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Arsti soov on muu hulgas kaitsta abitumat,
seetdttu kdnetab laste tervise hoidmine ja
kaitsmine arstitudengit viga. Eriti kohane
on teema tostatada pdrast 1. juunit ehk
lastekaitsepdeva, kui suuremat tdhelepanu
pooratakse ka laste heaolu hoidmisele.

Lastekaitseseaduse jargi vastutab lapse
heaolu eest eelkodige lapsevanem voi last
kasvatav isik. Paraku peavad ménikord
korvalseisvad inimesed vahele astuma lapse
heaolu nimel ning seetdttu on seaduses
moisted ,abivajav laps” ja ,hddaohus olev
laps”. Viimase puhul on tegu erakorralise
situatsiooniga, mida ei esine palju, aga mis
nouab viivitamatut sekkumist, et ohtu dra
hoida véi peatada, ning kui vaja, on voimalik
laps perest eraldada.

Moned ndited selle kohta, millega medit-
siinitddtaja voiks kokku puutuda, kui laps
vajab abi, vdi mis annavad médrku lapse
hooletusse jatmisest: 1) lapsel on diagnoo-
situd krooniline haigus, kuid vanem ei anna
(jarjepidevalt) ravimeid (nt on retseptid
vilja ostmata); 2) sagedased dgenemised,
mis haiglasse tulles lahenevad tavapa-
rase raviga kiiresti (tekib taas kahtlus,
kas vanem annab ravimeid); 3) vanem on
tosiusklik taimetoitlane ning on pdhjen-
datud kahtlus, et lapsele ei anta loomset
toitu voi isegi mitte B ,-vitamiini. Koikide
nende olukordade puhul tuleb tdahele panna
ja endale meelde tuletada, et lihtsam on
raskeid tervisekahjustusi ennetada ning
aegsasti vastavaid asutusi lapse kdekdiku
silmas pidades teavitada, kui omapoolsed
ponnistused vanematega suhtlemisel ei
kanna vilja.

Oiguskantsler on réhutanud, et oluline
on varane mirkamine ning omavaheline
koostdd - teavitamise kohustus abivajavast
lapsest on igal inimesel, vdimaluse korral
tuleb teavitada otse lastekaitsetdotajat.
Lasteombudsmani juhendis ,Abivajavast
lapsest teatamine ja andmekaitse” on selgelt
Oeldud: ,Abivajavast lapsest vdib teatada

ja vajadusel edastada lapse abivajadusega
seotud isikuandmeid valla- v6i linnavalit-
susele ja politseile ilma lapse ja/vdi tema
seadusliku esindaja teadmise ja ndusolekuta,
kuna nendel asutustel on seadusjargne digus
lapsega seotud isikuandmete tootlemiseks”.

Meditsiinis tdhendab lapse heaoluga
arvestamine, et lapsega tuleb rddkida ja
seda peab tegema talle arusaadavas keeles.
Eraldi tuleb lapselt ndusolekut kiisida labi-
vaatuseks ja tervishoiuteenuse osutamiseks.
Lapsevanemal on kiill digus otsustada
lapsega seonduvate kiisimuste iile, kuid laps
peab koigis teda puudutavates kiisimustes
saama vbdimaluse osaleda, lihtudes tema
vanusest ning arengutasemest. Sellest pohi-
mottest peaks lahtuma ka lapsi vaktsinee-
rides - see tdhendab, et lapsel peab olema
voimalus tutvuda kallutamata teaduspohise
infoga sellises sdnastuses, mida ta madistab,
ning et seeldbi kaasatakse ta otsustusprot-
sessi. Vaatamata sellele, et vaktsineerimine
on ennast téestanud absoluutsete vastundi-
dustuste puudumise korral tdhusa ja ohutu
meetodina, peab praeguse seaduse kohaselt
lahtuma vanema otsusest, kuid ei kiisita
lapse oma. Samas ei vdi vdladigusseaduse
(§ 766 1g 4) jargi tervishoiuteenuse osutaja
jargida vanema otsust, kui see ilmselt
kahjustab patsiendi (siinkohal lapse) huve.
Mis saab olukorras, kus 12aastane tiidruk
tahab ennast vaktsineerida inimese papilloo-
miviiruse vastu, kuid lapsevanem keeldub?
Oluline on meeles pidada, et lapsele kehtivad
inimoéigused ning ta ei ole kellegi omand, ka
vanema oma mitte. Edaspidi voiks mdelda,
kas saaks seadusega selgemini kaitsta laste
neid 6igusi, mis puudutavad muu hulgas ka
vaktsineerimist.

Seega hoidkem meie iihiskonna tulevikku
ja kallimat vara - lapsi. Ukski inimene,
radkimata arstist, ei peaks kartma vajaduse
korral lapse eest seista ning tegutseda selle
nimel, et kaitsta laste digusi ja dra hoida
tervisekahjustust ka pikemas perspektiivis.
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