Eesti Kiirabi Liidu teabenoue Sotsiaalministeeriumile ja Terviseametile seoses kaheliikmeliste
kiirabibrigaadide kasutuselevotuga

Sotsiaalministeeriumile
Terviseametile

Teabenodue 17.08.2026

Eesti Kiirabi Liit valjendab t&sist muret seoses kavatsusega laiendada vdi sistemaatiliselt
rakendada Eesti kiirabisusteemis kaheliikmelisi kiirabibrigaade ning vihendada teatud
piirkondades disel ajal tdotavate kiirabibrigaadide arvu.

Eesti Kiirabi Liidu hinnangul ei saa sellise ulatusega muudatusi kasitleda Uksnes
to6korraldusliku véi majandusliku meetmena. Tegemist on otsustega, millel voib olla otsene
moju patsientide ohutusele, abi kattesaadavusele, ravikvaliteedile ja tervisetulemustele, samuti
kiirabitootajate tookoormusele, todohutusele ning kogu kiirabististeemi toimepidevusele.

Seetdttu peavad vdéimalikud muudatused pdhinema labipaistval méjuanaludsil,
usaldusvaarsetel andmetel, teaduslikel tdenditel ning Eesti olusid arvestaval praktilisel
hindamisel.

Rahvusvahelised uuringud viitavad sellele, et kiirabibrigaadi suurus mdjutab otseselt abi
osutamise efektiivsust. Brown jt uuringus, mis vordles kahe- ja kolmeliikmeliste
kiirabibrigaadide t66d, pikenes epileptiliste hoogudega patsientide sundmuskohal viibimise aeg
oluliselt parast uleminekut kolmeliikmelistelt brigaadidelt kaheliikmelistele. Kolmeliikmeliste
brigaadide keskmine sindmuskohal viibimise aeg oli 11,0 minutit, kaheliikmelistel aga 19,4
minutit (p < 0,001). Autorid jareldasid, et ilma taiendava abijouta voivad kaheliikmelised
brigaadid to6tada markimisvaarselt aeglasemalt kui kolmeliikmelised. [cambridge.org],
[metajournal.com]

Kuigi moénede juhtumite puhul ei ilmnenud statistiliselt olulist erinevust, saavutati see tdiendava
ressursi kaasamisega. Naiteks rindkerevalu patsientide korral oli kaheliikmeliste brigaadide
sindmuskohalviibimise aeg vorreldav kolmeliikmeliste brigaadidega Uksnes juhul, kui neid
toetasid paasteteenistuse t66tajad. [metajournal.com], [cambridge.org] Kaasates patsiendi
kasitluseks teise kiirabibrigaadi, on Uhe patsiendiga seotud mitu ressurssi ja seeldbi ei anna
kaheliikmeliste brigaadide lisamine kiirabi kattesaadavuse osas patsiendile mingisugust
lisavaartust.

Veelgi olulisem on maju kriitiliste patsientide ravitulemustele. Léuna-Korea riiklikul andmestikul
péhinenud uuringus, mis hdlmas 26 867 haiglavalist sudameseiskust, saavutati hea
neuroloogiline taastumine 7,2% juhtudest kolmeliikmeliste meeskondade puhul, vorreldes 5,4%
juhtudega kaheliikmeliste meeskondade korral. Anallits néitas, et kolmeliikmelise meeskonna
kasutamine oli seotud 23% suurema téendosusega saavutada hea neuroloogiline tulemus



vorreldes kaheliikmelise meeskonnaga (OR 1,23; 95% CI 1,06-1,43). [ceemjournal.org],
[rcastorage...indows.net]

Need tulemused viitavad sellele, et suurem meeskond vdimaldab kriitiliste protseduuride
kiiremat ja kvaliteetsemat labiviimist ning vdib otseselt parandada patsientide ellujdamist ja
neuroloogilist prognoosi. [ceemjournal.org], [rcastorage...indows.net]

Eesti Kiirabi Liit tdsist muret Oiste kiirabibrigaadide sulgemise véi nende arvu vihendamise
parast maakondades, kus vahemaad haiglate ja teeninduspiirkondade vahel on suured.
Piirkondades, kus patsiendi transport ldhimasse haiglasse vdib votta kuni tunni ning sellele
jargneb brigaadi naasmine oma teeninduspiirkonda, véib Uhe brigaadi valjalangemine
teeninduspiirkonnast jatta suure osa maakonnast pikaks ajaks ilma operatiivse kiirabi katteta.
Sellisel juhul pikeneb valtimatult jargmiste valjakutsete teenindamisaeg ning vaheneb susteemi
voimekus reageerida samaaegselt mitmele eluohtlikule sindmusele.

Eriti probleemne on selline korraldus oisel ajal, mil alternatiivsete ressursside kaasamise
vbimalused on piiratumad ning naaberpiirkondadest abi saabumine vdib votta markimisvaarselt
kauem aega. Haiglavalise sudameseiskuse, raske trauma, insuldi voi teiste ajakriitiliste
seisundite korral voib iga lisanduv minut mojutada patsiendi ellujddmist ja ravitulemust.

Eesti Kiirabi Liit leiab, et kiirabibrigaadide paiknemise ja dise valmisoleku korraldamisel peab
esmaseks lahtekohaks olema elanike vordne ligipaas valtimatule abile ning piirkondlik
turvalisus, mitte uksnes kulude kokkuhoid kiirabi etapis ent suurem kulu haiglaetapis tulenevalt
patsiendi raskemast kulust kaotatud aja arvelt. Enne diste brigaadide sulgemise vdi nende
t6dbaja piirangu otsuste tegemist tuleb labi viia pdhjalik mdjuanallus, mis arvestab tegelikke
transpordiaegu, teeninduspiirkonna katvust, valjakutsete sagedust ning riskiperioode

Eesti Kiirabi Liit leiab, et enne kaheliikmeliste kiirabibrigaadide laialdast kasutuselevottu ning
Oiste brigaadide arvu vdhendamist tuleb:

1. Viia enne kaheliikmeliste brigaadide laialdast kasutuselevéottu labi selgelt
piiritletud pilootprojekt, mille hindamiskriteeriumid on eelnevalt kokku lepitud ning
mille tulemusi anallUsitakse séltumatult.

2. Langetada loplik otsus kaheliikmeliste brigaadide edasise kasutamise ja voimaliku
laiendamise kohta alles parast pilootprojekti loppu, mitte enne selle tulemuste
selgumist.

3. Viia peale pilootprojekti labi pohjalik ja s6ltumatu mojuanaliiiis Eesti tingimustes
vastavalt , hinnates muudatuste moju kiirabi kattesaadavusele, patsiendiohutusele,
ravikvaliteedile, tervisetulemustele ja susteemi toimepidevusele.

4. Viialabi uleriigiline to6jouanaliis, et selgitada valja, kas Eestis on tegelikult piisavalt
kvalifitseeritud brigaadijuhte kavandatava brigaadide arvu mehitamiseks.

5. Korraldada brigaadijuhtide seas anoniiiimne kisitlus, et hinnata, kui paljud dest
brigaadijuhid ja teised vastava padevusega tootajad on reaalselt valmis ja ndus tdotama
kaheliikmelistes brigaadides ning millistel tingimustel peavad nad sellist td6korraldust
ohutuks.



6. Hinnata muudatuse moju tootajate to6koormusele, téoohutusele, ldbipolemisele ja
kiirabist lahkumise riskile, kuna personali olemasolu ei saa hinnata Uksnes
ametikohtade vdi tootajate arvu pohjal.

7. Enne (Oiste) brigaadide sulgemist arvestada piirkondliku kiirabipidaja sisendit.

8. Kaasata otsustus- ja hindamisprotsessi kiirabiteenuse osutajad, erialaseltsid,
kiirabito6tajad ning nende esindusorganisatsioonid.

9. Hinnata muudatuste tegelikku siisteemset majanduslikku moju, mitte Uksnes
voimalikku kokkuhoidu kiirabiteenuse eelarves. Analuus peab arvestama ka taiendava
paaste- ja kiirabiressursi kaasamist, voimalikke pikemaid patsiendikasitlusi ning
hilinenud ravi tottu tekkida vdivaid lisakulusid tervishoiususteemile tervikuna.

Eesti Kiirabi Liit palub Sotsiaalministeeriumil ja Terviseametil edastada Eesti Kiirabi Liidule
tutvumiseks kogu andmestik, analiilisid, arvutused, mudelid, eeldused ja metoodilised
lahtekohad, millele tuginedes on hinnatud kaheliikmeliste brigaadide kasutuselevottu ning
Oiste brigaadide arvu vihendamist ohutuks, pohjendatuks ja Eesti kiirabislisteemi jaoks
sobivaks.

Kohtumistel on korduvalt viidatud olemasolevatele arvutustele ja modelleerimistele. Sisulise ja
tdenduspdhise arutelu eelduseks on, et otsuste aluseks olev teave oleks kdigile
otsustusprotsessi kaasatud osapooltele kontrollitav ja lAbipaistev.

Eesti Kiirabi Liit peab vajalikuks, et Eesti kiirabisisteemi arendamisel lahtutaks eelkdige
patsiendi huvidest, ravikvaliteedist, to6tajate ohutusest, piirkondlikust vordsusest ja
teaduspodhisest lahenemisest.

Kaheliikmeliste kiirabibrigaadide kasutuselevdtt ning dise valmisoleku vahendamine on olulise
modjuga susteemsed muudatused. Selliseid otsuseid ei tohiks teha Uksnes teoreetiliste
arvutuste vai eelarveliste eesmarkide alusel, ilma et nende moju oleks Eesti tingimustes
praktiliselt hinnatud.

Eesti Kiirabi Liit ei pea pdhjendatuks kaheliikmeliste kiirabibrigaadide laialdast kasutuselevottu
enne kontrollitud pilootprojekti labiviimist, selle tulemuste séltumatut hindamist ning tegeliku
t66jéuvoimekuse analllsimist.

Samuti ei pea Eesti Kiirabi Liit pdhjendatuks oOiste kiirabibrigaadide arvu vahendamist
piirkondades, kus pikad vahemaad ja piiratud alternatiivsed ressursid vdivad jatta elanikkonna
pikaks ajaks ilma piisava kiirabikatteta.

Léplikud otsused peavad pdhinema labipaistvatel andmetel ja tdenditel ning olema langetatud
alles parast seda, kui on usaldusvaarselt tdendatud, et kavandatavad muudatused ei halvenda
patsiendiohutust, kiirabi kattesaadavust, ravikvaliteeti ega kiirabisusteemi toimepidevust.
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