Ümarlaud „Üldpediaatri tulevikurollist“  6. novembril 2008.a. Tallinnas Kesklinna Lastepolikliinikus

Ümarlauda juhatas Eesti Lastearstide Seltsi (ELS) president Ülle Einberg

Protokollis ELS sekretär Chris Pruunsild

Osavõtjaid 44.

Päevakava:

1. Ettekanded:

1. Dr Katrin Põhjala (AS Lääne-Tallinna Keskhaigla, Pelgulinna Polikliinik).

Dr Põhjala andis ülevaate oma tööst polikliinikus alates aastast 2003. Konsulteeritakse 3 patsienti tunnis, vastuvõtt iga päev 3 tundi. 2007.a. kokku üle 800 patsiendi.
Tallinnas lastearstidest perearste 41, lastearstidest abiarste 15. Peamised valdkonnad, mille suhtes konsulteeritakse üldpediaatriga: kasvu- ja kaaluprobleemid, kõhu- ja liigesvalud, psühhosomaatilised kaebused, sageli põdeja laps, pikaaajaline köha. Dr Põhjala teenindab 2 perearstikeskust (mõlemas 12 nimistut) ja lisaks veel mõningate perearstide nimistutesse kuuluvaid lapsi. Perearstikeskuste töös jääb silma profülaktilise töö lünklikkus, seda teostab ainult pereõde. Peamine konsulteerimine toimub telefoni teel, seisundi üle otsustamine on jäetud patsiendi perele, soovitatakse pöörduda haiglasse kui seisund ei parane. Abiarstidest pooled on pensioniealised või sellele lähedal.

Üldpediaatri konsultatsioonile on vaja kaasa anda saatekiri. 

Ettepanekud: 0-3a lastega peaks olema lihtsam pöörduda lastearstile (ilma saatekirjata); profülaktilise töö parandamine; suuremates keskustes vajalik lasteõde (hooldamine, toitmine, une-ja söömishäired, õigus saata lastearstile).

2. Dr Krista Urbsoo (SA Tallinna Lastehaigla). 
Ülevaade Tallinna Lastehaigla valvetoa tööst. Alates 1998. aastast on visiitide arv aastas tõusnud 4600-lt 17700-le 2007.a.-ks (tunnis 6-7 pöördumist).  Kiirabi poolt tuuakse veidi alla 200 lapse kuus. Perearsti poolt saadetud laste arv pole täpselt välja toodud. Pöördumistest hospitaliseeritakse u 1/3, sealhulgas reaalselt hospitaliseerimist vajavate laste arv tõuseb aasta-aastalt. Pöördumisterohkeimad kuud on kevad- ja sügiskuud. Nädalavahetustel on pöördumiste arv kõrgem kui argipäevadel (osad perearstikeskused suletakse reedel kl 12, avatakse esmaspäeval kl 12). Pöördumiste sagedasemad põhjused: allergia, kõrvavalu, köha, toitmisprobleemid jm. 
Kokkuvõte: lastearstid on vajalikud. Muudatused on vajalikud, kuid olgu mõistlikud.

Dr Ülle Einberg rääkis kirjavahetusest sotsiaalministeeriumiga esmatasandi pediaatrilise arstiabi korraldamise teemal. Vastus terviseala asekantslerilt Ivi Normetilt: vaja on läbi viia audit mainitud valdkonnas.

3. Dr Ülle Einberg (SA Tallinna Lastehaigla, ELS president). 
Pediaatrilise arstiabi korraldusest Eesti vabariigis, kitsaskohad ja võimalikud lahendused. 
Ülevaade üle Eesti läbiviidud küsitlusest. Kõige raskem olukord on Hiiumaal ja Jõgevamaal - mõlemas maakonnas ainult 1 lastearst, Jõgeval lasteosakond suleti 2005.a. Kõige rohkem töötavaid lastearste on Tartumaal koos SATÜK lastekliiniku arstidega – 75 + 8 kooliarsti, Harjumaal (+ Tallinn) 23 abiarsti ja 20 kooliarsti, 69 SA Tallinna Lasteahaiglas töötavat arsti. Lastega töötavaid arste EV-s kokku 248 (sealhulgas kooliarstid ja abiarstid), voodikohti  410. Maakondades lastearstid maakonna haiglate juures, lasteosakonna või siseosakonna juures. 
            Peamised probleemid: EMO-sse pöördumiste arv suur, perearstid ei tee analüüse, saadavad EMO-sse ka ilma saatekirjata või on saatekiri väheinformatiivne. Pereõed  ei ole võimelised analüüse võtma, saadavad analüüse tegema haiglasse. Põhjendamatult sage ja näidustusteta  antibiootikumide kasutamine, ägedate respiratoorsete infektsioonide ravi imikutel sulfoonamiidide ja rögalahtitistega. Vale toitmisalane nõustamine. Ei laabu töö haigekassaga – heidetakse ette liiga suurt hospitaliseerimiste ja analüüside arvu.
            Ettepanekud: 0-3 a lapsed peaks olema lastearstide jälgimisel, pääsema vastuvõtule saatekirjata; pediaater peab kuuluma esmatasandi arstide hulka; pediaater peab olema ja on eriarst, sest on läbinud vastava residentuuri; abiarsti mõiste tuleb kaotada, EHK-ga koos arutada läbi pediaatrite tasustamise võimalused; maakondades säilitada lastearstid, lastevoodid (siseosakonna baasil, oma personaliga). Kroonilise haigusega lapsed peavada olema lastearsti jälgimisel. 

4. Dr Gilja Melamed (Tallinna Kiirabi). 
Ülevaade tööst 10.-24.10. 2008 (15 päeva).
9 kuu jooksul (2008) väljakutseid kokku 2500, lastekutseid nende 15 päeva jooksul 258 (10,3%, 2007.a. 9,6%), neist traumasid lastel 49 (18,9%, 2007.a. 13,3%).

Imikute juurde oli 33 väljakutset, väikelapsi 119, koolieelikuid 31, koolilapsi 75. 31,5% väljakutsete käigus külastatud lastest hospitaliseeriti. Lastebrigaad tegi 71 neist väljakutsetest (1/3). 40,7% visiitidest teeb laste juurde koju õebrigaad, 31,8% arstibrigaad (mitte pediaatri brigaad). 

Kokkuvõte: Perearsti poole pöördutakse vähe. Saanud nõu perearstilt või nõuandetelefonilt, kutsutakse ikka kiirabi.Vanemate hoolimatus ja harimatus. Suur traumatism sh kehalise kasvatuse tunnis. Kokkupuude erinevate kemikaalidega, narkootikumidega.
2. Küsimused ja arutelu:

Dr Sirje Tensing (Ida-Viru Keskhaigla): Miks on kujunenud olukord, kus ühe pere liikmetel on kõigil erinev perearst? Perearstikeskused pidid algse juhendi kohaselt töötama ka nädalavahetustel, et vähendada valvetubade koormust, reaalselt see nii ei tööta, miks? 5-6 perearsti juures töötab praegu 1 pediaater.

Dr Ülle Einbergi kommentaar: ümarlauale oli kusutud ka Heli Paluste sotsiaalministeeriumist, kes teisel töökoosolekul viibimise tõttu ei saanud osaleda. Arengukava kohaselt peaks olema 1 pediaater 2000 lapse kohta. 

Dr Mall-Anne Riikjärv (SA Tallinna Lastehaigla) vastus dr Tensingule:  perearstikeskuste töö planeerimine oli ainult arutelu korras, kindlaid juhiseid töö rakendumiseks ei ole. Midagi halba ei ole lastega siiani juhtunud, kõik on abi saanud.

Dr Krista Urbsoo: rõhutab veelgi valupunkte ja kitsaskohti, praegune töökorraldus ei ole õige ja piisav. 

Dr Ene Tomberg (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet): vajalik järjestada probleemid. Toob veelkord visiitide arvud Tallinnas kuude lõikes. Miks ei ole kohal perearstide esindajaid? Praegu räägime ainult omavahel. Sotsiaalministeeriumi audit tuleks lubada läbi viia. Tänusõnad kiirabi aadressil. Kuidas koolitada pereõdesid?

 Dr Kaja Leito (SA Tallinna Lastehaigla): Lasteõe vastuvõtu teemal pöördutud haigekassa poole – ei saadud nõusolekut – see on pereõe töö. Laste traumatism – numbrid on võimalik täpselt anda. Sotsiaalministeeriumi auditiga on juba alustatud. Valvetoa visiitide arv pole täpne – sealt jäänud välja hospitaliseeritud juhud (arvet peetud visiiditasude alusel ja need pered, kelle laps hospitaliseeritakse, ei tasu visiiditasu.

Dr Katrin Põhjala: pereõe esmase patronaazhi küsimus – praegu seda ei toimu. Perekond peaks seda ise nö soovima.    
Tallinna abiarst: teen ise esmase patronaazhi, õde koju saata ei saa. 

Dr Põhjala tõstatab veelkord vajaduse lasteõdede järgi. Neid praegu ei koolitata.
Dr Gilja Melamed: tuleks koostada tänase ümarlaua põhjal ühiskiri perearstidele.

Dr Krista Urbsoo: perearstidega Tallinnas on kohtutud, arutelu ei viinud soovitud tulemusteni, perearstid praeguse töökorralduse üle ei kurda.

Dr Ülle Einberg: Kõigepealt vajalik arutelu Seltsi tasandil seisukohtade teadasaamiseks ja ühtlustamiseks, järgnevad kokkusaamised perearstide esindajatega.

Dr Mari Laan (SA Tallinna Lastehaigla): kui viia pediaater esmatasandile, on vajalik seaduse muudatus. Rahaline kate tuleb selleks võtta lastehaigla arvelt. 

Dr Esti Põldmaa (Sa Tallinna Lastehaigla): esmatasandi reformi tehes oli seisukoht, et perearst saab lastega iseseisvalt hakkama, pediaatrit esmatasandi juures ei ole vaja. Praeguseks on olukord muutunud, nimistud on väga suured. Ilma pediaatrita praegu hakkama ei saa. Õe vastuvõtt maksab 70 EEK.    

Dr Mall-Anne Riikjärv: mida me tänase koosolekuga taotleme? Kuidas on lood mujal lisaks Tallinnale? Kas muudatused on vajalikud kogu vabariigis?

Dr Ülle Einberg: veelkord ettepanekud – pediaater esmatasandi juurde; 1 pediaater 2000 lapse kohta, pereõe patronaazh on vajalik.
Dr Ene Tomberg: teeme Tallinna ühe lasteõe koha ja siis on näha kuidas see töötab. 

Dr Reet Aas (Pärnu Haigla): küsib Katrin Põhjalalt: kui palju pöördub ägedate probleemidega lapsi? Kui oleks üldpediaater, kas perearstil jääks rohkem aega ägedate haigetega tegelemiseks?

Dr Ene Tomberg: tuleb taastada koduvisiidid.

Dr Mall-Anne Riikjärv: küsimusele läheneda mitmekülgselt, kas ikka tõesti pole reaalselt võimalik pöörduda perearstile? 

Dr Kristel Tamm (abiarst, Haabersti Perearstikeskus): töötan 5 päeva nädalas, 6 t päevas, teen ka koduvisiite (vähem kui varem). 
Dr Esti Põldmaa: ravijuhtude arvu 2009.a. on vähendatud 2,7%, eeldusel, et selle töö teevad perearstid. 
Läänemaa Haigla esindaja: meil on samuti probleem nädalavahetuse suure visiitide arvuga, samuti rahaliste vahenditega. 

Rapla arst: juhtude alla loetakse ka ema hospitaliseerimised, mistõttu lubatud arvud täidetakse ruttu. Jaotus kvartalite kaupa on ebaühtlane, haigekassa heidab ette töö halba planeerimist. Ema haiglasviibimine ei tohiks olla haigusjuht.

Veelkord ettepanek: 0-3-aastaste laste puhul saatekirjad ära kaotada. 

Dr Tiia Voor (SATÜK lastekliinik): tsiteerib pediaatria arengukava: 2000 lapse kohta on ette nähtud üks üldpediaater. Arengukaval ei ole seaduse jõudu. 

Dr Mall-Anne Riikjärv: toon välja kolm põhimomenti: 1. profülaktiline töö; 2. töö ägedalt haigete lastega; 3. rahastamine maakondades. Nende küsimustega tuleb edasi minna 

Dr Külliki Kasuri (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet): perearstide tööjuhend vajab kiiresti muutmist. Juhend on valmis tehtud, sinna tuleks lisada 0-3-aastaste laste konsulteerimine.

Dr Kaja Julge (SATÜK lastekliinik): kirjeldab tööd SATÜK lastekliinikus. Pöördumiste struktuur on sarnane kui Tallinnas, haigete arvud on lihtsalt väiksemad. 

Dr Oivi Uibo (SATÜK lastekliinik): ümarlaual vastuvõetud otsustega kiri tuleb saata ka perearstide seltsile.

Dr Ülle Einberg teeb kokkuvõtte:

1. pediaatriline süsteem vajab parandamist

2. vajalik koostada kokkuvõttev kiri ümarlaua põhjal

3. 0-18a lapsi peab konsulteerima lastearst

4. peab olema 1 pediaater 2000 lapse kohta

5. ümarlaua ettepanekutega kiri tuleb saata sotsiaalministeeriumile, haigekassale ja perearstide seltsile
