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Vastus, méargukiri ja selgitustaotlus
Sotsiaalministeeriumi 25.08.2026 kirjale
nr 5.2-2/1875-6 seoses kavandatava kiirabivorguga

Lugupeetud harra Panjuskin

Taname Sotsiaalministeeriumi 25.08.2026 vastuse eest. Meie pohikusimus on endiselt
vastuseta: kas enne olemasoleva 66paevaringse valmisoleku, kolmeliikmelise
meeskonnakoosseisu voi transpordivoimelise arstliku voimekuse vahendamist on naidatud, et
kavandatav lahendus tagab vahemalt samavaarse patsiendiohutuse, regionaalse valmisoleku ja
kriisivbime?

Olemasoleva voimekuse vahendamine ei saa tugineda eeldusele, et siisteem peaks tervikuna
toimima. Otsuse aluseks peab olema kontrollitav vastus kolmele kiisimusele: mis juhtub
kriitilise patsiendiga, mis juhtub piirkonnaga siis, kui kohalik ressurss on hdivatud, ja mis juhtub
suure koormuse voi kriisi korral.

Parast ministeeriumi vastuse saamist on lisandunud oluline uus asjaolu. Kaitsevae peaarsti
23.09.2026 vastus seab kahtluse alla Sotsiaalministeeriumi varasema jarelduse, et
kavandatavad muudatused suurendavad kriisivalmidust. Seda vastuolu ei saa jatta
lahendamata enne vorgu ja konkursitingimuste l6plikku kinnitamist.

Markus. Kaitsevae 23.09.2026 vastus SA Tartu Kiirabile on margitud asutusesiseseks
kasutamiseks. Kaesolevas kirjas viitame selle sisule Uksnes asutustevaheliseks menetluseks
vajalikus ulatuses ning palume dokumenti kasitleda kehtiva juurdepaasupiirangu kohaselt.

1. Otsuse alus ei ole terviklik

Sotsiaalministeeriumi enda vastusest nahtub, et mitu kavandatava vorgu toimimist otseselt
mojutavat kisimust on alles lahendamisel:

¢ haiglast vabaks saanud brigaadi tegelikku naasmisaega oma teeninduspiirkonda ei mdddeta
eraldi, kuigi pika transpordi jarel maarab just geograafiline asukoht piirkonna tegeliku
valmisoleku;

¢ haiglate tulevaste teenusepakettide muudatuste moju kiirabile hinnatakse alles nende
muudatuste kavandamisel;

* muudatuste tdpset mdju todtajate arvule ja t66jou liikumisele ei ole veel voimalik hinnata;

* Hairekeskuse ohuhinnanguid ja valjasdiduplaani alles kohandatakse uue todkorraldusega;
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e LifeSaveri strateegilise juhtimise platvormi kavandatud anallusi- ja stsenaariumivdimekus ei
ole veel valmis;

¢ Sotsiaalministeerium mdonab, et transpordivoimeline arstibrigaad ja mittetransportiv arstlik
toetusuksus ei ole funktsionaalselt taielikult samavaarsed.

Need on muutujad, millest s6éltub uue vorgu tegelik toimimine. Kui personali, haiglavorgu,
valjasbidukorra ja kriisivalmiduse moju selgub alles parast vorgustruktuuri kinnitamist, on
madjuanallus otsusest ajaliselt maas.

2. Riigikaitse: Sotsiaalministeeriumi varasem jareldus vajab uut toendamist

Sotsiaalministeerium kirjutas 25.08.2026, et kavandatavad muudatused suurendavad
mdnevorra Eesti kriisivalmidust, sest suureneb brigaadijuhtide, alarmsdéidukijuhtide ja
varuautode arv. Kaitsevae peaarsti 23.09.2026 vastus annab sellele teistsuguse vaate.

Kaitsevagi kinnitas, et enne 23.09.2026 ei olnud neilt kavandatava kiirabivorgu kohta
riigikaitselist hinnangut kusitud ning neile ei olnud esitatud méjuanaluusi, matemaatilist mudelit
ega s6jamangu tulemit. Kaitsevae meditsiiniteenistuse hinnangul on senine valjabppemudel
poéhinenud kolmeliikmelistel brigaadidel, kolmeliikmeline meeskond on raske kannatanu ja
masskannatanute olukorra esmaseks lahendamiseks olnud praktiline miinimum ning
kolmeliikmeline koosseis loob kriisiks personalireservi.

Ka ,Kiirabi arengusuunad aastani 2035“ seavad kriisivalmidusele konkreetse ndude: iga
kiirabiasutus peab olema valmis suurendama kriisis brigaadide arvu Uhe brigaadi vorra iga
kolme olemasoleva kohta. Seetdttu ei piisa kriisivdime hindamisel autode voi nimeliste Uksuste
arvust. Tuleb naidata, kui palju valjadppinud inimesi on tegelikult kasutada ja mitu tdiendavat
taielikult komplekteeritud brigaadi saab neist kriisis moodustada.

SA Tartu Kiirabi palub seet6ttu esitada praeguse ja kavandatava vorgu vordluse vahemalt
jargmiste naitajate kaupa: korraga valves olevate tervishoiutdotajate arv; kahe- ja
kolmeliikmeliste brigaadide arv; kriisiks kasutatav personalireserv; ning mitu tdiendavat brigaadi
on vdimalik moodustada 2, 6, 12 ja 24 tunni jooksul. Alles selline vordlus vdimaldab hinnata, kas
kriisivalmidus tegelikult suureneb vdi vaheneb.

3. Kaheliikmelise brigaadi ohutust ei saa hinnata elustamiste ja lamavas asendis
transportide osakaalu jargi

Ministeerium viitab, et vahem kui 10% kiirabikaartidest on margitud lamavas asendis transport
ning elustamised moodustavad 0,3% valjakutsetest. Need arvud ei m66da aga seda, mida
kaheliikmelise meeskonna puhul on vaja teada.

Oluline on mo&6ta, kui sageli vajab patsient samaaegselt mitut ajakriitilist tegevust; kui sageli on
patsiendi tdstmiseks, ohutuks transpordiks vdi sindmuskoha turvalisuse tagamiseks vaja
kolmandat inimest; kui sageli tuleb kutsuda teine kiirabibrigaad, paaste véi muu lisajéud; ning
kui palju see pikendab ravi véi transpordi algust. Vaikese sagedusega, kuid suure tagajarjega
sundmuste puhul ei saa valmisolekut dimensioneerida ainult keskmise esinemissageduse jargi.

Terviseamet on ka ise avalikult markinud, et kaheliikmeliste brigaadide tadpne todkorraldus,
koolitused, tegevus- ja ravijuhised, tdovahendid, brigaadijuhtide jarelkasv, taiendava abi
kaasamise pohimdtted ning kriisi- ja suurdnnetuste tookorraldus vajavad veel tapsustamist.
Seetdttu peab laiemale kasutuselevdtule eelnema kontrollitud piloot, mitte vastupidi.

Piloodi méodikud peavad olema enne alustamist kirjalikult kokku lepitud. Vahemalt tuleb
hinnata lisabrigaadi vajadust, ajakriitiliste protseduuride alustamise aega, sindmuskohal
viibimise aega, patsiendi teisaldamise vajadust, té6tajate fuusilist koormust ja todohutust ning
juhtumeid, kus kaheliikmelise meeskonna tdttu seotakse Uhe patsiendiga mitu
operatiivressurssi.



4. Oise valmisoleku vihendamist tuleb hinnata kavandatavas vargus ja piirkondlike

andmetega

Ministeeriumi 64/36 paevase ja Oise hdivatuse jaotus kirjeldab t66koormust, mitte
valmisolekuvajadust. Tdnase vdrgu statistika ei naita automaatselt, kuidas toimib piirkond
parast teise Oise transpordivbimelise brigaadi eemaldamist. Kui naaberbrigaadi abi on praegu
vaja harva, vdib see olla just kohaliku teise brigaadi olemasolu tulemus.

Tartu Kiirabi varasemad andmed naitavad, et mitmes mdjutatud piirkonnas kasutatakse
naaberressurssi juba tanases vorgus:

Piirkond

Paide

Viljandi

Jogeva

Pélva/Rapina

Valga

Olemasolev néitaja

2025. a D-kutse kohalejoudmise aeg 11,45
min; 7% D-kutsetest teenindas valjastpoolt
piirkonda tulnud brigaad; transport Tallinna
vOib siduda brigaadi kuni kolmeks tunniks.

2025. a D-kutse kohalejdudmise aeg 8,42
min; 11,5% D-kutsetest teenindas teine
kiirabibrigaad.

2026 | pa C/D keskmine 12,6 min, mediaan
9,6 min; 13% D-kutsetest oli
esmasreageerijaks Tartu, Mustvee voi
Péltsamaa brigaad.

2025. a D-kutse mediaan 10 min, keskmine
10,48 min; vahemalt 16% D-juhtudest
teenindas Tartu Kiirabi brigaad valjastpoolt

Poélvamaad; Voru ristkasutus sellele lisandub.

Patsiendi transport Tartusse vdib siduda

kohaliku brigaadi ligikaudu kaheks tunniks voi

kauemaks.

Mida tuleb uues vorgus
kontrollida

Kui kaua jaab piirkond Uhe
kohaliku brigaadiga katteta
ning kust saabub tegelikult
lahim vaba
asendusressurss?

Kuidas muutub ristkasutus
jareageerimisaeg parast
Oise ressursi
vahendamist?

Kas uhe kohaliku brigaadi
mudel suurendab
perioode, mil piirkonnas
pole vaba
transpordivbéimelist
ressurssi?

Kuidas muutub séltuvus
naaberpiirkonnast, kui Uks
Oine kohalik ressurss
kaob?

Milline on tegelik
asendusressurss ajal, mil
ainus kohalik
transpordibrigaad on
Tartus?

Need andmed ei tdenda iseenesest, et Ukski konkreethe muudatus on lubamatu. Need naitavad
aga, et naaberpiirkonna abi ei ole teoreetiline varu, vaid juba tdnase vorgu osa. Seetdttu peab

otsuse aluseks olema kavandatava vorgu simulatsioon, mis arvestab valjakutse algusaega, kogu
hdivatust, hospitaliseerimist, brigaadi tegelikku geograafilist asukohta, tagasisoitu ja
naaberressursi samaaegset hdivatust.

Enne odise transpordivoime vihendamist palume iga mojutatud piirkonna kohta esitada
vahemalt C- ja D-prioriteediga reageerimisaja mediaan ning p90/p95, kohaliku vaba
transpordibrigaadita oldud aeg, lahima tegelikult vaba asendusbrigaadi saabumisaeg ning
tulemus olukorras, kus tavaparane naaberressurss on samal ajal hdivatud.



5. Transpordivoimelise arstibrigaadi asendamist ei saa pohjendada riskikohandamata
keskmistega

Ministeerium vordleb arstibrigaadi ja 6ebrigaadi A-, B-, C- ja D-kutsete osakaalu, ROSC-i,
hospitaliseerimist ja suremust ning jareldab, et toornaitajatest ei ilmne olulist
kvaliteedierinevust. Sellest ei saa jareldada kahe mudeli kliinilist samavaarsust, sest
patsiendirithmad ei ole vorreldavad.

Arstibrigaadi patsiendi tulemust mojutavad diagnoos, algseisundi raskus, arsti kaasamise
pdhjus, valjasaatmisloogika, geograafia ja transporditee. Vordlus peab olema vahemalt
diagnoosi ja raskusastme jargi riskikohandatud ning paevad, mil arstibrigaadis ei ole arsti, tuleb
arstibrigaadi tulemusest eraldi kdsitleda.

Veelgi olulisem on, et Sotsiaalministeerium moonab ise transpordivoimelise arstibrigaadi ja
mittetransportiva arstliku toetustiksuse funktsionaalset erinevust. Seetottu tuleb vorrelda kogu
patsiendijuhtumit: aega vajaliku arstliku kompetentsi saabumiseni, juhtumiga seotud Uksuste
arvu, nende hdivatuse kestust, vdimalust jatkata ravi transpordi ajal ning seda, milline ressurss
jaab samal ajal piirkonda.

SA Tartu Kiirabi ei vaida, et arstibrigaad peab olema universaalne mudel. Meie seisukoht on
kitsam: transpordivdéimeline arstibrigaad peab séailima Uhe vdéimaliku ja rahastatava regionaalse
brigaaditiubina seni, kuni Eesti andmetel tehtud vérdlus naitab, et kavandatav asendusmudel
annab vahemalt samavaarse kliinilise ja operatiivse tulemuse.

6. Vastused Sotsiaalministeeriumi tdiendavatele kiisimustele

1. Psuhhiaatriliste patsientide transport Viljandisse. Ministeeriumi toodud 18 patsienti aastatel
2021-2025 ei naita, millised transpordid tegi SA Tartu Kiirabi, millised olid tingitud voodikoha
puudumisest ega kui kaua oli brigaad piirkonnast eemal. Meie argument puudutab koigi pikkade
maakonnavaliste transportide kogumadju, mitte Uht transpordiliiki. Oleme valmis tegema eraldi
valjavotte parast Uheselt kokkulepitud definitsioone.

2. Samaaegsed oised valjakutsed. Keskmine kutsete arv 60 kohta ei naita kutsete kattumist ega
perioode, mil kohalik ressurss puudub. Oige vastus saadakse 2025. aasta tegelike siindmuste
retrospektiivse simulatsiooniga kavandatavas vorgus.

3. Arstibrigaadi kasutamine. Noustume, et seda tuleb hinnata andmetega. Anallits peab
kasutama eelnevalt kokkulepitud raske patsiendi definitsiooni, eristama arsti tegeliku
kaasamise, olema riskikohandatud ning kasitlema arstita valvepdaevi eraldi. SA Tartu Kiirabi on
valmis oma andmed Uhisesse analulsi andma.

4. Miks Louna- ja Kesk-Eestis transpordivoimeline arstlik kompetents? Erinevus ei tulene
patsiendist, vaid geograafiast ja ravivorgust. Pikk tee kdrgema etapi haiglasse tdhendab, et sama
brigaad voib olla piirkonnast eemal tunde. Transpordivbimeline arstibrigaad Uhendab vajadusel
esmareageerimise, stabiliseerimise ja ravi jatkamise transpordi ajal Uhe Uksusega;
mittetransportiv arstlik toetustksus voib siduda sama juhtumiga lisaks eraldi transpordibrigaadi.

5. Pélva, Voru ja Valga haiglate ajutised piirangud. SA Tartu Kiirabi ei ole vaitnud, et neid esineb
seal sagedamini kui mujal. Kisimus on tagajarjes: mida pikem on tee kérgema etapi
ravikeskuseni ja mida vaiksem kohalik reserv, seda suurem on sama ajutise piirangu moju
piirkondlikule kiirabivalmidusele.

7. SA Tartu Kiirabi ettepanek enne loplike konkursitingimuste kinnitamist

SA Tartu Kiirabi palub enne l6plike konkursitingimuste kinnitamist lahendada jargmised
kasimused:

¢ teha vorgumudeli metoodika, eeldused, valideerimistulemused, vorreldud stsenaariumid ja
piirkondlikud valjundid teenuseosutajatele kontrollitavaks ja kattesaadavaks;



¢ rakendada kaheliikmelist brigaadimudelit enne laiemat kasutuselevottu kontrollitud piloodina,
mille ohutus-, kvaliteedi- ja katkestamiskriteeriumid on ette kokku lepitud;

¢ viia koos Kaitsevae ja Kaitseministeeriumiga labi riigikaitseline mdjuanalls ja stressitest ning
esitada arvuline vordlus personalireservi ja kriisis moodustatavate lisabrigaadide kohta;

¢ mitte vahendada Paide, Viljandi, Jogeva, Polva ja Valga dist transpordivéimekust enne, kui
kavandatava vorgu simulatsioon on ndidanud mdju reageerimisajale, katteta perioodidele ja
naaberressursi vajadusele;

¢ sdilitada transpordivoimeline arstibrigaad Uhe vdéimaliku ja rahastatava regionaalse
brigaadittlubina.

Eesti Kiirabi Liit on eraldi teabendudega kusinud valja 2028. aasta vorgu kavandamisel kasutatud
mudeli andmed, metoodika, valideerimise, stsenaariumid ja otsustusmaterjalid. SA Tartu Kiirabi
ei korda neid taotlusi, vaid palub kaesolevas kirjas vastata otseselt kiisimustele, mille eest
vastutab Sotsiaalministeerium poliitikakujundajana.

8. Selgitustaotlus Sotsiaalministeeriumile
Palume kirjalikult ja konkreetselt vastata jargmistele kiisimustele:

1. Millele tugines 25.08.2026 jareldus, et kavandatavad muudatused suurendavad
kriisivalmidust, kui Kaitsevaelt ei olnud selleks hetkeks riigikaitselist hinnangut kisitud ega talle
mojuanaluusi, matemaatilist mudelit voi sdjamangu tulemit esitatud?

2. Mitu tervishoiutdotajat on praeguse ja kavandatava vorgu puhul korraga valves ning mitu
taiendavat taielikult komplekteeritud brigaadi on vdimalik kriisis moodustada 2, 6, 12 ja 24 tunni
jooksul? Kuidas taidetakse arengusuundades satestatud valmisolek lisada kriisis Uks brigaad iga
kolme olemasoleva kohta?

3. Millised kaheliikmelise brigaadi ohutuks t66ks vajalikud eeldused on tanaseks valmis ja
valideeritud: valjadpe, padevuse hindamine, tegevus- ja ravijuhendid, toovahendid, lisatoe
kaasamise reeglid, Hairekeskuse ohuhinnangud ja valjaséiduplaan ning kriisi- ja
masskannatanute tookorraldus?

4. Millised modelleerimistulemused naitavad Paide, Viljandi, Jogeva, Pélva ja Valga puhul
kavandatava oise voimekuse moju C- ja D-prioriteediga reageerimisaja mediaanile ja p90/p95-
le, kohaliku transpordibrigaadita oldud ajale ning naaberressursi kasutamisele, arvestades ka
haiglast oma piirkonda tagasiséitu?

5. Milliste moodetavate kriteeriumide alusel hinnatakse transpordivoimelise arstibrigaadi
asendusmudeli samavaarsust? Palume kasitleda vahemalt kliinilist tulemust, aega arstliku
kompetentsi saabumiseni, juhtumiga seotud Uksuste arvu ja hdivatuse kestust, transporti ning
regionaalse vaba ressursi sailimist.

6. Millised 2028. aasta vorgu elemendid fikseeritakse konkursitingimustega enne seda, kui
kaheliikmeliste brigaadide tookorraldus, valjadpe, juhendid, lisatoe reeglid ja kriisikorraldus on
16plikult kokku lepitud, ning milliseid neist on parast konkursi labiviimist veel voimalik sisuliselt
muuta?

9. Menetluslik palve

Palume kaesolevas kirjas esitatud seisukohti ja ettepanekuid kasitleda margukirjana ning
punktis 8 esitatud kusimusi selgitustaotlusena Margukirjale ja selgitustaotlusele vastamise ning
kollektiivse poordumise esitamise seaduse tdhenduses.



10. Kokkuvote

SA Tartu Kiirabi on ndus eesmargiga paigutada kiirabiressurss imber nii, et abi jouaks
patsiendini kiiremini. Me ei ndustu, et olemasolevat vdimekust vihendatakse enne, kui uue
mudeli tegelik m&ju on naidatud.

Enne l6plikku otsust peab olema kontrollitavalt teada: kas dige padevusega abi jéuab kriitilise
patsiendini digel ajal; kas Uhe raske patsiendi kasitlemine ei seo podhjendamatult mitut
operatiivressurssi; kas piirkonda jaab piisav transpordivoime ka pika hospitaliseerimise ajal;
ning kas slsteem suudab kriisis moodustada arengusuundades ndutud tdiendava
personalireservi.

Kui kavandatava mudeli andmed annavad neile kisimustele selge positiivse vastuse, on
muudatusel tugev alus. Kui vastused on veel teadmata, ei pea SA Tartu Kiirabi pdhjendatuks
teha podrdumatuid voi raskesti tagasipodratavaid otsuseid enne nende kisimuste lahendamist.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Lauri Kérgvee
juhatuse liige
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