Urmas Sule: uueks kriisiks oleme oluliselt

paremini valmis

Uhiselt omandatud kogemused ning oluliselt parem varustatus isikukaitsevahenditega annavad
kindlustunde, et oleme uueks hadaolukorraks oluliselt paremini valmis, radkis Eesti Haiglate
Liidu juhatuse esimees Urmas Sule Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Haiglate liidul toimus sep-
tembris igasiigisene konve-
rents. Kas see oli koroonaviiru-
se tottu kuidagi teistmoodi?
Esimest korda olime Rakveres ja
esimest korda toimus iiritus teatri-
saalis, mis voimaldas rakendada
vajalikke ohutusmeetmeid. Haig-
late liidu stigiskonverentside tava
on juba seitsmeaastane. Oma rolli
moistmiseks ja koostod tohusta-
miseks on eri taseme haigla- ning
tervishoiujuhtidel kindlasti tarvis
regulaarselt kokku saada. Erinevaid
teemasid lahti radkides on parim viis
otsida voimalusi koostdoks ja kokku-
lepeteks. Meil on vilja kujunenud
konverentsi mudel, kus haiglate
liidu liikmed saavad osaledes autent-
seima info hetkel sektoris toimuva
kohta otse sotsiaalministeeriumilt,
haigekassalt ja teistelt valdkonna
olulistelt osapooltelt.

Aina enam konverentse on
suunatud avatud meediaruumi,
mis viib fookuse tildisele. Prakti-
lisi juhtimisotsuseid tervishoius
nii teha ei saa. Meie tegemistes on
palju delikaatset. Seet&ttu kehtibki
konverentsil Chatam House’i reegel.
Seal kélanud info on tédalaseks kasu-
tamiseks ja seda ei tsiteerita isikute
nime kasutades. Ka sel korral kiisi-
sime liikmetelt iile ja saime vastu-
seks, et selline ldhenemisviis on
Oige. Haiglate liidu iiks tilesandeid on
koost60s panustada tervishoiu kvali-
teedi juhtimisse, mis tdhendab ka
tervishoiujuhtide arendamist. Selle
tegevuse lisavaartus on inimeste
suhtevorgustiku arendamine. Eriolu-
korras tegutsemine kinnitas veel
kord, kui olulised need suhted on.

Urmas Sule

Konverentsi esimene pdev on n-0
riigipdev ja teine konverentsi korral-
dava haigla ettevalmistatud paev.
Korraldaja oli sel aastal Tallinna
lastehaigla. Traditsiooniliselt tegi
avaettekande sotsiaalminister.
Seekord kiull videotervitusena,
kuna viibis samal ajal riigieelarve
labirddkimistel. Ministeeriumi
ametnikud ja haigekassa juhid
radkisid kdigus olevatest valdkonna
arendustest. Tutvustati ka riigieel-
arve ja haigekassa eelarve hetke-
seisu ning ldhiaastate prognoose.
Kolmanda plokina toimus laiapdhja-
line COVID-19 teemale plihendatud
timarlaud.

Sotsiaalministri teema oli riigi
tervisepoliitilistest valjakut-
setest ja ootustest tervishoiu
osapooltele. Kuna konverentsi
reeglite jargi esinejaid tsitee-
rida ei tohi, siis kiisin, kuidas
teie ise neid véljakutseid ja
ootusi praeguses olukorras
sonastaksite?

See on ministri ettekande n-6
klassikaline pealkiri, mille sisse
mahub kéik, mida ministril on
kohane ja tarvilik tervishoiuini-
mestele rddkida. Kui vaatame
tulevikku, siis praegu on koige
ebaselgem jargmiste aastate
riigieelarve klisimus [intervjuu
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toimus 23. septembril - toim].
Kindlasti pole haiglatel pdhjust
eeldada, et saabuv viiruseperiood
koormust kuidagi vahendaks voi
et saaksime to6tada nii nagu enne
eriolukorda. Pigem on voimalus,
et kohtame uusi viljakutseid ja
lisandub tdiendavaid ressursse
vajavaid tegevusi. Sellises olukorras
on ddretult oluline, et sektorile on
tagatud moistlik finantseerimine,
kuna peame oma tegevusega andma
eestimaalastele kindlustunde ja
hoidma kollektiivset tahet teise
inimeste tervise eest vdidelda.
Praegu nden, et tahet on inimestel
piisavalt ja enesekindlus hakka-
masaamise suhtes tugev. Tahtis
on arvestada, et pidevas hiadaolu-
korras ja erireeglite keskkonnas
tegutsemine on todtajatele suur
stress. Kui kevadel ja suvel oli koige
suurem katsumus seotud isikukait-
sevahenditega, siis praegu hakkab
muutuma tiha olulisemaks kiisimus,
kuidas tagada tookollektiivides
psiithholoogiline stabiilsus. Voime
tdodeda, et iiks oluline pluss meil
kindlasti on. Isikukaitsevahenditega
varustatus on kevadega vorreldes
oluliselt parem.

Paralleelselt muude etteval-
mistustega on kdivitunud uued
kollektiivlepingu labirddkimised.
Need saavad kindlasti olema, arves-
tades praegust iildist ebaselgust
ja olukorra muutlikkust, viagagi
keerulised.

Kuidas on Eesti haiglad teie
hinnangul siiani koroona-
pandeemiaga hakkama saa-
nud?

Eesti tervishoiusektoris on peami-
seks elutdhtsa teenuse osutajaks
haiglavorgu arengukava haiglate
ja kiirabi vorgustik. Samas on viga
oluline ka teiste tervishoiu osapoolte
panus. Oleme koostd0s terviseameti
ja jouministeeriumitega pttidnud
koolitada inimesi, tohustada koos-
tood ning leppida kokku tegutse-
misloogikat juba ammu enne kriisi-
olukorda. Nii sotsiaalministeeriumi
kui ka haigekassa panus on siin
samuti tliolulised. Kriisiolukorras

toimimise loogika sai sel aastal
praktilises t66s karastuse.

Kui moelda kevadele, siis ma
arvan, et tervikuna oli koostdo hea.
Nakkusohuga voéitlemine seadis
oma raskesti tunnetatava ja uudse
fookuse. Selle olukorra juhtimine
ndudis kiiret kohanemist koigilt
inimestelt. Selge on see, et Kures-
saare haigla ja kogu Saaremaa
kogemus oli erinev. Koldes tegut-
semine pole vorreldav teiste piir-
kondadega. Ka see, et alguses tekib
natuke segadust, on tiiipiline ja
voiks delda moéddapdasmatu. Nii
juhtub ka koige paremini etteval-
mistatud siisteemides. Tervikuna
saime koostdo hdsti toimima ja see
on peamine.

See, et paasesime nii suures
mahus haigetest, nagu neid oli
mones teises Euroopa riigis, ei
juhtunud kogemata. Langetatud
korralduslike otsuste ja raviprakti-
kate mdju ei saa alahinnata. Keva-
dele tagasi vaadates julgen 6elda,
et tervishoiusiisteemi tegutsemine
muutus iga pdevaga aina susteem-
semaks ning sees annab vdimaluse
sligisesse minna uute teadmiste,
tarkuse ja koostéokogemusega.
Samas on oluline teadvustada, et
jargmine laine ei tule kunagi sama-
sugune. Koige olulisem on praegu
hoida tervishoiusektori tootajate
kollektiivset motivatsiooni.

Millised on senise kogemuse
oppetunnid?

Kui meenutada, kuidas valitsus
otsuseid langetas, siis arvan, et
probleemide lahendamine, arves-
tades olukorda maailmas, oli kaunis
loogiline. Tunnustan valitsust tervis-
hoiusektori tehtud ettepanekute
arvestamise eest. Haiglate liit juhtis
juba kriisi alguses valitsuse tdhe-
lepanu asjaolule, et eriolukorras
tegutsemiseks puuduvad meil vaja-
likud ressursid ja kehtiv hinna-
kiri ei arvesta tekkivaid kulutusi.
Samas voimaldab tervishoiuteenuse
korraldamise seadus finantseeri-
mismudelit eriolukorras muuta.
Nii otsustatigi ja sellega pédidsteti
tervishoiusiisteem kokkuvarisemi-

sest. Tdnan ka haigekassa juhtkonda
kiire tegutsemise eest.

Senisest kogemusest on kaasa
votta soovitus iile vaadata tervise-
ameti roll ja toimimine. Ukski
kriis ei moddu kadudeta. Uues
héddaolukorras riikliku tervishoiu-
mudeli teistel alustel kédivitamine
ldheb kindlasti lihtsamalt. Meil on
kogemused ja vajalikud ressursid
suuresti olemas. Juhtidena saame
olla kindlad, et andes tootajatele
iilesande, suudame neile tagada ka
moddapddsmatult vajaliku kaitseva-
rustuse. Praegu peame keskenduma
inimestele ja omavahelise koost66
sdilitamisele. Kindlasti on saatusel
meie tarvis tllatusi varuks.

Mainisite terviseametit, kelle
tegevust on palju kritiseeri-
tud. Kuidas teie leiate - kas
nad on saanud asja eest voi on
neile liiga tehtud?
Eriolukorda saab oma olemuselt
vorrelda sdjaga. Alati on rahva
jaoks kangelased ja inimesed,
kellele nende tegutsemist ette
heidetakse. Mitte alati ei pruugi
selles olukorras karistada saamine
olla seotud ebapiisava pingutuse,
pahatahtlikkuse vdi rumalusega.
Asjaolud lihtsalt kujunevad pinge all
selliselt. Arvan, et terviseameti juht-
kond pititidis kevadel anda endast
parima, kuigi sai viaga palju krii-
tikat olukorras, kus tegutsesime
koik senitundmatus olukorras.
Pandeemia tingimustes tegutsemise
kogemust polnud meil kellelgi.
Samas olen kindlalt ka veen-
dunud, et praegu peame vaatama
tuleviku suunas ja mitte kesken-
duma jatkuvale stitidlaste otsimisele.
Nitidseks oleme koik kogemuse
vorra rikkamad ja loodetavasti
suudame sarnaseid olukordi homme
edukamalt lahendada vdi véltida. Iga
kogemus teeb tugevamaks.

Kuidas ldhevad haiglad uuele
koroonalainele vastu? Kas
midagi tehakse oluliselt teist-
moodi kui nditeks kevadel?
Haiglate poolt oleme pragmaati-
lised. Erinevad haiglad on sellest
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hetkest, kui riiklikud korraldused
dra langesid, toimetanud pisut
erinevalt. Nditeks ei ole me erinevalt
teistest haiglatest Pdrnu haiglas
l6petanud uksetriaazi ega kiilas-
tuspiirangut. Niiid laheme vastu
kiilmadele ilmadele, tuulele ja
vihmale. Viirusnakkuste periood
laheneb ja ka COVID-19 on aina
usinamalt levimas. Haiglate poolt
astume jdrjest piiravaid samme -
maskikohustus, liikumispiirangud
jm. Suhtleme omavahel. Praegu
ei ole selgeid tlevalt alla korral-
dusi tulnud. Péris sellist steriilsust
saavutada, et mitte kusagil haiglas
iikski inimene ei haigestu ja haigla-
sisesed levikud on vilistatud, pole

voimalik. Plitiame selle poole, et see
risk oleks vdimalikult vidike.

Hea ndide teenusest, mida meil enne
ei olnud ja niitid olemas, on Medicumi
ja Synlabi koostdds kaivitunud drive-
in-mudel analtiiside votmiseks. Viga
hea, et see initsiatiiv tuli valjastpoolt
haiglavorgu arengukava vorgustikku.
Nii kaasati tdiendav to6jouressurss
ning loodi logistiline lahendus,
kus proovivott toimus valdavalt
viljaspool haiglaid. See sdédstis haig-
laid lisakoormusest ja vihendas ka
nakkuse leviku ohtu haiglates.

Saan aru, et isikukaitsevahen-
did ja muu vajalik varustus on
sel korral olemas?

Isikukaitsevahendite hankeid on
tehtud eri tasanditel. Praeguste
teadmise juures on meil neid Eestis
piisavalt. Vorreldes varasemaga
on meil nlitid olemas veel iiks viga
oluline kollektiivne kompetentsus -
isikukaitsevahendite ohutu kasu-
tamine. Kaitsevahendid ilma kasu-
tamisoskuseta on kasutud. Isegi
ohtlikud, kuna tekitavad volts-
turvatunde. Nii nagu vanarahvas
itleb, et ndlg on kdige parem kokk,
voib ka viita, et parim opitulemus
saadakse alati moddapddsmatu
vajaduse tingimustes. Oleme osanud
tervishoiusektoris seda dra kasu-
tada ja niitid peame suutma oskust
sdilitada.

Eesti Arst 2020; 99(9):527-529

527



