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Kooskolastamise kiaigus esitatud mirkused ja ettepanekud korrakaitseseaduse muutmise
seaduse eelnoule

Eelndu esitati kooskdlastamiseks eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu Justiits- ja
Digiministeeriumile, Sotsiaalministeeriumile, Kliimaministeeriumile ja arvamuse andmiseks
Politsei- ja Piirivalveametile, Eesti Kohtuekspertiisi Instituudile, Hiirekeskusele, Eesti
Tervishoiutddtajate Kutseliidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Erakorralise
Meditsiini Arstide Seltsile, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Psiihhiaatrite Seltsile, Tallinna
Tervishoiu Korgkoolile, Tartu Tervishoiu Korgkoolile ning Eesti Haiglate Liidule.

Tagasiside esitas kokku neliteist asutust. Sisulise tagasiside esitasid Sotsiaalministeerium,
Justiits- ja Digiministeerium, Terviseamet, Eesti Odede Liit, Lééne-Tallinna Keskhaigla, Eesti
Haiglate Liit, Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts, Eesti Arstide Liit ja Sihtasutus Tartu
Ulikooli Kliinikum.

Tartu Tervishoiu Korgkoolil, Eesti Psiihhiaatrite Seltsil, Eesti Kiirabi Liidul, Eesti
Kohtuekspertiisi Instituudil, Politsei- ja Piirivalveametil méirkuseid ei olnud.

Esitatud sisulisi arvamusi ja ettepanekuid ning nende arvesse votmist on kajastatud alltoodud
kooskdlastustabelis.
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1. Palume muuta eelndu § 16° 1dike 1 sdnastust | Arvestatud. Eelndu sdnastust on
ning asendada sona ,,vo6ib“ sOnaga ,,peab vdi | muudetud.

sonastada sdte muul wviisil selliselt, et
politseiametnikul oleks elupddstva esmaabi
osutamise kohustus, mitte tiiksnes voimalus.
Kehtiv sdnastus jdtab pohjendamatult mulje, et
politseiametnik voib ka esmaabi andmata jitta
olukorras, kus koik seaduses sétestatud eeldused
on tdidetud. Seejuures piirab sdte esmaabi
osutamist juba niigi piisavalt, ndhes ette, et abi
osutatakse liksnes juhul, kui see ei takista politsei
lilesannete tditmist, oma padevuse ja vOoimaluste
piires ning kuni kiirabibrigaadi kohalejdudmiseni
voi  isiku  {ileandmiseni  tervishoiuteenuse
osutajale. Sellises raamistikus ei ole vdimalik
ndha iihiskonna vaatest mojuvat pohjust, miks
politseiametnik ~ vOiks  loobuda  esmaabi
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osutamisest olukorras, kus see on vdimalik ja
vajalik. Seetdttu peame kohasemaks kohustavat
sOnastust, néiteks: ,politseiametnik osutab
isikule...“

2. Palume tdiendada § 16° eesmirki. Pracguse
sonastuse asemel palume kaaluda eesmérgi
sOnastamist jargmiselt: ,,eesmirk on raskema
tervisekahjustuse voi surma Arahoidmine voi
vaevuste leevendamine®. Selline tdpsustus on
vajalik, sest elupddstva esmaabiga seotud
toimingud ei ole alati suunatud vahetult elu
paastmisele kitsas tdhenduses, vaid voivad olla
suunatud ka kannatanu seisundi stabiliseerimisele
ja vaevuste leevendamisele. Niiteks sobivama
asendi  andmine, lahastamine  kédepéaraste
vahenditega, valuvaigisti voi tilkinfusiooni
manustamine ning soojalt katmine on toimingud,
mis voivad olla taktikalisele parameedikule
joukohased ning meditsiiniliselt pdhjendatud,
kuigi nende peamine eesmirk ei pruugi igas
olukorras olla vahetult elu pddstmine.

Osaliselt arvestatud. Eelnou § 16° 16ike
1 eesmérki on tdpsustatud. Sitte kohaselt
on  esmaabi  eesmirk  raskema
tervisekahjustuse voi surma drahoidmine
ning isiku seisundi stabiliseerimine kuni
kiirabibrigaadi kohalejoudmiseni voi
isiku iileandmiseni tervishoiuteenuse
osutajale. Vaevuste leevendamist ei
lisatud séttesse eraldiseisva eesmirgina,
samas hdlmab seisundi stabiliseerimine
praktikas ka selliseid tegevusi, mis
voivad vidhendada isiku valu voi
ebamugavust.

3. Palume eelndust eemaldada § 16° 15ige 2. Meie
hinnangul ei ole pdhjendatud lihenemine, mille
kohaselt elupddstvat esmaabi peaksid osutama
iiksnes vdga mahuka meditsiinilise véljadppega
politseiametnikud. Iga politseiametnik peab
olema suuteline rakendama esmaseid
elupddstvaid votteid, sealhulgas elustamist,
kannatanu stabiilsesse kiililiasendisse
paigutamist, verejooksu peatamist ja muid
viltimatuid abindusid. Loikes 1 on juba ette
ndhtud piisav piirang, mille kohaselt osutatakse
abi liksnes oma padevuse piires. Seetottu ei ole
pohjendatud jdtta {ilejdédnud politseiametnikke
kogu regulatsiooni alt vidlja. Samuti ei taga
seaduses fikseeritud véljadppeliikide loetelu
piisavat paindlikkust tulevikuks, kui taktikalise
parameediku rolliga vOiks sobituda mdni muu,
tanaseks veel ette nigemata dppeprogramm.

Arvestatud. Sitte  ilesehitust on
tapsustatud. KorS § 16° loike 1 kohaselt
osutab  politseiametnik  eluohtliku
terviseseisundi  korral esmaabi oma
viljadppe ja vOimaluste piires. Loige 2 ei
vilista teiste politseiametnike esmast
esmaabi, vaid tipsustab, et erakorralise
meditsiini tehniku, kaitsevie
parameediku, kiirabitehniku, &e, arsti
vOoi muu meditsiinilise viljadppega
politseiametnik v0ib oma pidevuse
piires rakendada tiiendavaid viljadppest
tulenevaid esmaabi votteid. Selline
lahendus  eristab  {ildise  esmaabi
osutamise ning tdiendavate elupédstvate
votete rakendamise paddevuse.

4. Palume kaaluda § 16° 15ike 4 tdiendamist voi
tdiendava 10ike lisamist, mis sdtestaks esmaabi
dokumenteerimise kohustuse juhul, kui politsei
pohiiilesanded seda  vOimaldavad. Meile
teadaolevalt kasutavad taktikalised parameedikud
juba praegu rahvusvaheliselt tunnustatud ning
tervishoiutdotajatele  arusaadavat kompaktset
dokumenteerimisvormi MIST-raportit. Selge
dokumenteerimisalus toetaks nii abi jarjepidevust
kui ka hilisemat infovahetust tervishoiuteenuse
osutajatega.

Arvestatud. Eelndusse on lisatud
dokumenteerimiskohustus. KorS § 16°
1dike 6  kohaselt  dokumenteerib
politseiametnik abi osutamise voi sellest
keeldumise = esimesel  vdimalusel.
Seletuskirjas on lisatud tdiendavalt
selgitus dokumenteerimise eesmérgi ja
voimalike vormide kohta.




5. Palume tdiendada eelndud punktiga, millega
tdiendatakse § 40 1diget 1' ja § 41 1diget 2
jargmise lauseosaga ,,vo6i muu tervishoiuteenuse
osutaja, Kkellega Kkorrakaitseorganil on
solmitud haldusleping“. Selline tipsustus oleks
kooskolas seniste aruteludega, mille kohaselt
terviseseisundi  kirjeldamise  delegeerimisel
ddedele on oodatav positiivne mdju just seetottu,
et see voOimaldab korrakaitseorganil kaasata
lihtsamini erasektori partnereid ja vdhendada

seeldbi  erakorralise  meditsiini  koormust.
Halduslepingu vOimaluse selgesonaline
kajastamine seaduses looks vajalikku
Oigusselgust.

Selgitame. Ldigete tdiendamine pole
vajalik, kuna kirjeldatud eesmirki tdidab
juba KorS § 40 1dige 6, mis annab
korrakaitseorganile juba praegu
vOimaluse sdlmida kéesoleva paragrahvi
16ikes 1' nimetamata tervishoiuteenuse
osutajaga  haldusleping  vereproovi
votmiseks, sdilitamiseks ja riiklikku
ekspertiisiasutusse edastamiseks.
Halduslepingu sdlmimise vdimalus on
seega seaduses olemas.

6. Juhime téhelepanu terviseseisundi kirjeldamise
dokumenteerimist puudutavale regulatsioonile.
Eelndu § 41 16ige 14 ndeb ette, et valdkonna eest
vastutav minister kehtestab méérusega arsti poolt
isiku terviseseisundi kirjeldamise nduded, korra

ning sellekohase protokolli vormi. Meie
hinnangul tuleks kaaluda protokolli vormi
asemel kaasaegsema lahendusena
andmekoosseisu  kehtestamist, nagu seda
kasutatakse ka muudes sarnastes
regulatsioonides. Andmekoosseisul ~ pdhinev
lahenemine oleks paindlikum,

tehnoloogianeutraalsem ja paremini kooskdlas
niitidisaegse andmetddtluse praktikaga.

Mitte arvestatud. Kaalusime
ettepanekut, kuid peame kéesoleval
juhul pohjendatuks jétkata

terviseseisundi kirjeldamise protokolli
vormi kehtestamisega. Terviseseisundi
kirjeldamist vdivad teha erinevad
tervishoiuteenuse osutajad ning {ihtse
protokolli kasutamine aitab tagada
andmete  iihetaolise  esitamise ja
dokumenteerimise  praktika. Uksnes
andmekoosseisu  kehtestamise korral
peaks iga tervishoiuteenuse osutaja
kujundama oma  dokumendivormi,
mistdttu voivad dokumentide iilesehitus
ja andmete esitamise viis oluliselt
erineda. See vOib omakorda raskendada
dokumentide kasutamist joobeseisundi
hindamisel ning vihendada
ekspertiisiasutusele esitatavate
alusdokumentide vdrreldavust. Uhtne
protokolli vorm toetab Oigusselgust,
tagab terviseseisundi kirjelduste
ithtlasema kvaliteedi ning lihtsustab
ekspertiisiasutuse  t66d joobeseisundi
kohta hinnangu andmisel.

7. Palume iile vaadata seletuskirjas sisalduv
kasitlus tervishoiutdotajate véljadppe
korraldamise kohta. Seletuskirja punktis 7.2
margitakse, et kui tervishoiuteenuse osutaja seda
ette ndeb, voib muudatustega tekkida lisavajadus
tervishoiutdotajate tdienddppe jérele ning vastava
véljadppe tagab sellisel juhul tervishoiuteenuse
osutaja. Me ei pea pohjendatuks lahendust, mille
kohaselt riigi poolt pandud uue iilesande
taitmiseks vajaliku véljadppe korraldamise ja

Arvestatud. Seletuskirja on tidiendatud

tervishoiutdotajate véljadppe ja
juhendamise  osas. Joobeseisundi
tuvastamisega seotud koolituste

labiviimine on EKEI praktikas juba
juurdunud ning 2026. aastal laiendatud
ka ddedele terviseseisundi kirjeldamise

osas. Koolitusi viiakse 1dbi nii
korrakaitseorganitele kui ka
tervishoiutdotajatele, sealhulgas




vastutuse jdtab riik tervishoiuteenuse osutaja
kanda. Kui seadusandja loob uue kohustuse voi
laiendab olemasoleva iilesande tditjate ringi, tuleb
ka viljadppe vajadus ja selle korraldus selgelt 14bi
moelda ning riigi tasandil piisavalt toetada.
Eelndu ja seletuskirja loogikast ndhtub, et
muudatuse eesmidrk on vdhendada arstide
koormust ja voimaldada suuremat rolli ddedele.
Sellisel juhul ei saa pidada piisavaks lahendust,
mille kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja ise
leidma  vdimalused  vajaliku  véljadppe
tagamiseks. Peame vajalikuks, et seletuskiri
kajastaks selgemalt riigi rolli véljadppe tagamisel
ning vastava siisteemi iilesehitamisel. Seejuures
mirgime, et seletuskirjas on politseiametnike
koolituste korraldamine kirjeldatud oluliselt
selgemalt ja pohjalikumalt, mistdttu peaks
samavéarne lahenemine laienema ka
tervishoiutdotajate véljadppe kiisimusele.

Odedele. Koolitustega jitkatakse ka
edaspidi  vajaduspohiselt,  ldhtudes
koolituste mahust, sihtrithmast ja
konkreetsest sisust. Koolituse sisu voib
hdlmata joobele viitavate tunnuste
dratundmist ja kirjeldamist,
terviseseisundi  kirjeldamise andmete
dokumenteerimist, bioloogiliste
proovide vOtmise eripdrasid ning

dokumentide nduetekohast tiditmist.

8. Juhime tdhelepanu tasustamise regulatsiooni
ebaselgusele. Kuigi varasemates aruteludes lepiti
kokku, et tasustamise tdpsemad kiisimused
kisitletakse rakendusakti koostamise etapis,
eeldab see selge ja iheselt moistetava
volitusnormi ~ olemasolu  seaduses.  Meie
hinnangul tekitavad niiteks kehtiva § 41 16iked 4
ja 15 tasu kehtestamise aluste osas ebaselgust.
Palume vaadata korrakaitseseaduse
tervishoiuteenuse osutajatele tasu maksmist
puudutavad sitted terviklikult iile, et kujundada
ithtne ja selge regulatsioon.

Arvestatud. Eelndu on tiiendatud
tasustamist puudutavate
volitusnormidega. KorS § 41 1dike 13!
kohaselt tasutakse riikliku
ekspertiisiasutuse hinnangu eest
vastavalt kohtuekspertiisiseaduse § 38
16ike 2 alusel sitestatud hindadele. KorS
§ 41 loike 14 kavandatud sonastuse
kohaselt kehtestab valdkonna eest
vastutav minister méédrusega ja korra,
terviseseisundi kirjeldamise eest
makstava tasu ning terviseseisundi
kirjelduse protokolli vormi.
Rakendusaktide = muutmise  kiigus
kujundatakse = joobe  tuvastamisega
seotud toimingute tasustamiseks iihtsem
ja selgem regulatsioon.

9. Palun saata eeclndu arvamuse avaldamiseks
Eesti Haiglate Liidule.

Arvestatud. Eelnou edastati Eesti
Haiglate Liidule e-kirja teel 12.03.2026.

Justiits-ja Digiministeerium:

1. Joobeseisundi tuvastamine (eelndu § 1 punktid
3, 4 ja 7) — Justiits- ja Digiministeerium ei toeta
eelndu osas, millega ndhakse ette voimalus, et
teatud  juhtudel saab ekspertiisiasutus
joobeseisundi tuvastamisel tugineda
tervishoiutdotaja  koostatud  terviseseisundi
kirjelduse asemel korrakaitseorgani koostatud
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldusele.

Meie hinnangul tekib muudatuste kavandatud
kujul ~ jOustumisel = probleem  vdimaliku

Selgitame. Seletuskirja on tidiendatud ja

muudatuse  rakendamise  loogikat
tépsustatud. Eelndu el anna
korrakaitseorganile padevust

joobeseisundi 10plikuks tuvastamiseks.
Joobeseisundi olemasolu voi puudumise
kohta annab jdtkuvalt hinnangu riiklik
ekspertiisiasutus ning hinnangu aluseks
on bioloogilise vedeliku proovi uuringu
tulemused  koos  korrakaitseorgani




joobeseisundi kindlakstegemisel olukorras, kus
mootorsdidukit juhtinud isik on narkootilisi voi
psithhotroopseid aineid tarbinud ning see on
indikaatorvahendiga kinnitust leidnud. Sageli ei
oska inimesed hinnata, kas nende siililine
rikkumine piirdub keelatud aine tarvitamisega voi
on nad joobeseisundis. Seetdttu on ootuspirane,
et inimesed ei vaidlusta politseiametniku poolt
koostatud joobeseisundile viitavate tunnuste
kirjeldust ega ndua tervisesisundi kirjeldamist
tervishoiutdotaja poolt ka olukorras, kus neil
tegelikult joobeseisund puudub. Samuti tuleb
tdhele panna, et terviseseisundi kirjeldamisel on
tervishoiutdotajal pdhjalik véljadpe ja kogemus,
mis aitab tagada seda, et joobetunnustena ei
kirjeldataks asjaolusid, mis tulenevad inimese
eriparadest voi haigusseisundist.

Joobeseisundi adekvaatse kirjeldamise tdhtsust
aitab ndidata 2025. aasta statistika, kus
karistusseadustiku (KarS) § 424 kahtlusega
registreeritud kuritegudest 286 juhul Idpetati
kriminaalmenetlus kriminaalmenetluse
seadustiku (KrMS) § 199 1g 1 p 1 alusel; neist
omakorda 195 juhtumit menetleti edasi
narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning
nende ldhteainete seaduse (NPALS) § 15 alusel
(enamik neist Ida prefektuuri
teeninduspiirkonnas). Selle pohjal saab Gelda, et
korrakaitseorgani esmane kahtlus narkojoobe
esinemise kohta ei leia pea pooltel juhtudel
hilisema menetluse kdigus kinnitust.

Vordluseks: KarS § 424 alusel esitatakse
mootorsdiduki  narkojoobes juhtimise eest
stitidistus ja saadetakse kohtusse aastas ligikaudu
200 isikut ehk sama suurusjirk, kui oli 2025.
aastal kahtlusaluste arv narkojoobe kahtlusel
alustatud, kuid hiljem I0petatud menetlustes.
Terviseseisundi  kirjeldamise jdtmisel vaid
korrakaitseorgani enda hooleks on ette ndhtav ka
teatud ebaobjektiivsus terviseseisundi
kirjeldamisel kinnituskalduvuse tottu — ametnik
usub, et inimene on joobes ja voimendab sellele
viitavaid tunnuseid enda koostatavas kirjelduses,
voimalik, et seda ise teadvustamata. Seetottu ei
saa toendamispohimotte vilja pakutud muutmise

(olemuselt  leevendamise) @ modju  pidada
viheoluliseks.
Meie  hinnangul  saaks  korrakaitseorgani

koostatud joobeseisundile viitavate tunnuste

joobeseisundile  viitavate  tunnuste
kirjelduse voi tervishoiuteenuse osutaja
koostatud terviseseisundi kirjeldusega.
Eelnduga séilib voimalus toimetada isik
tervishoiuteenuse osutaja juurde juhul,
kui see on konkreetse juhtumi asjaolusid
arvestades vajalik, muu hulgas kui isik ei
noustu indikaatorvahendi tulemusega
vOi nduab bioloogilise vedeliku proovi
uuringut.




kirjeldust kasutada samavédrse alternatiivina
tervishoiutdotaja  koostatud  terviseseisundi
kirjeldusele vaid juhul, kui joobeseisundile
viitavate tunnuste kirjeldamise kord sitestatakse
rakendusaktiga sarnaselt terviseseisundi
kirjeldamise nduetega (seletuskirjas on sellele
viidatud lehekiiljel 18 vajadusena koostada selge
teenusekirjeldus). Lisaks peaks koos
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldusega
ekspertiisiasutusele ~ véltimatult  edastatama
vormikaamera salvestise joobeseisundile
viitavate tunnuste kindlakstegemise toimingust,
kust oleks eksperdile vahetult ndha need
tunnused, mille alusel joovet kahtlustatakse.

2. MJju siiliteomenetlusele — seletuskirjas ei ole
piisavalt analiitisitud eelndu moju
stiliteomenetluse diguspirasusele narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete tarvitamise kahtlusega
isikute puhul olukorras, kus peamiseks tdendiks
aine tarvitamise kohta on indikaatorvahend.
Mobjude osas on jdetud kajastamata, milline on
indikaatorvahendiga saadud tulemuste
usaldusvéarsus Politsei- ja Piirivalveameti (PPA)
haldusala praktika kohaselt.

Justiits- ja Digiministeeriumi haldusalas kasutab
Vanglateenistus kinnipeetava poolt narkootilise ja
psiihhotroopse aine valmistamise, omandamise,
valdamise ja arsti ettekirjutuseta tarvitamise
kuriteo (KarS § 331) toimepanemise kahtluse
korral aine tarvitamise kindlakstegemiseks PPA-
ga sarnast indikaatorvahendit ning
indikaatorvahendi positiivse nédidu korral edastab
bioloogilise vedeliku proovi ekspertiisi. 2024. ja
2025. aasta andmetel alustati indikaatorvahendi
positilvse  ndidu  podhjal  kokku 369
kriminaalmenetlust, millest ligikaudu 70% hiljem
1opetati  kriminaalmenetluse aluse puudumise
tottu, sest indikaatorvahendiga saadud tulemus
erines bioloogilise proovi analiilisi tulemusest.
Seetottu voib Oelda, et pelgalt indikaatorvahendi
kasutamine ei anna piisavat kindlust aine
tarvitamise toendamisel.

Arvestatud. Seletuskirjas on
tdpsustatud, et eelndu ei muuda aine
tarvitamise tuvastamise ldist loogikat
ega anna indikaatorvahendi tulemusele
senisest suuremat toenduslikku
tdhendust. Indikaatorvahend on jétkuvalt
esmane kontrollivahend ning aine
tarvitamise vOi joobeseisundi
toendamisel on méidrav bioloogilise
vedeliku proovi uuringu tulemus ja
vajaduse  korral  ekspertiisiasutuse
hinnang.

3. Elupééstev abi (eelndu § 1 p 1) — eelnduga
kavandatakse luua selge oiguslik alus politseile
elupddstva esmaabi andmiseks. Justiits- ja
Digiministeerium leiab, et sitte lisamiseks
korrakaitseseadusesse puudub vajadus.

Sdte el loo digusselgust. Séte kasutab véljendit
»elupddstev abi“, mis, nagu ka eelndu
seletuskirjas rohutatakse, on sisustamata termin.

Selgitame. Eelndu eesmérk on anda
selge oiguslik alus olukordadeks, kus
politsei on slindmuskohal esimene
reageerija ning isiku elu voi tervis on
vahetus ohus. Eelndu § 16 pealkiri ja
sOnastus on tdpsustatud ning séte
reguleerib esmaabi osutamist eluohtliku
terviseseisundi kahtluse korral. Loike 1




Kui sétte eesmirk on luua selge diguslik alus, ei
pruugi selge sisuta norm seda eesmarki tiita, sest
tekkida voOivad vaidlused, millised konkreetsed
sammud peaksid olema terminiga hdlmatud.
Kuigi eelnduga iiritatakse abi ulatust tdpsustada —
abi andmata jatmine vOiks tuua kaasa inimese
surma voOi raskema tervisekahju, voimaldab see
suhteliselt wvaba sisustamist, eriti raskema
tervisekahju saabumine voimaliku tagajérjena.
Arvestada tuleb ka politsei rolli ild- ja
edasiliikkamatu padevusega korrakaitseorganina.
Roll paneb politseile kohustuse reageerida ohule
voi korrarikkumisele, kui see ei ole muu
korrakaitseorgani pddevuses vOi kui pidev
asustus ei saa piisavalt kiiresti reageerida,
korrakaitseseaduse (KorS) § 6 Ig-d 2 ja 3. Politsei
kohustus korrakaitseorganina on tagada avalik
kord. Avalik kord on olukord, kus isikute
subjektiivsed digused on kaitstud. Abi andmine
isikule, kes voiks abi andmata jitmise tagajérjel
surra, mahub seega avaliku korra kaitsealasse ja
on politsei kohustus. Abi andmise viisi valik peab
jaama politsei kaalutlusotsuseks — kas selleks on
kiirabi kutsumine vdi ise hddavajalike sammude
astumine, peab soltuma abi andja oskustest ja
kogemustest.

Seaduslikkuse pohimdte nduab tdepoolest riigi
tegevuse  aluseks  Oigusnormi  olemasolu.
Pohimadtte eesmirk on aga tagada, et diguslik alus
oleks eelkdige igasugusel riigipoolsel sekkuval
tegevusel, millega riik riivab inimese digusi voi
vabadusi. Abi andmine, eriti aga elupdéstva abi
andmine olukorras, kus ilma abi andmata vdiks
inimene surra, ei ole inimese digustesse sekkuv
riigivoimu tegevus, milleks peab olema detailne
oiguslik alus. Elupdistva abi andmisel peab riik
saama eeldada, et abi saamine on inimese soov.
Eeltoodust  tulenevalt on  Justiits- ja
Digiministeerium seisukohal, et KorSi elupédstva
abi andmise sétte lisamine ei ole vajalik.

kohaselt osutab politseiametnik abi oma
viljadppe ja voimaluste piires ning 1oike
2 kohaselt voib vastava asjakohase
viljadppega politseiametnik rakendada
tdiendavaid  viljadppest  tulenevaid
esmaabivotteid. Seetdttu ei loo site
politseile tervishoiuteenuse osutaja rolli,
vaid tdpsustab  politsei  tegevuse
oiguslikku alust ajakriitilistes
olukordades.

4. Eelndu § 1 p 1 — sdte on eelndu kohaselt
politsei-keskne. Samas on korrakaitseseadus
riikliku jédrelevalve tildseadus. Toendoliselt on ka
teisi  korrakaitseorganeid, kes on saanud
esmaabialase véljadppe. Kui asuda seisukohale,
et ka abi andmiseks on vaja sdtestada
korrakaitseorganile odiguslik alus, siis tuleb
kaaluda, kas see peaks laienema suuremale
ringile.

Teadmiseks voetud.

jaetakse politseikeskseks.
vajadus tuleneb eeskdtt PPA  t60
iseloomust ja praktikas esinevatest
olukordadest, kus politsei  jouab
siindmuskohale sageli esimesena ning
puutub kokku isikutega, kelle elu voi
tervis on vahetus ohus. Eelndu eesmark
ei ole kujundada timber
korrakaitseseaduse iildist regulatsiooni

Regulatsioon
Muudatuse




ega reguleerida kdigi korrakaitseorganite
esmaabi osutamise piddevust, vaid
lahendada PPA praktikas esile kerkinud
Oigusselguse probleem. Vajadus
laiendada sarnast regulatsiooni teistele
korrakaitseorganitele voib  tulevikus
vajada eraldi analiiiisi.

5. Kavandatava § 16> lg 4 kohaselt jitab politsei
abi andmata inimesele, kes on abistamisest
keeldunud. Leiame, et sitte reaalne rakendamine
voib olla keeruline. Voib kahelda, kas kriitilises
olukorras olev inimene saab avaldada
labimdeldud ja kaalutletud otsust abist keelduda.
Samuti on keeruline juhendada
politseiametnikke, milline abist keeldumine on n-
0 usaldusvéirne, et ritk saaks sellele tugineda ja
abi andmisest loobuda.

Selgitame. Isiku digus abist keelduda on
eelndus sdilitatud. KorS § 16° 16ike 5
kohaselt on isikul d&igus keelduda
kdesolevas paragrahvis nimetatud abist
ning 1oike 6 kohaselt dokumenteerib
politseiametnik abi osutamise vdi sellest
keeldumise esimesel vOimalusel.
Seletuskirjas  on  tdpsustatud, et
keeldumine on asjakohane iiksnes juhul,
kui isik on teadvusel ja
otsustusvdimeline ning véljendab oma
tahet selgelt ja iiheselt moistetavalt.
Teadvuseta  vdoi  muul  pdhjusel
otsustusvoimetu isiku puhul ldhtutakse
eeldusest, et isik soovib abi. Samuti ei
vabasta abi osutamisest keeldumine
politseiametnikku kohustusest
korraldada isikule vajalikku abi, néiteks
kutsuda kiirabi.

6. Maistmatuks jiib § 16° Ig-s 3 toodud vilistus,
mille kohaselt ei ole politsei poolt elupddstva abi
andmine tervishoiuteenus tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (TTKS) tdhenduses. TTKS
sdtestab tervishoiuteenuse kui tervishoiutdotaja
poolt osutatud teenuse, tervishoiutodtaja on
seejuures defineeritud arsti, hambaarsti, e,
dgmmaemandana, kes peavad olema registreeritud
Terviseametis. Abi andev politseinik ilmselt ei ole
tervishoiutdotaja ja seega ei ole ka pohjust arvata,
et tema tegevus vOiks mahtuda TTKS
reguleerimisala alla. KarS § 124 kohaselt vastutab
igaiiks eluohtlikus seisundis olevale inimesele abi
andmata jatmise eest. Seega tekiks eelndu loogika
kohaselt kiisimus, kas Oigusnormis tuleb
selgesonaliselt vélistada ka igaithe poolt abi
andmine TTKS reguleerimisalast.

Selgitame. Ldike eesmirk ei ole
vilistada iiksnes seda, et
politseiametniku  tegevust késitataks

tervishoiuteenusena TTKS tdhenduses.
Sitte eesmirk on tagada Oigusselgus
ning rohutada, et KorS § 16° alusel
osutatav esmaabi on ajutine ja erandlik
sekkumine olukorras, kus viivitamatu
tegutsemine on vajalik inimese elu voi
tervise kaitseks. Politseiametnik ei
tegutse  seejuures tervishoiuteenuse
osutajana ega osuta tervishoiuteenust
TTKS tdahenduses. Seetottu ei kohaldata
esmaabi osutamisele tervishoiuteenuse

osutajatele  ette ndhtud nodudeid,
sealhulgas tegevusloa,
dokumenteerimise ega kohustusliku
vastutuskindlustusega seotud
regulatsiooni. Sitte eesmérk on véltida
voimalikke tolgendusvaidlusi
politseiametniku padevuse ja

kohaldatava digusraamistiku tile.




ARVAMUSE ANDMISEKS

Terviseamet: Agne Ojasaar, e-post Agne.Ojassaar(@terviseamet.ee

1. Terviseameti hinnangul on termini
»elupééstev abi‘ kasutuselevotmine
korrakaitseseaduses (KorS) pohjendamatu ja
segadust tekitav. Plaanitav muudatus ei loo
Terviseameti  hinnangul politseiametnikule
selget Oiguslikku alust elupddstva abi
osutamiseks, vaid tekitab pigem segadust.
Samuti ei saa mitte kuidagi jaatada muudatuse
eesmirki, mis seletuskirja kohaselt on toetada
isiku pohidigust elule ja tervise kaitsele
olukordades, kus tervishoiuteenus ei ole veel
kéttesaadav ning abi edasilitkkamine voib kaasa
tuua poordumatuid tagajérgi.

KorS § 77 sitestab, et kui vahetu sunni
kohaldamisega tekitatakse isikule kehavigastus,
on korrakaitseorgan kohustatud tagama isikule
esimesel vOimalusel esmaabi andmise ning
vajaduse korral kiirabi kutsumise. Seega on
KorS-is juba kasutusel termin ,,esmaabi‘.

Eelndust ega seletuskirjast ei leia vastust

kiisimusele, kuidas tépselt erineb
politseiametniku  antav  ,elupddstev  abi®
»~esmaabist, mille peab korrakaitseorgan

tagama. Seletuskirjas on vorreldud ,,elupdistvat
abi“ tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
(TTKS) sétestatud ,,véltimatu abi* mdistega -
elupddstev abi on sisuliselt vorreldav TTKS-s
satestatud véltimatu abi moistega (lk 6). Samas
vdidab seletuskiri, et elupéddstev abi ei ole
samastatav TTKS kasutatava viltimatu abi
madistega, kuna viimast saab osutada iiksnes
tervishoiutdotaja tervishoiuteenuse raames (lk
14). Seega on elupdidstva abi ndol tegemist
taiesti eraldiseisva abi liigiga, mis ei ole ei
esmaabi ega viltimatu abi. Elupédstva abi
moistet aga eelndus piiritletud ei ole, vaid on
leitud, et seaduse tasandil ei ole otstarbekaks
sdtestada elupddstva abi osutamisel lubatud
meetmete ammendavat loetelu, kuna
eluohtlikud olukorrad on oma olemuselt
ettearvamatud ning sekkumise vajadus ja ulatus
sOltuvad nii konkreetse juhtumi asjaoludest kui
ka politseiniku individuaalsest pddevusest.

Konkreetsete  oskuste ja  protseduuride
rakendamine plaanitakse reguleerida PPA
sisemise korralduse, véljadppe ja

juhendmaterjalide kaudu.

Osaliselt arvestatud. Kooskolastamise
kdigus on loobutud mdiste ,,elupddstev
abi“ kasutamisest ning eelndu késitleb
esmaabi osutamist eluohtliku
terviseseisundi kahtluse korral. Eelndu
kohaselt osutab politseiametnik esmaabi
oma véljadppe ja vOimaluste piires ning
tdiendava  meditsiinilise  véljadppega
politseiametnik voib rakendada ka oma
viljadppest tulenevaid esmaabivotteid.
Eelndu ei anna politseiametnikule
piiramatut oigust meditsiinilisteks
sekkumisteks ega Odigust lletada oma
véljadppest  tulenevaid pddevuspiire.
Seletuskirjas on tdiendavalt selgitatud
véljadppe ja paddevuse seost, abi osutamise
dokumenteerimist, tervishoiuteenuse ja
esmaabi vahekorda ning kahju hiivitamise
aluseid. Ettepanekut sitestada seaduses
ammendav loetelu lubatud sekkumistest
voi kehtestada seaduse tasandil tdiendava
véljadppe ja tdiendusdppe mahud ei ole
arvestatud, kuna eluohtlikud olukorrad on
oma olemuselt erinevad ning vajalike
oskuste ja véljadppenduete tdpsustamine
on otstarbekam lahendada PPA sisekorra,
viljadppe ja juhendmaterjalide kaudu.
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Terviseameti hinnangul tuleks seaduse tasandil
eelistada siiski lahendust, mille puhul on
politseiametnikul eluohtlikus olukorras oigus
anda esmaabi, mitte luua politseiametnikule
sisuliselt piiramatu meditsiinilise sekkumise
volitus  (politseiametnik ise hindab oma
padevuse piire). Kui tegemist on invasiivsete
protseduuridega, siis vOib nende ebapidev
osutamine  pohjustada  isikule  raskeid
tervisekahjustusi voi isegi surma.

Juhul, kui eraldi regulatsioon elupééstva abi
osutamiseks on vajalik, tuleks mdiste
»elupééstev abi“ seaduses tdpsemalt piiritleda sh
tapsustada noudeid véljadppele ja siduda need
sekkumise ulatusega. Sonastus ,,muu véljadpe*
on liiga avar. Soovitame médrata vahemalt
miinimumtasemed, milline véljadpe annab
Oiguse konkreetseteks sekkumisteks. Lisaks
juhime tdhelepanu, et iihekordne koolituse
labimine ei ole kindlasti piisav, et ka aastate
pdrast abi anda. Eriti juhul, kui tegu ei ole
igapdevase t00ga. Seega tuleks lisada
tdiendkoolituse ndue 40 tunni ulatuses
kalendriaastas.

Lisaks tuleks kehtestada ithtne
dokumenteerimis- ja lileandmiskord, et tagada
isiku  Oiguste  kaitse  ning  sdtestada
politseiametniku ja kiirabi vastutuse piirid. Kui
elupdéstvat abi ei kisitata tervishoiuteenusena,
tuleks seletuskirjas veelgi selgemalt vélja tuua,
missuguse standardi  jdrgi  hinnatakse
politseiametniku  tegevuse  Oiguspdrasust,
hoolsust ja vOimalikku kahju tekitamist.
Vastasel juhul jaab ebaselgeks, missugune on
praktikas lubatud sekkumise piir ja kuidas
lahendatakse hilisemad kahjunduded sh juhud,
kus elupédistvat abi osutati ebadigesti voi viisil,
mis raskendas voi takistas kiirabi vdi teiste
tervishoiuteenuse osutajate t60d.

2. Eelndu punktiga 2 tiiendatakse KorS-i § 37
16ikega 4, millega tapsustatakse, et KorS-i §-des
39, 40 ja 41 nimetatud tervishoiutdotaja poolt
joobeseisundi tuvastamise eesmargil tehtavad
tegevused ei ole tervishoiuteenused TTKS
tdhenduses.  Terviseameti  hinnangul on
seletuskirjas  Oigesti  vidlja toodud, et

Arvestatud. Eelndust jdetakse vilja
kavandatud KorS § 37 156ige 4, millega
sooviti tdpsustada, kas KorS §-des 39, 40
ja 41 nimetatud tervishoiutdotaja poolt
joobe tuvastamise eesmirgil tehtavad
toimingud on tervishoiuteenused




terviseseisundi kirjeldamine joobe
tuvastamiseks ei ole kédsitatav tervishoiuteenuse
osutamisena. Samas ei saa mitte kuidagi
noustuda viitega, et koik joobeseisundi
tuvastamise eesmairgil tehtavad tegevused sh
nditeks veenivere vOtmine ei ole késitatavad
tervishoiuteenuse osutamisena.

tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
tdhenduses.

Kooskolastamise  kédigus  tdpsustatud
seisukohtade pdhjal jouti jareldusele, et
sellise sitte lisamine KorS-i ei ole vajalik.

Eesti Odede Liit: Margit Lenk-Adusoo, e-post margit.lenkadusoo(@ena.ee

Toetame eelndu § 1 punktiga 1 kavandatavat
korrakaitseseaduse tdiendamist §-ga 16°, mille
kohaselt voib politseiametnik osutada eluohtliku
terviseseisundi korral elupéddstvat abi. Samas
leiame, et eelndu § 1 punktiga 1 lisatava § 163
16ikes 2 sitestatud kvalifikatsioonindue on
praktikas liialt kitsendav. Séte seob elupddstva
abi osutamise diguse konkreetsete formaalsete
véljadpetega (erakorralise meditsiini tehnik,
parameedik, kiirabitehnik, dde, arst voi muu
véljadpe), piirates seeldbi abiandjate ringi.
Elupédédstev abi on viivitamatut sekkumist
ndudev tegevus, mille eesmirk on séilitada voi
taastada  elutdhtsad  funktsioonid  kuni
professionaalse abi saabumiseni.
Tdenduspdhise kisitluse jargi on elupéistva abi
osutamise voimekus saavutatav ka sihipdrase ja
standardiseeritud koolituse kaudu ega eelda
tingimata tervishoiualast tasemedpet. Teeme
ettepaneku tipsustada eelndu § 1 punktiga 1
lisatava § 16 15iget 2 selliselt, et elupdéstva abi
osutamise 0igus oleks seotud eeskétt asjakohase
koolitusega, mitte tiksnes formaalse
kvalifikatsiooniga. Lisaks leiame, et juhul kui
eelndus  siilitatakse  kvalifikatsioonipdhine
lahenemine, on vajalik korrakaitseseaduses
selgelt defineerida mdiste ,,elupddstev abi®.
Kehtivas odiguses puudub {iheselt moistetav
definitsioon ning erinevad kvalifikatsioonid
voivad eeldada erinevat pédevuste ulatust.
Moiste sisustamine aitaks tagada digusselguse
ning vdhendada tdlgendusriske praktikas.

Toetame eelndu § 1 punktiga 2 kavandatavat

muudatust, mille  kohaselt  késitletakse
korrakaitseseaduse §-des 39-41 nimetatud
toiminguid ritkliku jarelevalve
menetlustoimingutena, mitte

tervishoiuteenustena.

Osaliselt arvestatud. Eelndu sonastust on
tapsustatud. KorS § 163 16ige 1 hdlmab
politseiametniku poolt eluohtliku
terviseseisundi korral antavat esmaabi
oma véljadppe ja voimaluste piires. Loige
2 ei piirdu iiksnes loetletud formaalsete
kvalifikatsioonidega, vaid voimaldab
erakorralise meditsiini tehniku, kaitsevie
parameediku, kiirabitehniku, Ge, arsti voi
muu asjakohase viljadppega
politseiametnikul rakendada oma
padevuse piires tdiendavaid viljadppest
tulenevaid elupédstvaid votteid. Selline
sOnastus jitab voOimaluse arvestada ka
muud asjakohast véljadpet ning vélistab

liiga kitsa kvalifikatsioonipohise
tolgenduse.

Joobeseisundi  tuvastamisega  seotud
mirkuse osas selgitame, et eelndu
rakendamisel vOib  tervishoiuteenuse

osutajatel tekkida vajadus tdiendavate
juhiste vOi viljadppe jérele. Vastavaid
koolitusi on praktikas juba korraldatud nii
korrakaitseorganitele kui ka
tervishoiutdotajatele, sealhulgas ddedele,
ning nende korraldamisega on vdimalik
jatkata ka edaspidi vajaduspohiselt.
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Toetame eelndu § 1 punktidega 6-8
kavandatavaid muudatusi, millega laiendatakse
terviseseisundi kirjeldamise oigust
tervishoiuteenuse osutajatele. Samuti toetame
eelndu § 1 punktiga 7 kavandatavat lahendust,
mille kohaselt voib joobeseisundi hindamisel
tugineda lisaks bioloogilise proovi tulemustele
ka korrakaitseorgani  koostatud tunnuste
kirjeldusele. Peame siiski oluliseks rohutada, et
eelndu § 1 punktidega 6—8 kavandatud padevuse
laiendamine, sealhulgas odedele, tdhendab
0dede suuremat rolli menetluslikes toimingutes.
Kuigi odede pohidppes kisitletakse
joobeseisundile viitavaid tunnuseid, ei kuulu
joobeseisundi tuvastamine Oe baaspddevuste
hulka. Joobeseisundi hindamine menetluslikus
kontekstis eeldab lisaks kliinilistele teadmistele
ka arusaamist Oiguslikest ja menetluslikest
nduetest, sealhulgas dokumenteerimisest ja
toendamisstandarditest. Seetdttu peame
vajalikuks, et diguste laiendamisega kaasneks
asjakohane tdiendkoolitus. Koolitus peaks
holmama nii kliinilist hindamist kui ka
menetluslikke ja diguslikke aspekte, et tagada
tegevuse iihtlane kvaliteet ja diguspérasus.

Liédne-Tallinna Keskhaigla: Aleksei Gaidajenko, e-post aleksei.gaidajenko(@keskhaigla.ee

AS Ladne-Tallinna Keskhaigla ei toeta
kavandatavat ~ lahendust  osas, millega
joobeseisundi tuvastamise eesmairgil tehtava
terviseseisundi kirjelduse Oigus laiendatakse
arstilt teistele tervishoiutootajatele, sealhulgas
ddedele. Eelndu ldhtekoht on sisuliselt ekslik
ning alahindab nii tegevuse tegelikku sisu, selle
oiguslikku kaalu kui ka moju erakorralise
meditsiini tookorraldusele. Eelndu seletuskiri
vdidab, et edaspidi vdiksid terviseseisundit
kirjeldada ka ,vastava véljadppega
tervishoiutdotajad, néiteks oOed”, kuid ei
madratle, mida see viljadpe endast kujutab,
milline on selle sisu, mabht,
hindamiskriteeriumid, péddevuse tdendamine,
vastutus ega rahastus. Samal ajal laiendatakse
eelndu tasandil digus mitte iiksnes ddedele, vaid
sisuliselt koigile tervishoiutddtajatele. Oluline
on teha selge vahe kahe tiiesti erineva tegevuse
vahel. Oed on koolitatud hindama patsiendi
seisundit ravi- ja hooldusprotsessi eesmargil.

See ei ole aga samane ekspertiisilaadse,
menetlusliku ja oigusliku kaaluga
terviseseisundi  kirjeldamisega, mille alusel

Mitte arvestatud. Eelndu pohimdttelist
lahendust ei muudeta. Terviseseisundi
kirjeldamise Giguse laiendamise eesmérk
on muuta joobeseisundi tuvastamise
menetlus paindlikumaks ja vdhendada
olukordi, kus toimingu tegemine sdltub
iiksnes arsti kittesaadavusest. Muudatus
ei kohusta tervishoiuteenuse osutajaid
senist teenusekorraldust muutma ega pane
terviseseisundi  kirjeldamise kohustust
automaatselt koigile ddedele voi teistele
tervishoiutdotajatele, vaid loob
tervishoiuteenuse osutajale vOimaluse
kaasata toimingu tegemisse ka muu

vastava  pddevuse ja  viljadppega
tervishoiutdotaja.
Terviseseisundi  kirjeldaja el  anna

joobeseisundi olemasolu v6i puudumise
kohta 10plikku eksperdihinnangut, kuid
terviseseisundi kirjelduse kvaliteet voib
mojutada  ekspertiisiasutuse  hinnangu
usaldusviairsust. Seetdttu eeldab toimingu
tegemine tervishoiutdotajalt asjakohaseid
teadmisi ja oskusi joobele viitavate
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kujuneb joobeseisundi toendamine
siiiiteomenetluses. Seletuskiri ise rohutab, et
joobeseisundi tuvastamisel on médrav hinnata,
kas ja millisel mddral on mdjutatud isiku
pstiihiline vai kehaline seisund, ning et sellisel
juhul on terviseseisundi kirjeldusel menetluslik
tahtsus just joobe olemasolu tdendamisel, mitte
iikksnes aine tarvitamise fakti tuvastamisel.
Seetottu ei ole korrektne kisitada seda tegevust
lihtsalt olemasoleva oenduspiddevuse
laiendusena. Tegemist ei ole tavapérase
kliinilise vaatlusega, vaid digusliku tdhendusega
hinnanguga, mis eeldab siistemaatilist ja
pohjalikku kirjeldamist vdhemalt jargmistes

aspektides: teadvuse tase ja orienteeritus,
konnak ja koordinatsioon, kdne selgus,
kditumine, hingamine, iildine  vélimus,
elutunnused, diferentsiaaldiagnostiline

kaalumine ning vajadusel bioloogiliste proovide
vOtmise korraldamine ja tulemuste tdhenduse
modistmine. Seejuures tuleb kogu tegevus
korrektselt protokollida viisil, mis peab vastu
hilisemale kontrollile ja vaidlustamisele.
Rakendusakti  kavand ndeb  ette, et
terviseseisundi  kirjeldamise kéigus tehtava
labivaatuse tulemused fikseerib
tervishoiutdotaja protokollis. Seega ei ole
dokumenteerimine valikuline ega olematu
korvaltegevus, vaid tegevuse tuumosa. Eelndu
iiks keskseid viiteid on, et muudatus vidhendab
tervishoiuasutuste ja arstide koormust ning aitab
tagada kiirema tookorralduse. See kisitlus on
reaalse haiglatoo vaates eksitav. Arsti koormuse
vihendamine ilma tdiendava ressursi, eraldi
koolituse, td0aja ja todkorralduseta ei vihenda
tervishoiuasutuse koormust, vaid nihutab selle
ihelt kutsegrupilt teisele. Seletuskiri ise
moonab, et teiste tervishoiutootajate, eelkdige
ddede, tookoormus suureneb samavOrra ning
nad voivad vajada lisavdljadpet voi juhiseid.
Samuti tunnistab seletuskiri, et
tervishoiutdotajate koolitusvajadus voib tekkida
ning pikemas perspektiivis voib olla vaja muuta
korgkoolide o&ppekavasid. Need moondused
kinnitavad, et vajalik pddevus ei ole tdna
sisteemselt olemas ega saa tekkida pelga
seaduses sOna ,arst“ asendamisega sOnadega
,,tervishoiuteenuse osutaja‘“ vO1
Htervishoiutdotaja“. Veelgi enam, seletuskiri
tunnistab otsesonu, et arstide véljadpe ja

tunnuste dratundmiseks, kirjeldamiseks ja

nduetekohaseks dokumenteerimiseks.
Eelndu ei ldhtu eeldusest, et iga
tervishoiutdootaja on  ainuiiksi  kutse

olemasolu tottu valmis terviseseisundit
kirjeldama, vaid tervishoiuteenuse osutaja
peab iilesande andmisel arvestama todtaja
tegelikku  péddevust ja  viljadpet.
Muudatuse rakendamist toetavad EKEI
korraldatavad koolitused ja juhendamine,
mis holmavad muu hulgas joobele
viitavate  tunnuste  dratundmist  ja
kirjeldamist, = dokumenteerimisndudeid
ning bioloogiliste proovide vOtmise
eriparasid. Joobeseisundi olemasolu voi
puudumise kohta annab  jatkuvalt
hinnangu ritklik ekspertiisiasutus,
tuginedes bioloogilise vedeliku proovi
uuringu tulemustele ja talle esitatud
kirjeldusele. Seletuskirja on tdiendatud
tervishoiutdotajate véljadppe ja
juhendamise osas.

Terviseseisundi kirjeldamise nduded, kord
ja  protokolli  vorm  sitestatakse
rakendusaktis. Uhtse protokolli
kasutamine aitab tagada, et erinevate

tervishoiuteenuse  osutajate  koostatud
kirjeldused oleksid iihetaolised,
vorreldavad ja riiklikule

ekspertiisiasutusele hinnangu andmiseks
kasutatavad.

Kooskolastamise tulemusena on loobutud
kavandatud sattest, mille kohaselt ei oleks
KorS §-des 39-41 nimetatud
tervishoiutdotaja  tehtavad  toimingud
kasitatavad tervishoiuteenusena.
Muudatus voib muuta tervishoiuasutuse
sisemist todjaotust, kuid ei tdhenda, et
sama toiming tuleks teha lisaks senisele
toole voOi et tervishoiuteenuse osutaja
oleks kohustatud andma selle iilesande
ocle. Muudatuse eesméirk on voimaldada
tervishoiuteenuse osutajal  korraldada
teenus paindlikumalt, arvestades tootajate
tegelikku pédevust, viljadpet ja asutuse
téokorraldust.




piddevus erineb teistest tervishoiutdotajatest
ning muudatuse tulemusel voib mingil méaédral
suureneda voimalus, kus isiku terviseseisundi
kirjeldus ja selle pohjal tehtav jireldus joobe
kohta on ebatépsed. Seda riski ei saa EMO
tookorralduse kontekstis pidada marginaalseks.
Joobeseisundi kirjeldamine ei ole tehniline
korvaltoiming, vaid menetluse seisukohalt
tdhenduslik hinnang, mille ebatdpsus vdib
kahjustada isiku oigusi, menetluse
usaldusvairsust ning tuua kaasa vaidlusi nii
tervishoiutdotaja kui ka raviasutuse suhtes.
Samuti on probleemne eelndu késitlus, mille
kohaselt ei ole joobe tuvastamise eesmaérgil
tehtavad tegevused tervishoiuteenused TTKS
tahenduses. Formaaljuriidiliselt voib
seadusandja sellise kvalifikatsiooni kehtestada,
kuid see ei muuda tegevuse sisulist iseloomu
tervishoiuasutuse toOprotsessis.
Tervishoiutootaja teeb  haigla  ruumides,
tervishoiualaste oskuste alusel, patsiendiga
seotud invasiivseid ja kliinilisi toiminguid ning
kannab nende tegemisel isiklikku kutsealast
vastutust. Seletuskiri titleb iihtlasi, et kui
tervishoiutootaja avastab menetlustoimingu
kédigus tervisehdire ja asub seda kisitlema,

muutub tegevus TTKS tadhenduses
tervishoiuteenuseks koos
dokumenteerimiskohustusega. Praktikas

tdhendab see, et menetlustoiming ja
tervishoiuteenus vdivad EMO-s olla raskesti
eristatavad ning minna sujuvalt {ile teineteiseks.
Just seetottu on ohtlik ehitada siisteem iiles
eeldusele, et tegemist oleks justkui vidhese
lisakoormuse ja selgelt piiritletud
korvaliilesandega. EMO vaates on eelndu iiks
suuremaid puudusi see, et ei arvesta tegelikku
ressursiolukorda. Terviseseisundi kirjeldamine
joobeseisundi tuvastamise eesmdrgil nduab
aega, rahulikku  keskkonda,  véljadpet,
dokumenteerimist ja sageli ka turvalisuse
tagamist. Need on koik ressursid, mida EMO-s
napib. Kui arst annab korralduse bioloogiliste
proovide vOtmiseks, saab O0de neid analiiiise
korrektselt votta ja tédita arsti korraldusi oma
kutsepddevuse piires. See on pohjendatud ja
toimiv  todjaotus. Seevastu  menetlusliku
terviseseisundi kirjelduse koostamise kohustuse
suunamine Odedele tdhendaks wuue sisulise
iilesande andmist ilma vastava kompetentsi, aja,




rahastuse ja IT-toeta. Seletuskirja viide, et
tdiendavaid infosiisteeme voi
dokumentatsioonivorme ei ole vaja, ei ole haigla
tookorralduse  seisukohalt  veenev,  sest
rakendusakti  kohaselt tuleb ldbivaatuse
tulemused fikseerida eraldi protokollis ning
haigla peab tagama, et see tegevus on jélgitav,
oiguslikult kaitstud ja toOprotsessi mdottes
hallatav. Tdhelepanu védrib ka see, et eelndu on
iiles ehitatud loogikale, mille puhul politsei
puhul  peetakse enesestmdistetavaks, et
tdiendava pidevuse andmise eelduseks on
konkreetne viljadpe, selle sisu, maht, tdiendope
ja rahastus. Seletuskiri kirjeldab
politseiametnike puhul detailselt véljadpet,
taiendopet, instruktoreid, varustust ja kulusid.
Odede ja teiste tervishoiutddtajate puhul selline
stisteemne lahenemine puudub; seal piirdutakse
iildsonalise viitega, et ,,v0ib tekkida lisavajadus
taiendoppe jarele* ning et selle tagab vajadusel
tervishoiuteenuse osutaja. Selline ldhenemine ei
ole aktsepteeritav. Riik ei saa lahendada politsei
menetluskoormuse  probleemi  sellega, et
delegeerib  uue  menetlusliku  {ilesande
tervishoiustiisteemi sisse ilma selge
padevusmudeli, standardi ja rahastuseta.
Seetdttu on meie seisukoht jirgmine: Esiteks,
joobeseisundi tuvastamise eesmairgil tehtava
terviseseisundi kirjeldamise oOigus ei tohi
laieneda odedele ega teistele
tervishoiutdotajatele iiksnes uldise
seadusemuudatuse alusel. Odede pdhidpe ei ole
moeldud ekspertiisilaadse, siiliteomenetluses
toendusliku kaaluga terviseseisundi kirjelduse
andmiseks. Teiseks, eelndus kasutatud moiste
,vastava viljadppega tervishoiutdotaja® on
médratlemata ja seetdttu OSiguslikult ebapiisav.
Kui ritk soovib sellist mudelit iildse edasi
arendada, peab enne olema kehtestatud tdpne
padevusstandard:  vidljadppe  sisu, mabht,
hindamine, korduspéddevuse hoidmine,
dokumenteerimise =~ kord,  vastutuse ja
kindlustuskaitse =~ mudel ning rahastatud
rakendusplaan. Kolmandaks, eelndu
mdjuanaliilis tervishoiuasutustele ei ole piisav.
Arsti  tookoormuse vdhenemine ei tdhenda
tervishoiuasutuse  tookoormuse vdhenemist.
Haigla koormus jddb samaks voi kasvab, kui
sama tegevus viiakse iile dele ilma lisapersonali
ja tdoaja eraldamiseta. Neljandaks, EMO 6e roll




peab jddma arsti korralduste tditmise juurde
tema kutsepddevuse piires, sh bioloogiliste
proovide nduetekohane votmine. Menetlusliku
terviseseisundi  kirjelduse koostamine peab
jdama arstile vdi olema korraldatud viljaspool
EMO tavapdrast Oendusressurssi  eraldi
padevusmudeli alusel. Viiendaks, rakendusakti
kavand ei lahenda praktilisi probleeme, vaid
formaliseerib uue kohustuse. Kui
tervishoiutdotaja peab ldbivaatuse tulemused
protokollis fikseerima, peab sellele eelnema
tegelik valmisolek seda diguspéraselt, iihtselt ja
kvaliteetselt teha. Praegu sellist valmisolekut
eelndust ei ndhtu. Kokkuvote Kéesoleval kujul
ei ole eelndu joobeseisundi tuvastamist
puudutav osa kooskdlastatav. Eelndu 14dhtub
ekslikust eeldusest, nagu oleks menetlusliku
terviseseisundi kirjelduse tegemine oOdedele
lihtsalt iileantav lisaiilesanne. Tegelikult on
tegemist eriteadmisi, aega, dokumenteerimist ja
oiguslikku kindlust ndudva tegevusega, milleks
0dede pohidpe ega EMO tegelik ressursimudel
valmis ei ole. Riik ei saa vdhendada iihe
stisteemi koormust teise siisteemi arvelt ilma
sisulise ettevalmistuse, rahastuse ja vastutuse
selge Umberkujundamiseta. Seetdttu teeme
ettepaneku: 1. jitta eelndust vilja muudatused,

millega asendatakse joobeseisundi
tuvastamisega seotud terviseseisundi
kirjeldamise osas sOna ,arst“ sOnadega
,tervishoiuteenuse osutaja‘ vOI1
»tervishoiutdotaja™; 2. sdilitada  kehtiv
pohimdte, et menetlusliku terviseseisundi

kirjelduse annab arst; 3. kui ritk peab muudatust
véltimatuks, todtada enne vilja eraldi pddevus-,
koolitus-, dokumenteerimis-, IT- ja
rahastusmudel ning mitte rakendada seda EMO
odede tavapédrase tookoormuse arvelt.

Eesti Haiglate Liit:

Urmas Sule e-post info@haiglateliit.ee; Eesti Haiglate Liit:

katrin.rehemaa@arstideliit.ee; Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

1. Teeme ettepaneku rakendusakti kavandi
tdiiendamiseks ja  palume  alljargnevaid
ettepanekuid arvestada, sest need omavad
markimisvddrset ~mdju  tervishoiuteenuse
kéttesaadavusele ja selle osutamise kvaliteedile.

Teeme ettepaneku kaotada piirang, mis néeb ette
terviseseisundi kirjeldamise asukoha ja muuta
méiiruse § 2 10iget 2.

Mitte arvestatud. Eelnduga ei muudeta
terviseseisundi kirjeldamise ldbiviimise
kohta puudutavat pohimdtet. KorS § 41
16ige 1 nédeb ette isiku toimetamise
tervishoiuteenuse osutaja juurde voi
ritklikku ekspertiisiasutusse bioloogilise
vedeliku proovi vOtmiseks ja vajaduse
korral terviseseisundi  kirjeldamiseks.
Terviseseisundi kirjeldamine hdlmab isiku
terviseseisundi siistemaatilist hindamist ja
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Terviseseisundit ei pea kirjeldama ainult
tervishoiuteenuse osutaja juures. Seda saab teha
ka nt siindmuskohal (kiirabi tervishoiutootaja),

kainestusmajas (kainestusmaja
tervishoiutdotaja)  voi  politseijaoskonnas
(lepinguline tervishoiutdotaja). Kuna

kainestusmajas eelneb kinnipidamisele isiku
terviseseisundi hindamine, mida  teeb
tervishoiutdotaja, oleks muudatus ka {ipris
praktiline ning vdimaldaks ressursi kokkuhoidu.

Sama seisukohta on avaldatud ka 2024. a
korrakaitseseaduse valjatootamiskavatsuse
punktis 4.3.4, kus on selgitatud, et muudatuse
tegemiseks ei ole vaja muuta seadust, piisab
sotsiaalministri midruse muutmisest.

Muudatuse elluviimiseks on vaja muuta iiksnes
midruse § 2 lg 2 ja asendada see jdrgneva
sOnastusega: ,,Terviseseisundi  kirjeldamine
toimub tervishoiuteenust osutava isiku juures
(edaspidi tervishoiuasutus), politseiasutuses,
kainestusmajas voi siindmuskohal.*

dokumenteerimist mééruses sitestatud
ulatuses ning selle tegemiseks on vajalik
sobiv keskkond, mis tagab menetluse
kvaliteedi, isiku pohidiguste kaitse ja
terviseandmete konfidentsiaalsuse.

2. Muutmist vajaks sel juhul ka miéruse § 3 Ig
3, kus tuleb sona ,,tervishoiuasutusse* asendada
sOnaga ,.tervishoiuasutusele®.

Muudatustest on tdielikult vélja jadnud haiglate
ettepanek vdhendada haiglate erakorralise
meditsiini osakondade t66d.

Leiame, et kui korrakaitseseaduse §-des 39, 40
ja 41 nimetatud tervishoiutddtaja joobe
tuvastamise eesmadrgil tehtavaid tegevusi ei
loeta tervishoiuteenuseks tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse tdhenduses, siis vOib
joobe tuvastamiseks vajalikke tegevusi 1dbi viia
ka politseijaoskonnas  tootav  lepinguline
tervishoiutootaja (0de) aga ka Vabariigi
Valitsuse 19.06.2014. a madruse nr 88
»Bioloogilise  vedeliku  proovi  vOtmise,
sdilitamise, uuringuks edastamise, uuringu
tegemise ja nende toimingute tasustamise kord*
§ 1 punktis 1 nimetatud volitatud isik, kelleks
voib olla tervishoiutdodtaja, bioanaliititik voi
ritkliku ekspertiisiasutuse meditsiinilise
haridusega toGtaja, kellel on odigus votta
analiilisimiseks vere- vO1 uriiniproovi Vo1
osaleda selleks vajalike toimingute tegemises,
samuti politsei vOi seaduses sitestatud juhul

Mitte arvestatud. Eelnduga ei muudeta
terviseseisundi kirjeldamise ldbiviimise
kohta puudutavat pohimdtet. KorS § 41
16ike 1 kohaselt voib korrakaitseorgan
toimetada 1siku bioloogilise vedeliku
proovi votmiseks ja vajaduse korral

terviseseisundi kirjeldamiseks
tervishoiuteenuse osutaja juurde voi
ritklikku  ekspertiisiasutusse.  Eelndu

eesmirk ei ole laiendada terviseseisundi
kirjeldamise ldbiviimise kohti ega luua

selleks uut menetluskorraldust
politseiasutustes, kainestusmajades voi
stindmuskohal.




muu korrakaitseorgan, kellel on digus votta

uriiniproovi indikaatorvahendiga
kontrollimiseks ning indikaatorvahendi
positiivse ndidu korral proovi uuringuks

edastamiseks vajalike toimingute tegemiseks.

Haiglasse toimetatakse siiski arstiabi vajavad
isikud. Olukorras, kus seaduse tasandil ei peeta
joobe tuvastamise eesmargil tehtavaid tegevusi
tervishoiuteenuse osutamiseks, puudub
igasugune vajadus toimetada isik haiglasse.
Joobe tuvastamiseks vajalikke toiminguid saab
teostada ka mujal ja seda ei pea teostama arst
ega Ode, vaid isik, kellel on selliste proovide
vOtmise digus.

Kas kavandatavat § 41 tiiendust (Ig 1!) saab
tolgendada selliselt, et tervishoiuteenuse osutaja
juurde  toimetamine  tdhendab ka nt
politseijaoskonnas tddtava tervishoiuteenuse
osutaja juurde toimetamist? Kui jah, siis tuleb
seadusest kaotada ka seaduse § 41 lg 2 voi
sOnastada see jargmiselt: ,,Kdesoleva paragrahvi
16ikes 1 nimetatud bioloogilise vedeliku proovi
vOtmiseks kohustatud tervishoiuteenuse
osutajaks on Vabariigi Valitsuse 19.06.2014. a
médruses nr 88 ,,Bioloogilise vedeliku proovi
vOtmise, sdilitamise, uuringuks edastamise,
uuringu tegemise ja nende toimingute
tasustamise kord* nimetatud volitatud isikud.*

Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts: 7a

nel Lepik, e-post juhatus(@eemas.ce

1. Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts on
seisukohal, et nimetatud muudatus on viga
vajalik ning téna juba toimivat praktikat toetav.
Usume, et politsei poolt osutatav elupadstev abi
enne kiirabi saabumist voib mitmel juhul pédasta
elusid ning on vajalik. Varasemalt on uuringutes
toestatud, et selline abi on vajalik, kuid see ei
asenda kiirabi pakutud ravi (Shapovalov V, Tran
QK, Sarani B, et al. Comparative Clinical
Outcomes of Trauma Transport: Emergency
Medical Services vs. Police Transport, A
Systematic Review and Meta-Analysis. J] Emerg
Med. 2025; DOI link). Kuna seaduse tasandil ei
ole ette ndhtud lubatud protseduuride loetelu,
jaab PPA sisekorraldusele suur vastutus
padevuspiiride reguleerimise eest. Peame
oluliseks, et PPA kaasaks protseduuride loetelu
ja véljadppestandardite koostamisse ka kiirabis
tootavad erakorralise meditsiini arstid.

Teadmiseks voetud. Taname toetuse eest.
Eelndu ja seletuskirja on tdpsustatud
selliselt, et seaduse tasandil ei kehtestata
ammendavat  loetelu  konkreetsetest
esmaabivotetest ega muudest
sekkumistest, mida politseiametnik voib
eluohtliku terviseseisundi korral
rakendada. Politseiametnik ~ osutab
esmaabi oma viljadppe ja vdimaluste
piires  ning  tdiendavate  oskuste
kasutamine eeldab vastavat véljadpet ja
padevust.  Politseiametnike  pédevuse
sdilitamiseks  vajaliku  viljadppe ja
tdiendoppe nduded ning korra kehtestab
PPA peadirektor. Ettepanek kaasata
véljadppe ja padevusnduete kujundamisse
erakorralise meditsiini valdkonna eksperte
on asjakohane ning seda voetakse edasises
rakendustdos arvesse.
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2. Arusaam, kas joobe tuvastamine on
tervishoiuteenus voi mitte, on TTO-de poolt
erinevalt tolgendatud. Véga hea, et siit on see
selgelt vidlja toodud - joobe tuvastamise
toiminguid ei loeta tervishoiuteenuseks. On
tervitatav, et terviseseisundi kirjeldamise digus
antakse koigile tervishoiutootajatele. Kuid
sellest olulisemaks peame muudatust, et
terviseseisundi kirjeldamist ei pea tegema
tervishoiutdotaja, vaid EKEI saab tugineda ka
politsei kirjeldusele (§ 41 lg 13 tdiendamine).
Edaspidi  saab  ekspertiisiasutus ~ anda
joobehinnangut mitte ainult
arsti/tervishoiutdotaja terviseseisundi
kirjelduse, vaid ka korrakaitseorgani koostatud
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjelduse
alusel. Nagu varasematel koosolekutel 6eldud —
politseiametniku  kehakaameral salvestatud
video iitleb EKEI eksperdile rohkem kui 1000
sona. Eelnevaid positiivseid kiilgesid arvesse
vottes on arusaamatu § 41. Narkootilise voi
psiihhotroopse aine vd0i muu joovastava aine
tarvitamise voi sellest pdhjustatud joobeseisundi
tuvastamine juurde lisatav loetelu, et isik
toimetatakse tervishoiuteenuse osutaja juurde
juhul kui isik seda nduab. Kui isikult on vajalik
vaid uriini proov (bioloogiline proov) ning
sellega koos kéiv korrakaitseorgani koostatud
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldus, siis
leiame, et isiku tervishoiuteenuse osutaja juurde
toimetamine ei ole vajalik. Urineerida saab ka
viljaspool haiglat. Isiku absoluutne digus nduda
tervishoiuteenuse osutaja juurde toimetamist on
vastuolus kogu eelndu eesmairgiga vdhendada
tervishoiusiisteemi koormust — see peaks olema
piiratud juhtudega, kus isik pdhjendatult
vaidlustab joobe voi viidab, et joobele viitavaid
tunnuseid pohjustab muu  terviseseisund.
Loodame, et pakutud muudatused vihendavad
koormust erakorralise meditsiini osakondadele,
et saaksime pakkuda seda teenust, milleks oleme
loodud — elupddstvat abi. Suuremates linnades
on viga oluline, et politsei leiaks endale
bioloogiliste vedelike votmiseks ja
terviseseisundi kirjeldamiseks koostddpartneri —
sest joobeseisundi kirjeldamine jddb alaliseks
madalama prioriteediga tegevuseks kui dgeda
haigusega patsientide aitamine.

Teadmiseks voetud.

Politsei- ja Piirivalveamet




1. Vajalik tdiendada mojude poolt elupddstva abi
osas. Pracgune soOnastus ei vasta tegelikkusele
ega sellele, mis PPA kirjutas SK koostamise ajal.
Seega kopeerin siia selle PPA teksti, mille
varasemalt oleme esitanud:

,Kogu politsei taktikalise meditsiini voimekus
on loodud hiibriidohtudega toimetuleku ja
laiapindse riigikaitse (LRLR) lisarahastuse
toetusel. LRLR lisarahastus on eraldatud
kolmeks aastaks ja igal aastal toimub selle
pikendamise taotlemine. Baaseelarves ei ole
PPA-I  vdimekust taktikalise = meditsiini
funktsiooni iilal hoida. LRLR rahastuse
jatkumisel ei kaasne PPA-le seaduse muudatuse
joustumisel tdiendavaid kulusid.*.

Arvestatud. Seletuskirja mdjude osa on
taiendatud taktikalise meditsiini
vOimekuse rahastamise kohta.




