Hematoloogide valjadppe lihtlustamine Euroopas

Edward Laane - PERHi hematoloogiakeskus

H-Net (European Network for Harmo-
nization of Training in Hemato-
logy) oli Euroopa Hematoloogia
Assotsiatsiooni (EHA) algatatud
3aastane ettevotmine (2008-2011),
mille eesmédrgiks oli luua vorgustik
hematoloogide vdljadppe paranda-
miseks ja tihtlustamiseks Euroopas.
To6d juhtis prof Eva Hellstrom-
Lindebrg Stockholmist ning sellest
votsid osa EHA, Euroopa Hemato-
loogide Kool, 25 hematoloogiaseltsi
Euroopa riikidest (Austria, Belgia,
Uhendkuningriik, Bulgaaria, Eesti,
Hispaania, Holland, Horvaatia,
lirimaa, Iisrael, Itaalia, Kreeka,
Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa,
Rootsi, Rumeenia, Saksamaa,
Slovakkia, Sveits, Taani, T$ehhi,
Tirgi ja Ungari), samuti Uppsala ja
Liverpooli Ulikool.

To66 lahtus EHA 6ppekavakiisit-
lusest, mis saadeti hematoloogidele,
kes olid viimase 5 aasta jooksul 16pe-
tanud erialadppe. Kiisitlusel tuli ise
oma teadmisi hinnata neljas astmes:
kompetentsuse, oskuste, teadlikkuse
olemasolu véi teadmatus. Oppekava
sisaldas 5 osa: kliiniline hemato-
loogia, diagnostika, tromboos ja
hemostaas, transfusioloogia ning
tldised oskused. Iga osa jagunes
omakorda kitsamateks alaldikudeks
ja soltuvalt nende tdhtsusest oli
minimaalne vajalik teadmiste tase
erinev. Nditeks eeldati miieloomtdve
puhul kompetentsuse olemasolu,
kuid granulotstiitide talitlushai-
guste korral piirduti teadlikkuse
tasemega.

Kokku vastas kiisitlusele 212
hematoloogi 22 riigist. Koige
paremad kiusitluse tulemused saadi

Suurbritannia hematoloogidelt,
kuid nduete minimaalse tasemeni
kiilindis Euroopas keskmiselt 68%
vastanutest. Samas on hematoloo-
gide véljadpe riigiti vdga erinev:
Suurbritannia hematoloogide &pe
on pikim, kestes 8 aastat, ja suuri-
mate ndudmistega, seevastu Belgias
ja Bulgaarias kestab spetsiifiline
hematoloogiadpe ainult kaks aastat.
Enamikus riikides eelnevad hemato-
loogiadppele sisemeditsiinidpingud.

Vastajate seas tekitasid koige
enam probleeme harva esinevad
haigused, nditeks histiotsiitaarsed
kasvajad voi trombotsiilitide oman-
datud funktsioonihidired, samas
parimad tulemused saadi enam
levinud maliigsete haiguste ravis.
Kisitluse tulemuste alusel ajako-
hastati EHA erialase ettevalmis-
tuse dppekava, selgitati oodatavate
teadmiste tasemed ning vaadati iile
erinevate haiguste tdhtsus hemato-
loogiliste haiguste seas. Et kliiniline
hematoloogia jagati neljaks osaks,
sisaldab oppekava uus versioon 8
jaotist. Olulise uuendusena voib iga
litkmesriik éppekava kohandada
oma riigi oludele ja traditsioonidele.

Projekti kdigus piiiiti leida ka
lahendusi kogenud hematoloogide
véljadppe parandamiseks. Selleks
organiseeriti H-Net’i meistriklass,
mis teostus internetipdhise dppena.
Meistriklassis moodustati kokku viis
rithma viiest dppurist ja mentorist.
Iga riithm lahendas 9 kuu jooksul
neli keerukamat haigusjuhtu, mis
olid valitud 6ppekava mingi osa
jargi. Eestist osalesid selles meistri-
klassis dr Marge Rahu ja dr Dmitri
GorjatSev. Jargmine meistriklass on

plaanis organiseerida 2012. aastal.
Erialase ettevalmistuse tulevikusuu-
naks peaksid saama haigustepohised
meistriklassid ehk nn suunitletud
Oppimine. Teiseks oluliseks saavutu-
seks oli Confolio slisteemi loomine.
Confolio on internetipéhine andme-
baas, kus iga registreeritud kasutaja
saab esitada oma 6ppematerjali ja
tutvuda ka teiste materjalidega.
Esitatud t66d on seotud EHA oppe-
kava jaotistega, mis teeb vajaliku
info leidmise lihtsaks ja siisteem-
seks.

H-Net on moéjutanud ka erialase
ettevalmistuse korraldust: 11.
martsil 2011 voeti vastu Briisseli
deklaratsioon, mille jargi on hema-
toloogide vdljadppe minimaalseks
kestuseks 5 aastat, voi kui on 2
aastat Opitud sisemeditsiini ja saavu-
tatud EHA soovituste jargne vajalik
teadmiste tase, siis vdltab ope 3
aastat. Eesti hematoloogide vilja-
Opet on samuti voimalik parandada,
kuid see eeldaks eelkdige eriala
korralduslikku otsust pikendada
residentuuri seniselt 4 aastalt 5-ni.
Oppetdd suurimaks probleemiks
on meilgi harva esinevad haigused,
mida igapdevapraktikas ei kohta,
ning tdnapdevaste diagnostiliste
meetodite tdpsem tundmine.

Kokkuvotvalt oli H-Net ettevot-
mine edukas. EHA iiheks edasiseks
plaaniks on hariduskoosto teiste
erialaseltsidega, et parema valjadppe
kaudu tagada patsientidele parim
voimalik ravi. Tegevust rahastas
Euroopa Komisjon Leonardo da Vinci
elukestva dppe programmi kaudu.

edward.laane@regionaalhaigla.ee

EestiArst 2012;91(2):105

105



