practice Standards For the Accredited Practitioner”(23) .

Kao jedan od vaznih izvora podataka, ali i motivacije za ovaj rad svakako je projekt u
kojem je sudjelovala i Republika Hrvatska, organiziran od strane ESTRO i IAEA
(“International Atomic Energy Agency” - u daljnjem tekstu: IAEA) pod rednim brojem
RER 6019 i nazivom: “Best practice in Radiation Oncology - A Course to train RTT
Trainers”. Pocetak projekta bio je u rujnu 2008. godine, a suradnja i nastavak rada na
ciljevima projekta traje u medusobnom djelovanju IAEA, ESTRO-a i predstavnika
Hrvatskih tijela za edukaciju, nadlezne komore te Drzavnog zavoda za radioloSku i
nuklearnu sigurnost do danagnjeg dana’.

Osnovna ideja ovih projekata i medunarodne suradnje je inicijativa, a potom i razvoj u
kvaliteti pruzanja skrbi za onkoloSke bolesnike, kako bi zdravstvena zastita za ovu
osjetljivu skupinu bolesnika na razini svih zemalja Europske Unije bila jednaka.
(“ESTRO Vision for 2020: Every cancer patient in Europe will have access to state of
the art radiation therapy, as part of a multidisciplinary approach where treatment is
individualised for the specific patient’s cancer, taking account of the patient’s personal
circumstances.”) (24)

Upravo je od strane ESTRO-a i IAEA prepoznata Cinjenica da kako bi gore navedeni
cilj bio ostvariv, prije svega je potrebno osigurati podjednaku razinu pruZanja
zdravstvene usluge u smislu kompetentnosti zdravstvenih radnika, a ubrzo je postalo
jasno da je najslabija karika u tom pogledu na Sirem podrucju Europe osoblje, odnosno

djelatnici (tehnolozi i inZenjeri) koji pruzaju terapiju zrac¢enjem.

! (RER6022/9001/01: Regional Follow-up Workshop on Education of RTTs in Europe: progress
Achieved and Action Plan for the Future Austria, Vienna, te RER6033: Working Group Meeting to
Prepare the High-Level Meeting on RTTs’ Status in Europe).
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U svrhu postavljanja kriterija za navedeno, na europskom nivou su godinama stvarani te
unazad nekoliko godina i kreirani dokumenti koji upravo definiraju strukovni profil
djelatnika koji izvode planiranje i provodenje radioterapije. Na nivou ESTRO-a i IAEA
je dogovoreno da medunarodno prepoznatljiv naziv za pripadnike ove profesije bude
prihvacen “Radiation (Technology) Therapist™ ili skraceno RTT, a direktan prijevod na
hrvatski jezik je radioloski (radijacijski) terapeut, odnosno, radiolosko-tehnoloski

terapeut.

3.1. Studijski programi u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj osposobljavanje za zdravstvenu radiolosko-tehnolosku djelatnost

izvodi se u dva sveucilista i jednom veleucilistu.

Pri Sveucilistu u Splitu osposobljavanje je organizirano kao preddiplomski sveucilisni
studij radioloske tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija, u trajanju od tri
godine, odnosno 6 semestara i zavrSetkom studija se stje¢e 180 ECTS bodova i naziv
sveuciliSni prvostupnik radioloske tehnologije. Od 2013. godine na SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu otvoren je diplomski studij RadioloSka
tehnologija te su upisani prvi studenti po programu u trajanju od ukupno 6 semestara i
120 ECTS bodova.

Pri Sveucilistu u Rijeci osposobljavanje je organizirano kao preddiplomski stru¢ni studij
radioloske tehnologije Fakulteta zdravstvenih studija, u trajanju od tri godine odnosno 6
semestara 1 zavrSetkom studija se stjece 180 ECTS bodova 1 naziv struéni prvostupnik

radioloske tehnologije.

Pri Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu osposobljavanje je organizirano kao
preddiplomski struéni studij radioloske tehnologije, u trajanju od tri godine odnosno 6
semestara 1 zavrSetkom studija se stjeCe 180 ECTS bodova 1 naziv stru¢ni prvostupnik

radioloske tehnologije.

Sva tri studijska programa obrazuju buduée zdravstvene radnike u radiolosko-
tehnoloskoj djelatnosti i to primarno u radioloskoj dijagnostici, a na tre¢oj godini studija

u radioterapiji i nuklearnoj medicini.
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3.1.1. Sadrzaj studijskih programa radioloSke tehnologije u Hrvatskoj

Tablica 11: Popis skupova ishoda ucenja studijskih programa u RH

SveuciliSte u Splitu -
Sveucilis$ni studij
radioloske tehnologije
Sveucilisnog odjela
zdravstvenih studija

Sveucdiliste u Rijeci - strucni
studij radioloske tehnologije
Fakulteta zdravstvenih
studija

Zdravstveno veleudiliSte
Zagreb - stru¢ni studij
radioloske tehnologije

Anatomija

Anatomija

Anatomija

Anesteziologija i intenzivna
medicina*

Urgentna medicina i Prva
pomo¢ (2)

Anesteziologija,
reanimatologija i
intenzivno lijeCenje

Biofizika Fizika Fizika

Biokemija Farmakologija Farmakologija

Biologija Patoloski nalaz u radiologiji | Osnove medicinske
mikrobiologije s
parazitologijom

Fiziologija Fiziologija s patofiz. Fiziologija i

Patofiziologija (2)

Kirurgija i traumatologija

Kirurgija i traumatologija

Kirurgija i traumatologija

Interna medicina

Inerna medicina

Interna medicina

Etika u zdravstvu

Etika zdravstvene skrbi

Zdravstveno pravo i etika

Farmakologija

Onkologija

Klini¢ka onkologija

Radioloska oprema

Radioloski uredaji

Radioloska oprema

Film i obrada

Film i obrada

Receptori slike

Komunikacijske vjestine

Komunikacijske vjestine

Komunikacijske vjestine

Kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva

Kontrastna sredstva

Informatika u zdravstvu

Medicinska informatika

Informatika

Racunala u radiologiji

Nove tehnologije i
raCunala

Primjena rac¢unala u
slikovnim tehnikama

Medicinska sociologija

Medicinska sociologija

Menadzment u
radiologiji

Intervencijska radiologija

Intervencijska radiologija

Intervencijska radiologija
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Nuklearna medicina

Nuklearna medicina

Nuklearna medicina

Radiografija skeleta

Skeletna radiografija

Radiografija skeleta | i

Kompjuterizirana
tomografija

Tehnike slojevnog snimanja

Kompjutorizirane
radioloske metode

Patologija

Patologija

Patologija

Kontrola uredaja i procesa

Osiguranje kvalitete u
radioloskoj dijagnostici

Kontrola uredaja i
procesa

Konvencionalne radioloske
metode

Konvencionalne radioloske
metode

Konvencionalne
radioloSke metode

Radioloska anatomija i
patologija

Radioloska anatomija

Radioloska anatomija i
patologija

Uvod u radiologiju

Uvod u radiologiju

Uvod u radiologiju

Radioloska propedeutika

Radioloska propedeutika

Teorije slikovnog prikaza

Tehnike slikovnog prikaza

Teorija slikovnog prikaza

Radioterapija i onkologija

Radioterapija

Radioterapija i
onkologija

Radiobiologija i zastita od
zracenja

Radiobiologija i zastita

Radiobiologija i zastita

Klinicka praksa I., II. 1 II1.

Stru¢na praksa [ 1 11

Stru¢na praksa [ 1 11

Osnove upravljanja u
zdrav.

Menagement u radiologiji

Ultrazvucna dijagnostika

Ultrazvuc¢na dijagnostika

Nove tehnologije u

Digitalni zapis u radiologiji

Modifikacije radioloskih

radiologiji metoda

MRI

Patofiziologija Ortopedija Zdravstvena psihologija
Engleski jezik I. i 11. Strani jezik 11 11 Engleski jezik 1'i 11 *

Tjelesna kultura 1. i 11.

Higijena

Laboratorijska dijagnostika

Poslovni
procesi,administracija i
med. Dokumentacija

.....

norme

Fizika zracenja i
elektronika

Praktikum fizikalnih
mjerenja

Fizika zracenja i
elektronika
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Planiranje u radioterapiji*

Planiranje u radioterapiji
*

o v e

Radioloski rjecnik i norme

Obrada slikovnih zapisa u
medicini*

Telemedicina *

Osnove zdravstvenog prava

Osnove zdravstvene njege

Zdravstvena njega

Uvod u znanstveni rad

Znanstveni rad i
istrazivanje *

Upotreba znanstvene tehn.

Javno zdravstvo

Socijalna medicina i
epidemiologija

Javno zdravstvo *

Embriologija i histologija

Pedijatrijska radiologija*

Epidemiologija

Pulmologija*

Biokemija *

Osnove zdravstvene
statistike

Zdravstvena statistika *

Zdravstvena psihologija

Pristup bolesniku s posebnim
potrebama

Psihologija boli *

Radioterapijski uredaji*

Radioloske metode u
posebnim uvjetima rada*

Dijagnosticki znacaj UZV-a
u maksilofacijalnoj kirurgiji*

Multiplanarni prikaz
struktura tijela*

Osnove elektronike u
radiologiji*

Obrada digitalnih med.
slika*

Nuklearno medicinska
dokumentacija*

ZaStita osoba 1 okoliSa pri
radu s radionuklidima u
medicini*

Nuklearno medicinska
instrumentacija *

Urgentna stanja u
medicini*

Neurologija+Neurokirurgija*

Multiplanarni prikaz
struktura tijela*

Zavrsni rad

Zavrsni rad

Zavrsni rad

*1zborni predmeti
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3.1.2. Usporedna tablica studijskih programa u RH

Tablica 12: Usporedba hrvatskih studijskih programa

Opis SOZS | SRI | ZVvU | Sukladnost % Razlika%

Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupni
broj predmeta struke RT 26 24 25 92,31 7,69

Ukupni broj predmeta s izbornim
predmetima na studiju RT 57 42 48 73,68 26,32
Teorijska nastava | 1413 | 1379 | 1350 97,59 2,41

Ukupni broj sati | Prakti¢na i
nastave klinicka obuka, ... | 3082 | 1262 | 1275 40,95 59,05
4495 | 2641 | 2625 58,75 41,25

NAPOMENA: SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu; SRI - Sveuciliste u Rijeci;
ZVU - Zdravstveno veleuciliste

S obzirom na sliénost u ukupnoj satnici izmedu SRI i ZVU, za usporedbu sukladnosti i razlika
sa SOZS su koristene vrijednosti od SRI

Kako je iz usporedbe studijskih programa radioloske tehnologije u Republici Hrvatskoj
vidljivo da je fond sati teorijske nastave te prakti€ne i klinicke obuke najve¢i na
preddiplomskom sveuciliSnom studiju radioloSke tehnologije SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu, taj program i kurikul je odabran kao
reprezentativan za Hrvatsku 1 koriSten je za daljnju usporedbu s drugim europskim
studijskim programima.

U daljnjoj usporedbi s devet europskih zemalja naglasak je stavljen prije svega na
kolegije i stru¢ne predmete koji su kao ishodi uc¢enja osobito vazni za osposobljavanje
radioloSkih tehnologa za poslove radioterapije, po kriterijjima Europskog jezgrovnog

kurikula preporu¢enog od ESTRO-a (3).
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3.1.3.

Europski studijski programi

Studijski programi radioloske tehnologije i/ili radioterapijske tehnologije koji su

koristeni za usporedbu s hrvatskim preddiplomskim studijem radioloske tehnologije su

redom:

1.

9.

Sveuciliste u Ljubljani, Zdravstveni fakultet, Prvostupanjski strukovni studijski
program Radioloska tehnologija, Slovenija
Salzburg University of Applied Sciences, Bsc Radiation Technology degree
programme, Austrija
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma, Tecniche di radiologia medica, per
immagini e radioterapia, Italija
University College of Northern Denmark, Department of Radiography,
professional bachelor programme in radiography, Study programmes:
Diagnostic Radiography and Radiation Therapy, Danska
Hanze University of Applied Sciences, Groningen; School of Health Care
Studies, Medical Imaging and Radiation Therapy (Dutch: Medisch
Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken), Nizozemska
Trinity College Dublin, Discipline of Radiation Therapy, B.Sc., Irska
Sheffield Hallam University, BSc (Honours) Radiotherapy and Oncology,
Engleska
Glasgow Caledonian University, School of Health and Life Sciences, BSc
(Hons) Radiotherapy and Oncology, Skotska

Hogeschool Universiteit Brussel, Bachelor in de medische beeldvorming

(Brussel), Danska
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4. REZULTATI

U ovo se istrazivanje krenulo s ciljem utvrdivanja sli¢nosti i razlika hrvatskog u odnosu
na druge europske studijske programe radioloske tehnologije u terapiji. Takoder, cilj je
usporediti dostupne programe sa preporucenim standardom osposobljavanja, za §to se
uzeo ESTRO Jezgrovni kurikul za RTT-e (3). U skladu s navedenim, u poglavljima 4.1

do 4.3 su rezultati koji prikazuju odgovor na postavljene ciljeve.

4.1. Usporedba hrvatskog s europskim studijskim programima

4.1.1. Usporedba hrvatskog i slovenskog studijskog programa

Usporedbom Prvostupanjskog strukovnog studijskog programa Radioloska tehnologija
Sveucilista u Ljubljani, Slovenija, sa preddiplomskim Sveucilisnim studijem radioloske
tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska, moze se
zakljuciti kako ne postoji bitna razlika u ukupnom programu i broju sati izmedu ova

dva studija. Osim u broju predmeta/modula, razlike su unutar 20%.

Tablica 13: Usporedba hrvatskog i slovenskog studijskog programa

Opis SOZS | UL | Sukladnost % Razlika%

Sukladnost naziva, sadrZaja i ukupan broj
predmeta struke RT 26 21 80,769231 19,230769

Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima
na studiju RT 57 29 50,877193 49,122807
Teorijska nastava | 1413 | 1613 114,15428 -14,154282

Ukupni broj sati nastave Pr.a k.tléna !
klinicka obuka, ... | 3082 | 3787 122,87476 -22,874757
4495 | 5400 120,13348 -20,133482

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
UL - Univerza v Ljubljani (Sveuciliste u Ljubljani)
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Tablica 14: Usporedba hrvatskog sa slovenskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMETI U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT

USPOREDIVI PREDMETI IZ INOZEMSTVA - SLOVENIJA

ps| P | s | v ][kv]|[kp|Lv|Tv]RsMm | uos | ECTs ps| P | s | v [kv|kp|Lv|[Tv|RsM ]| Uos | EcTs

UKUPNO

UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | 0 | 1752 | 4695 | 188 21 | 1278 [ 335 | 867 | 90 | 300 | 90 | O | 2440 | 5400 | 180
KANDIDAT

IZBORNI

PREDMETI

KOREKCIJA 200 | 8

KORIGIRANO RAZLIKA

4495 | 180 | KANDIDAT 905
ZA I1ZBORNE USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practice, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.1.1. Usporedba hrvatskog i slovenskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te slovenskog studijskog programa s ESTRO-

vim Jezgrovnim kurikulom (u daljnjem tekstu: Kurikul), izdvojeni su predmeti analogni opisu

koji bi odgovarao osnovnim predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucéenja u

specificnim podru¢jima koji su potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama,

steCenim kroz strucne predmete ili module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablical5: Usporedba hrvatskog i slovenskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - Slovenija

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Fizika zracenja i elektronika
Radiobiologija i zastita od
zracenja

Radioterapija i onkologija
Planiranje u radioterapiji

Radioterapijski uredaji

Ukupno sati: 430h

Radiofizika i zastita od zracenja

Radioterapijska tehnologija 1

Radioterapijska tehnologija 2
Radioterapijska tehnologija 3

Klinicka praksa — radioterapija

Ukupno sati: 950h

Radijacijska fizika
Onkologija

Prevencija i rano otkrivanje tm
Dijagnostika tumora

Vrsta i modaliteti terapije
Teleradioterapija ili radioterapija
vanjskim snopovima
Oslikavanje u svrhu planiranja
radioterapije

Planiranje radioterapije
Izvodenje radioterapije i
snimanja u svrhu verifikacije
polozaja pacijenta

Podrska i briga za pacijente u
radioterapiji

Osiguranje kvalitete i upravljanje
rizicima u radioterapiji
Upravljanje u radioterapijskoj
djelatnosti

Upotreba znanstvene tehnologije
i uvod u znanstveni rad u RT
Ukupno preko 2700h
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Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i

Sloveniji je prikazan je naslici 1:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%.

Udio radioterapije u Sloveniji je 17,6%.

Hrvatska

m RADIOTERAPIJA

[ SVE OSTALO

Slovenija

m RADIOTERAPIJA

[ SVE OSTALO

Slika 1. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i

Sloveniji
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4.1.2. Usporedba austrijskog i hrvatskog studijskog programa

Usporedbom ,,Radiation Technology degree programme®, odnosno ,,Bachelor Vollzeit
Radiologietechnologie* studijskog programa SveuciliSta primjenjenih znanosti u Salzburgu
(Fachhochschule Salzburg), Austrija, sa preddiplomskim Sveucili$nim studijem radioloske
tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska, moze se zakljuciti
kako ne postoji bitna razlika u ukupnom broju sati te ukupnom broju predmeta izmedu ova
dva studija. Razlike su prili¢éno velike u omjeru terorijske i prakti¢ne nastave, a takoder

postoji i razlika od 35% u broju predmeta struke.

Tablica 16: Usporedba hrvatskog i austrijskog studijskog programa

Opis SOZS | FHS | Sukladnost% | Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj predmeta
struke RT 26 35 134,62 -34,62
Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima na
studiju RT 57 56 98,25 1,75
Teorijska nastava 1413 2840 200,99 -100,99
Ukupni broj sati nastave | Prakti¢na i klinicka
obuka, RSM 3082 1840 59,70 40,30
4495 4680 104,12 -4,12

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
FHS - Fachhochschule Salzburg (Sveuciliste primjenjenih znanosti u Salzburgu)
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Tablica 17: Usporedba hrvatskog s austrijskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMETI U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIVI PREDMETI 1Z INOZEMSTVA - Salzburg University
ps| P | s | v ]kv|[kp|Lv]Tv]RrRsm | uos] ects ps| p | s | v kv [kp| v [1v]rsm ]| uos]| EcTs
UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | 0 | 1752 | 4605 | 188 | UKUPNO 30 | 2840 | 335 | 180 | 1660 | 0 | 0 | 0 | o | 4680 | 185
KANDIDAT
IZBORNI
PREDMETI
KOREKCIJA 200 | 8
RORTI RAZLIKA
4495 | 180 | KANDIDAT 185 5
Ze PECRGIE USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.2.1. Usporedba hrvatskog i austrijskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te austrijskog studijskog programa sa ESTRO-

vim Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim

predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podru¢jima koji su

potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablical8: Usporedba hrvatskog i austrijskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Austrija

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation

protection

Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Physics and Radiophysics +
Physical Fundamentals in
Radiation Treatment Planning
Introduction to Radiation
Protection + Radiation
Protection in RT
Radiobiology + Advanced
Radiooncology

Appliance Technology in
Radiation Therapy
Radiooncology: Introduction +
Practical Seminar RT
Radiation Treatment Planning
and Field Adjustment

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy

Patient Positioning and
Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes

Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification
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Patient Care and Support in
Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 735h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj 1 Austriji

je prikazan je na slici 2:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Austriji je 15,7%

Hrvatska Austrija

m RADIOTERAPIJA B RADIOTERAPIJA

m SVE OSTALO m SVE OSTALO

Slika 2. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Austriji
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4.1.3. Usporedba hrvatskog i talijanskog studijskog programa

Usporedbom ,,Tecniche di radiologia medica, per immagini e radioterapia“, studijskog

programa Fakulteta medicine i kirurgije (Facolta di Medicina e Chirurgia) Katolickog

sveuciliSta (Universita Cattolica del Sacro Cuore), Italija, s preddiplomskim Sveucilisnim

studijem radioloske tehnologije SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska,

moze se zakljuciti kako ne postoji bitna razlika u ukupnom broju sati te ukupnom broju

predmeta izmedu ova dva studija. Razlike u omjeru terorijske i prakticne nastave su unutar

20%.

Tablica 19: Usporedba hrvatskog i talijanskog studijskog programa

Opis SOZS | UCSC | Sukladnost % Razlika%

Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj
predmeta struke RT 26 24 92,31 7,69

Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima
na studiju RT 57 48 84,21 15,78
Teorijska nastava 1413 1319 93,35 6,65

Ukupni broj sati | Prakti¢na i klinicka obuka,
nastave RSM 3082 2636 85,53 14,47
4495 3955 87,987 12,01

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
UCSC - Universita Cattolica del Sacro Cuore (Katolicko Sveuciliste "Sacro Cuore" u Rimu)
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Tablica 20: Usporedba hrvatskog s talijanskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIV PREDMET IZ INOZEMSTVA - ITALIJA
PS | P S V | KV | KP | LV | TV | RSM | UOS | ECTS PS| P | S |V]| KV 'Ff LV \T/ Fli/? uos | ECTS
UKUPNO UKUPNO
E 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | O | 1752 | 4320 | 188 | oo 22 | 1281 | 38 [ 0| 1500 | O | 1099 | O | 37 | 4480 180
IZBORNI
PREDMETI
KOREKCIA 200 8
UKUPNO
RH
RAZLIKA

SOR'G'RAZ'X 4495 | 180 | KANDIDAT -15
IZBORNE USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-
laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.3.1. Usporedba hrvatskog i talijanskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te talijanskog studijskog programa sa ESTRO-

vim Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim

predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podru¢jima koji su

potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 21: Usporedba hrvatskog i austrijskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Italija

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection
Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Medical Physics 1, 2, 3, 4 +
Medical Physics equipment +

Medical Physics techniques...

Radiobiologia Medica +
Radiobiol Med Applicata RT
Radioprotezione + Radiotherapy
equipment

Radiotherapy: principles of
oncology

Radiotherapy technique 1, 2, 3,
4

Clinical procedures in
Radiotherapy + Radiotherapy:
clinicl, 2,3

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy

Patient Positioning and

Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes

Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification
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Patient Care and Support in
Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 600h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i Italiji

je prikazan na Slici 3:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Italiji je 13,4%.

Hrvatska Italija

m RADIOTERAPI m RADIOTERAPI
A A
1 SVE OSTALO [ SVE OSTALO

Slika 3. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Italiji
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4.1.4. Usporedba hrvatskog i danskog studijskog programa

Usporedbom studijskog programa Dijagnosticka radiografija i radioterapija (Diagnostic

Radiography and Radiation Therapy) Sveucilista u Danskoj (,,University College of Northern

Denmark, Department of Radiography*), s preddiplomskim Sveucilisnim studijem radioloske

tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska, moze se zakljuciti

kako postoji razlika u ukupnom broju sati te ukupnom broju predmeta izmedu ova dva

studija. Razlike u broju predmeta/modula su 54 %. Ova razlika se moze protumaciti oCitim

modularnim pristupom u organizaciji predmeta/kolegija na SveuciliSnom studiju sjeverne

Danske, gdje je viSe predmeta sadrzajno pokriveno u jednom modulu. Razlike u prakti¢noj

nastavi su oko 20%, no u teorijskoj nastavi Sveucili$ni studij sjeverne Danske ima dvostruko

vecu satnicu od SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska. U ukupnoj satnici

razlika je 25% u korist Sveucili$nog studija sjeverne Danske.

Tablica 22: Usporedba hrvatskog i danskog studijskog programa

Opis SOZS | UCN | Sukladnost % Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj predmeta
struke RT 26 16 61,54 38,46
Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima na
studiju RT 57 26 45,61 54,39
. . | Teorijska nastava 1413 | 3230 228,56 -128,59
Ukupni  broj —
sati nastave Prakti¢na i klini¢ka obuka, RSM 3082 | 2423 78,62 21,38
4495 | 5653 125,76 -25,76

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;

UCN - University College of Northern Denmark (Sveucilisni studij sjeverne Danske)
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Tablica 23: Usporedba hrvatskog s danskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIV PREDMET 1Z INOZEMSTVA - DANSKA
LT p KIL]|T ECT
PS| P | S|V |KV|KP||,|RSM]|uoOs|ECTs S P |S|V|KV |5 |y|y|RSM|uUos | =g
UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | 0 | 1752 | 4505 | 188 | UKUPNO 16| 323 |0 |o|223| 0|0 0| o | ses3 | 210
KANDIDAT
IZBORNI
PREDMETI
KOREKCIJA 200 8
UKUPNO RH
KORIGIRANO RAZLIKA
4495 | 180 | KANDIDAT 1158 30
2 lZs0rnle USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.4.1. Usporedba hrvatskog i danskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te danskog studijskog programa sa ESTRO-vim

Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim

predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podrucjima koji su

potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 24: Usporedba hrvatskog i danskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Danska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection

Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Dosage planning

Oncological Pathophysiology

Radiobiology & Radiation
Protection

Radiotherapy + clinical training
Research Methods & Quality
Assurance

Elective module, theoretical
teaching - Radiotherapy
Elective module, clinical

training - Radiotherapy

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy

Patient Positioning and
Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes
Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification
Patient Care and Support in
Radiotherapy

Quality Assurance and Risk
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Ukupno sati: 430h

Ukupno sati: 968h

Management in Radiotherapy

Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj 1

Danskoj je prikazan na slici 4:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%.

Udio radioterapije u Danskoj je 17,1%.

Hrvatska

m RADIOTERAPIJA

= SVE OSTALO

Danska

m RADIOTERAPIJA

= SVE OSTALO

Slika 4. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i

Danskoj
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4.1.5. Usporedba hrvatskog i nizozemskog studijskog programa

Usporedbom studijskog programa ,,Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische
Technieken (Bachelor Medical Imaging and Radiotherapy — Preddiplomski studij
medicinske slikovne dijagnostike i radioterapije) Sveucilista u Nizozemskoj (,,Hanze
University of Applied Sciences-Hanze UAS, Groningen®), sa preddiplomskim Sveucili$nim
studijem radioloske tehnologije SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska,
moze se zakljuciti kako postoji bitna razlika u ukupnom broju sati te ukupnom broju
predmeta i ECTS bodova izmedu ova dva studija. Razlike u broju predmeta/modula su skoro
70 %. Iz dostupnih informacija i broSura Preddiplomskog studija medicinske slikovne
dijagnostike i radioterapije nije razvidno koliko je toéno opterecenje teorijskom i praktiénom
nastavom, iako je naznaceno da je udio klinicke obuke/nastave oko 1700 sati. Takoder, u
Nizozemskom programu je naznaceno i kako je 45 ECTS bodova, odnosno oo 1260 sati
rezervirano za izborne module, koji mogu biti u podru¢ju PET/CT/MRI, Ultrazvuka ili
Radioterapije.

Organizacija predmeta/kolegija Preddiplomskom studiju medicinske slikovne dijagnostike i
radioterapije Sveucilista u Nizozemskoj je o¢ito modularng tipa te je viSe predmeta sadrzajno
pokriveno u jednom modulu. U ukupnoj satnici razlika je 49% u korist Preddiplomskog
studija medicinske slikovne dijagnostike i radioterapije Groningen, Nizozemska. Ukupan broj
ECTS bodova je u Nizozemskoj 240, za razliku od Hrvatske gdje 180, uz napomenu da je
Nizozemski studij cetverogodisnji.

Prikaz sli¢nosti 1 razlika:

Tablica 25: Usporedba hrvatskog i nizozemskog studijskog programa

Opis SOZS | HUAS | Sukladnost % Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj
predmeta struke RT 26 8 30,77 69,23
Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima
na studiju RT 57 12 21,05 78,95
Teorijska nastava 1413 / #VALUE! #VALUE!
Ukupni broj sati Prakti¢na i klini¢ka obuka,
nastave RSM 3082 / #VALUE! | #VALUE!
4495 6717 149,43 -49,43

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
HUAS - Hanze University of Applied Sciences (Hanze UAS), Groningen
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Tablica 26: Usporedba hrvatskog s nizozemskim studijskim programom po predmetima/modulima

A

B

PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT

USPOREDIV PREDMET 1Z INOZEMSTVA - NIZOZEMSKA

*4q.
P K| L RS
s | P S VKV oy RSM | UOS | ECTS PS KV | KP | LV | TV | UoS | ECTS
99 65 32 UKUPNO
UKUPNO RH 30 5 496 5 451 1 25 1752 4635 188 KANDIDAT 8 0 0 0 0 0 6717 240
1ZBORNI
PREDMETI
KOREKCIJA 200 8
KORIGIRAND, RAZLIKA
4495 180 | KANDIDAT 2222 60

2 ZEIGIRNIE USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.5.1. Usporedba nizozemskog i hrvatskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te nizozemskog studijskog programa sa ESTRO-

vim Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim

predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specifi¢cnim podru¢jima koji su

potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 27: Usporedba hrvatskog i nizozemskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specifi¢cnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Nizozemska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection
Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Basic physics & applied
physics

Elective programme* -
*Radiotherapy
Radiation protection

Applied knowledge /
insight / skills for
radiotherapy

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy
Patient Positioning and
Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes
Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification

67



Patient Care and Support in
Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 2202h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i

Nizozemskoj je prikazan na slici 5:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Nizozemskoj je 32,78%.

Hrvatska Nizozemska

m RADIOTERAPIA m RADIOTERAPIJA

1 SVE OSTALO 1 SVE OSTALO

Slika 5. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Nizozemskoj
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4.1.6. Usporedba hrvatskog i irskog studijskog programa

Usporedbom studijskog programa ,,Discipline of Radiation Therapy* (Studij radioterapije)
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Irskoj (,,Trinity College Dublin®), s
preddiplomskim  Sveudilisnim studijem radioloSke tehnologije Sveucilisnog odjela
zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska, primjecuje se bitna razlika u ukupnom broju sati i
ECTS bodova izmedu ova dva studija. Razlike u broju predmeta/modula su oko 60 %.
Pregledom opterecenja teorijskom i praktiénom nastavom, razvidno je kako je udio teorijske
nastave gotovo identi¢an, no ukupan broj sati prakti¢ne nastave, u $to je ukljucen i rad s
mentorom ili samostalno ucenje je 36% veéi u Irskom studijskom programu.

U Studiju radioterapije Trinity sveucilista u Dublinu ukupna satnica je 25% veca od satnice
Sveucilisnog studija radioloske tehnologije u Splitu. Organizacija predmeta/kolegija Studija
radioterapije Trinity sveucilista u Dublinu je modularnog tipa, jer je vise predmeta sadrzajno
pokriveno u jednom modulu. Ukupan broj ECTS bodova je u Irskoj nominalno 240, a trajanje

studije je Cetiri godine, za razliku od Hrvatske gdje je ukupan broj ECTS bodova 180.

Tablica 28: Usporedba hrvatskog i irskog studijskog programa

Opis SOZS | TCD | Sukladnost% | Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj
predmeta struke RT 26 12 46,15 53,85
Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima na
studiju RT 57 21 36,84 63,16
Ukubni broi  sati Teorijska nastava 1413 1441 101,98 -1,98
b Praktiéna i Klinicka
obuka, RSM 3082 4193 202,63 -36,05
4495 5634 170,99 -25,34

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
TCD — Trinity College Dublin (Trinity Sveuciliste u Dublinu, Irska)
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Tablica 29: Usporedba hrvatskog s irskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT

USPOREDIV PREDMET IZ INOZEMSTVA - IRSKA *4q.

ps| p s v | kv | kp \L/ \T/ RSM | UOs | ECTs ps| P s |v]|kv | ke | Lv F,f/ls SDL | uos | ecTs
UKUPNO
UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 [0 | 1752 | 4505 | 188 | ohoPO | 12 | 870 | 571 | 56 | 2100 | 1435 | 270 | 120 | 2255 | 5634 | 240
IZBORNI
PREDMETI
KOREKCIA 200 8
O ARG RAZLIKA
4495 | 180 | KANDIDAT 1139 60

Ze [ZEOERE USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.6.1. Usporedba hrvatskog i irskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te irskog studijskog programa s ESTRO-vim
Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim
predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podrucjima koji su
potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 30: Usporedba hrvatskog i irskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Irska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection

Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Physics for Radiation Therapy
1,23

Principles and Practices

of Cancer Care 1, 2, 3, 4
Radiobiology

Radiotherapy Treatment
Planning

Clinical Practice of Radiation
Therapy 1, 2, 3,4
Radiotherapy Treatment
Preparation and

Localisation

Radiotherapy Treatment
Localisation and

Planning

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy

Patient Positioning and

Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes

Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
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Patient Care and Support in

Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 3371h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i Irskoj

je prikazan na slici 6:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Irskoj je 59,83%.

Hrvatska Irska

m RADIOTERAPIJA m RADIOTERAPIJA

1 SVE OSTALO m SVE OSTALO

Slika 6. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Nizozemskoj



4.1.7. Usporedba hrvatskog i engleskog studijskog programa

Usporedbom preddiplomskog studijskog programa ,Radiotherapy and Oncology*
(Preddiplomski studij radioterapije i onkologije) Odjela zdravstvenih studija Hallam
Sveucilista u Sheffieldu (,,Sheffield Hallam University*), Engleska, s preddiplomskim
Sveucilisnim studijem radioloske tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u
Splitu, Hrvatska, primjecuje se razlika u ukupnom broju sati nastave i razlika u broju
predmeta/modula. Pregledom optereCenja teorijskom i praktinom nastavom, moze se
zakljuciti kako su razlike u udjelu prakti¢ne nastave unutar 20 % , no ukupan broj sati
teorijske nastave, u kojoj nije razvidno je li u Engleskoj uklju¢eno i samostalno ucenje, je za
¢ak 100% veci u Engleskom studijskom programu.

U Preddiplomskom studiju radioterapije i onkologije Hallam Sveucilista u Sheffieldu ukupna
satnica je oko 20% veca od satnice SveuciliSnog studija radioloske tehnologije u Splitu. Broj
predmeta/kolegija Odjela zdravstvenih studija Hallam Sveucilista u Sheffieldu je za oko 70%
manji nego u Hrvatskoj, ali je vise predmeta sadrzajno pokriveno u jednom modulu. Ukupan
broj ECTS bodova je u Engleskoj i Hrvatskoj 180.

Tablica 31: Usporedba hrvatskog i engleskog studijskog programa

Opis SOZS SHU | Sukladnost % Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan broj
predmeta struke RT 26 9 34,62 65,38
Ukupni broj predmeta s izbornim predmetima
na studiju RT 57 13 22,80 77,19
) | Teorijska nastava 1413 2875 203,47 -103,47
Ukupni broj sati | prakticna i  klinicka
nastave obuka, RSM 3082 2525 81,93 18,07
4495 5400 120,13 -20,13

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
SHU - Sheffield Hallam University (Hallam Sveuciliste u Sheffieldu, Engleska)
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Tablica 32: Usporedba hrvatskog s engleskim studijskim programom po predmetima/modulima

A B
PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIV PREDMET I1Z INOZEMSTVA - ENGLESKA
P LT ECT p KIK|LGrs
S P S \Y KV KP v |v RSM uoSs S S P S \Y V| p v M SDL uos ECTS
UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | o | 1752 | 4505 | 188 | UKUPNO 9 | 2575 [ 300 | 2525 | 0 | 0 | o | o | o | 5400 | 180
KANDIDAT
IZBORNI
PREDMET]
KOREKCIJA 200 8
UKUPNO  RH
KORIGIRANO RAZLIKA
4495 | 180 | KANDIDAT 905
2 BT USPOREDIVO
PREDMETE

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.7.1. Usporedba hrvatskog i engleskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te engleskog studijskog programa sa ESTRO-
vim Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim
predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podrucjima koji su
potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 33: Usporedba hrvatskog i engleskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specifi¢nim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Engleska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection

Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Principles of Radiation
Oncology 1, 2, 3, 4
Imaging and Treatment
Planning

Radiobiology

Applications of Radiotherapy
Science

Enhancing Quality of Services
through Effective Collaborative
Practice

Accuracy and Reproducibility
Clinical Education 1, 2, 3 -
Radiotherapy

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy
Patient Positioning and
Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes

Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification

Patient Care and Support in

75



Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 3600h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj 1

Engleskoj je prikazan naslici 7:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Engleskoj je 66,66%.

Hrvatska Engleska

m RADIOTERAPIJA H RADIOTERAPIJA

1 SVE OSTALO m SVE OSTALO

Slika 7. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Engleskoj
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4.1.8. Usporedba hrvatskog i $kotskog studijskog programa

Usporedbom preddiplomskog studijskog programa ,Radiotherapy and Oncology*
(Preddiplomski studij radioterapije i onkologije) Odjela zdravstva i  socijalne skrbi
Kaledonskog Sveudilista u Glasgowu (,,Glasgow Caledonian University*), Skotska, sa
preddiplomskim SveuciliSnim studijem radioloske tehnologije SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska, primjecuje se razlika u broju predmeta/modula i
relativno mala razlika u broju sati nastave.

Pregledom optereéenja teorijskom i prakticnom nastavom, moze se zakljuciti kako su razlike
u udjelu prakti¢éne nastave minimalne (9%), dok je u ukupnom broju sati teorijske nastave
razlika oko 40% u korist skotskog studijskog programa. Ukupna razlika stanice izmedu
Preddiplomskog studija radioterapije i onkologije Kaledonijskog Sveucilista u Glasgowu i
Sveucili$nog studija radioloske tehnologije u Splitu je manja od 7%. Broj predmeta/kolegija
Odjela zdravstva i socijalne skrbi Kaledonijskog Sveucilista u Glasgowu je za vise od 70%
manji nego u Hrvatskoj, jer su predmeti gupirani u module. Ukupan broj ECTS bodova je u

Skotskoj je 240, a u Hrvatskoj 180. Studij u Skotskoj traje &etiri godine.

Tablica 34: Usporedba hrvatskog i $kotskog studijskog programa

Opis SOZS | GCU | Sukladnost % Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan
broj predmeta struke RT 26 8 30,77 69,23
Ukupni  broj predmeta s izbornim
predmetima na studiju RT 57 12 21,05 78,95
) _ Teorijska nastava 1413 2000 141,54 -41,54
Ukupni  broj | prakticna i klinicka
satl nastave obuka, RSM 3082 | 2800 90,85 9,15
4495 | 4800 106,79 -6,79

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu; 5
GCU - Glasgow Caledonian University (Kaledonsko Sveuciliste u Glasgowu, Skotska)
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Tablica 35: Usporedba hrvatskog s skotskim studijskim programom po predmetima/modulima

A B
PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIV PREDMET 1Z INOZEMSTVA - SKOTSKA *49
L T K L T

PS P S Vv KV KP v Vv RSM uUos ECTS PS P S Vv Vv KP v v RSM uUoSs ECTS
UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | 0| 1752 | 4595 | 188 EKEPDTSAT 8 | 1800 | 200 | 2800 | 0 | 0 | 0| 0| o | 480 | 240
1ZBORNI
PREDMETI
KOREKCIJA 200 8
UKUPNO RH RAZLIKA
KORIGIRANO KANDIDAT
ZA 1ZBORNE 4495 180 USPOREDIV 305 60
PREDMETE (6]

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.8.1. Usporedba hrvatskog i skotskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radioloSko-tehnoloske terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te skotskog studijskog programa sa ESTRO-vim

Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim

predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podru¢jima koji Su

potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 36: Usporedba hrvatskog i Skotskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specifi¢cnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz

radioterapiju - Skotska

Ishodi ucenja sa specificnim
kompetencijama vezano uz
radioterapiju - ESTRO

Radiation physics and electronics

Radiobiology and Radiation
protection
Radiotherapy and oncology

Radiotherapy treatment planning

Radiotherapy equipment

Physics for Radiotherapy and
Oncology Practice
Radiotherapy and Oncology 1,
2,3

Radiotherapy Treatment
Planning and Brachytherapy
Practice Education 1,2, 3, 4 -
Radiotherapy

Supportive Care in Oncology

Preparation for Radiotherapy

Practice

Radiation Physics

Principles of Oncology

Cancer Prevention and Early
Detection

Cancer Diagnosis

Treatment Decisions and
Modalities

External Beam Radiotherapy

Patient Positioning and
Immobilisation

Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for
Planning Purposes

Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and
Image Acquisition for
Treatment Verification

Patient Care and Support in
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Radiotherapy

Management in Radiotherapy

Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 2900h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i

Skotskoj je prikazan na slici 8:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Skotskoj je 60,41%.

Hrvatska Skotska

m RADIOTERAPI m RADIOTERAPI
A A
[ SVE OSTALO [ SVE OSTALO

Slika 8. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Skotskoj
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4.1.9. Usporedba hrvatskog i belgijskog studijskog programa

Usporedbom preddiplomskog studijskog programa ,,Bachelor in de Medische beeldvorming*
(Preddiplomski studij medicinske slikovne dijagnostike) Odisee Sveudilista u Briselu
(,,Odisee University College*/ ,,Hogeschool Brussel - HUB*), Belgija, sa preddiplomskim
Sveucilisnim studijem radioloske tehnologije SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u
Splitu, Hrvatska, primjecuje se razlika u broju predmeta/modula i relativno mala razlika u
broju sati nastave.

Pregledom optereéenja teorijskom i prakticnom nastavom, moze se zakljuciti kako su razlike
u udjelu prakti¢ne nastave minimalne (9%), dok je u ukupnom broju sati teorijske nastave
razlika oko 40% u korist Skotskogm studijskog programa. Ukupna razlika stanice izmedu
Preddiplomskog studija radioterapije i onkologije Kaledonijskog Sveucilista u Glasgowu i1
Sveucilisnog studija radioloske tehnologije u Splitu je manja od 7%. Broj predmeta/kolegija
Odjela zdravstva 1 socijalne skrbi Kaledonijskog Sveucilista u Glasgowu je za vise od 70%
manji nego u Hrvatskoj, jer su predmeti gupirani u module. Ukupan broj ECTS bodova je u
Skotskoj je 240, a u Hrvatskoj 180.

Tablica 37: Usporedba hrvatskog i belgijskog studijskog programa

Opis SOZS HUB Sukladnost % Razlika%
Sukladnost naziva, sadrzaja i ukupan
broj predmeta struke RT 26 16 61,54 38,46
Ukupni  broj predmeta s izbornim
predmetima na studiju RT 57 23 40,35 59,65
kuoni broi Teorijska nastava 1413 2844 201,27 -101,27
Ukupni — broj 5 itiena 1 Klinicka
satl nastave obuka, RSM 3082 | 2028 65,80 34,20
4495 4872 108,39 -8,39

SOZS - Sveucilisni odjel zdravstvenih studija u Splitu;
HUB - Hogeschool Brussel - Odisee University College (Sveuciliste u Briselu, Belgija)
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Tablica 38: Usporedba hrvatskog s belgijskim studijskim programom po predmetima/modulima

PREDMET U REPUBLICI HRVATSKOJ - SOZS SPLIT USPOREDIV PREDMET 1Z INOZEMSTVA - BELGIJA
T ECT K | K 1| RS

Ps | p s | v | kv | ke || |Rsm |uos |ES s | p s | v [ 8K TR vos | ecTs

UKUPNORH | 30 | 995 | 496 | 655 | 451 | 321 | 25 | 0 | 1752 | 4795 | 188 | UKUPNO 16 | 2640 | 204 | 2028 | 0 | o | o |o| o | 4872 | 177
KANDIDAT

IZBORNI
PREDMETI
KOREKCIJA 200 | 8
UKUPNO RH RAZLIKA
KORIGIRANO KANDIDAT
ZA 1ZBORNE 4495 | 180 | \)spoREDIV 377 13
PREDMETE 0

Legend: *electoral lecture, PS-professional subject [0-No, 1-Yes], P-Lectures, S-seminar, V-Exercises, KV-Clinical Practise, KP-Work on Clinic, LV-

laboratory exercises, RSM-work with mentor, UOS - overall load
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4.1.9.1. Usporedba hrvatskog i belgijskog studijskog programa s Jezgrovnim kurikulom za

radiolosko-tehnolo$ke terapeute

Usporedbom hrvatskog studijskog programa te belgijskog studijskog programa sa ESTRO-
vim Jezgrovnim kurikulom, izdvojeni su predmeti analogni opisu koji bi odgovarao osnovnim
predmetima struke, odnosno skupovima ishoda ucenja u specificnim podrucjima koji su
potrebni za radioterapiju (specificnim kompetencijama, steCenim kroz stru¢ne predmete ili

module vezano uz planiranje i provodenje radioterapije).

Tablica 39: Usporedba hrvatskog i belgijskog programa sa Kurikulom

Ishodi ucenja sa specificnim Ishodi ucenja sa specificnim Ishodi u¢enja sa specificnim
kompetencijama vezano uz kompetencijama vezano uz  kompetencijama vezano uz
radioterapiju - Hrvatska radioterapiju - Belgija radioterapiju - ESTRO
Radiation physics and electronics  Radiation 1, 2 Radiation Physics
Radiobiology and Radiation Radiopathologie 1, 2, 3 Principles of Oncology
protection
Radiotherapy and oncology Technology 1, 2, 3 Cancer Prevention and Early
Detection

Radiotherapy treatment planning  Orientation 1A: Radiotherapy Cancer Diagnosis
Radiotherapy equipment Safety and quality Treatment Decisions and
Modalities
External Beam Radiotherapy
Patient Positioning and
Immobilisation
Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for Planning
Purposes
Treatment Planning
Radiotherapy Delivery and Image
Acquisition for Treatment
Verification
Patient Care and Support in
Radiotherapy
Quality Assurance and Risk
Management in Radiotherapy
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Management in Radiotherapy

Research Methodology and

Statistics in Radiotherapy
Ukupno sati: 430h Ukupno sati: 1680h Ukupno preko 2700h

Udio ovih predmeta u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i Belgiji

je prikazan na slici 9:

Udio radioterapije u Hrvatskoj je 9,56%. Udio radioterapije u Belgiji je 34,48%.

Hrvatska Belgija

W RADIOTERAPI
JA

W RADIOTERAPI
JA

SVE OSTALO SVE OSTALO

Slika 9. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije u Hrvatskoj i
Belgiji
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4.2. Udio ishoda ucenja iz specificnih kompetencija podruéja radioterapije

u hrvatskom i drugim europskim studijskim programima

Usporedbom studijskih programa po predmetima/modulima prikazanom u pod-pod-

poglavljima od 4.1.1 do 4.1.9 dobiveni su rezultati koji prikazuju ukupnu razliku u broju

predmeta, sati nastave te ECTS bodova izmedu Hrvatske i devet zemalja Europske unije.

Iz detaljnog prikaza rasporeda optere¢enja nastavom u tablicama koje su u prilogu ovog rada,

vidljivo je takoder koliki je ukupni udio ishoda ucenja iz podrucja specificnih kompetencija

potrebnih za ososobljavanje studenata za rad u planiranju i provodenju radioterapije, za svaki

studijski program koristen u usporedbi.

Pregled ovih udjela za svih 10 zemalja je dan u sljede¢em grafickom prikazu:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sve ostalo

M Radioterapija

Slika 10. Udio radioterapije u ukupnom programu studija radioloske tehnologije
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4.3. Usporedba kompetencija ste¢enih u Hrvatskoj s ESTRO preporukama

Tablica 40: Usporedba stru¢nih kompetencija u radioterapiji izmedu Hrvatskog studijskog

programa i ESTRO-vog Jezgrovnog kurikula:

Stru¢ne kompetencije - Hrvatska

Stru¢ne kompetencije - ESTRO

Rad na uredaju za telekobalt terapiju, Rad na
linearnom akceleratoru, Rad na uredajima za
povrsinsku radioterapiju, Svakodnevno
upisivanje podataka o zracenju u terapijske
protokole pacijenata, Kontrola i odrzavanje
ocrtanih polja zracenja, Razgovor s
pacijentom o eventualnim tegobama koje ima
zbog zracenja, Upucivanje bolesnika o nacinu
sprec¢avanja oStecenja od zracenja

Rad na simulatoru i priprema potrebnih
instrumenata i drugog pribora potrebnog u
planiranju radioterapije, Rad na CT-u za
planiranje zrac¢enja, Sudjelovanje u izradi
maski za radioterapiju, Izrada zastitnih
blokova ukljuc¢ujuci i blokove za pluca,
Izrada udlaga za djecu radi fiksiranja udova,
Izrada bolusa, Snimanje definiranih polja
zracenja prilikom planiranja, Tetoviranje
sredista i rubnih tocaka polja zraCenja te
upucivanje pacijenata na razgovor lije¢niku

Izrada odljeva (vaginalnih, ekstremiteta) za
primjenu intrakavitarne
radioterapije i perkutane terapije izotopima

Provodenje teleradioterapije (zracenje vanskim
snopovima):

Sposobnost svakodnevne organizacije posla na
uredaju za zracenje;

Sposobnost preciznog pozicioniranja svih
pacijenata;

Sposobnost izvodenja verifikacije terapijske
pozicije;

Sposobnost pracenja, biljezenja i brige za
pacijentove nuspojave kroz cijeli period terapije
Snimanje i virtualna simulacija:

Sposobnost prepoznavanja razli¢itosti u
aplikacijama i namjeni opreme za slikovni
prikaz;

Sposobnost primjene odgovarajucih parametara
snimanja;

Sposobnost razumijevanja i interpretacije
dobivenih snimaka;

Sposobnost uc¢estvovanja u procesu virtualne
simulacije;

Sposobnost postavljanja referentnih oznaka i
izocentara;

Brahiterapija:

Sposobnost pripreme za proceduru;
Sposobnost asistiranja u provodenju procedure;
Sposobnost osiguranja uvjeta za provodenje
radioloske i nuklearne sigurnosti
Pozicioniranje i imobilizacija pacijenata
Planiranje radioterapije

Verifikacija izvodenja radioterapije
Osiguranje kvalitete

Istrazivacki rad

Profesionalnost

Izobrazba
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5. RASPRAVA

Sustinsko pitanje ovog preglednog istrazivanja bilo je jesu li ishodi ucenja radioloskog
tehnologa u terapiji po vazeéim studijskim programima u Republici Hrvatskoj dostatni za
cjelovito osposobljavanje i stjecanje svih potrebnih kompetencija za rad u suvremenoj
radioterapiji.

Postavljena je hipoteza da ishodi uéenja radioloskog tehnologa u terapiji po vazeéim
studijskim programima u Republici Hrvatskoj nisu dostatni za cjelovito osposobljavanje i
stjecanje svih potrebnih kompetencija za rad u suvremenoj radioterapiji. Postavljena hipoteza
je potvrdena.

Usporedbom hrvatskog studijskog programa s devet studijskih programa razli¢itih europskih
zemalja, doSlo se do rezultata koji prikazuju bitno drugacije sadrzaje i strukturu skupova
ishoda ucenja, s posebnim naglaskom na kompetencije u planiranju 1 provodenju
radioterapije.

Svi studijski programi u ovoj usporedbi s hrvatskim programom imaju veé¢i udio ishoda
ucenja iz podru¢ja radioterapije u ukupnom sadzaju studija i bitno vecu satnicu iz
predmeta/modula usko vezanih uz specificne kompetencije za radiolosko-tehnolosku
djelatnost u terapiji od hrvatskog studijskog programa.

Kako bi se kriterij za optimalan opseg 1 sadrzaj nastave iz radioloske tehnologije u terapiji
temeljio na objektivnim pokazateljima, u Sire priznatim okvirima, svi studijski programi su
usporedeni sa preporukama za izradu nacionalnih programa sa jasno definiranim klju¢nim
kompetencijama radioloSkih tehnologa u terapiji, odnosno s Jezgrovnim kurikulom za
radiolosko-tehnoloske terapeute (u daljnjem tekstu: Kurikul) (3).

Kurikul je napravljen kako bi uzeo u obzir suvremenu praksu i profesionalni status RTT-a te
je temeljen na kompetencijama koje su potrebne za obavljanje radiolosko-tehnoloske
djelatnosti u terapiji. Preporuka je da diplomanti studijskih programa izradenih na osnovu
ovog kurikula, imaju stecene sve navedene kompetencije

Rezultati na slici 10 jasno indiciraju kako je program osposobljavanja radioloskih tehnologa u
terapiji, u usporedbi ovih 10 zemalja Europske Unije, najmanje zastupljen u Republici
Hrvatskoj.

Iz usporednih tablica (14-39), po ustroju studijskog programa, broju predmeta i ukupnoj

satnici, vidljivo je kako su Hrvatskoj nasli¢nije Slovenija, Austrija i ltalija. Razlike u
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ukupnom broju sati izmedu ovih studija ne prelaze 20%, $to je i u skladu s Bolonjskom
deklaracijom (12) o specifi¢nostima planova i programa pojedinog visokog ucilista koja pod
podudarnost programa prihvaca razliku u nastavnim planovima i programima do 20%. U
usporedbi udjela nastave iz specifiénog podrucja radioterapije U ukupnom programu studija,
ove tri zemlje imaju izmedu 5% (Italija) i 8% (Slovenija) veéi udio satnice od Hrvatske. No,
gledaju¢i ukupan broj sati iz predmeta usko vezanih uz radioterapiju, Slovenija ima 120%,
Austrija 70%, a Italija 40% vecu satnicu od Hrvatske. Od ostalih zemalja joS jedino Danska
ima donekle slican studijski program Hrvatskoj. Iako je ustroj studijskog programa gledajuéi
organizaciju ishoda ucenja drugaciji, odnosno viSe modularnog tipa, razlika u broju
predmeta/modula je oko 38% u predmetima struke i 54% u ukupnom broju predmeta/modula.
Kod preostalih usporedivanih studijskih programa razlika je primjetno vecéa. Studij u Danskoj
takoder osposobljava studente za sva podrucja u radioloSkoj tehnologiji, s moguénoscu
odabira izbornog modula iz specifi¢nog podrucja (npr. radioterapije) Koji nosi svega 10 ECTS
bodova. Razlika u ukupnom broju sati studija je 25% (u korist Danske). Udio teorijske i
prakti¢ne nastave u Danskoj, iz predmeta/modula usko vezanih uz radioterapiju, u ukupnoj
satnici studija je za 7,54% veci nego u Hrvatskoj. Gledaju¢i ukupan broj sati nastave u
ishodima ucenja iz specificnih kompetencija za radioterapiju, Danska ima 125% vecu satnicu

od Hrvatske.
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5.1 Ustroj hrvatskog u usporedbi sa europskim studijskim programima

Hrvatski studijski program koriSten u ovom istrazivanju je preddiplomski sveucilisni
program, dakle 6. razina kvalifikacije, sa ukupno dodijeljenih 180 ECTS bodova. Strukturu
programa cine ishodi ucenja organizirani kao predmeti, njih ukupno 57, od kojih su 26
predmeti struke radioloske tehnologije.

U Hrvatskoj ne postoje specijalisticki studiji unutar profesije radioloske tehnologije, pa je
tako 1 usporedeni studij strukturiran kao preddiplomski SveucilisSni studij radioloske
tehnologije pri SveucilisSnom odjelu zdravstvenih studija, Sveucilista u Splitu.

Ukupan broj predmeta iz podruja specificnih kompetencija, vezano uz planiranje i
provodenje radioterapije je 4, s ukupno 430 sati nastave.

Svi studijski programi koriSteni u usporednim tablicama (14-39) su ustrojeni kao
preddiplomski studiji 6. razine kvalifikacije, no postoje bitne razlike u strukturi i broju ECTS
bodova.

Studijski programi u ovoj usporedbi, koji su po svojim karakteristikama sli¢ni hrvatskom
programu, provode se u Sloveniji, Austriji i Italiji. No sli¢nosti u ovim programima se odnose
poglavito na strukturu ishoda ucenja, koji su organizirani kao predmeti, te ukupno trajanje
studija.

S druge strane, u Nizozemskoj, Irskoj, Engleskoj i Skotskoj ishodi u¢enja su organizirani u
module, odnosno strukturirani su u obrazovne komponente koje se nazivaju modulima, a
sadrzavaju viSe srodnih ili povezanih ishoda ucenja iste razine, obujma i profila. Tako u
Hrvatskoj imamo 57 predmeta (skupova ishoda ucenja), a u Nizozemskoj na primjer, 12
modula. Danska i Belgija su u ovom smislu negdje izmedu, sa 26, odnosno 23
predmeta/modula u kojima su obuhvaceni ishodi ucenja.

Ukupno trajanje studijskog programa u Hrvatskoj, Sloveniji, Austriji, Italiji, Danskoj,
Engleskoj i Belgiji je 3 godine. U Nizozemskoj, Irskoj i Skotskoj trajanje studija je 4 godine.
Studijskim programima u Hrvatskoj, Sloveniji, Austriji, Italiji, Egleskoj i Belgiji je
dodijeljeno 180 ECTS bodova. Danskom studijskom programu je dodijeljeno 210 ECTS
bodova, a Nizozemskom, Irskom i Skotskom 240 ECTS bodova.
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5.1.1. Organizacija ishoda ucenja iz podruéja profesije u usporedenim studijskim
programima

U Hrvatskoj, Sloveniji, Austriji, Italiji, Danskoj, Nizozemskoj i Belgiji studiji su organizirani
kao programi osposobljavanja iz profesije radioloske tehnologije opcenito, 0dnosno
medicinskog oslikavanja ili medicinske slikovne dijagnostike i radioterapije kako je to
deklarirano u opisu nekih programa (lItalija, Danska i Nizozemska).

Neki od navedenih studija, na zadnjoj godini studija imaju predviden obvezan izbor
predmeta/modula izmedu tri podrucja struke: dijagnostike, radioterapije ili nuklearne
medicine. Na primjer, u Sloveniji takav izborni predmet u zadnjoj akademskoj godini nosi 12
ECTS bodova, u Danskoj 10 ECTS bodova, u Belgiji je to modul koji nosi 20 ECTS bodova,
a u Nizozemskoj takoder modul sa ¢ak 38 ECTS bodova, uz napomenu da studij u

Nizozemskoj traje 4 godine.

U Irskoj, Engleskoj i Skotskoj studij je koncipiran kao osposobljavanje studenata u
specificnom podrucju radioloSke tehnologije u terapiji i samim time je bitno drugaciji od

ostalih usporedivanih studijskih programa.

Irski, Engleski i Skotski sustavi obrazovanja razlikuju radiolosku dijagnostiku od terapije u
samom Kkorijenu, te profesionalce koji diplomiraju na studiju  medicinske slikovne

dijagnostike, odnosno medicinske radiografije, nazivaju radiograferima (,,radiographer®).

Radioloska tehnologija u terapiji u ovim sustavima je zasebna profesija, koja se u
Ujedinjenom Kraljevstvu naziva ,,Therapeutic Radiography“, a u Irskoj ,,Discipline of
Radiation Therapy*, gdje je naziv za profesionalca koji se bavi radioloskom tehnologijom u

terapiji: radioterapeut/radijacijski terapeut (,,Radiotherapist) ili skra¢eno ,,RTT*.

Ovaj potonji naziv je zazivio i prihvacen je kao sluzbeni naziv od krovne strukovne
organizacije u podrucju radioterapije i onkologije u Europi — ,,ESTRO* (“European Society

for Radiotherapy and Oncology”).

Upravo je zato u ovom istrazivanju kao mjerodavan dokument i preporuka za obrazovanje
radioloskih tehnologa u terapiji koristen ESTRO-ov jezgrovni kurikul za radiolosko-
tehnoloske terapeute, odnosno eng. “ESTRO Core Curriculum for RTTs (Radiation

TherapisTs) (3).
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Moze se zakljuciti kako u 10 usporedenih studijskih programa situacija vezano uz primarno

profesionalni ustroj sadrzaja studija izgleda ovako:

Tablica 41: Studijski programi u usporedenim zemljama po ustroju:

Studij radioloske

tehnologije opéenito Hrvatska Austrija Italija
Studij radioloske
tehnologije sa izbornim . Nizozemska .
predmetom/modulom iz Slovenija Danska *49 Belgija
terapije
Studij radioloske Irska Enaleska Skotska
tehnologije u terapiji *4q9 g *4q

* Studij traje 4 godine.
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5.1.2. Usporedba studijskih programa s ESTRO-vim Jezgrovnim kurikulom

Tablica 42: Pregled 10 studijskih programa u odnosu na ESTRO-ov Jezgrovni kurikul:

Ishodi ucenja sa radiot.

N Hrvatska Slovenija Austrija Italija Danska Nizozemska Irska Engleska  Skotska  Belgija

kompetencijama - ESTRO
Radiation physics
Principles of Oncology
Cancer Prevention and Early d.
Cancer Diagnosis
Treatment Decisions and Mod.
External Beam Radiotherapy
Patient Positioning and Imm.
Internal Organ Motion Control
Image Acquisition for Planning
Treatment Planning
Radiotherapy Delivery ...
Patient Care and Support in RT
Quality Assurance and Risk
Management in Radiotherapy
Management in Radiotherapy
Research Methodology and
Statistics in Radiotherapy

> 2700h 430h 950h 735h 600h 968h 2202h 3371h 3600h 2900h 1680h




5.2. Standard zanimanja i kvalifikacije za obavljanje radioloSko-tehnoloske

djelatnosti u terapiji

Zadaci ovog istrzivanja bili su analizirati postoje¢i sustav osposobljavanja zdravstvenih
djelatnika za rad u suvremenoj radioterapiji, zakljuciti imaju li hrvatski studijski programi
ishode ucenja koji zadovoljavaju opcée prihvacene europske i1 svjetske kriterije za steCena
znanja, vjestine, samostalnost i odgovornost u obavljanju profesije radioloskog tehnologa u
terapiji i definirati potrebne kompetencije i standard kvalifikacije za rad u zdravstvenoj

radiolosko-tehnoloskoj djelatnosti u podrucju planiranja i provodenja radioterapije.

Kvalificiranost radioloSkog tehnologa za obavljanje poslova planiranje i provodenja
radioterapije je joS uvijek nedovoljno odredena i standardizirana u zemljama Europske Unije.
Uzevsi u obzir ¢injenicu da u ovom istraZivanju postoje bitne razlike u standardu kvalifikacije
izmedu usporedivanih studija, te da je isti problem opisan i u ESTRO-vom istrazivanju
radenom za sastavljanje Jezgrovnog Kurikula za radiolosko-tehnoloske terapeute (3), potrebno
je definirati minimalne zahtjeve za dostatno osposobljavanje zdravstvenih radnika u ovoj

djelatnosti.

Preporuke od strane ESTRO-vog Jezgrovnog kurikula su u prija$njim poglavljima detaljno
opisane. Postoji jos jedan dokument koji je publiciran od strane ESTRO-a i podrzan od strane
IAEA, a o kojemu je napisan i ¢lanak u ¢asopisu ,,Radiotherapy and Oncology* pod nazivom:
,Benchmarking Radiation TherapisT (RTT) education for safe practice: The time is now*
(21). Radi se o dokumentu:“European Higher Education Area Level 6, Benchmarking
document for Radiation TherapisTs”(2). Ovo izdanje je na neki nacin presjek, odnosno
sustavni pregled kroz profesiju i standard obrazovanja RTT-a, koji je uzeo u obzir sve
relevantne europske smjernice i direktive poput ,,Recommendations of the FEuropean
Parliament and of the Council of 23 April, 2008 on the establishment of the European
Qualifications Framework for lifelong learning ,, , ,,Directive 2005/36/EC* , ,,European Higher
Education Area (EHEA)* itd.

U ovom dokumentu se suvremena radioterapija opisuje kao vrlo intenzivna djelatnost, zbog
svoje tehnoloske slozenosti te potrebe za velikom preciznosc¢u i brigom o sigurnosti rada.
ICRP, Medunarodna komisija za radiolosku sigurnost (International Commission on
Radiological protection) u svom Izvjestaju iz 2000. godine (ICRP Report 48 the International
Commission on Radiological Protection, Prevention of Accidental Exposures to Patients

Undergoing Radiation Therapy, 2000) je opisala ulogu radioloskih tehnologa u terapiji
93



istaknuvsi njihovu odgovornost u simulaciji, pripremi i provodenju radioterapije, zbog Cega je
doprinos RTT-a u otkrivanju bilo kakvih neocekivanih ili nezeljenih reakcija i/ili dogadaja u

pacijenata ili u radu uredaja od iznimne vaznosti. (17)

Kjuéne kompetencije RTT-a koje se navode i opisuju u navednom dokumentu (2) su:
. Stru¢nost

. Inter / intra-profesionalna komunikacija

. Pozicioniranje i imobilizacija

. Snimanje pacijenata i virtualna simulacija

. Planiranje radioterapije

. Verifikacija radioterapije (plana zracenja)

. Provodenje radioterapije

. Osiguraje kvalitete

© 0O N o O B~ W DN =

. Brahiterapija
10. Istrazivacki rad

11. Izobrazba

Vidljivo je odmah kako su navedene kompetencije u potpunom suglasju sa klinickim
kompetencijama koje su definirane u Jezgrovnom kurikulu za RTT-e (3), sa razlikom inter- i
intra-profesionalne komunikacije, koja je ovdje navedena pod to¢kom 2.
U dokumentu Kanadskog udruzenja radioloskih tehnologa u zdravstvu (Canadian Association
of Medical Radiation Technologists), ,,Radiation Therapy Competency Profile Task Group:
Radiation Therapy Competency Profile, November 2006 (19), osnovne kompetencije RTT-a
(,,Competencies for Entry Level Radiation Therapists®) su definirane u modulima kako
slijedi:

1. Profesionalna praksa
Upravljanje radom s pacijentima
Radioloska sigurnost i zdravstvena skrb
Upravljanje kvalitetom
Radioterapijska djelatnost u praksi
Tumori dojke
Tumori urogenitalnog sustava

Tumori diSnih organa

© o N o g bk~ w DN

Tumori gastrointestinalnog sustava

10. Tumori glave i vrata
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11. Ginekoloski tumori

12. Tumori limfatickog sustava

13. Tumori srediSnjeg ziv€anog sustava
14. Pedijatrijski tumori

15. Hematoloski tumori

16. Tumori endokrinog sustava

17. Sarkomi

18. Tumori koze

19. Benigne novotvorine

20. Palijativno lijeCenje i skrb za bolesnike

U preporukama Australskog instituta radiografije: “Australian Institute of Radiography:
Professional Practice Standards For the Accredited Practitioner”(22), zdravstvena radiolosko-
tehnoloska djelatnost, odnosno profesionalni okvir unutar kojeg djeluju profesionalci iz
medicinsko-radijacijske znanosti je odreden terminom ,MPR — Medical Radiation

(13 b4

Practitioner*, §to bi se moglo prevesti kao stru¢njak iz medicinske radiolosko-tehnoloske
djelatnosti. Unutar ovog okvira u Australiji postoje radiograferi, kao predstavnici profesije u
podrucju meicinskog oslikavanja i radijacijski terapeuti koji predstavljaju profesiju u podrucju
radioterapije. Zanimljivo je da njihov nacionalni dokument kao preporuku za obavljanje
prakse 1z navedenih podruc¢ja istiCe diplomsku razinu, dakle razinu 7 po Australskom

kvalifikacijskom okviru (AQF 7 - Australian Qualifications Framework, 2013).

Djelokrug prakse, odnosno struéne kompetencije po preporuci Australskog Instituta
radiografije su kako slijedi:
1. Procjena pacijentovog psiho-fizickog stanja
Pozicioniranje i imobilizacija
Odnos s pacijentima i informiranje pacijenata
Rukovanje s opremom 1 izrada pomoc¢nog pribora
Simulacija, lokalizacija tumora, planiranje radioterapije i dozimetrija
Zragenje vanjskim snopovima i verifikacija
Oslikavanje za planiranje i provodenje radioterapije

Izobrazba, klinicka ispitivanje i istrazivacki rad

© o N o g Bk~ w DN

Osiguranje kvalitete i poboljsanje kvalitete

95



Stavimo li opis kompetencija po sijelima tumora u Kanadskom primjeru pod kategoriju
planiranja / provodenja radioterapije, vidljivo je da su popisi kompetencija u Australiji i
Kanadi u suglasju sa ESTRO-vim Jezgrovnim kurikulom za RTT-e.
Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA — International Atomic Energy agency),
osnovana od strane Ujedinjenih Nacija kao krovna internacionalna institucija za nuklearnu i
radioloSku sigurnost, objavila je takoder Priru¢nik za osposobljavanje radioloskih tehnologa u
terapiji. U Priru¢niku je istaknuto kako je uzevsi u obzir slozenost suvremene radioterapije,
prepoznavanje profesije radioloske tehnologije u terapiji i razvijanje obrazovnih programa za
radioloske terapeute postalo od iznimne vaznosti. Studijski programi morali bi pruziti RTT-
ima dostatno temeljno obrazovanje kako bi mogli u praksi sintetizirati, vrednovati i primijeniti
potrebno znanje o radioterapiji. Kompetencije koje bi RTT-i morali usvojiti po steenoj
diplomi su (23):

1. Razumijevanje i interpretacija propisane terapije;
Priprema i planiranje terapije;
Izvodenje radioterapije i upravljanje odnosima s pacijentima;
Verifikacija terapije;
Upravljanje informacijama i informiranjem suradnika i pacijenata;
Profesionalna odgovornost;

Radioloska sigurnost;

© N O s wN

Sposobnost kritickog procjenjivanja u svakodnevnoj praksi

IAEA je podrzala ESTRO-ove dokumente (2 i 3), pa je i popis kompetencija vrlo sli¢an.
Preporuke IAEA za razvijanje studijskog programa za RTT-e obuhvacaju nekoliko pristupa,
ovisno o raspolozivim resursima, specifi¢nostima i postoje¢im uvjetima za razvoj u sustavu
obrazovanja. Prije svega preporuc¢a se program posvecen specifi¢no radioterapiji kao zaseban
studij. Multidisciplinaran pristup osposobljavanju je takoder naveden kao optimalan uz
napomenu kako bi takav studijski program trebao imati posebne struéne komponente za
terapiju, kao dio studija ili dodatno kao poslijediplomski studij. U tom kontekstu preporuc¢eno
je postojeci studijski program proSiriti dodatnim programom koji na odgovarajuéi nacin

pokriva profesiju radioloSkog terapeuta.
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5.2.1. Opis poslova radioloskih tehnologa u suvremenoj radioterapiji

Jedan od vjerojatno najvaznijih razloga za izostanak interesa vezano uz razvijanje adekvatnih
programa osposobljavanja RTT-a unazad nekoliko desetljeca je u veéinskom tradicionalnom
poimanju radioterapije. Naime, konvencionalna (klasi¢na), ili dvodimenzionalna (2D)
radioterapija, kako ju danas nazivamo, a koja je moze se re¢i u Hrvatskoj bila i jedina
zastupljena do unazad desetak godina, podrazumijeva relativno jednostavne tehnologije
planiranja i provodenja terapije. Planiranje je bilo, ili radeno izravno pod uredajem za
terapiju, nakon Cega se eventualno vrSila provjera polja zraenja na radioloskoj dijagnostici
(tzv. rendgen verifikacija), ili se radila simulacija na klasi¢cnom (2D) simulatoru, sa uglavnom
jednostavnim poljima zraenja te je u ponekim slucajevima uslijedilo snimanje na
dijagnostickom CT-u (tzv. CT verifikacija). Izrada plana zracenja, odnosno izracuni doza
zraCenja su radeni u lokalnim racunalnim programima, najcesce individualno razvijanim u
pojedinim institucijama, koji su operirali na osnovu nekoliko ulaznih podataka ili eventualno
dvodimenzionalnih prikaza kroz jedan presjek ciljanog podrucja pacijentovog tijela.

Samo zraCenje pacijenata je zahtijevalo nikakvu ili minimalnu pripremu, vrlo oskudna
sredstva za pozicioniranje 1 rudimentalan pribor za imobilizaciju. Uredaji su bili uglavnom
mehanicki, sa vrlo malim zahtijevima za poznavanjem tehnologije i olenito upravljanje

uredajem.

U ovakvim uvjetima, potrebe za kadrom su takoder bile skromne, pa je i relativno mali broj
djelatnika bio dovoljan, tako da je nerijetko jedan radioloski tehnolog (inZenjer medicinske
radiologije) provodio i planiranje i provodenje radioterapije. Zbog svega navedenog,
razumljivo je i da je ovo bila prili¢no nepopularna grana struke radioloskih tehnologa.

Situacija se medutim u kratkom vremenskom periodu uvelike promijenila. O ovomu je i
IAEA objavila izdanje pod nazivom ,,Transition from 2-D Radiotherapy to 3-D Conformal
and Intensity Modulated Radiotherapy* (24), gdje je detaljno opisan proces tranzicije iz 2D
radioterapije u 3D konformalnu radioterapiju (3D CRT). Ovaj se proces, u Hrvatskoj dogodio
kroz razdoblje od svega nekoliko godina, a promjene koje su nastupile su bile nemale i vrlo
ozbiljnog karaktera. Suvremena radioterapija promijenila je iz temelja sve u odnosu na kako
je klasi¢na radioterapija poimana. Tomu u prilog ponajbolje govori citat iz prirucnika IAEA,
gdje se navodi kako u 3D CRT radioloski terapeut mora donositi odluke vezano uz
pozicioniranje 1 primijeniti odgovaraju¢u imobilizaciju pacijenata, provoditi medicinsko

oslikavanje, obradu snimaka i oznaCavanje / ocrtavanje Struktura od interesa, verificirati
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parametre plana zracenja, polozaja pacijenta za zraCenje te provjeriti polja zraenja i samu
isporuku radioterapije.

RTT-i u suvremenoj radioterapiji moraju: biti tehnicki i klinicki kompetentni; biti svjesni
vaznosti radioloSke sigurnosti i osiguranja kvalitete; razumjeti teorijske osnove medicine
temeljene na dokazima; efikasno djelovati kao ¢lanovi multidisciplinarnog tima; biti spremni
na sudjelovanje i inicijativu vezano uz istrazivanja i njihovu primjenu u praksi (23).

Osim navedenog, RTT-i su danas suoceni sa mnogim izazovima moderne tehnologije, pocevsi
od svakodnevne potrebe za provjerom i korekcijom poloZaja pacijenata prije ili za trajanja
radioterapije (IGRT — ,Image Guided Radiotherapy“ / slikom vodena radioterapija), do
uporabe adaptivnih tehnika kod isporuke zracenja ili koriStenja naprednih slikovnih
modaliteta za planiranje radioterapije poput PET / CT-a i magnetske rezonancije.

Ocito je kako su prohtijevi za osposobljavanje strucnjaka za rad u ovakvim uvjetima

kudikamo veci i §iri od kriterija koji su za RTT-e vrijedili u vrijeme 2D radioterapije (25).

5.2.2. Minimalan sadrzaj i obujam kvalifikacije za radioloske tehnologe u suvremenoj

radioterapiji

Uzimajuéi u obzir sve spomenute medunarodne preporuke, priru¢nike i standarde, moze se
uzeti da je ESTRO-ov Jezgrovni kurikul za RTT-e optimalna smjernica za definiranje
standarda kvalifikacije radioloskog tehnologa u terapiji. No ukoliko se ipak gleda minimum
za kvalificiranost RTT-a, mjerodavnim se namece preporuka iz IAEA-nog izdanja (23), a koja
govori kako program osposobljavanja za poslove RTT-a ne bi smio biti ispod jedne
akademske godine (60 ECTS bodova), ako je dio ve¢ oformljenog, integralnog studija. Za

samostalan studijski program preporuka je tri godine studija i 180 ECTS bodova.

Sve relevantne preporuke pretpostavljaju uskladenost studijskih programa s Europskim
kvalifikacijskim okvirom, Bolonjskim procesom i Direktivom 2005/36/EC (11, 12 i 30), iz
cega proizlazi kako je op¢i standard preddiplomsko obrazovanje, s moguénoséu nastavka
studija na diplomskoj i poslijediplomskoj razini.

Ishodi ucenja koji podrazumijavaju nuzan minimum za kvalificiranost radioloskih tehnologa u
terapiji su: razumjeti sve poslove vezane uz klinicki rad; opisati cjelokupan proces
radioterapije; razumjeti psiho-socijalne komponente onkoloskog lijeCenja; objasniti tehnicke
karakteristike uredaja za zraCenje; prepoznati i1 opisati svrhu i sadrzaje komandne sobe i

prostorije za terapiju; prepoznati i objasniti uporabu i svrhu sredstava za zastitu i sigurnost;
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opisati opremu koriStenu rutinski u radioterapiji; prepoznati i objasniti uporabu razlicitih
sredstava za pozicioniranje 1 imobilizaciju pacijenata; identificirati, pozicionirati i
imobilizirati pacijenta ispravno; raditi kao dio tima na terapijskoj jedinici ili u drugom
radili$tu; razumjeti radioterapijsko lijeCenje; primijeniti poznavanje psihologije i sociologije u
svakodnevnom radu sa pacijentima; intepretirati propisanu terapiju; razumijeti standardan
plan zracenja; ucestvovati u postupcima simulacije i planiranja radioterapije; objasniti
slikovnu verifikaciju polozaja pacijenta; definirati kriterije za procjenu pacijentovog stanja

(23).

5.2.3.Moguc¢nosti razvoja odgovarajucih studijskih programa za osposobljavanje RTT-a

Od deset usporedenih studijskih programa u ovom radu, tri u potpunosti zadovoljavaju najvise
standarde i preporuke medunarodnih agencija, drustava i direktiva. To su studiji u Irskoj,
Engleskoj i Skotskoj, koji su ustrojeni kao cjeloviti programi za osposobljavanje RTT-a. Tri
studijska programa imaju u sklopu integralnog studija radioloSske tehnologije posebne
obrazovne komponente posvecene radioterapiji, Sto je u skladu sa preporukama IAEA (23).
Studiji u Nizozemskoj 1 Belgiji trajanjem i sadrZzajem modula za radioterapiju zadovoljava
preporuke u potpunosti, a u Danskoj zadovoljava djelomi¢no, budu¢i iz programa nije
razvidno radi li se o punoj jednoj akademskoj godini osposobljavanja za radioterapiju i
potrebnih 60 ECTS bodova.

Cetriri studijska programa ne zadovoljavaju minimalne uvjete, odnosno kriterije za skolovanje
kvalificiranih radioloSko-tehnoloskih terapeuta, medu kojima je Slovenija sa skoro 1000 sati
nastave ponajblize zadovoljenju potrebnih kriterija, za razliku od Austrije, Italije i Hrvatske.
Priru¢nik za osposobljavanje radioloskih tehnologa u terapiji od IAEA-e upucuje kako
integralan studijski program sa multidisciplinarnim pristupom treba imati posebne dodatne
komponente za terapiju, kao dio studija ili kao poslijediplomski studij. Postojeé¢i studijski
program moguce je proSiriti dodatnim programom koji na odgovaraju¢i nacdin pokriva

profesiju RTT-a.

Osim na nacin kako je to u¢injeno u Nizozemskoj, Belgiji i Danskoj, gdje studenti u trecoj
godini studija moraju odabrati podrucje struke za koje ¢e u konacnici ste¢i potrebna,
specificna znanja i1 vjeStine, odnosno Kompetencije u uzem smislu (samostalnost i
odgovornost) (14), u IAEA-nom dokumentu je jasno ostavljen prostor za oformljavanje jedne

dodatne godine studija. Drugim rije¢ima, na postojeci studijski program od 3 godine moguce

99



je nadograditi jednu punu akademsku godinu studijskog programa u kojem bi bile obuhvacene

sve potrebne kompetencije i odgovarajuca kvalifikacija za obavljanje profesije RTT-a.

5.3. Prijedlog za ostvarenje uvjeta cjelovitog osposobljavanja RTT-a u

Hrvatskoj

Pragmatican Cilj ovog istrazivanja bio je dati odgovor na pitanje $to bi se u perspektivi moglo
napraviti na nacionalnom nivou kako bi postojeci studijski programi odgovorili izazovu sve
veceg tehnoloskog 1 znanstvenog napretka u lijecenju onkoloskih bolesnika radioterapijom.
IAEA (International Atomic Energy Agency) kao medunarodna organizacija poduzima brojne
mjere, poti¢e projekte i inicijative kako bi se osigurala sigurnost i kvaliteta u provodenju
radioterapije (26). Hrvatska je zajedno s drugim europskim zemljama sudionicama nekih
IAEA projekata (27), a jedan od njih je RER6022/9001/01 (IAEA Tehnical Cooperation
project) ,,Strengthening Knowledge of Radiation Oncologists and Radiation Therapists,
Workshop on Education of RTTs in Europe* 2,

Ovaj projekt je zamisljen kao nastavak, odnosno nadogradnja na inicijalni ESTRO/IAEA
projekt RER/6/019 ,,Best practice in radiation oncology — A workshop to train RTT trainers®,
koji je zapoceo 2008. godine, a traje u odredenim europskim zemljama (i Sire) do danas (28).
Ucesc¢e 1 rad na ovim projektima u Hrvatskoj su pridonijeli podizanju svijesti o razvoju
kvalitete i razine kompetencija RTT-a, a nastavak suradnje je urodio i nekim konkretnim
mjerama i incijativama koje su poduzete (29).

Cilj ovih regionalnih programa je upravo, izmedu ostalog, pomoc¢i europskim zemljama u
razvoju odgovarajuceg studijskog programa za osposobljavanje RTT-a. U Hrvatskoj je veé
puno ucinjeno u razvoju sveuciliSnih programa kako bi se hrvatski model obrazovanja
zdravstvenih radnika prilagodio Europskom kvalifikacjskom okviru i EU Direktivi
36/2005/EU (31).

U sklopu djelovanja kroz IAEA projekt RER6022/9001/01, od hrvatskih sudionika je
predlozen model parcijalne kvalifikacije, kao nastavak studija nakon steCenih 180 ECTS

bodova i zavrSenog sveuciliSnog preddiplomskog studija radioloske tehnologije.

2 Predstavnici RH u ovom projektu su dr.sc. Frane Mihanovi¢, mag.med.rad, Damir Cipri¢, bacc.radiol.techn i
Vladimir Bahun, mag.rad.techn.
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5.3.1. Parcijalna kvalifikacija kao model osposobljavanja RTT-a

U Republici Hrvatskoj postoje tri preddiplomska studija radioloske tehnologije, od kojih je
samo jedan ustrojen kao sveucilisni studij, sa moguc¢noscu nastavka studija na diplomskom
sveuciliSnom studiju radioloske tehnologije (Sveuciliste u Splitu).

Svi mjerodavni dokumenti i preporuke upucuju na nuznost prilagodavanja postojecih
studijskih programa zahtijevima suvremene tehnologije u radioterapiji, a u Priru¢niku za
obrazovanje RTT-a (23) je jasno istaknuto kako rjeSenje ne mora nuzno biti cjeloviti program
posvecen iskljuéivo osposobljavanju RTT-a, nego se prihvatljivim smatra i nadogradnja na
postojeci studijski program i to kao dodatni ili kao poslijediplomski studij.

Hrvatski studenti danas zavrSavaju preddiplomski studij radioloske tehnologije, na 6. razini
kvalifikacije sa ukupno 180 ECTS bodova i nazivom prvostupnika radioloske tehnologije. Na
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu studenti mogu nakon toga
upisati Diplomski studij raidoloske tehnologije, a po njegovom zavrsetku stjeCu uvjete 7.
razine obrazovanja i ukupno 300 ECTS bodova (180+120) te naziv magistra radioloske
tehnologije.

U ovom radu se predlaze omoguditi studentima nastavak studija upisivanjem jedne godine
parcijalne kvalifikacije, $to znac¢i da po zavrSetku te godine student ne bi imao uvjete
zavrsenog diplomskog studija 7. Razine, ali bi imao ukupno 240 ECTS bodova Sto znaci da bi
imao mogucnost zavrSetkom jo§ jedne dodatne godine ste¢i punu kvalifikaciju magistra
radioloske tehnologije.

Ono $to bi student ostvario zavrSenom parcijalnom kvalifikacijom 1 stjecanjem ukupno 240
ECTS bodova je punu struénu kompetentnost u odredenoj grani profesije radioloskih
tehnologa, odnosno u primjeru radioterapije stekao bi obrazovanje na razini punog Kurikula
zaRTT-e.

Dobra strana ovakvog modela je Sto bi takav studij bio na najvis$oj razini, $to je vidljivo 1 iz
nekih primjera u ovom radu, kao recimo u Irskoj, Nizozemskoj ili Skotskoj gdje studij na
preddiplomskoj razini traje 4 godine i donosi 240 ECTS bodova.

Studentu bi po ste¢enoj potpunoj kvalifikaciji za radioloSko-tehnoloSkog terapeuta bilo lakSe
nastaviti studij te po zavrSetku jos jedne godine steéi status 7. razine po HKO.

Time bi bila ispunjena jo§ jedna preporuka o nastavku osposobljavanja na diplomskoj razini,
¢ime bi bili zadovoljeni najvisi kriteriji koji se danas nesumnjivo namecu traze¢i od

zdravstvenih radnika najviSu kvalitetu zdravstvenih usluga, multidisciplinaran i
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individualiziran pristup lijeCenju. Navedeno je u podrucju radioterapije popraceno i stalnim
nastojanjima u drzanju koraka s napretkom i inovacijama, za $to je potreban i visok standard u
obrazovanju, kroz definiranje Europskog kurikula za profesije u radijacijskoj onkologiji (32).
Ovakav model bi zadovoljio kriterije ESTRO-vog Jezgrovnog kurikula za RTT-e, jer bi
kompetencije 1 ishode ucenja koji u hrvatskom programu nedostaju (Tablice 40 i1 42) bilo
relativno jednostavno inkorporirati u jednoj akademskoj godini studija. U program bi se dobro
uklopili i neki ishodi u€enja iz opéih medicinskih ili drustvenih znanosti koji ve¢ jesu
sastavnim dijelom diplomskog studija radioloske tehnologije, a u suglasju su sa osnovnim
akademskim sadrzajem kompetencija u Jezgrovnom kurikulu za RTT-e.

Dakako, bilo bi izrazito pozeljno da kvalificirane stru¢njake iz podrucja radioloske
tehnologije u terapiji sa zavrSenim studijem i 240 steCenih ECTS bodova sustav rada
prepoznaje 1 vrednuje sukladno ste¢enoj kvalifikaciji. Bilo bi prilicno kontraproduktivno i
nemotiviraju¢e kada bi ovakvog djelatnika u obavljanju svog zanimanja poslodavac tretirao i

placao isto kao i za obavljanje poslova bez steCene kvalifikacije za RTT-a.
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6. ZAKLJUCCI

1. Kao referentni dokument u definiranju kompetencija za obavljanje radiolosko-tehnoloske
djelatnosti u radioterapiji moze se smatrati ESTRO-ov Jezgrovni kurukulum za RTT-e. U
poglavlju 1.6 ovog rada navedene su klinicke kompetencije nuZzne za obavljanje djelatnosti
RTT-a sukladno kurikulu. Usporedivanjem ovih kompetencija te ishoda ucenja iz poglavlja
1.7.1 i 1.7.2 sa popisom kljuénih kompetencija Europskog referentnog okvira, moze se
zakljuciti kako su sve klju¢ne kompetencije po preporukama Europskog parlamenta i savjeta
o klju¢nim kompetencijama za cjelozivotno ucenje sadrzane u ESTRO-vom Jezgrovnom

kurukulumu za RTT-e.

2. Usporedbom hrvatskih preddiplomskih studija radioloske tehnologije doslo se do razultata
kako nema bitne razlike u osposobljavanju radioloskih tehnologa u terapiji.

Kao reprezentativan hrvatski studij odabran je SveuciliSni preddiplomski studij radioloSke
tehnologije SveucdiliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, kao jedini

sveucilisni studij u usporedbi.

3. Usporedbom Hrvatskog preddiplomskog sveudilisnog studija s devet drugih europskih
studijskih programa koriStenih u ovom radu, rezultati su prikazali kako su sadrzaj ishoda

ucenja 1 ukupna satnica nastave iz podrucja radioterapije najmanji u Hrvatskoj.

4. U usporedbi hrvatskog studijskog programa sa ESTRO-vim Jezgrovnim kurikulom
pokazuje se o¢itom ¢injenica kako ishodi uéenja radioloskih tehnologa u Republici Hrvatskoj
nisu dostatni za cjelovito osposobljavanje i stjecanje svih potrebnih kompetencija za rad u
suvremenoj radioterapiji. Udio skupova ishoda ucenja koji su iskaz stru¢nih kompetencija iz
radioterapije, u cjelokupnom studijskom programu u Hrvatskoj je 9,56%, s ukupnom

satnicom od 430 $kolskih sati.

5. Najblize Hrvatskoj u ovom pogledu je Italija koja ima 40% vecu satnicu te Austrija koja
ima 70% vecu satnicu iz predmeta stru¢nih kompetencija iz radioterapije nego u Hrvatskoj.
Na drugoj strani su Irska sa 683% te Engleska s 737% vecom satnicom iz predmeta/modula iz

specifi¢nog podrucja radioterapije nego u Hrvatskoj.
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. Iz Tablice 40 mogu se izvuci sljedeci zakljuéci:

— Kompetencije iz podrucja provodenja teleradioterapije su dobrim dijelom pokrivene u
hrvatskom studijskom programu, izuzev nedovoljne satnice u provodenju nastave i
sljedec¢ih kompetencija:

a. Sposobnost preciznog pozicioniranja svih pacijenata

b. Sposobnost izvodenija verifikacije terapijske pozicije

— Kompetencije iz podru¢ja snimanja i virtualne simulacije su takoder dobrim dijelom
pokrivene u hrvatskom studijskom programu, izuzev nedovoljne satnice u provodenju
nastave i sljedecih kompetencija:

a. Sposobnost prepoznavanja razliitosti u aplikacijama i namjeni opreme za

slikovni prikaz
b. Sposobnost razumijevanja i interpretacije dobivenih snimaka

C. Sposobnost uéestvovanja u procesu virtualne simulacije

— Kompetencije iz podrucja brahiterapije su djelomi¢no pokrivene, nedostaju sljedece
kompetencije:

a. Sposobnost asistiranja u provodenju procedure

b. Sposobnost osiguranja uvjeta za provodenje radioloske i nuklearne sigurnosti

— Sljedece kompetencije nisu pokrivene u hrvatskom studijskom programu:

- Pozicioniranje i imobilizacija pacijenata
- Planiranje radioterapije

- Verifikacija izvodenja radioterapije

- Osiguranje kvalitete (u radioterapiji)

- Istrazivacki rad (u radioterapiji)

- lzobrazba (u radioterapiji)
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7. Tablica 43: Pregled ishoda uc¢enja iz radioterapije Hrvatskog studijskog programa u odnosu

na ESTRO-ov Jezgrovni kurikul

Ishodi ucenja sa specificnim kompetencijama -

Hrvatska

Ishodi ucenja sa specificnim

kompetencijama - ESTRO

Fizika zracenja i elektronika

Radioterapijski uredaji

Radioterapija i onkologija

Planiranje u radioterapiji

Radiobiologija i zastita od zrac¢enja

Radijacijska fizika

Onkologija

Prevencija i rano otkrivanje tumora
Dijagnostika tumora

Vrsta i modaliteti terapije
Teleradioterapija ili radioterapija vanjskim
snopovima

Oslikavanje u svrhu planiranja radioterapije
Planiranje radioterapije

Izvodenje radioterapije i snimanja u svrhu
verifikacije polozaja pacijenta

Podrska i briga za pacijente u radioterapiji

Osiguranje kvalitete i upravljanje rizicima u
radioterapiji

Upravljanje u radioterapijskoj djelatnosti
Upotreba znanstvene tehnologije i uvod u

znanstveni rad u radioterapiji

Iz tablice 43 vidljivo je kako u hrvatskom studijskom programu nedostaju sljedec¢i skupovi

ishoda ucenja:
1. Onkologija
Prevencija i rano otkrivanje tumora

Dijagnostika tumora

© N o g B~ D

Podrska i briga za pacijente u radioterapiji

Upravljanje u radioterapijskoj djelatnosti

Oslikavanje u svrhu planiranja radioterapije

Izvodenje radioterapije 1 snimanja u svrhu verifikacije polozaja pacijenta

Upotreba znanstvene tehnologije i uvod u znanstveni rad u radioterapiji
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8. U Hrvatskoj je potreban novi pristup i program u osposobljavanju radioloskih tehnologa u
terapiji. Moguce je postojece studijske programe nadograditi i upotpuniti ishodima uc¢enjima
nuznim za dostatnu kvalifikaciju. U ovom radu se predlaze omoguditi studentima nastavak
studija upisivanjem jedne godine parcijalne kvalifikacije, Sto znaci da bi po zavrSetku dodatne
godine student imao ukupno 240 ECTS bodova. ZavrSetkom jo$ jedne dodatne godine
studenti bi imali mogucnost ste¢i punu kvalifikaciju magistra radioloSke tehnologije. Ono §to
bi student ostvario sa zavrSenom parcijalnom kvalifikacijom i stjecanjem ukupno 240 ECTS
bodova je punu stru¢nu kompetentnost u odredenoj grani profesije radioloSkih tehnologa,
odnosno u primjeru radioterapije stekao bi obrazovanje na razini punog Kurikula za

zdravstvene radnike radioloske tehnologije u terapiji.

106



7. LITERATURA

(1)
@)

®3)

(4)
Q)

(6)

(7)

(8)

©)

Zakon o hrvatskom kvalifikacijskom okviru, Narodne novine br. 22/13

European Higher Education Area Level 6 Benchmarking document for Radiation
TherapisTs, ESTRO 2014

Coffey M., Mullaney L., Bojen A., Vaandering A., Vandevelde G., Recommended
ESTRO Core Curriculum for RTTs (Radiation TherapisTs) — 3rd edition

Zakon o djelatnostima u zdravstvu, Narodne novine br. 87/09

Pravilnik o obrazovanju potrebnom za rukovanje izvorima ionizirajuéeg zracenja i
primjenu mjera radioloske sigurnosti, Narodne novine br. 141/13, 39/15

Halperin, Edward C.; Perez, Carlos A.; Brady, Luther W., Perez and Brady's
Principles and Practice of Radiation Oncology, 5th Edition, Philadelphia, PA,
Lippincott Williams & Wilkins, 20081SBN-13:978-0-7817-6369-1

Cui Y1, Galvin JM, Straube WL, Bosch WR, Purdy JA, Li XA, Xiao Y, Multi-system
verification of registrations for image-guided radiotherapy in clinical trials, Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2011 Sep 1; 81(1):305-12. doi: 10.1016/j.ijrobp.2010.11.019.
Epub 2011 Jan 13.

Zakon o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija,
Narodne novine br. 82/15

Zakon o akademskim i struénim nazivima i akademskom stupnju, Narodne novine br.

107/7, 118/12

(10) Popis akademskih naziva i akademskih stupnjeva, Narodne novine br. 50/15

(11) The European Qualifications Framework. http://ec.europa.eu/education/lifelong-

learning-policy/doc44 en.htm

(12) European Higher Education Area and Bologna process - http://www.ehea.info/

(13) ECTS Users’ Guide, ISBN 978-92-79-43559-1, doi:10.2766/87192,

ec.europa.eu/education/tools/ ects_en.htm

107


http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc44_en.htm
http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc44_en.htm
http://www.ehea.info/

(14) Catié¢ I.: Kompetencije i kompetencijski pristup obrazovanju, pedagogijska
istrazivanja, 9 (1-2), 175 — 189 (2012)

(15) Preporuka Europskog parlamenta i savjeta o kljuénim kompetencijama za
cjelozivotno ucenje - 2006/962/EC, L 394/10 EN Official Journal of the European
Union 30.12.2006., prijevod na Hrvatski: Prof. dr. sc. Milica Gaci¢, Uciteljski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu, METODIKA: Vol. 11, br. 20 (1/2010), str. 169-173

(16) Loncar-Vickovi¢ S., Dolac¢ek-Alduk Z., Ishodi u€enja - priru¢nik za sveuciliSne
nastavnike, UDK 378.4(497.5 Osijek) (036)

(17) International Commission on Radiological Protection, Prevention of accidental
exposures to patients undergoing radiation therapy. Pergamon Press: 2000. October

(18) Milat J., Pedagogija - teorija osposobljavanja, ISBN: 9530302444, Skolska knjiga
2005.

(19) Radiation Therapy Competency Profile Task Group, Canadian Association of
Medical Radiation Technologists, Radiation Therapy Competency Profile, November
2006.

(20) The CANMEDS Assessment Tools Handbook. The Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada. 2006

(21) Coffey M, Leech M., Poortmans P., Benchmarking Radiation TherapisT (RTT)
education for safe practice: The time is now,
DOl:http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2016.03.008

(22) Australian Institute of Radiography, Professional Practice Standards For the
Accredited Practitioner, AIR Professional Practice Standards 10 12 13 ver. X

(23) International Atomic Energy Agency, A Handbook for the Educationof Radiation
Therapists (RTTs), IAEA-TCS-58, ISSN 1018-5518, September 2014.

(24) International atomic energy agency, Transition from 2D Radiotherapy to 3D
Conformal and Intensity Modulated Radiotherapy, IAEA-TECDOC-1588, IAEA,
Vienna (2008)

108



(25) Bogusz-Czerniewicz M, Kazmierczak D, Organizational, technical, physical and
clinical quality standards for radiotherapy, Rep Pract Oncol Radiother. 2012 Jun 3;
17(4):190-9, doi: 10.1016/j.rpor.2012.05.001

(26) Abdel-Wahab M., Rosenblatt E., Holmberg O., Meghzifene A., Safety in Radiation
Oncology: The Role of International Initiatives by the International Atomic Energy
Agency, Volume 8, Issue 11, November 2011, Pages 789794

(27) Rosenblatt E., Zubizarreta E., Wondergem J., Fidarova E., 1zewska J., The
International Atomic Energy Agency (IAEA): An active role in the global fight
against cancer, Radiotherapy and Oncology 104 (2012) 269-271

(28) http://www.estro.org/school/2016-course-overview-pages/2016-vienna---best-

practice-in-radiation-oncology--a-workshop-to-train-rtt-trainers-in-collaboration-with-

the-iaea--part-i-overview

(29) Karadza V., Cipric D., Gasparovic M., SP-0647: Impact of TTT programme in
Croatian education and professional development, Volume 111, Supplement 1,

Page S249, 2014., DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0167-8140(15)30753-2

(30) Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o priznavanju
stru¢nih kvalifikacija, L 255/22, Sluzbeni list Europske Unije,
07.09.2005.,http://eurlex.europa.eu/legalcontent/HR/T XT/?2uri=CELEX%3A32005L0

036

(31) Jankovié¢ S., Mihanovié¢ F. i Simunovi¢ V., The Croatian Model of University
Education for Health Professionals, Coll. Antropol. 34 (2010) 4: 1481-1485

(32) Potter R., Grau Eriksen J., Beavis A. W., Coffey M., Verfaillie C., Leer J. W.,
Valentini V., Competencies in radiation oncology: A new approach for education and
training of professionals for Radiotherapy and Oncology in Europe, Radiotherapy and

Oncology 103 (2012) 1-4

109


http://www.estro.org/school/2016-course-overview-pages/2016-vienna---best-practice-in-radiation-oncology--a-workshop-to-train-rtt-trainers-in-collaboration-with-the-iaea--part-i-overview
http://www.estro.org/school/2016-course-overview-pages/2016-vienna---best-practice-in-radiation-oncology--a-workshop-to-train-rtt-trainers-in-collaboration-with-the-iaea--part-i-overview
http://www.estro.org/school/2016-course-overview-pages/2016-vienna---best-practice-in-radiation-oncology--a-workshop-to-train-rtt-trainers-in-collaboration-with-the-iaea--part-i-overview
http://dx.doi.org/10.1016/S0167-8140(15)30753-2
http://eurlex.europa.eu/legalcontent/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32005L0036
http://eurlex.europa.eu/legalcontent/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32005L0036

8. SAZETAK

8.1 CILJ:

Radioloska tehnologija u terapiji se kroz proteklo desetljee razvijala ubrzano, §to je imalo za
posljedicu znatnu promjenu u standardima te pristupu i tehnologiji lijeCenja malignih
oboljenja radioterapijom (1).

Cilj rada je ustvrditi sli¢nosti 1 razlike studijskih programa u osposobljavanju radioloskih
tehnologa za planiranje i provodenje radioterapije u Hrvatskoj, s nekim primjerima programa
iz zemalja Europske unije. Takoder, u radu se istrazuje koje su to klju¢ne kompetencije
radioloSkih tehnologa u terapiji (2) te kakve su preporuke na nivoima prepoznatih i priznatih
europskih udruga, agencija, stru¢nih smjernica i relevantnih dokumenata po tom pitanju (3).
Pokusat ¢e se dati odgovor na pitanje Sto bi se u perspektivi moglo napraviti na nacionalnom
nivou kako bi postojeci studijski programi odgovorili izazovu sve veceg tehnoloSkog i

znanstvenog napretka u lijeCenju onkoloskih bolesnika radioterapijom (4).

8.2. METODE:

Ovo je pregledno istrazivanje temeljeno na proucavanju vise razlicitih studijskih programa i
ishoda ucenja u Republici Hrvatskoj 1 izvan granica Hrvatske, te je ustrojeno kao opazajno
(opservacijsko) presjecno istrazivanje.

Istrazivani su studijski programi radioloske tehnologije u Splitu, Rijeci, Zagrebu te u
Engleskoj, Irskoj, Skotskoj, Austriji, Italiji, Sloveniji, Belgiji, Danskoj i Nizozemskoj.
Istrazivanu populaciju ¢ine svi dostupni programski sadrzaji ciljnih zemalja, odnosno za ovo
istrazivanje je koriSten prigodan uzorak.

Glavni ulazni podaci su popisi kolegija, odnosno predmeta dostavljeni od strane razli¢itih
obrazovnih ustanova, sa pripadaju¢im opisom sadrzaja, satnice i ECTS bodova za svaki
kolegij/predmet ili modul.
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Ishodi ucenja 1 klju¢ne kompetencije usporedeni su s mjerodavanim dokumentima Europskog
udruZenja za radioterapiju i onkologiju (ESTRO) “Recommended ESTRO Core Curriculum
for RTTs (Radiation TherapisTs) — 3rd edition” i “European Higher Education Area Level 6

Benchmarking document for Radiation TherapisTs”.

8.3. REZULTATI:

Usporedbom 10 europskih studijskih programa dobiveni su rezulatati koji prikazuju ustroj
strukturu pojedinih studija, sa pripadaju¢om satnicom izvodenja satnice po predmetima /
modulima. Razvidno je i koliko su u pojedinom studiju zastupljeni ishodi ucenja iz podrucja
stru¢nih kompetencija u radioterapiji.

Svi studijski programi su pojedinacno usporedeni s hrvatskim studijem i ESTRO-vim
Jezgrovnim kurukulumom kao standardom za Skolovanje RTT-a.

Rezultate ove usporedbe opisuju sljedece Cinjenice:

A. Studijski programi u Irskoj, Engleskoj i Skotskoj, imaju redom 3371, 3600 i 2900 sati
posveéanih $kolovanju RTT-a. Studiji u Irskoj i Skotskoj traju Cetiri godine, u
Engleskoj tri godine. Skupovi ishoda uc¢enja su organizirani kao moduli.

B. Studijski programi u Nizozemskoj, Belgiji i Danskoj, imaju redom 2202, 1680 i 968
sati posvecanih Skolovanju RTT-a. Studij u Nizozemskoj traje Cetiri godine, u Belgiji 1
Danskoj je trogodiSnji studij. Skupovi ishoda u€enja su organizirani uglavnom kao
moduli, u Nizozemskoj u potpunosti, a u Belgiji i Danskoj dijelomicno.

C. Studijski programi u Hrvatskoj, Austriji, Italiji i Sloveniji imaju redom 430, 735, 600 i
950 sati posvecanih Skolovanju RTT-a. Svi studiji su trogodi$nji. Skupovi ishoda

ucenja su organizirani kao predmeti/kolegiji.
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8.4. ZAKLJUCAK:

Studijski programi u Hrvatskoj nisu dostatatni za cjelovito osposobljavanje i stjecanje svih
potrebnih kompetencija za rad u suvremenoj radioterapiji.

1. Tri studijska programa zadovoljavaju najvise standarde u Skolovanju RTT-a, to su
Irska, Engleska i Skotska, koji su ustrojeni kao isklju¢ivo studiji radioloske
tehnologije u terapiji. Ovi su studiji uskladeni za ESTRO-vim Jezgrovnim kurikulom
zaRTT-e.

2. Tri studija zadovoljavaju minimalne standarde za Skolovanje RTT-a, to su
Nizozemska, Belgija i Danska, koji u sklopu integralnog studija radioloske tehnologije
imaju u tre¢oj godini studija module posvecene radioterapiji sa minimalno 1000 sati
nastave. Ovi studiji su djelomi¢no uskladeni za ESTRO-vim Jezgrovnim kurikulom za
RTT-e, ali zadovoljavaju preporuku IAEA-e (25) o minimumu od jedne godine studija
1/ili 60 ECTS bodova posvecenih Skolovanju RTT-a.

3. Cetiri studija ne zadovoljavaju minimalne kriterije za osposobljavanje RTT-a. Od toga
tri studijska programa: hrvatski, austrijski i talijanski nedvojbeno ne ispunjavaju
uvjete, dok je slovenski studijski program ukupnim sadrzajem i satnicom skupova
ishoda ucenja iz podrucja radioterapije, koji se proteze kroz drugu i treu godinu

studija, vrlo blizu zadovoljenju preporuka sli¢no kao i tri studija u prethodnoj tocki.
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9. SUMMARY

9.1. AIM:

Radiation technology in therapy has evolved significantly throughout last few decades,
resulting with major shifts in standards for treatment of oncological patients and radiotherapy
in overall (1).

Aim of this study is to appoint similarities and diferences between educational programmes
for Radiation Therapists (RTT) in Croatia, and make a comparison with a number of other
European countries. In addition, core competencies of RTTs are to be determined as a
reference frame, in accordance with internationally acknowledged guidelines, publications
and recommendations (3).

The intention behind this work is to propose an aswer to what could be done in a National
perspective to develop a suitable educational program and respond to the increasing chalenges
of the modern radiotherapy today (4).

9.2. METHODS:

This is an observational study and could be considered as a review of existing educational
programmes (curriculums) and learning outcomes in Croatia and in other countries as well.
Qualification for Radiation technologists has been explored in Croatias Univesities in Split,
Rijeka and Zagreb, and then compared to 9 other European counties: Slovenia, Austria, Italy,
Denmark, Netherlands, Ireland, England, Scotland and Belgium.

Population for this research is made of all available courses for RTTs on colleges /
universities in countries listed above.

The entrance data contains the lists of subjects / modules in study programmes with related
description of learning outcomes, total hours of education delivered and ECTS credits.
Learning outcomes and core competences were compared in accordance with Recommended
ESTRO Core Curriculum for RTTs (Radiation TherapisTs) — 3rd edition and European

Higher Education Area Level 6 Benchmarking document for Radiation TherapisTs.
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9.3. RESULTS:

Results of comparison between 10 European undergraduate study programs reveal the
structure and contect of educational programmes for all countries. This makes it possible to
depict an ammount of specific learning outcomes in the field of radiotherapy for each

programme.

Comparison of Croatioan University study individually with other programmes and ESTRO

Core Curriculum for RTTs gave results as follows:

A. Study programmes in Ireland, England and Scotland have 3371, 3600 i 2900 of total
hours dedicated to Radiation therapy specific competency. Ireland and Scotland have
4 year programmes, Engleskoj has a three year programme. Learning outcomes are
organised in modules.

B. Study programmes in Netherlands, Belgium and Denmark, have 2202, 1680 i 968 of
total hours dedicated to Radiation therapy specific competency. Study in Netherlands
is a four year programme, whilst Belgium and Denmark have a three year programme.
Learning outcomes are organised in modules in Netherlands, and Belgium and
Denmark have a mixed structure with smaller and more specific units of learning
outcomes.

C. Study programmes in Croatia, Austria, Italy and Slovenia have 430, 735, 600 and 950
hours dedicated to Radiation therapy specific competency. They have all three year
programs. Learning outcomes are organised in smaller units of learning outcomes

called subjects.
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9.4. CONCLUSION:

Educational programmes in Croatia are not sufficient enough for complete qualification in the
field of Radiation therapy specific competency for up to date radiotherapy.

1. Three study programmes have met all the criteria for education of RTTs, and these are
in Ireland, England and Scotland. They are formed as a fully dedicated BSc. in
Radiation Therapy courses and thea are in compliance with ESTRO Core Curriculum
for RTTs.

2. Three study programmes fulfil the minimal conditions as they have been stated in the
IAEA document (25), implying the criteria of a minimum one academic year for
education in Radiation therapy specific competency. These are in Netherlands,
Belgium and Denmark, and they have a one year module, as a part of a
multidisciplinary programme, which can be dedicated to eather Radiotherapy, or
Diagnostic imaging, Nuclear Medicine and Sonography with a minimum of 1000
hours of teaching.

3. Four study programmes do not fulfil the minimal criteria for education in Radiation
therapy. Three study programmes, in Croatia, Austria and Italy are evidentially below
minimal conditions, whilst the study programme in Slovenia with its total number of
teaching hours and contents of Radiation therapy specific competency lasting
throughout 2nd and 3rd year of Study, has the potential of satisfy the minimum criteria
listed above.
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10.  ZIVOTOPIS

Osobne informacije

Ime i prezime
Adresa
Telefon

Fax

E-mail

Mjesto rodenja
Drzavljanstvo
narodnost

Datum rodenja

Radno iskustvo

Datum (od-do)
- Poslodavac
- Opis posla
- Zanimanje
Datum (od-do)
- Poslodavac
- Opis posla
- Zanimanje

- Opis posla

Velimir Karadza

Stubicka Slatina 284, Oroslavje
+385 49 274 001 / 091 5303070
+385 1 2367 702
vkaradza@kbc-zagreb
Banjaluka

Hrvatsko

Hrvat

27.01.1977.

1999. — 2000.g.

Klinika za pluéne bolesti Jordanovac, Jordanovac 104, 10000 Zagreb
Torakana radiologija

InZenjer medicinske radiologije

ozujak 2000. — 2017.g.

Klini¢ki Bolnicki Centar Zagreb, KiSpati¢eva 12

Radioterapija i onkologija

InZenjer medicinske radiologije / radioloski tehnolog

Planiranje i provodenje radioterapije, Glavni inZ.med.radiologije
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Obrazovanje

- Datum (od-do)
+ Ime ustanove

- Datum (od-do)
+ Ime ustanove

- Smjer

- Datum (od-do)

+ Ime ustanove

- Smjer/struka

- Kvalifikacija

+ Stru¢na sprema

0d 2008.g. sa uvodenjem 3D konformalne radioterapije preuzeo duznost

glavnog inzenjera medicinske radiologije. U periodu od tri godine uveo

novu tehnologiju na 3D CRT linearnom akceleratoru sa potpuno novim

protokolom i procesom rada. Upravljao i koordinirao radom 40
uposlenika na Klinickoj jedinici za radioterapiju, suradivao sa svim
sluzbama Uprave KBC-a kao i svim vanjskim suradnicima u svrhu

organizacije i funkcije poslova i opreme na Klinici.

1985 - 1992.g

0S ,,Ante Kovadi¢“ u Zagrebu

1992. — 1996.9.

Prirodoslovno-matematicka gimnazija Lucijan Vranjanin, Zagreb
Prirodne znanosti

1996. —1998.g. redovni studij

2001.- 2003.g. razlikovna godina (po Bologni)

Zdravstveno veleuciliSte, Mlinarska cesta 38, Zagreb

Medicinska radiologija / Radioloska tehnologija

inzenjer medicinske radiologije / prvostupnik radioloske tehnologije

prvi stupanj / 6. razina

Nastavak $kolovanja od 2013.g upis i pohadanje Diplomskog studija
radioloske tehnologije pri Sveuéilisnom odjelu zdravstvenih studija

Sveucilista u Splitu
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VjesStine

Strani jezici
Citanje
Pisanje
Govor

Podrucja

interesa

Vozacka dozvola

Popis struc¢nih

aktivnosti

Microsoft Windows, Microsoft Office, Open Office

Internet, baze podataka

Engleski
odli¢no
odli¢no

odli¢no

Rad na unapredenju tehnoloskih vjestina, edukacija

A i B kategorija

2004. godine sudjelovao sam na prvom OnkoloSkom simpoziju inZenjera
medicinske radiologije pri 2. Hrvatskom onkoloskom kongresu u Opatiji
sa radom: ,,Tehnika zracenja dojke u Klinici za onkologiju KBC-a

Zagreb*.
2005. godine zavrsio sam ESTRO te¢aj pod pokroviteljstvom IAEA u

Dublinu, Irska, pod nazivom: ,,Treatment planning in Radiotherapy,

principles and practise®.
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Popis struc¢nih
aktivnosti 2006. godine sudjelovao sam na drugom Onkoloskom simpoziju
inzenjera medicinske radiologije pri 3. Hrvatskom onkoloskom
kongresu u Zagrebu sa radom: ,,Osiguranje i kontrola kvalitete,
QA/QC programi“.

2006. godine sudjelovao sam na 1. Simpoziju HDIMR : ,,Suvremene
Tehnike slikovnog prikaza®“ u Zagrebu, Westin, sa radom : ,,Gamma

knife radiokirurgija“

2008. godine sudjelovao sam na tre¢em Onkoloskom simpoziju
inzenjera medicinske radiologije pri 4. Hrvatskom onkoloskom kongresu

u Zagrebu sa radom: ,,Radioterapija Torakalne regije.

2008. godine zavrsio sam edukaciju po organizacijom Siemensa d.d.:
Rukovanje radioterapijskom opremom za 3D konformalnu

radioterapiju, Szeged, Madarska.

2008. 1 2009. godine ucestvovao sam u ESTRO/IAEA projektu u
trajanju od dvije godine, pod nazivom: ,,Best practise in Radiation
Oncology — A course to train Radiation Technology Trainers*, u

Becu, Austrija, te u Maastrichtu,Nizozemska.

2009.¢g. sudjelovao sam i organizirao tecaj-radionicu ,,Osiguranje
kvalitete u radioterapijskoj tehnologiji - OIS*, 20.03.-22.03.2009.,
Klinika za tumore Zagreb, u suradnji sa HDIMR, DZZZ i ZVU.
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Popis stru¢nih

aktivnosti

2009.g. sudjelovao sam na Kogresu Fizike i Radioterapijske tehnologije
u Maastrichtu: ,,10th Biennial ESTRO Conference on Physics and

Radiation oncology for Clinical Radiotherapy* sa poster prezentacijom
,,First Croatian course in collaboration with ESTRO/IAEA project

Best practise in Radiation Oncology*.

2009.g. sudjelovao sam kao organizator i predavac¢ u Radionici HDIMR-
aiDZZZ-astemom: ,,Zakoni, pravilnici , normativi...“ u Pozegi, 21.
—22.11.2009., u suradnji sa ZVU i Medicinskim fakultetom u Splitu.

2010.g. sudjelovao sam kao organizator i predavac¢ u Radionici HDIMR-
aiDZZZ-a s temom: ,,Osiguranje kvalitete u radiolos§koj tehnologiji:
Sredstva za pozicioniranje bolesnika u radioterapiji, QA mamomata
i QA gama kamera“ u Rijeci, 07.05. — 09.05.2010., KBC Rijeka.

2010.g sudjelovao sam kao predavac u 29.-om ESTRO Kongresu u
Barceoni sa predavanjem : ,,Report on ESTRO's Train the Trainers

Project: A Course that became an educational project in Croatia“.

2010.g sudjelovao sam na ¢etvrtom Onkoloskom simpoziju inzenjera
medicinske radiologije pri 5. Hrvatskom onkoloskom kongresu u
Cavtatu sa radovima: ,,Vaznost protokoliranja u radioterapijskoj
tehnologiji” i “Konformalna tehnika u radioterapiji tumora

prostate na KBC-u Rebro, Zagreb«
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Popis struc¢nih

aktivnosti

2011.g sudjelovao sam u kongresu Hrvatskog torakalnog drustva
,loraks 2011 u Zagrebu sa radom:

»Radioterapija torakalnih organa i nuspojave*

2012.g sudjelovao sam u 6.-om Hrvatskom onkolo§kom kongresu pri
kojem je bio 5.-i onkoloski simpozij inz.med.radiologije, u Dubrovniku,
sa radom: ,,Iskustva i razvoj uloge dozimetrista na Klinici za

onkologiju KBC-a Zagreb*

2012.9 (17.11.-18.11.2013.) sudjelovao sam u Stru¢nom skupu : ,,Znacaj
kontrole kvalitete u radioterapiji, u Beogradu, VMA, sa radom:

»Kontrola kvalitete u planiranju i provodenju radioterapije*

2013.9 (20.06.-21.06.2013.) sudjelovao sam u ,,Discipline of Radiation
Therapy event at Trinity College* u Dublinu, Irska, sa pozvanim
predavanjem na temu : ,,Influence of ‘Train the trainers’ project on
educational standards of RTTs and Radiation Therapy patient care

in Croatia* . «

2014.g. sudjelovao sam u kogresu ESTRO 33, 07.04.2014.-08.04.2014.
u Becu, Austrija, sa posterom pod temom: ,,Setup protocol and
procedure for raidotherapy of pelvic region using 6 point fixation

mask*
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Popis stru¢nih

aktivnosti

Publikacije

2014.g. sudjelovao sam u organizaciji 1. Kongresa radioloske
tehnologije od strane Hrvatske komore zdravstvenih radnika , 26. —
28.09. 2014.9. , u Mariji Bistrici

2014.g. sudjelovao sam kao predavac i organizator u Stru¢nom skupu u
organizaciji HDIMR, DZRNS, ZVU i SUS OZS: ,,Dani radioloske
tehnologije 2014.%- ,,Kvaliteta usluge u radioloskoj tehnologiji“ u

Hrvatskoj Kostajnici

2015.g. sudjelovao sam kao predavac i organizator u medunarodnom
kongresu ,,Radioloska tehnologija u onkologiji i radioterapiji —
SEETRO 2015“ u Zagrebu, 06-08.11.2015.

2016.g. sudjelovao sam kao moderator u organizaciji ,,2. Kongresa
radioloske tehnologije*“ u VVukovaru od strane Hrvatske komore
zdravstvenih radnika, 23-25.09.2016.

U periodu od 2004.g do sada sam autor viSe ¢lanaka objavljenih u
struénom c¢asopisu ,,Radioloski vjesnik*. ISSN: 0352— 9835, te autor
sam nekoliko ¢lanaka objavljenih u Glasniku Hrvatske komore

zdravstvenih radnika

Autor sam nekoliko ¢lanaka u ESTRO Newsletter izdanjima, od kojih
je jedno N° 99 | BIMONTHLY | MARCH - APRIL 2015 sa ¢lankom:
»Case report: treatment verification and dose distribution in

irradiation of chondrosarcoma of cervical spine*
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Ostalo

Projekti

Od 2010.g do 2015.g. u statusu suradnika i ¢lana Odbora: ,,RTT
Committee of ESTRO“.

Od 2010. uklju¢en u rad HKZR, Od 2011.g formalno obnasao duznost
predsjednika Povjerenstva za stru¢ni nadzor, stru¢na pitanja i

kvalitetu SR ZRTD.

Od 2013. godine sudjelujem kao suradnik u izvodenju nastave iz
kolegija Radioterapija i onkologija za studente Zdravstvenog

veleudilista.

U periodu od 2001. godine do 2004. godine sudjelovao sam kao
struéni suradnik u projektu ,,Dijagnostika i Lije¢enje limfoma*
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske broj 108-007 pod
vodstvom prof.dr.sc. Igora Aurera.

U periodu od 2008. do 2011. ucestvovao u projektu ESTRO/IAEA
,,Best practise in Radiation Oncology — A course to train Radiation
Technology Trainers*, RER 6019, u sklopu kojeg je organizirano
Cetiri teaja na regionalnom nivou za trajanja projekta, a po

standardima Europskih organizacija, te ucestvovao u standardizaciji i

integraciji lokalnih i Europskih edukacijskih programa.

U 2015.g.12016.g. sudjelovao sam u projektu SveuciliSta u Splitu,
Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija: ,,I1zrada standarda
zanimanja/kvalifikacija uz unaprjedenje zdravstvenih studijskih

programa‘.
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PRILOZI:

Priloge cine tablice sa detaljnim usporednim prikazom sli¢nosti i razlika u predmetima /

modulima izmedu:

Prilog 1: dva hrvatska studija,

Prilog 2: hrvatskog i slovenskog studija,
Prilog 3: hrvatskog i austrijskog studija,
Prilog 4: hrvatskog i talijanskog studija,
Prilog 5: hrvatskog i danskog studija,
Prilog 6: hrvatskog i nizozemskog studija,
Prilog 7: hrvatskog i irskog studija,

Prilog 8: hrvatskog i engleskog studija,
Prilog 9: hrvatskog i Skotskog studija te
Prilog 10: hrvatskog i belgijskog studija.

U tablicama je prikazana i izraunata razlika u satnici teorijske i prakti¢ne nastave te u ECTS

bodovima usporedivanog studijskog programa u odnosu na hrvatski studijski program.

Posebno su naglaseni predmeti / moduli od vaznosti za radiolosku tehnologiju u terapiji.
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