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Ahti Varblane: ametkonnad peavad kriisis
tegutsemiseks uksteist tundma

Eesti ametkonnad peavad iiksteist tundma ja aru saama, milleks iiks voi teine on voimeline,
et osata kriisiajal abi kiisida ja pakkuda, raakis presidendilt Kotkaristi lll klassi teenetemargi
palvinud Kaitsevae Akadeemia s6ja- ja katastroofimeditsiini keskuse iilem-arst kolonelleitnant

Ahti Varblane Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Koroonapandeemia tuli oo-
tamatult ja moistagi polnud
Eesti selleks valmis. Olite

siis terviseameti kriisistaabi
meditsiinijuht. Kui vaadata
sellele algusele tagasi, siis kas
Eesti ettevalmistusele kriisiks
saab midagi ette heita?
Tagantjdrele analiilisides leiab
kindlasti kohti, mis oleks vdinud
olla paremini. Néditeks varustust
oleks véinud olla rohkem ja dppus-
telt saadud tulemusi oleks vdinud
paremini integreerida. Aga fakt
on see, et kriisiks ja katastroofiks
ei saa olla kunagi loplikult valmis.
See ongi katastroofi olemus. Kui
paneme todsse kas voi koik oma
ressursid, ei pruugi me seda ikkagi
dra hallata. Selles mottes voib delda,
et praegu pole Eestis katastroof,
vaid pigem Kkriis.

Katastroofiks ei saa kunagi valmis
olla, aga kindlasti saab silisteemi
parendada, et kriisist tulenevad
kahjud oleksid voimalikult mini-
maalsed. Selles osas oli Eesti astunud
mitmeid samme. Meil oli siisteemne
Oppealge olemas, paljud olid seda juba
saanud. Terviseamet ja sotsiaalminis-
teerium toetasid MIMMSi-slisteemi
(suurdnnetuste lahendamise medit-
siiniline juhtimine - toim.) tekitamist
Eestis, selle slisteemi juhtimisalgo-
ritmid sobisid osaliselt ka selle Kkriisi
lahendamiseks.

Kui ikkagi olla tagantjarele
tark, siis mida oleks voinud
praegustele teadmistele
tuginedes teha kriisi alguses
teisiti?
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Ahti Varblane

Ma arvan, et kriisi alguses toimus
koik suhteliselt normaalselt.
Kiisimus on selles, mida tehti enne
kriisi. Uks asi, milleks me ilmsel-
gelt polekski saanud olla 16plikult
valmis, oli piisav isikukaitsevahen-
dite olemasolu. Ka paremate varu-
dega riigid ei olnud selleks tdiesti
valmis ning hakkasid neid paaniliselt
juurde hankima. Varude olemasolu
tervishoiusiisteemis oli aastaid
arutatud ja ettepanekud tehtud,
aga koik see kulges liiga aeglaselt
ning siis, kui kriis algas, ei olnud
riigi tasandil efektiivselt toimivat
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varude hoidmise slisteemi. Ma ei
radgi haiglatest ja tervishoiuteenuse
osutajatest, sest nii, nagu on tervis-
hoiuteenuse osutajad erinevad, olid
ka nende varud ja valmisolek erinev.
Riigil aga peavad olema eraldi krii-
siaja varud, mida polnud piisavalt.

Kuidas teile praegu tundub -
kas m6odunud aasta kevadel,
kui riik laks lukku, reageeriti
iile voi oli see tol hetkel adek-
vaatne?

Ma arvan, et sel hetkel oli adek-
vaatne. Me loeme selle viiruse kohta
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isegi praegu iga pdev uusi asju ning
ka viirus ise muutub. See ongi krii-
sile omane, et peab piiratud info
tingimustes kiiresti otsustama.
Tagantjdrele voib ju delda, et mingi-
suguseid meetmeid oleks vdinud
vihem rakendada, aga tegelikult me
teame, et eelmise kevade meetmed
tditsid oma eesmdrgi. Eesmark oli,
et ei tekiks olukorda, kus inimesed
on haiged, aga ei saa abi seetottu,
et tervishoiu ressurss on ennast
ammendanud.

Kui hasti taitis kaitsevie va-
lihaigla oma eesmarki?

Kui stindis otsus viia vélihaigla
Saaremaale, oli seal haigestumine
kordades suurem kui iilejadnud
Eestis. Sel hetkel oli olemasolevale
teadmisele pohinedes prognoos,
et tilejddnud Eesti tuleb Saaremaa
tasemele nddala-kahe pérast jarele.
Arvestati ka seda, et Saaremaal on
suur hulk hooldekodusid ja neis oli
infektsioon sees. Oli vdga suur oht, et
sealt tuleb 66padevas kiimnete kaupa
raskeid haigeid, kuid Kuressaare
haigla véimekus on suhteliselt viike.

Sel hetkel oli seal viis intensiivravi
véimekusega voodikohta ja 36 voodi-
kohta, kus sai patsiendile manus-
tada hapnikku. Vidlihaigla toomi-
sega loodi valmisolek lisaks kuni
neljakiimneks hapnikuga kohaks
ja intensiivravikohtade véimekus
oli tehnika poolest kuni kiimme.
Pohieesmark oli tekitada puhver
juhuks, kui hooldekodudest tuleb
peale raskes seisundis patsiente, aga
nende evakuatsioon mandrile vétab
aega voi pole see kidigult voimalik.
Néditeks juhul, kui mandril lainuks
haigestumine samale tasemele. See
koik oli otsuse aluseks.

Hiljem selgus, et Kuressaare
haigla véimekust sisuliselt ei
iiletatud, sest haigete suur pealevool
peatus, kuid vilihaigla pakkus ka
moraalset tuge. Saaremaa elanikud
olid sellega védga rahul, sest ndgid,
et riik ei ole neid tiksi jatnud. Kait-
sevdgi sai oma varustuse vaga prak-
tilise kasutamise kogemuse, mis
on hindamatu. Vilihaiglas raviti
selle perioodil 15 COVID-19-haiget.

Lahenduse poolest oli meie jaoks
uus asi vdlihaigla integreerimine
Kuressaare haigla juurde, kus ta
sisuliselt muutus haigla osakon-
naks. See oli vajalik, sest kaitsevéel
statsionaarse raviteenuse osutamise
litsentsi rahuajal ei ole ning see on
laialdaselt levinud probleem paljudes
NATO riikides.

Mida naete voimalike kriiside
voi katastroofide puhul Eesti
tervishoiu kdige norgemate
lilidena?

Koige ndrgem liili on ikkagi inimene.
Nigime, et varustust suudame mingi
aja jooksul hankida, aga kui tahame
valmisolekut, siis liks komponent on
inimene ja tema oskused ning seda
ei loo me isegi mitte méne kuuga.
Onneks andis infektsioonikriis meile
aega Oppida isikukaitsevahendite
kasutamist. Alguses ei olnud viga
paljudes haiglates tihtegi koroona-
haiget, aga neis olid loodud koroona-
osakonnad ja personal 6ppis usinasti
isikukaitsevahendite kasutamist.
Me ndeme ikkagi veel ka niitid, et
infektsioon voib levida haiglasiseselt.
Tdiesti sajaprotsendilist valmis-
olekut ei saavuta kunagi.

Inimene voib eksida ja see on
loomulik, aga see, et me oleksime
suhteliselt kdrge protsendiga valmis,
nouab aega, vdljadpet ja treeningut.
See on koige norgem liili, millega
tuleb tegeleda regulaarselt juba
enne kriisi.

Mis on meie praeguse siistee-
mi plussid?

Uhelt poolt on pluss ja teisalt miinus
see, et oleme viikesed. Meie ressurss
on viaga 0hukeseks lihvitud, meie
puhvrivoimekus on pisike. Meil on
ligikaudu 5000 aktiivravi voodikohta
ja see ressurss tundub suur, aga kui
panna juurde iile miljoni elaniku
ning infektsioon, mis vdib viga
laialt levida, siis tegelikult on see
viga vdike arv.

Samas, tinu oma vidiksusele
suudame kindlasti kiiremini reagee-
rida kui paljud suurriigid ja oma
inimesi efektiivsemalt ning siisteem-
selt dpetada. Suurriikides on kogu

riiki h6lmava slisteemi juurutamine
pahatihti vdga raske vdi véimatu.
Néiteks on meil soja- ja katastroofi-
meditsiini algépe koondunud iihte
kohta ning pdhineb iihtsel siisteemil.
See loob voimaluse, et kui nditeks
Tallinna ja Tartu kiirabi peaksid koos
suurt dnnetust lahendama, teevad
nad seda tihte moodi. Saame mitmest
tiksusest teha iihe tiksuse.

Sama nditas Saaremaa kogemus,
et kuigi vdlihaigla varustus oli kait-
sevde oma, personal osaliselt samuti,
siis suur osa personalist tuli ikkagi
tsiviilist. Nende integreerimine oli
seetdttu lihtsam, et paljud neist
olid ldbinud tihesuguse 6ppe, mis
tdhendab, et nad motlevad lihte-
moodi ja rddgivad sama keelt.

Soja- ja katastroofimeditsiini
kursus on alates 2011. aastast
koigile arstioppe uliopilastele
kohustuslik. Miks oli oluline
see kursus programmi saada?
See on kohustuslik ka tervishoiu
korgkoolidele. Oluline oli ta selle-
pérast, et pikka aega polnud Eestis
stisteemset katastroofimeditsiini
Opet. Kui kiisida, mille poolest
katastroofimeditsiin erineb tava-
pdrasest — patsient on ju sama,
haigused ja traumad samuti -, siis
vahe on selles, et kui tavamedit-
siinis on arsti-patsiendi suhe, indi-
viduaalne otsustamine, meil on aega
jm ressurssi, siis katastroofime-
ditsiinis pole piisavalt ressurssi ja
arstikunst asendub rohkem algorit-
mipohise keskselt juhitud stisteemse
lahenemisega. Kui ma arstina vaatan
patsienti, siis tahan, et patsient saab
kdige parema ja ma ei motle ressursi
peale, aga suurdnnetuses, kriisis ja
katastroofis voib tekkida olukord,
kus ressurssi pole piisavalt ja tuleb
otsustada, kus on piir. Neid otsu-
seid ei pea jatma vahetult patsienti
ravivale arstile, vaid need peavad
olema tehtud kdrgemal pool, peab
olema juriidiline tugi ja neid inimesi
peab dpetama sellises teistsuguses
olukorras teistmoodi kdituma.
Seda dpet ei olnud enne 2011.
aastat Eestis slisteemselt juuru-
tatud. Kaitsevde vaatest sai loodud
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selline dpe eeskétt just mottega, et
kui rddgime laiapdhjalisest riigi-
kaitsest, siis ka haavatu ldheb ju
ikkagi tsiviilhaiglasse, mistdttu peab
seal olema oskus lahingkannatanu
késitlemiseks ja seda suurel hulgal.
Siisteemne dpe on oluline, et poleks
erinevust Tartu ja Tallinna haiglate
tehtud otsuste vahel ja kditumispo-
himotetes ning et neist saaks teha
tthtseid meeskondi.

Kursusel dpetame kolme pohi-
asja. Uks on traumahaige siisteemne
kasitlus algdppena. Teine on suurdn-
netuste ja katastroofide juhtimine.
Kolmas on spetsiifilised relvasiis-
teemid ehk tuumarelv, bakterio-
loogiline ja keemiarelv. Kui selle
kriisiga paralleele tdmmata, siis
see kursus on tiks viheseid kohti,
kus meditsiini tilidopilastele dpetati
algtddesid, kuidas isikukaitseva-
hendeid selga panna ja pdrast nn
mustast tsoonist vilja tulla. Isiku-
kaitsevahendite kasutamise oskuse
sdilitamine nouab aga kindlasti
edaspidi regulaarseid treeninguid.

Eesti vdiksuse foonil rohutaksin
moistlikku koostddd ning sdja- ja
katastroofimeditsiini 6pe on laia-
pindse moistliku koostoo6 liks néide,
kus erinevad kdrgkoolid (Kaitsevie
Akadeemia, Tartu Ulikool, Tallinna
ja Tartu tervishoiu korgkoolid) on
loonud iihtse 0ppe, mida viiakse
koikidele meditsiiniiiliépilastele
labi Kaitsevde Akadeemias. Tahe
korgkoolidel oma oppekavadesse
muudatusi teha ja seda koos 1dbi
viia oli vdga oluline.

Ma arvan, et juhuks, kui on
laiaulatuslikud kriisid, peavad Eesti
erinevad ametkonnad tiksteist
tundma ja aru saama, milleks iiks
vOi teine on voimeline, et osata abi
kiisida ja pakkuda. Nditeks meie
nieme, et kui moeldakse kaitsevéaele,
siis moeldakse laigulisele relvaga
inimesele, kes kriisi ajal sobib
teeotsa valvama voi korda hoidma,
aga ei moelda sellele, et kaitsevagi
on liks vdheseid organisatsioone, kel
on vahendid eluvoimelise keskkonna
tekitamiseks. Meil on erivahendid

raske maastiku labimiseks, mistottu
saame luua meditsiinimulli tdiesti
suvalises kohas. Suudame tekitada
tithermaal valgust, soojust, peavarju.
Kaitsevde meditsiinivarustus on tiks
vaheseid arvestatava mahuga mobiil-
seid meditsiinivarustusi Eestis.

Selleks, et asjad hakkaksid kriisis
toole, peab olema teadmine, millised
voimalused on erinevatel amet-
kondadel ja kuidas neid kiisida.
Kriisiks valmistumisel plistitatakse
vahel ametkondadele tilesanded,
kus nad peavad koikide asjadega ise
hakkama saama. Nditeks haiglatele
Oeldakse, et peate olema kriisiks
valmis ja tagama seejuures ka oma
turvalisuse. Selge on see, et haigla
iilesanne on ikkagi haigete ravimine
ja see on see, milleks nad peavad
olema valmis. Kui haigla satub
rinnaku alla, peab turvalisuse
mulli tagama moni teine amet-
kond, soojuse kolmas, elektri neljas
ametkond jne. See ongi koost60, et
igaliks ei peaks endale looma kaiki
vdimekusi.
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