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2002.aastal lõppes pediaatria süsteem , mis kindlustas pediaatrilise abi kõikidele lastele                               ja noortele esmatasandist kuni kõrgema etapi eriarstiabini. Selle süsteemi loojaks oli 

andekas ja suurte teadmistega lastearst dots.Leida Keres. Paljud praegu töötavatest lastearstidest 

on tema õpilased ja ise õpetajad. Süsteem, mis töötas enam kui 50 aastat , töötas hästi. 

Riiklik tervishoiupoliitika kaotas ära lastearstid esmatasandilt ja pediaatrid , kes olid enamasti                           mingi kitsama eriala spetsialistid, jäid tööle lastehaiglatesse. Osaliselt säilitati lastearstid                abiarstidena perearstide juures. Emotsionaalselt oli see väga raske aeg nii lastearstidele                                      kui ka  lastega peredele. Täna ,viis aastat hiljem, saame analüüsida ja hinnata praegust toimivat 

perearstisüsteemi märksa rahulikumalt. Kõige suurem vajadus on nn. teise tasandi pediaatrilise                  abi  ehk üldpediaatri kui eriarsti järele, kes hindaks ja jälgiks last tema kriitilistel arenguetappidel, tegeleks lapse krooniliste haigustega ja kes oskaks võtta kokku kõikide eriarstide arvamused ja soovitused ning näeks last kui tervikut. Arvestades erinevaid lastega seotud sotsiaalseid                       probleeme, mis on aktuaalsed ja mis ei kuulu  ainult sotsiaaltöötaja kompetentsi, tuleks                          üldpediaatril täita ka sotsiaalpediaatri roll. Eesti Vabariigis on see eriala alles lapsekingades, 

on üksikuid entusiaste, kuid puudub tervishoiukorralduslik süsteem. 

Miks vajame kiiresti üldpediaatreid?

Selle tõestuseks räägivad SA Tallinna Lastehaigla valvetoa statistilised andmed. 2002.aastal                        pöördus valvetuppa erinevate pediaatriliste probleemidega 8606 last. Pöördumiste arv on igal               aastal jõuliselt kasvanud ja 2007.a. oli see 16770 . Vastuseks selle kohta, et kas meie lapsed                 on nüüd haigemad ja vajavad rohkem erakorralist abi kui 5 aastat tagasi, kõneleb kõikidest               valvetuppa pöördujatest  haiglasse vastuvõetud laste  arv. Kui 2002.a. oli see 2993, siis 2007 .a.                vaid veidi suuem: 3456 last. Seega lastehaigla valvetaos tuleb osutada nii esmatasandi kui ka                          teise tasandi pediaatrilist arstiabi. Hüppeline pöördumiste tõus valvetuppa on tekitanud järjekordi                 ja ooteaega patsiendile mitu tundi. Haige lapsega ootamine, et saada lastearsti juurde, on                      piinarikas nii vanematele, haigele lapsele kui ka valvepediaatrile. Viimane peab töötama väga                  suure pingega , sest ravi ja jälgimist vajavad haiglas viibivad raskes seisundis lapsed .                      Probleemi  lahendamiseks on haigla juhtkond lisanud valvesse teise arsti nädalalõppudeks ja õhtutundideks. Kuid hetkel jääb ka sellest väheks. Muidugi, me võime lisada ka kolmanda                          ja neljanda arsti, kuid see ei lahenda üleskerkinud probleeme. Meil on vaja lastearsti                         perearstide kõrvale, kes lahendaks neid küsimusi, mida praegu tehakse valvetoas. 

Parem ei ole olukord ka Lõuna-Eestis. Dr.I.Lind ja S.Torm viisid läbi uuringu 1.juunist kuni       30.novembrini 2007.a . SA TÜK Lastekliinikus. Selles ajavahemikus oli kokku ambulatoorseid            pöördumisi valvetuppa raviarvete järgi 2234, kusjuures suvekuudel 1124 ja sügiskuudel 1110.

Seega suve-ja sügiskuudel pöördumiste arv oli olulise erinevuseta, küll aga pöördumiste põhjus.

Kui suvekuudel domineerisid puugi ja putukate hammustused, allergia probleemid, siis sügisel                  olid valdavaks hingamisteede põletikud. 2234-st pöördumisest 69% olid tööpäevadel ja 31%                     puhkepäevadel. Ööpäeva lõikes 63% lastest pöördusid kella 8-18.00 ja 29% kella 18.00-8.00. 

Ligi 90% pöördusid valvetuppa ise ja 5% toodi kiirabiga. Vaid väga vähestel oli perearsti                    saatekiri.

Perearstisüsteemile üleminekul arvas Perearstide Seltsi esimees Madis Tiik, et koolituse saanud        perearst  oskab lapse tervislikku seisundit hinnata sama hästi kui üldpediaater. Ma ei alahinda perearstide tööd lastega ega ei kritiseeri kellegi tegevust, kuid aeg on näidanud, et vajame üld-

pediaatreid. Kindlustunnet vajavad nii lapsevanemad, kui ka perearstid  töös lastega. Pediaatria                   kui eriala on kiiresti arenev, muutuv. Ükski perearst ei suuda ja ei peagi suutma hallata                            kogu pediaatriat .

Kokkuvõtteks tahan rõhutada, et Eesti peab looma võimalikult kiiresti üldpediaatrite kui                   eriarstide võrgustiku, mis tagaks meie lastele parema arstiabi. 

