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TTKS § 17¹ lg 1 alusel kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arvu ja paiknemise ning 
kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade kaupa jaotuse planeerimisel lähtusime koostöös 
Terviseameti ja Tervisekassaga kiirabi arengusuundadest, neis viidatud dokumentidest ning 
muudest asjakohastest dokumentidest. Dokumentide loetelu on esitatud allpool. 
 

 Kiirabi arengusuunad aastani 2035 

 Kiirabikaartide analüüs 2023 
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 Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analüüs: raport 
 
Konkreetseid piirkondi puudutavad arvutused tuginevad kiirabi analüüsi- ja statistikamooduli 
andmetele ning nende võrdlemisele rahvastikuandmetega. Kõiki arvutusi koondavat 
dokumenti ega dokumendisarja ei ole koostatud. Nende koondamine eeldaks arvutuste 
rohkuse tõttu olemasoleva teabe täiendavat süstematiseerimist ning selle põhjal uue teabe 
dokumenteerimist. Seetõttu käsitleme pöördumist selles osas selgitustaotlusena AvTS § 23 lg 
2 p 5 tähenduses. 
 
Kiirabi tööjõu planeerimisel kasutasime tervishoiukorralduse infosüsteemi andmeid ning 
kiirabibrigaadi pidajatelt saadud andmeid.  
 
Kõigi piirkondlike arvutuste koondamine ja kontrollimine nõuaks teabe suure mahu tõttu 
asutuse töökorralduse muutmist. Seetõttu ei ole meil MSVS § 5 lg 9 p 7 alusel võimalik 
pöördumise sellele osale vastata. 
 

https://tervisekassa.ee/sites/default/files/2023_aasta_kiirabikaartide_analyys_2024-08-28.html
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/spaces/JULNBDQ/overview
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/spaces/JULNBDQ/overview
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Pöördumises palute selgitada lähtekohti, mille alusel on hinnatud kaheliikmeliste brigaadide 
kasutuselevõtt ning öiste brigaadide arvu vähendamine ohutuks, põhjendatuks ja Eesti 
kiirabisüsteemi jaoks sobivaks. Selgitame, et nende ettepanekute tegemisel lähtusime kahest 
eesmärgist: 
 
1. Öise valmiduse vähendamine on vajalik selleks, et suurendada brigaadide arvu päevasel 

ajal, mil kiirabi töökoormus ja samaaegsete väljakutsete tekkimise tõenäosus on kõigis 
piirkondades kõige suuremad. 

 
2. Kaheliikmeliste brigaadide rakendamine on vajalik selleks, et suurendada kiirabibrigaadide 

koguarvu Eestis ja parandada seeläbi kiirabi ajalist kättesaadavust patsientidele. 
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