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Ullar Lanno: pean oluliseks kvaliteedi
parandamist tervishoius

Eesti tervishoius tuleb senisest oluliselt enam tegeleda kvaliteedijuhtimisega, utles
terviseameti uus juht Ullar Lanno Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Miks otsustasite kandideeri-
da terviseameti peadirektori
ametikohale?

Ma olen arstiks dppinud ja selle
eriala 16petanud 1993. aastal. Eesti
vabariik oli siis alles noor, koigil
oli raske ja riigil ei olnud piisavalt
ressursse. Toona oli noore arsti palk
500 krooni. Kuna mu naine oli ka
arst ja peres oli vdike poeg, siis tuli
moelda, mis saab edasi. Nii sattusin
optika- ja autodrisse, tegelesin ka
kinnisvaraga. Umbes 15 aastat
hiljem tahtsin tervishoidu tagasi
tulla ja pakkuda ajaga kogunenud
oskusi. Kandideerisin toonase tervi-
seameti peadirektori ametikohale.
Olin siis vaid 34aastane. Jumal
tdnatud, et ma ei saanud sinna, sest
need oskused, mis mul selleks ajaks
olid kogunenud, olid paljuski erasek-
torist ja hoopis teistest eluvaldkon-
dadest. Pdrast seda oli mul voimalus
tootada ravimitoostuses, arendada
esmatasandi tervishoiukeskust ja
tegeleda kriminalistika valdkonnas
asutuse juhina.

Eesti tervishoiuslisteem on
joudnud ditsengule. Me kasutame
vaga tdnapidevast tehnoloogiat,
meil on tipparstid, Eestis tehakse
selliseid protseduure, mida imet-
letakse paljudes Euroopa riikides.
See koik tekitas minus soovi tervis-
hoidu tagasi tulla. Umbes kaheksa
aastat tagasi hakkasin sellele jalle
tdsisemalt motlema. Selleks ajaks
olin olnud Euroopa krimilaborite
tthenduse (European Network of
Forensic Science Institutes) juht,
seega oli mul ka rahvusvahelist
kogemust. Kandideerisin Pohja-
Eesti Regionaalhaigla juhiks, kuid
ei saanud. Pdrast seda olen veel
mitmel korral Giritanud tervishoidu
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juhi tasandil tagasi tulla. Kui ntitid
tehti pakkumine tulla kandideerima
terviseameti juhi kohale, siis tegeli-
kult oli mul selleks hetkeks tekkinud
kandideerimistest vasimus, sest see
on alati keeruline protsess. Kuna
olen saanud intensiivravi ja narkoosi-
arsti védljadppe, tootanud regio-
naalhaiglas 1994. aastal viljadppe
kédigus narkoosiarstina ja tlikooli
ajal tootasin erinevates intensiivravi
osakondades, siis seoses sellega, mis
juhtus kevadel COVID-19 ajal ja kuhu
see oleks voinud katastroofina vilja
jouda, oli mul veendumus, et saan
hakkama.

Kas te olete kaalunud tulla
tervishoidu tagasi arstina?
Jah, ma olen andnud sisse avalduse
taastada oma arstikutse. Praegu
ootan vastust. Kui ma enam ei ole
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terviseameti juht, siis olen ma iihel
voi teisel moel mones arstiteadusega
seotud valdkonnas.

Missugused eesmargid olete
endale seadnud terviseameti
juhina?

Mul on kaks suuremat eesmarki.
Esimene on seotud tervishoiutee-
nuse osutajate kvaliteediga. Kvali-
teedi juhtimine on tldjuhul vaba-
tahtlik tegevus. Seetdttu ei ole ka
Eesti tervishoiu lipulaevad, kelleks
tidna voiksid olla Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Péhja-Eesti Regionaal-
haigla, rakendanud kvaliteedi juhti-
mise slisteemi tdies mahus. Kui juba
lipulaevad seda ei tee, siis oleks palju
eeldada, et maakondlikul tasemel on
tihtne kvaliteedijuhtimise slisteem,
mis ldhtub rahvusvaheliselt tunnus-
tatud standardist, et meie vidikeses
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riigis oleksid asjad sama head voi
paremad kui teistes edumeelsetes
riikides.

Leian, et terviseamet ise peab
olema suunanditaja. Ta peab asutuse
sees enda kvalitatiivse mudeli pusti
panema ja selle kaudu toetama koiki
teisi tervishoiuteenuse osutamisega
seotud isikuid. Samuti peaks see
toimuma erinevate meditsiinisead-
mete, keskkonnatervise ja enneta-
vate tegevuste kaudu, olgu need
vaktsineerimised voi midagi muud.
Kvalitatiivne element peaks olema
alati sisse kodeeritud. Usun, et siis
tekib ka teisel osapoolel sisemine
vajadus olla samavadrsel tasemel
ja see tostab taset kogu tervishoiu-
siisteemis. Aga praegu tegutsetakse
pigem stoiliselt kindla valjatootatud
printsiibi jargi. Ka ei ole nédha, et
stisteem areneks tihtlaselt. Ma olen
tihti kiisinud, miks peaks riiklikus
stisteemis olema kvaliteet halvem,
kui on erastisteemis? Samamoodi
voiks kiisida, miks Eestis peaks
olema siisteem halvem kui Jaapanis
voi Sveitsis, kus eluiga on 90 aastat?
Ma arvan, et me oleme piisavalt
tookad ja targad, et sinna vélja
jouda. Kiisimus on selles, kas me
oleme jarjepidevad, kas me oleme
stisteemsed ja kas me reaalselt ikka
tahame sinna jouda. Kui me selle
nimel ei to6ta, siis jarelikult on
soovide erinevused suured.

Mida terviseamet saab omalt
poolt teha, et kvaliteeti Eesti
haiglates parandada?
Haiglatesse on vaja inimest, kes
kvaliteedi eest vastutab, maja-
tilest kvaliteedijuhti, kes on juht-
konna liige. Haiglates peaks olema
rahvusvahelise tunnustuse saanud
stisteem, mida koik saavad jargida
ja mille parameetrid on kokku
lepitud katusorganisatsioonides, kes
utlevad, et meie soovime, et mini-
maalne kvalitatiivne tase ei oleks
enam madalam kui see voi see. Siis
peavad koik juhinduma tihtsest tase-
mest ja omakorda tekivad parendus-
tegevused. Seejdrel tuleb vaadata,
kas koik kasutusel olevad sisendid ja
ressursid annavad voimaluse tousta

kvaliteedis iilespoole. Ma arvan, et
see on kokkuleppe ja otsuse tege-
mise taga.

See oli Uks eesmirk, teine on
ameti tugevdamine. Terviseamet
saab praegu 20 korda rohkem
avalikku tdhelepanu, kui ta sai
enne koroonaviirust. Enam ei ole
vaja Eesti kodanikule selgitada,
mis on terviseamet. Kiill aga on
kannatanud organisatsiooni areng
jariigipoolne tugi. Ma tahaks, et kui
ma siit tihel hetkel edasi liigun, on
terviseametis olemas koik vajalikud
kompetentsid, jaitkusuutlikkus ja ta
pakub Eesti inimesele meelekind-
lust, et tinu ametile on teenuste
osutamine tervishoiusektoris ldinud
ka reaalselt paremaks.

Terviseametis on ka teisi vald-
kondi peale epidemioloogia.
Kuidas kriisis aega jagate, et
parast koroonat moni teine
valdkond kriisi lavel poleks?
Terviseameti iiks oluline funktsioon
on lubade véljastamine tervishoiu-
teenuse osutajatele ja see toimub
regulaarselt edasi. Kui tekib selline
suur surve, nagu tekitas koroona-
viirus, siis pahatihti kannatab jarele-
valve. Lihtne on 6elda, et meil on vaja
tegeleda koroonaviiruse levikuga ja
teised tegevused ei ole sel hetkel nii
olulised. Pikas perspektiivis ei ole
see aga jatkusuutlik. Teeme niigi
koike viimase piiri peal. Praegu me
kujundame natuke ringi organisat-
siooni tegevusmudelit ja struktuure.
Peame looma uued tookohad, kus
tegeletakse COVIDi-taoliste asjadega,
et oleks rohkem analiiiitilist voime-
kust. Sellega vabastame inimesed
jalle oma tookohtadele.

Mida ja kui palju oleks tervise-
ametile juurde vaja?

Terviseametil on praegu piisa-
valt ressursse kuni 2021. aasta
31. detsembrini. Uhelt poolt ma
moistan, et valitsusel on raske teha
otsuseid pikemaks perioodiks, kiill
aga on mul vaja asutuse juhina teada,
kas seda raha jatkub ka edaspidi.
See mdjutab uute inimeste toole
votmist, nditeks palgapakkumisi.

Mul on vaja kindlust, et 2022. aastal
tagatakse endiselt ameti voimekus,
kui koroonaviirus kuskile ei kao ja
samasugused lained jatkuvad.

Kvalitatiivse eesmdrgi saavu-
tamiseks on vaja hakata muutma
digusruumi ja siis ile vaadata Eestis
teenust pakkuvate tervishoiu-
asutuste kvaliteet. Isegi kui seda
tehakse iga 5-10 aasta tagant, on see
parem, kui elu Id6puni kestev luba.
Inimene, kes juhib autot, peab iga
viie aasta tagant oma tervisetdendit
uuendama, aga tervishoiuteenuse
osutaja ei pea peale loa saamist enam
kunagi kontrollis kdima. Praegu on
kvaliteedijuhtimine vabatahtlik ning
me lihtsalt ootame ja loodame, et
seda tehakse piisavas mahus.

Meil oleks vaja vaadata ldbi ka
see, kus on ajalooliste rudimentidena
terviseametisse alles jaddnud mingi-
sugused tegevused, mis tegelikult
voiksid olla mujal. Nii saaksime
vahemaks bilirokraatiat, pahameelt,
topelttood ja kogu slisteem korras-
tuks. Néiteks, kas perearsti leidmine
peaks ikka olema terviseameti
ilesanne, kui kogu lepinguline
suhe toimub teises asutuses? Me
voime olla see asutus, kes valideerib
perearstid dra, kiill aga ei ole meil
vaja olla vahel lili, kes otsib arsti,
kui palgakokkulepe toimub Eesti
Haigekassaga.

Terviseameti kriisistaabi juht
Arkadi Popov suundub

5. detsembrist Laane-Tallinna
Keskhaiglat juhtima. Mida
tdhendab see otsus kriisi-
staabi jaoks?

Arkadi Popov on teinud suurepa-
rast to0d. Kindlasti saan ma aru
tdhelepanu keskendumisest uuele
ametile, mis omakorda viahendab
tema panust meditsiinistaabis. Meil
kdivad erinevate kandidaatidega
labirddkimised, aga me otsime
thisosa ka Popoviga ja loodame,
et ta saab mingil moel meie juures
jatkata, nduga abiks olla. Inimesed,
kellega peame ldbirddkimisi tema
tegevuse tilevotmiseks, on piisavalt
elukogenud, juhtinud suuri medit-
siinistruktuure, teavad intensiivravi
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ja védga raskeid kriitilisi olukordi
nagu oma viit sdrme. Ma arvan, et
5. detsembriks on meil lahendus
olemas, aga kui ei ole, siis tulen
ajutiselt ise selle positsiooni peale.
Lisaks on Pohja meditsiinistaap ja
Louna meditsiinistaap, kus on kaks
vdga vadrikat juhti. Usun, et vdhe-
malt esialgu see siisteem toimiks,
aga mul on veendumus, et suudame
enne uue juhi paika panna.

Siigisel kerkis taas iiles prob-
leem, et Eestis pole piisavalt
gripivaktsiini. Mida peaks teie
arvates tegema, et niigi viga
madala vaktsineerituse tase-
mega riigis saaksid soovijad
end vaktsineerida?
Vaktsineerimine on {iks asi, millest
inimesed innustuvad niiteks siis,
kui rdagitakse, et levib puukbor-
relioos, niiid-ntitid kohe hakkab
ldhenema gripp voi koroonaviiruse
vaktsiin hakkab kohe-kohe turule
tulema. Ennustus, kui palju on
Eestis gripivaktsiini vaja, rajanes
varasemal kogemusel, kui telliti liiga
palju. Teisalt ei teatud 2019. aastal
ld6pus veel, et algab nii ulatuslik
koroonaviiruse laine. Tehased olid
oma tootmismahu dra planeerinud
ja nad ei saa kiiresti reageerida.
Kuna tekkis arusaam, et gripiviirus

koos koroonaviirusega on inimesele
vdga ohtlik, kasvas gripivaktsiini
noudlus 20 protsenti. Jargmiseks
perioodiks tuleb teha paremad
prognoosid. Sel aastal oli ka jaotus-
mehhanism konarlik. Tekkis konku-
rents, kes saab esimesena miilia,
aga ei tekkinud vastutustundlikku
arusaama, et selle peaksid esma-
jarjekorras saama teatud grupid.
See, et osal perearstidel ei tekkinud
voimalust isegi oma tootajaid vaktsi-
neerida, oli halb. Jaotuskava on vaja
jargmisel aastal lile vaadata.

Kui terviseametil ei ole olnud
varasemate kogemuste pohjal vaja
vaktsiine enda lattu varuda, siis 2021.
aastal tuleb meil tdendoliselt reserv
osta. Seda selleks, et tagada néiteks
tervishoiutootajate ja mone teise
sihtriithma vaktsineeritusega kaetus.

Kui iihel hetkel saab Eestis
olema koroonavaktsiin, siis
kuidas on planeeritud vaktsi-
neerimine?

Kui iiks tdna teada olevast seitsmest
vaktsiinist saab miiiigiloa, siis sellest
hetkest muutub ta kdttesaadavaks
koigile 27 lilkmesmaale. Kogu toot-
mismahu on Euroopa Komisjon
ette dra ostnud ja selleks, et seda
mahtu suurendada, oleks vaja hakata
tehaseid juurde ehitama. Meil ei

ole veel tdit veendumust, kui palju
voi pikalt on seda vaktsiini vaja,
sest tootjad ei ole avalikustanud
toime kohta kdivaid tksikasju,
s.t kas vaktsiini kestus on pool
aastat, mis tdhendab, et peaksime
kaks korda aastas slistima, voi
kestab aasta. See teadmine tekib
alles siis, kui Euroopa Ravimiamet
véljastab miitigiloa. Ma arvan, et
mida rohkem vaktsiine turule jéuab,
seda vidiksemaks ldhevad hinnad. Ka
erinevate vaktsiinide toimemehha-
nism inimese organismile voib olla
erinev. Teadmisi ja voimalusi tekib
aja jooksul juurde.

Euroopa liikmesriigid on tihiselt
kokku leppinud piirarvud, kui palju
iga riik vaktsiini saab. Eesti on
tellinud piisavas koguses vaktsiini
kahe tootja kédest. Tehtud rahva-
kiisitluse jargi sooviks end kohe
vaktsineerida koroonaviiruse vastu
umbes 60 protsenti Eesti inimes-
test. See tdhendab ligi 700 000
isikut. See varu on valitsuse otsu-
sega ka dra tellitud, isegi tilekatvu-
sega. Euroopa Liit on ette andnud
suunised, millistele sihtrithmadele
oleks seda moistlik esmajéarjekorras
anda. Kodigepealt vanemaealised ja
raskete haigustega inimesed ning
elutdhtsad teenusepakkujad ja nii
edasi kuni tavainimesteni vélja.
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