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Lp kolonelleitnant dr. Indrek Olveti 23.09.2026 nr 7.8-1/252
Kaitsevae peaarst
indrek.olveti@mil.ee

Teabendue ja selgitustaotlus seoses
kavandatavate kiirabisiisteemi muudatuste
riigikaitselise méju hindamisega

Poordun Teie poole SA Tartu Kiirabi nimel seoses 2028. aastaks kavandatavate kiirabististeemi
muudatustega. Need puudutavad brigaadide paiknemist, to6aega ja koosseisu, kaheliikmeliste
brigaadide senisest laiemat kasutamist ning haiglaeelse arstliku kompetentsi korraldust.
Soovime teada: kas nende muudatuste riigikaitseline moju on hinnatud ning kas Kaitsevagi
on sellesse hindamisse kaasatud?

Tartu Kiirabi ja Eesti Kiirabi Liit on viimastel kuudel kuisinud Sotsiaalministeeriumilt,
Terviseametilt ja Tervisekassalt kavandatavate muudatuste aluseks olevaid analltse,
simulatsioone ja riskihinnanguid. Aruteludes on keskendutud peamiselt rahuaegsele
kattesaadavusele ja tookoormusele. Samal ajal on kiirabi elutahtis teenus ning osa Eesti kriisi-
jariigikaitselisest tervishoiuvoimest. Sotsiaalministeerium on ka ise kinnitanud, et
kriisivalmidust ei saa hinnata uksnes tavaparase aasta keskmise valjakutsete arvu jargi. [4]

1. Kavandatav muudatus on laiem kui arengusuundades kokkulepitud lahtekoht

Sotsiaalministri kinnitatud ,,Kiirabi arengusuunad aastani 2035 kirjeldavad 2024. aasta
tavaparase mudelina kolmeliikmelist kiirabibrigaadi. Dokument toob kolmeliikmelise brigaadi
eelistena valja elustamise, hulgitrauma, agressiivse patsiendi kasitluse, mitme kannatanuga
sindmused, brigaadijuhtide jarelkasvu ja personalireservi kriisiolukordadeks. [1]

Arengusuunad vbéimaldavad kaheliikmelisi brigaade, kuid tingimuslikult: linnades, kus on vaja
brigaadide arvu suurendada, ja maapiirkondades, kus tervishoiutdotajate nappuse téttu eiole
voimalik kolmeliikmelist koosseisu tagada. Otsustes tuleb arvestada piirkondliku kiirabibrigaadi
pidaja sisendiga. [1]

Oluline on aru saada, et kaheliikmelise mudeli ulatuslik rakendamine enne kogu toetava
susteemivalmimist ei ole kooskélas arengusuundade tervikliku loogikaga.

2. Personali ettevalmistus, valjadpe ja tegevusjuhised peavad muutusele eelnema
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Eesti kiirabi valjadppe- ja tookorralduslik raamistik on kujunenud valdavalt kolmeliikmelise
brigaadi mudelil. Kehtivas regulatsioonis on kolmandale liikmele antud eraldi ulesanded:
patsiendi ja brigaadi ohutu vedu, varustuse sindmuskohale toomine, teiste liikmete abistamine
meditsiinilistes protseduurides ning abi osutamine oma padevuse piires. 2025. aasta lopus
lisati diguslik voimalus kasutada ka vahendatud, kaheliikmelist koosseisu. [2]

Oiguslik véimalus ei tdéhenda, et kogu siisteem on ulatuslikuks tileminekuks ette valmistatud.
Arengusuunad ndevad sama reformiprotsessi osana ette kiirabi tegevusjuhendi regulaarse
ajakohastamise, t0oeelse ja taienddppe nduete Uhtlustamise, padevuse regulaarse hindamise
ning ohuhinnangute ja valjasdiduplaani koordineeritud ajakohastamise. [1]

Meie hinnangul peab enne uue meeskonnamudeli laialdast rakendamist olema vahemalt
jargmine valmis:

¢ uuele meeskonnamudelile vastav valjadpe ja padevuse hindamine;

¢ elustamise, raske trauma, kriitilise hingamistee, mitme kannatanuga sindmuse ja patsiendi
transpordi praktiline Gmberharjutamine;

* tegevus- ja ravijuhendite ldbivaatamine ning valideerimine kaheliikmelise meeskonna to6ks;
¢ Hairekeskuse ohuhinnangute ja valjaséiduplaani kohandamine;

¢ tdiendava kiirabi-, paaste- voi politseiressursi kaasamise vajaduse modelleerimine;

* toOtajate todohutuse, fUusilise koormuse ja patsiendiohutuse hindamine;

e kriisi-, masskannatanute ja riigikaitseliste tegevusplaanide Umberhindamine.

3. Personali vihendamine brigaadis moéjutab ka jarelkasvu ja kriisireservi

Kolmeliikmelise brigaadi teine ja kolmas liige ei ole ainult lisakatepaarid. Tanane mudel
voimaldab vahem kogenud t66tajal omandada praktilist kogemust kogenud brigaadijuhi kdrval.
Arengusuunad utlevad otseselt, et kolmeliikmeline brigaad aitab tagada brigaadijuhtide
jarelkasvu ja luua personalireservi kriisiolukordadeks. [1]

Rahuajal voib the liikme vahendamine voimaldada moodustada nimeliselt rohkem brigaade.
Riigikaitselises kriisis on aga maarav mitu valjadppinud inimest ja millise paddevusega on
korraga reaalselt kasutada.

Sama kusimus puudutab arstlikku kompetentsi. Sotsiaalministeerium on méénnud, et
transpordivoimeline arstibrigaad ja mittetransportiv arstlik toetusbrigaad ei ole funktsionaalselt
taielikult samavaarsed ning et arstibrigaadide vahendamisel tuleb arvestada ka arstide
jarelkasvuga. [4]

4. Riigikaitseline riskianaliiiis peab lahtuma uuest, mitte senisest mudelist

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 58’ jargi maaratakse tervishoiukorraldus
koérgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal
ohustsenaariumidest lahtudes. Terviseamet kavandab riigikaitseks valmistumisel
tervishoiuvaru ja tervishoiutdotajate tookohustuse korraldust ning kiirabiteenuse osutaja peab
koostama vastava tegevusplaani. [3]

Kui senised kriisi-, personali- ja valmisolekuarvestused, 6ppused ning tegevusplaanid on
koostatud praeguse vorgu ja valdavalt kolmeliikmeliste brigaadide eeldusel, ei saa neid
automaatselt kdsitleda kavandatava vorgu riskianallusina.

Uue susteemi puhul tuleb eraldi hinnata vahemalt seda, mitu tervishoiutdotajat jaab kriisi
algushetkel reaalselt valvesse, mitu tdiendavat brigaadi on vbimalik moodustada, kuidas



muutub Uhe raske patsiendi kasitlemiseks vajalik inimeste ja Uksuste arv ning kuidas toimib
stisteem olukorras, kus naaberressurss ei ole kattesaadav.

5. Teabendudena taotletavad dokumendid ja teave

Palume Avaliku teabe seaduse alusel valjastada Kaitsevae valduses olevad olemasolevad
dokumendid ning muu jdadvustatud teave, mis puudutab 2028. aasta kiirabivorgu kavandamist
ja selle riigikaitselise mdju hindamist.

1. Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti voi Tervisekassa poolt Kaitsevaele saadetud voi
Kaitsevaele kattesaadavaks tehtud materjalid, milles on tutvustatud 2028. aasta kiirabivorgu
kavandatavaid muudatusi, sealhulgas kaheliikmeliste brigaadide ulatuslikumat kasutamist,
brigaadide paiknemise ja td6aja muutmist ning haiglaeelse arstliku kompetentsi
Umberkorraldamist.

2. Kavandatavate muudatuste kohta Kaitsevaele esitatud voi Kaitsevae valduses olevad moju- ja
riskianaluilisid, simulatsioonide tulemused, stressitestid ja stsenaariumid koos metoodika,
lahte-eelduste ning piirkondlike tulemustega.

3. Kaitsevae kirjalikud hinnangud, kooskolastused, markused voi ettepanekud nimetatud
materjalide ja kavandatava kiirabivorgu kohta.

4. Dokumendid, millest nadhtub, kas eraldi on hinnatud uue kiirabivérgu toimimist kérgendatud
kaitsevalmiduse, mobilisatsiooni ja s6jaseisukorra tingimustes.

5. Kaitsevaele esitatud voi Kaitsevae valduses olevad stressstsenaariumid vdi simulatsioonid,
mis kasitlevad masskannatanuid, mitme piirkonna samaaegset koormust, haigla voi kiirabibaasi
valjalangemist, side- vdi transpordihaireid ning Kaitsevae ja tsiviiltervishoiu samaaegset
suurenenud vajadust.

6. Dokumendid, millest nahtub, kas Kaitsevae ja tsiviiltervishoiu thised kriisi-,
masskannatanute ning meditsiinilise evakuatsiooni plaanid on seoses kavandatava uue
brigaadimudeliga Ule vaadatud vdi ajakohastatud.

7. Uuele brigaadimudelile kohandatud tegevus- ja ravijuhendid, valjadppekavad, padevuse
hindamise pohimdtted, ohuhinnangud ja valjasdiduplaanid, kui need on Kaitsevaele
hindamiseks voi teadmiseks esitatud.

6. Selgitustaotlus: Kaitsevae meditsiiniline ja riigikaitseline hinnang

Palume Margukirjale ja selgitustaotlusele vastamise ning kollektiivse podrdumise esitamise
seaduse alusel selgitada ja voimaluse korral anda Kaitsevde meditsiiniteenistuse hinnang
jargmistele kisimustele.

1. Kas kiirabi juhtrihm - Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Tervisekassa - on kaasanud
Kaitsevae ja Kaitseministeeriumi 2028. aasta kiirabivorgu kavandamisse kogu protsessijooksul?
Palume tapsustada kaasamise aega ja vormi.

2. Kas Kaitsevaele ja Kaitseministeeriumile on tutvustatud kavandatavaid pohimottelisi
muudatusi, sealhulgas kaheliikmeliste brigaadide ulatuslikumat kasutamist, brigaadide
paiknemise ja td6aja muutmist ning haiglaeelse arstliku kompetentsi umberkorraldamist?



3. Kas neile on esitatud muudatuste moju- ja riskianaltiusid, simulatsioonid ja stressitestid koos
metoodika, lahte-eelduste ja piirkondlike tulemustega? Kas Kaitsevagi voi Kaitseministeerium
on nende pohjal andnud kirjaliku hinnangu, ettepanekud voi kooskélastuse?

4. Kas on koostatud eraldi riigikaitseline moju- ja riskianallits kiirabivorgu toimimise kohta
kérgendatud kaitsevalmiduse, mobilisatsiooni ja sdjaseisukorra ajal, sealhulgas
masskannatanute, taristuhairete, Uksuste valjalangemise ning Kaitsevae ja tsiviiltervishoiu
samaaegse suurenenud vajaduse korral?

5. Kas Kaitsevae ja tsiviiltervishoiu Uhised kriisi-, masskannatanute ja meditsiinilise
evakuatsiooni plaanid on kavandatava uue brigaadimudeli jaoks Umber hinnatud ja
valideeritud?

6. Kas on hinnatud, kuidas kaheliikmeliste brigaadide osakaalu suurenemine maojutab kriisi
korral kasutada oleva valjadppinud personali hulka, personalireservi, tdiendavate brigaadide
moodustamise vdimet ning vajadust kaasata patsiendi kasitlusse lisabrigaade vdi muid
ressursse?

7. Kas on hinnatud transpordivdimeliste arstibrigaadide vihendamise moju haiglaeelse arstliku
kompetentsireservile ja s6jaaja tervishoiuvdimele ning kas Kaitsevde meditsiiniteenistuse
hinnangul peaks sellise ulatusega muudatusele eelnema eraldi riigikaitseline mdjuanaluds ja
sisuline kooskédlastus Kaitsevae ning Kaitseministeeriumiga?

7. Louna- ja lda-Eesti eripara

Tartu Kiirabi peab eraldi oluliseks Léuna-Eesti ja Tartuga seotud Ida-Eesti piirkondade vaadet.
Tartu Ulikooli Kliinikum on kérgema etapi ravikeskus suurele osale selle piirkonna rasketest ja
kriitilistest patsientidest. Pikad transporditeekonnad, piirialade geograafia ning voimalik
samaaegne tsiviil- ja militaarmeditsiiniline koormus muudavad regionaalse autonoomse
voimekuse eriti oluliseks.

Seetdttu tuleb selles piirkonnas hinnata mitte ainult keskmist rahuaegset reageerimisaega, vaid
ka transpordivoimeliste brigaadide territoriaalset paiknemist, arstliku kompetentsi flusilist
kattesaadavust, mitme samaaegse raske patsiendi kasitlust, personalireservi ning séltuvust
naaberpiirkondade ressursist.

8. Menetluslik palve ja kokkuvote

Palume kaesoleva pddrdumise neid osi, millega taotletakse olemasolevaid dokumente,
analluse, kooskdlastusi, protokolle, simulatsioonide ja stressitestide tulemusi ning muud
jdadvustatud teavet, kasitleda teabendudena Avaliku teabe seaduse tdhenduses. Klsimusi,
millele vastamine eeldab Kaitsevae professionaalset hinnangut, selgitust voi olemasoleva teabe
anallusimist, palume kasitleda selgitustaotlusena.

Kui méni taotletud dokument voi teave ei ole Kaitsevae valduses, palume teabendue vastavas
osas edastada padevale teabevaldajale voi markida vastuses, kelle valduses teave teadaolevalt
on. Juurdepdaasupiirangu korral palume valjastada dokumendi see osa, millele piirang ei laiene,
ning markida valjastamata osa diguslik alus.

Palume Teil Kaitsevae peaarstina anda hinnang, kas kavandatavad kiirabislisteemi muudatused
on Kaitsevae meditsiiniteenistusele piisavalt tutvustatud, kas nende riigikaitseline mdju on
sisuliselt hinnatud ning kas kavandatav vork vastab Eesti laiapindse riigikaitse ja
tervishoiususteemi kriisivalmiduse vajadustele.



Kui Kaitsevael ei ole seni olnud voimalik muudatusi ja nende aluseks olevaid analliuse hinnata,
peame pohjendatuks, et selline hindamine toimuks enne kiirabikonkursi l6plike tingimuste ja
uue vorgu kinnitamist.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Lauri Kérgvee
juhatuse liige

Viited

[1] Sotsiaalministeerium. ,Kiirabi arengusuunad aastani 2035%, 2025. Eelkdige lk 7-11: kolmeliikmelise brigaadi
eelised, kaheliikmeliste brigaadide rakendamise tingimused, valjadpe, tegevusjuhend, ohuhinnangud ja
valjasoiduplaan. Veebilink

[2] Tervise- ja toOministri maarus nr 65 ,Kiirabibrigaadi koosseisu ja varustuse néuded ning to6juhend ning
12.12.2025 muudatus, millega reguleeriti vahendatud koosseisuga kiirabibrigaad. Veebilink

[3] Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 58" — tervishoiukorraldus riigikaitseks valmistumisel,
ohustsenaariumid, Terviseameti Glesanded ja tervishoiuteenuse osutajate tegevusplaanid. Veebilink

[4] Sotsiaalministeeriumi 25.08.2026 vastus SA Tartu Kiirabi juhtkonna p66rdumisele - kiirabivorgu kavandamine,
arstliku kompetentsi mudelid, jarelkasv ja kriisivalmidus.

[5] Kaitsevagi. Kaitsevae peastaabi ametkondadevaheline koostooharjutus kriisisituatsiooni lahendamiseks,
11.03.2026 — masskannatanute triaaz, transport ning tsiviil- ja militaarstruktuuride koost66. Veebilink

[6] Avaliku teabe seadus § 6, § 18-21 ja § 23 - teabendude mdiste, taitmise tdhtaeg, edastamine vastavalt kuuluvusele
ning teabendude ja selgitustaotluse eristamine. Riigi Teataja: https://www.riigiteataja.ee/akt/130122010010

[7] Margukirjale ja selgitustaotlusele vastamise ning kollektiivse p66rdumise esitamise seadus § 3 ja § 6 - selgituste
andmine ja vastamise tahtaeg. Riigi Teataja: https://www.riigiteataja.ee/akt/118122024006

Teadmiseks: Kersti Lea (kersti.lea@mil.ee)
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