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Korrakaitseseaduse muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvéte
1.1.1. Politseiametniku osutatava esmaabi regulatsiooni tiiendamine

Politsei- ja Piirivalveametil (edaspidi PPA) ei ole selget diguslikku alust esmaabi osutamiseks
eluohtliku terviseseisundi korral ulatuses, mis vastab politseiametniku véljadppele ja
voimalustele. Korrakaitseseaduse (edaspidi KorS) §-s 77 on sétestatud piiritletult, et kui vahetu
sunni kohaldamisega tekitatakse isikule kehavigastus, on korrakaitseorgan kohustatud tagama
isikule esimesel voimalusel esmaabi osutamise ning vajaduse korral kiirabi kutsumise.
Nimetatud sittes késitletakse tiksnes isikuid, kelle suhtes on kohaldatud vahetut sundi, ega anta
selget alust tegutsemiseks muudes olukordades, kus politsei jouab siindmuskohale esimesena
ja isiku elu vai tervis on vahetus ohus.

Kehtivas KorS-is ei ole reguleeritud politseiametnike Oigust osutada esmaabi eluohtliku
terviseseisundi korral olukordades, mis ei ole seotud vahetu sunni kohaldamisega. Eelnéu § 1
punktis 1 kisitletava sitte eesmirk on luua selge oOiguslik alus esmaabi osutamiseks ka
isikutele, kelle tervisekahjustus on tekkinud muul pdhjusel. Eelndu regulatsiooni oleks
voimalik kohaldada eri juhtudel, niiteks dkkriinnaku korral, kui siindmuskoha oht kiirabile on
liiga suur, kuid politseiametnikud on kohapeal tegutsemas, ning samuti juhul, kui kiirabi ei joua
oigel ajal kohale. Viimati nimetatud olukord voib tekkida niiteks siis, kui avalikus kohas leiab
aset ootamatu terviserike voi Onnetusjuhtum ning politseipatrull on oluliselt ldhemal kui
kiirabibrigaad. Iga olukorra puhul kehtib pohimdte, et politseiametnik osutab esmaabi seni,
kuni kannatanu antakse iile kiirabibrigaadile vdi tervishoiuteenuse osutajale. Akkriinnakule ja
muudele sarnastele politseisiindmustele reageerimine kuulub PPA pdhiiilesannete hulka ning
PPA on paratamatult esmane reageerija. Seega on moistlik, et sellistes olukordades oleks
politseiametnikel digused abistada kdiki stindmuskohal viibijaid. Juhtudel, kus tegemist ei ole
politseisiindmusega, reageerib politseiametnik vaid siis, kui see ei takista PPA pohiiilesannete
taitmist ja kiirabil ei ole vdimalik digel ajal kohale jouda.

1.1.2. Joobeseisundi tuvastamise korra muutmine

Korrakaitseorganil on KorS § 37 16ike 1 alusel digus kontrollida isiku organismis narkootilise
vO1 psiihhotroopse aine vOi muu joovastava aine esinemist juhul, kui isikul tdheldatakse
joobeseisundile viitavaid tunnuseid. Joobeseisundi tuvastamiseks kontrollitakse seejdrel aine
esinemist organismis indikaatorvahendiga ning fikseeritakse isiku joobeseisundile viitavad
tunnused. Joobeseisundi tuvastamisele allutatud isik toimetatakse teatud juhtudel
tervishoiuteenuse osutaja juurde (haiglasse voi arsti juurde) bioloogilise vedeliku proovi
votmiseks ja terviseseisundi kirjeldamiseks. Seda tehakse eelkdige juhul, kui isik seda nduab,
samuti juhul, kui ta ei ole voimeline jargima indikaatorvahendi kasutamise protseduuri voi kui
on alust kahtlustada, et isik on tarvitanud narkootilist voi psiihhotroopset ainet, mida
indikaatorvahendiga ei ole vdoimalik kindlaks teha.



Eelndu muudatuste eesmérk on vihendada politseiametnike ja tervishoiutdotajate, aga ka joobe
tuvastamisele allutatud isikute ajakulu joobeseisundi médramisel. Muudatuste tulemusena saab
joobe middramise korral isiku terviseseisundit kirjeldada peale arsti ka muu tervishoiutddtaja.
See tidhendab, et vajaduse korral vdivad seda edaspidi teha ka teised vastava véljadppega
tervishoiutdotajad, nditeks oed. Lisaks luuakse vdimalus kasutada joobe tuvastamisel muu
hulgas politseiametniku koostatud joobele viitavate tunnuste kirjeldust. Muudatused aitavad
tervikuna vdhendada tervishoiuasutuste ja arstide koormust ning tagada kiirema tookorralduse.

Eelndu muudatustega kaasneb positiivne moju t60- ja halduskoormusele. Kehtiva KorS-i
kohaselt on narkootilise, psiihhotroopse vdi muu joovastava aine tarvitamisest pohjustatud
joobeseisundi tuvastamisel olnud praktikas vajalik péoérduda igal juhul tervishoiuteenuse
osutaja poole, et arst kirjeldaks isiku terviseseisundit. Eelnduga kavandatud muudatuste
tulemusel vidheneb sellise kohustuse ulatus, kuna ekspertiisiasutusel on joobeseisundi
tuvastamisel edaspidi vdimalik arvesse votta ka korrakaitseorgani koostatud joobeseisundile
viitavate tunnuste kirjeldust ning terviseseisundi kirjeldamine ei ole enam seotud iiksnes
arstiga, vaid vdib toimuda tervishoiuteenuse osutaja tasandil laiemalt.

Sellest tulenevalt v3ib viheneda tervishoiusiisteemi, eelkdige arstide, tookoormus ning vajadus
suunata isik iga kord joobeseisundi tuvastamiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde. Menetlused
muutuvad paindlikumaks ja ajasdéstlikumaks ning {htlasi kahaneb menetluskoormus
tervishoiustisteemile tervikuna.

Esmaabi osutamise regulatsiooni tdpsustamine voib {iiksikjuhtumite tasandil mdnevorra
suurendada PPA sisemist t06- ja halduskoormust, eelkdige seoses abi osutamise ja sellest
keeldumise dokumenteerimisega. Tegemist on siiski organisatsioonisisese todkorraldusliku
mdjuga, mis ei too kaasa uusi halduskoormust suurendavaid kohustusi isikutele ega
ettevotjatele. Abivajaja jaoks ei kaasne muudatustega lisakohustusi, vaid suureneb digusselgus
ja abi kéttesaadavus eluohtlikes olukordades.

Kokkuvdttes ei suurenda muudatused halduskoormust halduskoormuse tasakaalustamise juhise

tahenduses, vaid viahendavad seda eeskétt joobeseisundi tuvastamise menetluste lihtsustumise
kaudu.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja  seletuskirja on  koostanud  Siseministeeriumi  ndunik  Ain  Peil
(ain.peil@siseministeerium.ee) ja oigusndunik Rina Sillandi
(rina.sillandi@siseministeerium.ee)  koostoos  Sotsiaalministeeriumi  tervishoiuteenuste
osakonna juhataja Nikita Panjuskini (nikita.panjuskin@sm.ee) ja digusosakonna oigusala
juhataja Susanna Jursi (susanna.jurs@sm.ee), Justiits- ja Digiministeeriumi, Politsei- ja
Piirivalveameti ning Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi ametnikega.

Eelndu ja seletuskirja on keeleliselt toimetanud Luisa Keelelahenduste eesti keele
vanemtoimetaja Tiina Alekors (tilna@luisa.ee).

1.3. Mirkused

Eelndu ei ole seotud iihegi muu menetluses oleva eelndu ega Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammiga.
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Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthdilte enamus (PS § 73).

Eelndu on kooskdlas ,Siseturvalisuse arengukava 2020-2030“ programmi ,Kindel
sisejulgeolek® eesmérgiga, mille kohaselt teadvustab ja maandab Eesti sisejulgeolekut
ohustavaid tegureid kvaliteetse digusloome, vdimearenduse ning siseriikliku ja rahvusvahelise
koostod kaudu. Eesti elanikud ning avalik, kolmas ja erasektor on valmis tulema toime
erinevate vOimalike kriisistsenaariumitega. Eelnduga kavandatud muudatus on vilja toodud
eraldi tegevusena prioriteetse tegevussuuna ,,Narkokuritegevuse vastane voitlus* all.

Eelndu koostamisele eelnes korrakaitseseaduse véljatodtamiskavatsuse (edaspidi VTK)
koostamine, kus kisitleti muu hulgas joobeseisundi tuvastamise korra muutmist. Lisaks hdlmas
VTK nii aktuaalseid ja konkreetseid lahendusi vajavaid probleeme kui ka {ildist arutelu
eeldavaid kiisimusi. VTK eesmairk oli teavitada avalikkust esinevatest probleemidest ja kaasata
huviriihmi lahenduste viljatddtamisse.

Esmaabi osutamise regulatsiooni kohta VTK-d ei koostatud, kuna eelndu rakendamisega ei
kaasne sisuliselt uusi digusi ega kohustusi. Eelndu eesmaérk ei ole luua politseile uusi iilesandeid
ega laiendada olemasolevaid kohustusi, vaid anda selge diguslik alus esmaabi osutamiseks
olukordades, kus politsei juba praktikas abivajajaga esimesena kokku puutub. Eelnduga
korvaldatakse kehtivas diguses esinev ebaselgus ja tdpsustatakse esmaabi osutamise diguslikku
raamistikku.

Eelndu kooskolastamisele eelnes kirjalik konsultatsioon jargmiste asutuste ja huvirithmadega:
Eesti Arstide Liit, Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts, Eesti Kiirabi Liit, Eesti
Psiihhiaatrite Selts, Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliit, Eesti Odede Liit, Tallinna Tervishoiu
Korgkool ning Tartu Tervishoiu Korgkool.

2. Seaduse eesmirk
2.1. Politseiametniku osutatav esmaabi

Muudatuse vajadus tuleneb praktikas esinevatest olukordadest, kus politsei jouab
stiindmuskohale sageli esimesena ja puutub kokku isikutega, kelle elu voi tervis on vahetus
ohus. Kehtivas diguslikus regulatsioonis ei kirjeldata piisavalt tdpselt politsei tegevust esmaabi
osutamisel. Eelkdige puudutab see juhtumeid, kus eluohtlik terviseseisund ei ole tekkinud
politsei poolt vahetu sunni kohaldamise tagajérjel, vaid muudel pdhjustel, nagu liiklusdonnetus,
tulekahju, vigivallajuhtum voi dkiline terviserike.

Praktikas jouab politsei siindmuskohale sageli esimesena ja viivitamatu abi osutamine voib olla
otsustava tdhtsusega isiku elu padstmisel. Néiteks 2025. aasta jooksul on PPA reageerinud
esmaabi vajadusega siindmustele 161 korral ja 2026. aasta juuli 10pu seisuga 92 korral. Kiirabi
saabumise aeg on tavaliselt 8—15 minutit, olenevalt siindmuse asukohast, kuid hajaasustusega
piirkondades vOib ooteaeg pikeneda 25-30 minutini voi kauemgi. Sellistes olukordades on
politseipatrull sageli ainus vdoimalik esmaabi osutaja ning iiksnes kiirabi saabumise ootamine
voib oluliselt vihendada abivajaja ellujidmisvoimalusi.

Eelnduga kavandatava muudatuse eesmirk on luua selge diguslik alus politseiametniku poolt
esmaabi osutamiseks olukordades, kus isiku elu vdi tervis on vahetus ohus ning
tervishoiuteenus ei ole veel kittesaadav. Eelnduga tdpsustatakse samal ajal, et abi osutamine
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peab toimuma politseiametniku pddevuse ja voimaluste piires ega tohi takistada politsei
pohiiilesannete tditmist. Tdiendava meditsiinilise viljadppega politseiametnik vOib oma
padevuse piires rakendada ka tema meditsiinilisest védljadppest tulenevaid esmaabivotteid.

2.2. Joobeseisundi tuvastamise korra muutmine

Eelndu peamine eesmirk on lihtsustada isikute narkootilise aine joobe tuvastamist siilitegude
avastamiseks ja menetlemiseks. Selleks on vaja muuta ja tdiendada isiku terviseseisundi
kirjeldamise regulatsioone. Kehtiva seaduse jérgi on digus terviseseisundit kirjeldada ainult
arstil. Eelndus pakutud muudatuse kohaselt oleks selline digus aga kdigil tervishoiutdotajatel,
kes on tervishoiutdotajad tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) tihenduses.
Selle saavutamiseks kavatsetakse eelnduga asendada KorS § 41 15ike 9 punktis 1 ning
10igetes 12 ja 14 sdna ,,arst™ sonadega ,,tervishoiuteenuse osutaja“. Vastavad muudatused tuleb
seejarel teha ka sotsiaalministri 26. juuni 2014. aasta méadruses nr 38 ,LArsti poolt isiku
terviseseisundi kirjeldamise nduded ja kord ning sellekohase protokolli vorm®. Maiiruse
muutmise vajadus on Sotsiaalministeeriumiga kooskdlastatud ja vastava rakendusakti eelndu
on lisatud kiesolevale eelnoule.

Tervishoiutodtajad on TTKS § 3 1oike 1 kohaselt arst, hambaarst, dde ja ammaemand, kui nad
on registreeritud Terviseametis. TTKS § 3 10ike 4 kohaselt on tervishoiutddtaja ravimiseaduse
tdhenduses ka proviisor ja farmatseut, kes osutavad apteegiteenust iild- voi haiglaapteegis.
Uldjuhul puudutab seadusemuudatus ddesid ja immaemandaid, kes juba praegu pakuvad joobe
tuvastamise teenust, niiteks vdtavad bioloogilise vedeliku proove, ning on seega koige
lihtsamini kaasatavad terviseseisundi kirjeldamisse. Seadusemuudatusega ei kohustata muutma
senist teenusekorraldust, sealhulgas selle osutajaid, ning see on endiselt tervishoiuteenuste
osutajate padevuses ja otsustada.

Lisaks luuakse eelnduga voimalus ekspertiisiasutusel joobeseisundi olemasolu voi puudumise
hindamisel tugineda korrakaitseorgani koostatud joobeseisundile viitavate tunnuste
kirjeldusele. See tdihendab, et ekspertiisiasutusele edastatakse bioloogilise vedeliku proov,
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldus ning juhul, kui kasutati ka indikaatorvahendit, selle
kasutamise protokoll.

Eelnduga muudetakse digusselguse huvides ka KorS § 41 esimest 1diget ja sOnastatakse see
kahe eraldi 16ikena. Muudatuse eesmérk on selgelt eristada kahte voimalust: korrakaitseorgani
iseseisev aine tarvitamise tuvastamine ja tervishoiuteenuse osutaja vOi ritkliku
ekspertiisiasutuse abiga joobe tuvastamine. Selliselt on seaduse tekst siisteemsem ja
arusaadavam. See omakorda lahendab 16ike praeguse digusselguse probleemi.

Nendele muudatustele eelnes viljatootamiskavatsus. Eelnou ja seletuskirja koostamisel on
voetud arvesse kooskdlastamise kdigus esitatud mérkusi.

3. Eelnéu sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kahest paragrahvist. Esimese paragrahviga muudetakse KorS-i. Teise
paragrahviga sitestatakse seaduse joustumise kuupéev.

Eelndu § 1 punktiga 1 tiiendatakse seaduse 1. peatiikki §-ga 16° ,,Esmaabi osutamine®.
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Eelndu § 1 tiiendatakse KorS §-ga 16°, millega luuakse selge diguslik alus politseiametniku
poolt esmaabi osutamiseks olukordades, kus isiku elu vai tervis on vahetus ohus. Kehtiva KorS
§ 77 kohaselt on korrakaitseorgan kohustatud tagama isikule esimesel voimalusel esmaabi
osutamise juhul, kui vahetu sunni kohaldamisega tekitatakse isikule kehavigastus. Seega on
kehtiva regulatsiooniga piiratud esmaabi osutamise kohustus olukordadega, mil politsei on
kohaldanud vahetut sundi ning selle kéigus on tekitatud isikule kehavigastus. Eelnduga luuakse
politseiametnikele Oigus osutada esmaabi ka olukordades, kus eluohtlik terviseseisund on
tekkinud muudel pohjustel, nditeks liiklusdnnetuse, tulekahju, dkkriinnaku v6i muu ootamatu
stindmuse tagajérjel. Politsei on sageli esmane siindmuskohale joudja ning varajane sekkumine
vOib olla otsustava téhtsusega isiku elu padstmisel voi raske tervisekahjustuse drahoidmisel.

Esmaabi osutamine jaguneb iildjoontes kolme kategooriasse:

e jitkuv dkkriinnak, mille tottu kiirabi ei saa stindmuskohale siseneda (olukord 1);

e politseipatrull on abivajajale oluliselt ldhemal vdi jouab slindmuskohale enne
kiirabibrigaadi (olukord 2);

e politseipatrull satub juhuslikult eluohtlikku olukorda, kus on vdimalik kohe alustada
esmaabi osutamist (olukord 3).

Olukord 1:

Lihula siindmusel toimus jdtkuv tulistamine ning sellest tulenevalt oli kdorgendatud vahetu oht
kiirabibrigaadile niivord suur, et neil ei olnud vdimalik osutada abi kannatanutele. Seetdttu
kandis abiandja rolli politseiametnik oma péddevuse, vdimaluste ja véljadppe piires.
Muudatusega suureneb vastava meditsiinilise véiljadppega politseiametniku digus teha
protseduure ning seega ka vdimalus sarnastes olukordades teadlikumalt (nii taktikalise olukorra
hindamisel kui ka esmaabi osutamisel) tegutseda.

Sellise stindmuse kédigus voib tekkida olukord, kus politseiametnik liikkkab esmaabi osutamise
edasi, sest jitkuvalt on vaja torjuda vahetut korgendatud ohtu. Néiteks olukorras, kus aktiivne
tulistamine jatkub, e1 pruugi politseipatrullil olla voimalik kohe esmaabi osutada, sest esmalt
tuleb riinne peatada ja alles seejdrel saab asuda esmaabi andma. Vastasel juhul voib kannatanute
arv suureneda ning jitkuva tulistamise kéigus abi osutav politseiametnik satuks ise vahetusse
ohtu. Sellest tulenevalt on selgelt vilja toodud, et esmaabi osutatakse juhul, kui see ei takista
politsei pdhiiilesannete tditmist.

Olukord 2:

2024. aastal leidis aset juhtum, kus isik oli tekitanud oma kaelale ldikehaava ja torganud end
korduvalt rindkere piirkonda ning seejirel soitis autoga ldbi Ida-Harju politseijaoskonna
védravate. Kohapeal olnud politseiametnikud peatasid isiku verejooksud ja andsid ta iile
kiirabibrigaadile, kes juhuslikult oli siindmuskohale véga ldhedal. Tanu sellele, et iiks
politseiametnikest oli erakorralise meditsiini tehniku kvalifikatsiooniga, jdi isik ellu. Vastasel
juhul oleks isik suure tdendosusega siindmuskohal surnud.

2024. aastal esines juhtum, kus alkoholi ja ravimeid tarvitanud isik lakkas politseipatrulli
juuresolekul hingamast. Politseiametnik, kes oli ldbinud erakorralise meditsiini tehniku dppe,
tagas kannatanule avatud hingamisteed ja ventileeris teda hingamiskotiga kuni kiirabibrigaadi
saabumiseni, mis vOttis aega kaheksa minutit. Abi osutamata jatmisel oleks isik suure
toendosusega surnud vai jddnud piisiva ajukahjustusega. PPA andmetel jédi isik ellu ja rasket
tervisekahjustust tal ei tekkinud.



2024. aastal oli iiks juhtum Toila vallas, kus politsei kasutas isiku suhtes tulirelva. Kohapeal
olnud politseimeedik alustas kohe isikule abi osutamist. Tekkis olukord, kus olnuks
pohjendatud teha invasiivseid protseduure (nt paigaldada perifeerne veenikaniiiil), et kiirabi
saaks kohe alustada kannatanu seisundi stabiliseerimist.

Olukord 3:

Tanklas tuli politseipatrulli juurde isik, kes juhtis tdhelepanu iihele abivajajale. Kui
politseipatrull siindmuskohale joudis, selgus, et see isik ei hinga. Politseiametnikud alustasid
tema elustamist.

Eeltoodud juhtumid on vaid iiksikud néited politseiametnike igapédevatoo ja sellega kaasnevate
voimalike olukordade kohta. Mida rohkem on vastava véljadppega politseiametnikke, seda
suurem on nende voimalus osutada esmaabi. Eespool kirjeldatud olukorrad ilmestavad, milleks
peavad politseiametnikud igapédevaselt valmis olema. Samas on oluline méératleda seaduses
selgelt esmaabi osutamise Oiguslik alus. Seeldbi saab tagada ka kriitilistes olukordades
tegutsevatele ametnikele kindlustunde, et nende tegevus jaéb seadusega lubatud piiridesse ega
ldhe TTKS-i regulatsioonidega vastuollu. Vastasel juhul vdivad tekkida olukorrad, kus
politseiametnik jitab abi osutamata, sest voib isiklikult jddda vastutama selle eest, kui keegi
peaks esitama tema tegevuse peale kaebuse voi kahju hiivitamise ndude.

Loikega 1 sitestatakse, et eluohtliku terviseseisundi kahtluse korral osutab politseiametnik
isikule oma véljadppe ja voimaluste piires esmaabi, kui see ei takista politsei pohiiilesannete
tditmist. Esmaabi eesmidrk on hoida dra tervisekahjustuse siivenemine vOi surm ning
stabiliseerida isiku seisund kuni kiirabibrigaadi kohalejdudmiseni vdi isiku iileandmiseni
tervishoiuteenuse osutajale.

Vorreldes kooskodlastamiseks esitatud eelndu varasema versiooniga on loobutud mdiste
»elupdéstev abi* kasutamisest ja asendatud see modistega ,,esmaabi‘‘. Kooskolastamisel margiti,
et ,elupdidstev abi“ ei ole Oigusaktides sisustatud mdiste ja uue, midratlemata termini
kasutuselevott voib tekitada ebaselgust. Mdistet ,,esmaabi®“ kasutatakse Eesti digusruumis ja
praktikas laialdaselt, sealhulgas KorS-is, mistdttu ei ole uue madiste kasutuselevott pdhjendatud.
Eelnduga ei anta mdistele ,esmaabi* {ldist legaaldefinitsiooni, vaid piiritletakse
politseiametniku esmaabi osutamise kohustus kiiesoleva paragrahvi tihenduses. KorS § 16°
16ike 1 alusel tekib politseiametnikul esmaabi osutamise kohustus eluohtliku terviseseisundi
kahtluse korral, kui abi edasililkkamine voib kaasa tuua tervisekahjustuse slivenemise voi
surma. Seega on esmaabi moiste laiem kui kdesoleva paragrahvi kohaldamisala.

Praktikas ja koolitusmaterjalides késitletakse esmaabina iildjuhul igasugust abistamist, kuid
mitte koik esmaabimeetmed ei ole suunatud elu paistmisele. Niiteks pindmise haava
puhastamine ja katmine on esmaabi, kuid selle andmata jitmine ei ohusta isiku elu. KorS § 16°
16ikes 1 nimetatud esmaabi holmab eelkdige ajakriitilisi esmaabivdtteid, mida politseiametnik
on oma viljadppe kdigus omandanud, nditeks eluohtliku verejooksu peatamist, hingamisteede
avamist, elustamist v0i muid ajakriitilisi tegevusi, mille eesmdrk on hoida &ra raske
tervisekahjustus voi surm kuni professionaalse abi saabumiseni.

Eluohtliku terviseseisundi kahtluse olemasolu hindab politseiametnik talle konkreetses
olukorras teada olevate asjaolude ja ndhtavate tunnuste pdhjal. Politseiametnikult ei eeldata
terviseseisundi meditsiinilist diagnoosimist ega veendumust, et tegemist on eluohtliku
seisundiga. Piisab asjaoludest, mis annavad politseiametnikule tema viljadpet ja konkreetset



olukorda arvestades pdhjendatud aluse arvata, et isiku elu vdib olla ohus ning abi
edasiliikkamine voib kaasa tuua tervisekahjustuse olulise siivenemise voi surma.

Esmaabi osutamine v3ib olenevalt olukorrast holmata ka tegevusi, mille vahetu eesmirk on
stabiliseerida kannatanu seisund kuni kiirabibrigaadi saabumiseni voi isiku iileandmiseni
tervishoiuteenuse osutajale. Niisugused tegevused voivad olla vajalikud selleks, et véltida
terviseseisundi edasist halvenemist ja luua eeldused edasiseks raviks. Seisundi stabiliseerimine
vOib holmata muu hulgas kannatanule sobiva asendi tagamist, jdseme fikseerimist, kannatanu
soojas hoidmist, verejooksu peatamist voi piiramist ja muid véltimatuid tegevusi, mis vastavad
politseiametniku viljadppele.

Viljend ,,oma véljadppe ja vOoimaluste piires” piiritleb politseiametniku tegutsemiskohustuse
ulatuse. Politseiametnikult saab nduda liksnes selliste esmaabivotete rakendamist, milleks tal
on vajalik véljadpe ning mille rakendamine on konkreetses olukorras voimalik. V&imaluste
hindamisel tuleb muu hulgas arvestada ametniku késutuses olevaid esmaabivahendeid,
sindmuskoha tingimusi ja tegevuse ohutust. Politseiametnikult ei eeldata selliste votete
rakendamist, milleks tal puudub viljadpe voi mida ei saa konkreetses olukorras kasutada.

KorS § 16* alusel politseiametniku osutatav esmaabi ei ole tervishoiuteenus TTKS-i tihenduses
ega eelda tervishoiuteenuse osutaja tegevusluba. Tegemist on ajutise ja erandliku sekkumisega
olukorras, kus viivitamatu tegutsemine on vajalik inimese elu voi tervise kaitseks ning
tervishoiuteenust ei ole veel voimalik saada.

Eelnduga maiiratletakse selgelt, et abi osutamine ei tohi takistada politsei pohiiilesannete
tditmist. See tdhendab, et siindmusele reageerides on politsei esmane eesmédrk kdrvaldada
ohuallikas ning tagada avalik kord ja inimeste turvalisus. Kui olukord on kontrolli alla saadud,
on politseil voimalik osutada abivajajale elupédéstvat abi.

Sdte on mdeldud reguleerima konkureerivate kohustuste olukorda. Kui politseiametnik saab
samal ajal tdita nii oma pohiiilesannet kui ka osutada esmaabi, tuleb tal voimaluse korral teha
molemat. Kui see ei ole vodimalik, peab ldhtuma konkreetse olukorra asjaoludest ja
prioriteetsusest. Kéesoleva sétte eesmérk ei ole anda politseiametnikule {ildist voimalust jétta
esmaabi osutamata muu teenistusiilesande tditmise tOttu. Erand on mdeldud iiksnes
olukordadeks, kus konkreetse teenistusiilesande katkestamine voi edasililkkamine kahjustaks
politsei pohitilesannete tditmist. Kui teenistusiilesande ajutine katkestamine voi edasiliikkamine
el takista politsei pohiiilesannete tditmist, tuleb politseiametnikul osutada kéesolevas
paragrahvis sitestatud tingimustel esmaabi.

Esmaabi osutatakse seni, kuni kiirabibrigaadi abi muutub kéttesaadavaks voi kuni isik antakse
iile tervishoiuteenuse osutajale. See tdhendab, et kui siindmuskohale jouab kiirabi, votab tema
tegevuse lile ja osutab edasist abi ise, muu hulgas toimetab isiku vajaduse korral haiglasse.
Juhul, kui kiirabi on siindmuskohast kaugel, saavad politseiametnikud isiku ise toimetada
tervishoiuteenuse osutaja juurde. Kui politseiametnik osutab isikule esmaabi, peab isiku igal
juhul iile vaatama kiirabibrigaad vd1 muu tervishoiuteenuse osutaja, et vilistada voimalikud
varjatud voi siivenevad tervisekahjustused.

Loikega 2 tipsustatakse viljadppest tulenevate esmaabivotete rakendamise ulatus.
Politseiametnikud omandavad esmaabi piddevuse véljadppe kédigus ning nende teadmisi ja
oskusi ajakohastatakse tdiendusdppe kaudu. Politseiametnikul, kes on omandanud erakorralise
meditsiini tehniku, kaitsevde parameediku, kiirabitehniku, Oe, arsti voi muu meditsiinilise



viljadppe, voivad olla tavapérasest politsei esmaabiviljadppest ulatuslikumad teadmised ja
oskused.

Tegemist ei ole ammendava loeteluga, vaid eesmirk on tagada, et laiemat meditsiinilist
viljadpet eeldavaid votteid rakendab iiksnes politseiametnik, kellel on selleks asjakohased
teadmised ja oskused. Loike 2 eesmidrk on vdimaldada sellise tdiendava meditsiinilise
viljadppega politseiametnikul rakendada esmaabi osutamisel ka oma tdiendavast viljadppest
tulenevaid votteid. Seeldbi saab tagada, et laiemat meditsiinilist véljadpet eeldavaid
esmaabivotteid rakendab {iksnes politseiametnik, kellel on selleks asjakohane véljadpe,
tdienddpe ning vajalikud teadmised ja oskused.

Laiget 2 tuleb tdlgendada koosmdjus 16ikega 1, kuna 1dikega 1 sétestatakse lildine alus esmaabi
osutamiseks oma viljadppe ja vOimaluste piires. Eelnduga ei anta politseiametnikule digust
iiletada oma véljadppest tulenevaid piire ega kohustata teda rakendama meetmeid, milleks tal
puuduvad vastav ettevalmistus, kogemus voi vajalikud vahendid.

Seaduse tasandil ei ole otstarbekas sdtestada esmaabi 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 padevusest. Lisaks muutuvad esmaabi ja meditsiiniliste toimingute sisu ning
kasutatavad meetodid ajas vastavalt meditsiiniteaduse arengule ja véljadppe standarditele.
Seetdttu on podhjendatud, et esmaabi osutamisel ldhtutakse politseiametniku tegelikust
padevusest ja viljadppest ning konkreetse olukorra asjaoludest, mitte seaduses fikseeritud
protseduuride loetelust. Konkreetsete oskuste ja protseduuride rakendamist saab reguleerida
PPA sisemise korralduse, véljadppe ning juhendmaterjalide kaudu. Politseiametnikul on
seejuures voimalik tdendada, milliseid padevusi on ta vastava viljadppe voi tdienddppe kaigus
omandanud ja milliseid mitte. Selline ldhenemisviis tagab paindlikkuse, digusselguse ja
kooskola esmaabi eesmérgiga.

Praktikas tdhendab see, et politseiametnik, kes on lidbinud esmaabikoolituse, on pidev
rakendama viljadppe kidigus omandatud esmaabivotteid, nagu verejooksu peatamine,
hingamisteede avamine vOi siidamemassaazi tegemine. Kui politseiametnik on saanud
tdiendava erialase meditsiinilise viljadppe, vdib tema pidevus olla ulatuslikum ning hdlmata
eluohtliku seisundi dratundmist ja leevendamist tema viljadppe kdigus omandatud oskuste
piires.

Loikega 3 antakse PPA peadirektorile volitus kehtestada politseiametnike esmaabi véljadppe
ja tdiendusOppe korra ning esmaabi osutamise juhised. Volitus voimaldab reguleerida PPA
sisemises tookorralduses nii esmaabi védljadppe korraldust kui ka tdiendava meditsiinilise
viljadppega politseiametnike paddevuse sdilitamise ja tdiendamise tingimusi, arvestades
véljadppe sisu muutumist ning praktilisi vajadusi. Samuti vdimaldab volitus kehtestada {ihtsed
juhised esmaabi osutamiseks, sealhulgas esmaabivotete rakendamiseks erinevates olukordades,
abi osutamise dokumenteerimiseks ning muude kiesoleva paragrahvi rakendamiseks vajalike
tegevuste korraldamiseks.

Loikega 4 sitestatakse, et esmaabi osutamist ei loeta TTKS-i tdhenduses tervishoiuteenuseks
ning sellele ei kohaldata TTKS-i ja tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse
seaduse sétteid. Séte on vajalik eelkdige digusselguse tagamiseks. TTKS § 2 16ike 1 kohaselt
on tervishoiuteenus tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse voi miirgistuse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmérgiga leevendada inimese vaevusi, hoida édra tema tervise



seisundi halvenemist v0i haiguse dgenemist ning taastada tervist. Seega saab tervishoiuteenust
osutada tliksnes tervishoiutodtaja vastava tegevusloa alusel. PPA-1 selline tegevusluba puudub
ning eelndu eesmadrk ei ole anda politseile tervishoiuteenuse osutaja rolli ega staatust. Esmaabi
erineb tervishoiuteenuse osutamisest oma eesmérgi ja sisu poolest. Esmaabi osutamine on
ajutine ja erandlik sekkumine olukorras, kus viivitamatu tegutsemine on vajalik teise inimese
elu séilitamiseks. Seetdttu ei ole pohjendatud kohaldada esmaabi osutamisele tervishoiuteenuse
osutajatele kehtivaid noudeid, sealhulgas dokumenteerimis- ja vastutuskindlustuse kohustust.
Eelndu eesmirk ei ole muuta politseid tervishoiuteenuse osutajaks, vaid luua selge diguslik alus
esmaabi andmiseks olukordades, kus politsei reageerib siindmusele esimesena ja isiku elu voi
tervis on vahetus ohus.

Laoike 5 kohaselt on isikul digus keelduda kdesolevas paragrahvis nimetatud abist. Abi andmise
kohustus ei tdhenda, et otsustusvoimelisele isikule voib abi osutada tema selgelt viljendatud
tahte vastaselt. Sellega austatakse isiku enesemidiramisdigust ja kehalist puutumatust.
Analoogne ndusoleku pdohimdte on sidtestatud voladigusseaduse § 766 10ikes 3
tervishoiuteenuse osutamise puhul. Kuigi kéesoleva paragrahvi alusel politseiametniku
osutatav esmaabi ei ole tervishoiuteenus ja vdladigusseaduse tervishoiuteenuse osutamise
sitted sellele vahetult ei kohaldu, on ka esmaabi osutamisel pohjendatud 1dhtuda pohimottest,
et otsustusvdimelisele isikule ei osutata abi tema teadliku tahte vastaselt. Keeldumine on
lubatud tiksnes juhul, kui isik on teadvusel ja otsustusvdimeline ning véiljendab oma tahet
selgelt ja iiheselt mdistetavalt.

Juhul kui isik keeldub abist, tuleb keeldumine nduetekohaselt fikseerida. Keeldumine ei vabasta
politseiametnikku kohustusest jatkuvalt korraldada abi isiku elu ja tervise kaitseks, sealhulgas
kutsuda stindmuskohale kiirabi vdi korraldada isiku iileandmine tervishoiuteenuse osutajale.
Seega ei tdhenda keeldumine, et politsei jatab isiku abita voi loobub edasisest sekkumisest
olukorras, kus isiku elu voi tervis on ohus. Keeldumisena kdesoleva 10ike tdhenduses
kisitatakse isiku teadlikult ja iiheselt vdljendatud tahet abi mitte saada. Teadvuseta voi muul
pohjusel otsustusvdimetu isiku puhul ldhtutakse seevastu eeldusest, et isik soovib abi. Sellisel
juhul on politseiametnik kohustatud osutama esmaabi vastavalt oma padevusele ja voimalustele
kuni kiirabi saabumiseni voi isiku iileandmiseni tervishoiuteenuse osutajale.

Loikega 6 sitestatakse, et politseiametnik dokumenteerib kédesolevas paragrahvis nimetatud abi
osutamise voi1 sellest keeldumise esimesel voimalusel. Dokumenteerimise eesmérk on tagada
oigusselgus, kirjeldada abi osutamise kéigus tehtud tegevused, tagada hilisem kontrollitavus ja
viltida hilisemaid vaidlusi selle iile, millist abi osutati vo1 mis asjaoludel isik abi osutamisest
keeldus. Dokumenteerimine voib toimuda PPA tdokorralduse kohaselt niiteks patrull-lehel,
ettekandes vo1 muul viisil, mis voimaldab hiljem tuvastada abi osutamise vai sellest keeldumise
asjaolusid. Dokumenteerimiskohustus ei vilista standarditud infoedastusvahendite kasutamist
tervishoiuteenuse osutajale teabe edastamisel. Ndiiteks voOib asjakohase véljadppega
politseiametnik kasutada MIST-kaarti voi muud sobivat struktureeritud infoedastusvahendit, et
anda kiirabibrigaadile voi muule tervishoiuteenuse osutajale iile vajalik teave isiku seisundi,
vigastuste ja rakendatud esmaabivdtete kohta.

Politseiametnik osutab kdesoleva paragrahvi alusel esmaabi teenistusiilesandeid tdites avaliku
voimu kandja nimel. Esmaabi osutamisega oOigusvastaselt tekitatud kahju hiivitamisele
kohaldatakse riigivastutuse seaduses sitestatut. Dokumenteerimine aitab muu hulgas tagada, et
vajaduse korral oleks voimalik tagantjdrele hinnata abi osutamise asjaolusid ja politseiametniku
tegevuse diguspérasust.



Kooskolastamise kdigus loobuti kavandatud KorS § 37 16ike 4 lisamisest. Esialgu kavandati
site, mille kohaselt oleks KorS §-des 39-41 nimetatud tervishoiutodtaja poolt joobe
tuvastamiseks tehtavad meditsiinilised toimingud kaésitatavad tervishoiuteenustena
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tdhenduses. Kooskdlastamise kdigus leiti, et selline
tédpsustus ei ole vajalik. Tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtavate meditsiiniliste protseduuride
kisitamine tervishoiuteenustena ei soltu sellest, kas vastav pdhimdte on KorS-is sonaselgelt
sdtestatud, vaid tuleneb nende toimingute olemusest ja tervishoiuvaldkonna regulatsioonist.
Seetottu loobuti vastava sétte lisamisest eelndusse.

Eelndu § 1 punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks KorS § 40 1dige 12. Muudatus on seotud joobe
tuvastamise menetluses tehtavate toimingute tasustamise regulatsiooni Kkorrastamisega.
Tasustamise tdpsemad alused nédhakse ette rakendusaktis ning tervishoiuteenuse osutajale
makstav tasu reguleeritakse edaspidi iihtsemalt ja selgemalt.

Eelndu § 1 punktidega 3—10 muudetakse KorS § 41, millega reguleeritakse narkootilise voi
psiihhotroopse aine vdi muu joovastava aine tarvitamise voi sellest pdhjustatud joobeseisundi
tuvastamist. Praktikas on selle sitte rakendamisel ilmnenud mitmeid probleeme, mis on seotud
nii digusselguse, menetluse ajakulu kui ka ressursikasutusega. Narkootilise, psiithhotroopse voi
muu joovastava aine tarvitamise voi sellest pohjustatud joobeseisundi tuvastamine on olemuselt
ajakriitiline menetlustoiming. Narkootilise, psiihhotroopse v0i muu joovastava aine
joobeseisund esineb piiratud aja jooksul ning selle hilisem tuvastamine ei ole sageli voimalik.
Kehtiv regulatsioon ei toeta piisavalt kiiret ja paindlikku menetlust ning seob joobe tuvastamise
liigselt arsti kéttesaadavusega.

Eelndu eesmérk on vihendada joobe tuvastamise ajakulu ja menetluskoormust ning voimaldada
joobeseisundi hindamisel kasutada ka korrakaitseorgani koostatud joobeseisundile viitavate
tunnuste kirjeldust. Samuti on eesmirk parandada KorS § 41 {iilesehitust ja digusselgust.

Eelndu punktiga 3 muudetakse KorS § 41 1diget 1, jattes sellest vélja tekstiosa ,,v01 toimetada
isiku bioloogilise vedeliku proovi votmiseks ja vajaduse korral terviseseisundi kirjeldamiseks
tervishoiuteenuse osutaja juurde vai riiklikku ekspertiisiasutusse®.

Kehtivas sOnastuses Kkisitletakse 1iihes 16ikes sisuliselt kahte erinevat narkootilise,
psiihhotroopse vdi muu joovastava aine organismis esinemise tuvastamise Vviisi:

1) politsei voi seaduses sétestatud juhul muu korrakaitseorgani poolt indikaatorvahendiga
ning
2) isiku toimetamist bioloogilise vedeliku proovi vdtmiseks ja vajadusel terviseseisundi

kirjeldamiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde voi ritklikku ekspertiisiasutusse.

Selline lahendus on tekitanud ebaselgust, kuna ei ole iiheselt arusaadav, kas tegemist on
vordselt kaalutavate alternatiividega vdi on tervishoiuteenuse osutaja kaasamine erandlik
meede.

Muudatuse eesmirk on réhutada, et narkootilise, psiihhotroopse vOi muu joovastava aine
tarvitamise tuvastamisega tegeleb esmajoones politsei vOi seaduses sdtestatud muu
korrakaitseorgan indikaatorvahendi abil. Sellega kaasneb ka KorS § 41 loike 5 kohaselt
korrakaitseorgani kohustus kirjeldada isikul esinevaid joobeseisundile viitavaid tunnuseid.

Kui eesmérk on tdendada ennekdike narkootilise, psithhotroopse vdi muu joovastava aine
esinemist organismis ehk tarvitamise fakti, siis narkootilise vdoi muu aine tarvitamise vdib
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lugeda tuvastatuks juhul, kui indikaatorvahendi tulemus on positiivne, korrakaitseorgan on
nduetekohaselt kirjeldanud isikul esinevaid joobeseisundile viitavad tunnuseid ja isik ndustub
indikaatorvahendi tulemusega.

Juhul kui esineb eelndu punktis 4 loetletud asjaolu, voib korrakaitseorgan toimetada isiku
bioloogilise proovi votmiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde. Tervishoiuteenuse osutaja voi
ritkliku ekspertiisiasutuse kaasamine ei ole erandlik meede, vaid seadusega ette ndhtud
voimalus juhtudeks, kui indikaatorvahendi kasutamine ei ole voimalik, ohutu voi usaldusvéirne
voi kui isik vaidlustab indikaatorvahendi tulemuse, keeldub indikaatorvahendiga tuvastamisest
vOi nouab narkootilise, psithhotroopse v0i muu joovastava aine organismis esinemise
tuvastamist bioloogilise vedeliku proovi uuringuga.

Kui menetluses on vaja tuvastada narkootilise, psiihhotroopse vOi muu joovastava aine
tarvitamisest tingitud joobeseisundit, ei piisa liksnes aine organismis esinemise tuvastamisest,
vaid lisaks tuleb teha bioloogise vedeliku uuring. Bioloogiliseks vedelikuks voib olla uriin voi
veri. KorS § 41 16ike 13 kohaselt on joobeseisundi olemasolu voi puudumist pddev hindama
iiksnes ekspertiisiasutus.

Eelndu muudatustega ei anta korrakaitseorganile joobeseisundi tuvastamise péadevust.
Tervishoiuteenuse osutajate koormuse vidhendamiseks voib ekspertiisiasutus edaspidi anda
joobeseisundi hinnangu lisaks bioloogilise vedeliku proovi uuringule ka korrakaitseorgani
koostatud joobeseisundile viitavate tunnuste kirjelduse alusel, kui sellest konkreetse juhtumi
asjaolusid arvestades piisab. See voOimaldab viltida pohjendamatut isiku toimetamist
tervishoiuteenuse osutaja juurde, kahjustamata seejuures joobeseisundi tuvastamise
usaldusvédrsust.

Eelndu punktiga 4 tiiendatakse KorS § 41 Idikega 1', milles siitestatakse alused, millal vdib
isiku toimetada bioloogilise vedeliku proovi votmiseks ja vajaduse korral terviseseisundi
kirjeldamiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde voi riiklikku ekspertiisiasutusse.

Isik toimetatakse bioloogilise vedeliku proovi votmiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde
eelkdige juhul, kui ta keeldub indikaatorvahendiga tuvastamisest voi ei ole voimeline oma
terviseseisundi voi kditumise tottu jirgima indikaatorvahendi kasutamise protseduuri, ei ndustu
indikaatorvahendi tulemusega vO1 nduab ise narkootilise, psithhotroopse voi muu joovastava
aine organismis esinemise tuvastamist bioloogilise vedeliku proovi alusel. Lisaks voib isiku
toimetada bioloogilise vedeliku proovi votmiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde voi riiklikku
ekspertiisiasutusse juhul, kui indikaatorvahendi kasutamine voi selle tulemusele tuginemine ei
ole juhtumi asjaolusid arvestades voimalik, ohutu voi usaldusviirne ning bioloogilise vedeliku
proovi uuring on vajalik narkootilise, psithhotroopse vdi muu joovastava aine organismis
esinemise tuvastamiseks.

Vorreldes varasema redaktsiooniga on loobutud iildisest alusest, mis voimaldas toimetada isiku
bioloogilise vedeliku proovi votmiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde muu mdjuva pohjuse
olemasolul. Selle asemel nidhakse seaduses ette ammendav loetelu juhtudest, mil bioloogilise
vedeliku proovi uuringu kasutamine on lubatud. Muudatuse eesmirk on suurendada
oigusselgust ja piirata korrakaitseorgani kaalutlusruumi, tagades isikule parema ettendhtavuse
selle kohta, millistel alustel voib teda bioloogilise vedeliku proovi votmiseks tervishoiuteenuse
osutaja juurde voi riiklikku ekspertiisiasutusse toimetada.
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Loikega 1' nihakse lisaks ette, et vajaduse korral toimetatakse isik ka terviseseisundi
kirjeldamiseks tervishoiuteenuse osutaja juurde Vo1 riiklikku ekspertiisiasutusse.
Tervishoiuteenuse osutaja kirjeldus on tihtis ennekdike olukordades, kus on vaja tdendada
joobe esinemist, mitte liksnes aine tarvitamise fakti. See hdlmab eeskétt juhtumeid, kus on alust
kahtlustada, et isik on juhtinud mootorsdidukit joobeseisundis, sest sellisel juhul on
menetluslikult miirav aine moju isiku vaimsetele ja kehalistele voimetele, mitte pelgalt aine
esinemine organismis. Nimetatud eristus on oluline, kuna tarvitamise fakti ja joobeseisundi
tuvastamine eeldavad erineva ulatuse ja sisuga tdendeid. Tarvitamise kindlaks tegemisel piisab
iildreeglina bioloogilise vedeliku proovi uuringust. Sellisel juhul ei ole joobeseisundi olemasolu
vOi puudumine menetluslikult madrava téhtsusega ja isiku terviseseisundi kirjeldamine ei ole
tingimata vajalik.

Joobeseisundi tuvastamisel on seevastu oluline hinnata, kas ja millisel médéral on mojutatud
isiku pstiiihiline voi kehaline seisund. Kehtiva diguse kohaselt on joobe tuvastamiseks vajalik
tervishoiuteenuse osutaja koostatud terviseseisundi kirjeldus. Eelndu muudatustega ndhakse
ette, et teatud juhtudel saab ekspertiisiasutus joobeseisundi tuvastamisel tugineda
terviseseisundi kirjelduse asemel korrakaitseorgani koostatud joobeseisundile viitavate
tunnuste kirjeldusele.

Tervishoiuteenuse osutaja koostatud terviseseisundi kirjeldus on vajalik eelkdige juhul, kui isik
on selgituste andmisel ebajirjepidev voi vastuoluline, eitab ainete tarvitamist voi vididab, et
joobele viitavaid tunnuseid pohjustab muu terviseseisund, samuti juhul, kui korrakaitseorgani
enda hinnangul tuleb niisugune kahtlus kummutada v3i esineb muu mdjuv pdhjus, mis ei
voimalda joobeseisundit hinnata iiksnes korrakaitseorgani kirjelduse alusel. Muudel juhtudel,
eelkdige juhul, kui isik on andnud bioloogilise vedeliku proovi vabatahtlikult ja
korrakaitseorgan on nduetekohaselt dokumenteerinud joobeseisundile viitavad tunnused, ei ole
tervishoiuteenuse osutaja kaasamine tingimata vajalik.

Muudatuste jérel jadb kehtima pohimote, et korrakaitseorgani ndudmisel on tervishoiuteenuse
osutaja kohustatud kirjeldama isiku terviseseisundit. Samas aitavad muudatused viltida
pohjendamatut ja ebaproportsionaalset isiku toimetamist tervishoiuteenuse osutaja juurde
terviseseisundi hindamiseks olukordades, kus see ei ole menetluse eesméargi saavutamiseks
vajalik.

PPA andmetel poorduti 2025. aastal joobeseisundi tuvastamiseks tervishoiuteenuse osutaja
poole 1769 korral, millest suurusjargus 1000—1200 juhul kirjeldati ka isiku terviseseisundit.
Olemasolevate andmete alusel ei ole voimalik prognoosida, kui suure koormuse saab edaspidi
PPA f{ile votta. Juhtumid, kus vajalikud eeldused on tdidetud, st korrakaitseorgan on kirjelduse
koostanud ja isik on vabatahtlikult andnud bioloogilise vedeliku proovi, lahenevad edaspidi
ilma tervishoiuteenuse osutaja poole pddrdumata. Samal ajal siilib korrakaitseorganil
kaalutlusruum otsustada, kas konkreetse juhtumi asjaolusid arvestades on tervishoiuteenuse
osutaja kaasamine pohjendatud.

Selline tlesehitus parandab normi siisteemsust, vdhendab tdlgendusruumi ning muudab
regulatsiooni nii menetlejatele kui ka menetlusalustele isikutele arusaadavamaks.
Muudatustega ei kitsendata isiku digusi ega korrakaitseorgani pddevust joobe tuvastamisel,
vaid tehakse kehtiva regulatsiooni iilesehitus selgemaks.
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Eelndou punktiga 5 parandatakse KorS § 41 ldikes 2 sisalduv viide, asendades senise viite
1dikele 1 viitega 1dikele 1'. Tegemist on tehnilise muudatusega, mis tuleneb paragrahvi
tdiendamisest uue 1dikega ja on vajalik sitte kooskdla tagamiseks.

Eelndou punktiga 6 tunnistatakse § 41 10ige 3 kehtetuks. Kehtiv 18ige sisaldab viidet
kohtuekspertiisiseaduse alusel kehtestatud hindadele, kuid kohtuekspertiisiseadusega
reguleeritakse ekspertiisiasutuses ja selle lepingupartneri juures tehtavate ekspertiiside ja
uuringute hindade kehtestamise aluseid ega sitestata iseseisvalt bioloogilise vedeliku proovi
votmise eest tasumise korda. Oigusselguse huvides reguleeritakse bioloogilise vedeliku proovi
vOtmise, sdilitamise, uuringuks edastamise ja nende toimingute tasustamise kiisimusi
terviklikult KorS § 41 Idike 15 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse méadruses. Seetdttu
puudub vajadus séilitada vastav viide seaduses.

Eeln6u punktiga 7 asendatakse KorS § 41 16ike 9 punktis 1 ja 18ikes 12 sona ,,arst” sonadega
»tervishoiuteenuse osutaja®“. KorS § 41 10ike 2 kohaselt on bioloogilise proovi votmiseks
kohustatud tervishoiuteenuse osutajaks TTKS § 55 16ike 1 alusel kehtestatud mééruses
nimetatud tervishoiuteenuse osutaja.

Praktikas on ilmnenud, et joobe tuvastamisele kulub véga palju tervishoiuteenuse osutaja ja
politsei aega, mis teatud juhtudel vdib isegi viia selleni, et narkootilise aine tarvitamist voi
joovet ei ole vdimalik enam tuvastada. Politsei ja tervishoiutdotajate aeg on piiratud, kuid
teenus on reguleeritud liiga kitsalt, et seda tdhusamalt osutada. Joobe tuvastamiseks peab
toimetama isiku tervishoiuteenuse osutaja juurde, kus tuleb lisaks bioloogilise proovi votmisele
kirjeldada terviseseisundit, kuid see digus on praegu ainult arstil. Uhe joobekahtlusega isikuga
on hoivatud korraga kaks politseiametnikku ning kuna arstide koormus on viga suur, tuleb
nende vihesuse tottu PPA ametnikel paratamatult kauem oodata. Teleoloogilisest tdlgendusest
ndhtub aga, et seadusandja tahe aga olnud joobeseisundi véimalikult kiire tuvastamine, kuna
joobeseisund kestab suhteliselt lithikest aega ja seda ei ole vdimalik hiljem tagantjirele
tuvastada. Muudatuse eesmirk on luua joobe tuvastamiseks paindlikumad voimalused ja
voimaldada ka teistel tervishoiutdotajatel terviseseisundit kirjeldada. Selliselt muutuks teenuse
osutamine osalistele vihem koormavaks ja tihtlasi tdhusamaks.

Muudatusega laiendatakse terviseseisundi kirjeldamise digusega isikute ringi. See voimaldab
kaasata terviseseisundi kirjeldamisse peale arsti eelkdige ka ddesid ja &mmaemandaid. Samas
ei piiritle laiendus tervishoiutddtajate ringi vaid ddede voi ammaemandatega ning holmab koiki
tervishoiutdotajaid. Eelnduga ei soovita kitsendada tervishoiutdodtajate ringi vaid Oe ja
dgmmaemandaga, sest see voimaldab tulevikus teenuseid paindlikult planeerida ning vajaduse
korral kasutada kehtiva diguse piires ka muid lahendusi.

Vajadus piirang tiihistada kerkis eriti teravalt esile COVID-19 kriisi ajal, mil arstide ja PPA
ametnike tookoormus suurenes mérkimisvidirselt ning teenuste optimeerimine oli kriitilise
tdhtsusega. Seega, kui laiendada terviseseisundi  kirjeldamise  digust  kdigile
tervishoiutdotajatele, siis muutub teenuse osutamine tdhusamaks ja odavamaks. Edaspidi
voiksid seda teha ka eelkdige vastava pddevusega Oed ja &mmaemandad, keda on arvuliselt
rohkem ning kes on seetottu kittesaadavamad ja kelle tootund on odavam kui arstidel. Teiste
tervishoiutdotajate kaasamine terviseseisundi kirjeldamisse tdhendaks, et teenust saaks osutada
kahe inimese (nt arst ja dde) asemel {iks (nt dde).
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Eelnou punktiga 8 tdiendatakse KorS § 41 I1diget 13 pédrast sdna ,ning*“ tekstiosaga
,korrakaitseorgani poolt joobeseisundile viitavate tunnuste kirjelduse vdi tervishoiuteenuse
osutaja koostatud*.

Kehtiva KorS § 41 Idikega 13 on sétestatud, et Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (edaspidi EKET)
annab hinnangu isiku joobeseisundi olemasolu vdi puudumise kohta bioloogilise vedeliku
proovi uuringu tulemuste ning isiku terviseseisundi kirjeldamise protokolli pdhjal.
Terviseseisundi kirjeldamise protokolli peab kehtiva diguse kohaselt koostama arst voi eelndus
pakutud muudatuste jargi teeks seda tulevikus tervishoiutdotaja. Praktikas on tekkinud
kiisimus, kas terviseseisundi kirjeldus on iga narkojoobe kahtluse korral tingimata vajalik.
Teenuseosutajani jdudmine ja vastuvotu ootamine voib teatud juhtudel votta acga, mistdttu voib
isiku seisund selle aja jooksul enne tema terviseseisundi kirjeldamist oluliselt muutuda.
Arvestades mone narkootilise aine (nt GHB) kiiret vdljumist organismist, voib adekvaatse
kirjelduse andmine olla oluliselt raskendatud.

KorS § 41 16ikega 5 ndhakse ette kohustus, et korrakaitseorgan kirjeldab joobe tunnuseid
kognitiivse voimekuse ja motoorika hindamise kaudu, kuid kehtiv digus ei vdimalda seda votta
joobe hindamise aluseks. Eelndu muudatuste kohaselt voib riiklik ekspertiisiasutus anda
hinnangu isiku joobeseisundi olemasolu vdi puudumise kohta, tuginedes bioloogilise vedeliku
proovi uuringu tulemustele ning isiku terviseseisundi kirjelduse protokollile voi ka
korrakaitseorgani koostatud joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldusele. Voimaluse korral
kasutatakse toimingu kidigus lisaks audio- vOi videosalvestamist, nditeks vormikaameraga
salvestamist. Salvestis v3ib anda ekspertiisiasutusele lisateavet isiku seisundi hindamiseks.

Seda voimalust saab kasutada nditeks olukordades, kus isik on nous indikaatorvahendi
kasutamisega ja selleks vabatahtlikult bioloogilise vedeliku proovi andmisega ning
indikaatorvahendi tulemus on positiivne ja isik tunnistab narkootilise aine tarvitamist. Sellisel
juhul vOib joobeseisundi tdendamiseks olla piisav bioloogilise vedeliku proov,
indikaatorvahendi tulemus ja joobeseisundile viitavate tunnuste kirjeldus, mis esitatakse
EKEI-le joobeseisundi tdoenditena menetluse dokumentatsiooni juurde. Kui aga isik ei ndustu
vabatahtlikult bioloogilise vedeliku proovi andmisega ega indikaatorvahendi kasutamisega
ning eitab ka narkootilise, psiithhotroopse vO0i muu joovastava aine tarvitamist, tuleb ta
toimetada tervishoiuteenuse osutaja juurde, kus vdetakse vajalik proov ja koostatakse
terviseseisundi kirjeldus.

Eelndu punktiga 9 tiiendatakse KorS § 41 1dikega 13!, mille kohaselt tasutakse riikliku
ekspertiisiasutuse poolt joobeseisundi olemasolu vdi puudumise kohta antava hinnangu eest
vastavalt kohtuekspertiisiseaduse § 38 10ike 2 alusel kehtestatud hindadele. Muudatuse eesmérk
on luua selge oOiguslik alus riikliku ekspertiisiasutuse hinnangu tasustamiseks ja siduda
tasustamine kohtuekspertiisiseaduse alusel kehtestatud hinnakirjaga.

Eelnéu punktiga 10 muudetakse paragrahvi 41 15ike 14 sonastatust. Esmalt asendatakse sona
»arst sonadega ,tervishoiuteenuse osutaja“. Muudatus on vajalik, kuna edaspidi ei ole isiku
terviseseisundi kirjeldamise padevus piiratud liksnes arstiga, vaid seda voivad teha ka teised
vastava padevusega tervishoiuteenuse osutajad.

Lisaks tdiendatakse volitusnormi reguleerimisala ja ndhakse ette volitus kehtestada
terviseseisundi kirjeldamise eest makstav tasu. Kehtivas Oiguses puudub terviseseisundi
kirjeldamise eest tasumise iihtne regulatsioon ning praktikas on tasu kujunenud erinevate
tervishoiuteenuse osutajate 1dikes erinevalt. Oigusselguse tagamiseks nihakse ette vdimalus
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reguleerida tasustamise pohimotteid madruse tasandil. See aitab tagada iihtlasema praktika ning
muudab tasu kujunemise ldbipaistvamaks nii tervishoiuteenuse osutajale, Politsei- ja
Piirivalveametile kui ka isikule, kelle terviseseisundit kirjeldatakse.

Eelndou §-ga 2 ndhakse ette seaduse joustumise tdhtacg. Eelndu kohaselt joustub seadus
2027.aasta 1. juulil, jattes tervishoiuteenuse osutajatele piisava aja muudatusteks
valmistumiseks, rakendamiseks vajalike eelduste loomiseks ning sisekordade iilevaatamiseks
ja tookorralduse tdiendamiseks.

4. Eelnou terminoloogia

Eelnduga ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.

5. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele ja kooskola pohiseadusega
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

Muudatuste keskne eesmérk on tugevdada isiku elu ja tervise kaitset olukordades, kus politsei
puutub kokku eluohtliku terviseseisundi vai joobeseisundi kahtlusega isikuga, ning samal ajal
suurendada oOigusselgust politsei piddevuse ja vastutuse suhtes. Eelnduga ei looda uusi
sekkumisvoimalusi, vaid tipsustatakse ja korrastatakse juba praktikas esinevaid olukordi,
lahtudes pohiseadusest tulenevatest kohustustest ja piirangutest.

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tuleneb riigile kohustus tagada inimese elu ja tervise kaitse. See
kohustus eeldab ka aktiivset tegutsemist olukordades, kus isiku elu voi tervis on ohus.
Kavandatav KorS § 16> tiidab seda positiivset kaitsekohustust, luues politseiametnikule selge
oigusliku aluse esmaabi osutamiseks olukordades, kus tervishoiuteenus ei ole veel kittesaadav
ning abi edasililkkamine voib kaasa tuua pddrdumatuid tagajérgi. Muudatus toetab seega
otseselt isiku pohidigust elule ja tervise kaitsele ega too kaasa selle diguse piiramist.

Esmaabi osutamine riivab paratamatult isiku kehalist puutumatust ja eraelu puutumatust
pohiseaduse § 26 tdhenduses. Meditsiinilised voi elupéddstvad sekkumised hdlmavad keha
flitisilist mojutamist, mis voib pohjustada valu, ebamugavust vai terviseriske ka juhul, kui
sekkumise eesmirk on péésta inimese elu. Selline riive on siiski pohjendatud olukordades, kus
isiku elu on vahetus ohus ning puuduvad alternatiivsed ja vihem riivavad abindud. Esmaabi
puhul on tegemist ajakriitilise sekkumisega, mille eesmérk on véltida surma voi rasket
tervisekahjustust, ning seetdttu on ka kehalise puutumatuse riive proportsionaalne.

Seejuures on oluline, et politseile antav piddevus oleks rangelt piiritletud. Esmaabi vdib osutada
ainult eluohtliku terviseseisundi korral, politseiametniku padevuse ja vOimaluste piires ning
tiksnes kuni kiirabibrigaadi saabumiseni vai isiku iileandmiseni tervishoiuteenuse osutajale.
Politsei e1 asu tditma tervishoiuteenuse osutaja rolli. Selline piiritlemine tagab, et sekkumine ei
muutu ebaproportsionaalseks ega iileta pdhiseadusest tulenevaid piire.

Kuigi eelndu kohaselt esmaabi osutamist ei loeta tervishoiuteenuseks TTKS-i tdhenduses ja
sellele e1 kohaldata vastavaid tervishoiuteenuse osutajatele kehtivaid ndudeid, ei tdhenda see,
et esmaabi osutamine jddks vastutuseta. Esmaabi osutamisel tegutseb politseiametnik
riigivoimu teostajana ja voimalike Oigusrikkumiste voi kahju tekkimise korral kohaldub
vastutus riigivastutuse seaduse alusel. Seega on isikul sdilinud vdimalus nduda kahju hiivitamist
juhul, kui esmaabi osutamisel on rikutud digust voi tekitatud kahju digusvastaselt.
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Niisugune lahendus tagab, et isiku tervisepohidiguse kaitse ei ji4 formaalseks ja riigi vastutus
esmaabi osutamisel on selgelt reguleeritud. Samal ajal on arvestatud esmaabi ajakriitilist ja
erandlikku iseloomu, mistottu ei ole pohjendatud kohaldada sellele TTKS-ist tulenevaid
noudeid. Seetdttu on nimetatud erand proportsionaalne ja pohjendatud ega vdhenda isiku
pohidiguste kaitset.

Joobeseisundi tuvastamist puudutavad muudatused korrakaitseseaduse §-s 41 teenivad samuti
pohiseaduslikult legitiimset eesmérki. Need tohustavad politsei tegevust, vihendavad tarbetut
isiku toimetamist tervishoiuteenuse osutaja juurde ning seeldbi kahandavad nii halduskoormust
kui ka isikuvabaduse riivet. Uute vOimaluste andmine politseile joobeseisundile viitavate
tunnuste kirjeldamiseks ei suurenda isikuvabaduse ega kehalise puutumatuse riivet vorreldes
kehtiva digusega, vaid voimaldab paljudel juhtudel viltida intensiivsemat sekkumist.

Kokkuvdttes on eelnduga kavandatavad muudatused pShiseadusega kooskdlas. Need teenivad
legitiimseid eesmérke, eelkdige isiku elu ja tervise kaitset, ning on proportsionaalsed. Eelnduga
el anta politseile iilemédrast sekkumispddevust ega kehtestata ebaproportsionaalseid
pohidiguste piiranguid, vaid tdpsustatakse ja korrastatakse kehtivat diguskorda.

6. Seaduse mojud
6.1. Politseiametniku poolt osutatava esmaabi regulatsiooni tiiendamine

Eelnduga kavandatava muudatuse eesmérk on vdimaldada politseiametnikel osutada esmaabi
olukordades, kus:

politseiametnikud viibivad abivajajaga vahetus kontaktis;

kiirabibrigaadil ei ole vdoimalik stindmuskohale jouda jatkuva kdrgendatud ohu tottu;
politseipatrull asub objektiivselt 1dhemal kui 1dhim kiirabibrigaad;

sindmuse lahendamine jddb politseiametniku péddevusse ega takista PPA
pohiiilesannete tditmist.

Tépsustades politseiametniku tegevust esmaabi osutamisel ja tdiendava meditsiinilise
véljadppega ametnike piddevust, suureneb esmaabi kittesaadavus olukordades, kus kiirabi ei
saa viivitamata sekkuda. Kiire reageerimine suurendab abivajaja ellujddmisvoimalusi ja
parandab taastumise véljavaateid. Muudatusega ei muudeta politsei pdhifunktsioone ega looda
uusi piisivaid lilesandeid, vaid tdpsustatakse tegutsemist olukordades, kus isiku elu voi tervis
on vahetus ohus ning professionaalne tervishoiuabi ei ole veel kittesaadav. Muudatuse
rakendamise sagedus on viike ja soltub konkreetsete eluohtlike siindmuste esinemisest.

6.1.1 Moju riigiasutuste tookorraldusele

Sthtrithm: PPA

Kavandatav muudatus avaldab kdige vahetumat mdju PPA todkorraldusele.
Sihtriihma suurus: esmareageerijad, sealhulgas piirivalvurid — 2026. aasta alguse seisuga 1450

Esmaabi védljadppe labivad kdik esmareageerijad, sealhulgas piirvalvurid. PPA sisekorraga on

reguleeritud iga-aastane esmaabiteadmiste ja -oskuste virskendamine, mis toimub kaks korda
aastas eriettevalmistuse treeningute raames, kokku kaheksa tundi. Politseimeedikud, kellel on
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laiem abi osutamise paddevus, ldbivad pdhjalikumad erialased treeningud, mille korraldus ja
maht reguleeritakse seaduse joustumisel PPA sisekorras.

Halduskoormuse seisukohalt on eelndu modju minimaalne. Politseiametniku kohustus
protokollida esmaabist keeldumine esimesel voimalusel ei kujuta endast uut halduskoormust,
kuna protokollimine toimub olemasolevate menetlus- ja dokumenteerimisvahendite abil ning
sarnaseid kohustusi tdidetakse ka muudes politseitdos ette tulevates olukordades. Keeldumise
fikseerimine suurendab digusselgust ja aitab viltida hilisemaid vaidlusi.

2025. aastal osutasid PPA ametnikud esmaabi 161 korral. Tavaliselt peab politseipatrull ootama
kiirabi 8—15 minutit olenevalt siindmuse asukohast. Hajaasustusega piirkondades v3ib ooteaeg
pikeneda 25-30 minutini voi rohkemgi. Sellistes olukordades on patrull sageli ainus voimalik
esmaabi andja. Eelnduga ei looda politseile uut {ilesannet ega kohustata esmaabi osutama igas
olukorras, vaid antakse politseiametnikule selge digus tegutseda oma péadevuse ja voimaluste
piires. Seetdttu ei ole tegemist todmahu ega sekkumiste sageduse olulise suurenemisega.
Esmaabi osutamine jddb ka edaspidi erandlikuks ning piirdub {iksnes eluohtlike
terviseseisunditega, mistottu on selle rakendamise sagedus viike ja sOltub konkreetsete
stindmuste esinemisest.

2026. aasta jaanuari seisuga on 90 politseiametnikku saanud pohjalikuma meditsiinilise
véljadppe laiapindse riigikaitse rahastuse raames. Eesmérk on koolitada 2028. aastaks 140
vastava padevusega ametnikku, et tagada igas esmareageerivas liksuses vihemalt iihe
viljadppinud isiku olemasolu ja vdimalus mehitada ka varupositsioonid. Oppe ja
taiendkoolituse ldbimine toob paratamatult kaasa olukorra, kus politseiametnike panustatav acg
teistesse iilesannetesse ajutiselt vdheneb. Samas paraneb toovoimekus just Kkriitilistes
olukordades, kus oodatakse operatiivset ja elupdéstvat tegutsemist.

Kui stindmuskohal saab vigastada politseiametnik ning patrullikaaslane on vdimeline kohe
meditsiiniliselt sekkuma, suureneb vigastada saanud politseiametniku ellujddmise tdenédosus.
Sellisel juhul antakse isik kiirabile {ile paremas seisundis vorreldes olukorraga, kus esmaabi ei
ole iildse vdimalik osutada.

Samuti tiheneb koost60 nii riiklikul kui ka rahvusvahelisel tasandil, kuna taktikalise meditsiini
voimekus kasvab ning on jirjest enam integreeritud rahvusvahelistesse praktika- ja

vahetusprogrammidesse.

Sihtriihm: Hdirekeskus (edaspidi HiK)

Eelnduga kavandatavatel muudatustel ei ole olulist mdju H&K-i tookorraldusele ega
iilesannetele. HaK-1 iilesandeks on ka edaspidi hiddaabiteadete vastuvotmine, abivajaduse
véljaselgitamine ja ohu hindamine, hddaabiteadete menetlemiseks vajalike andmete parimine
ning vajaduse korral PPA, Péadsteameti ja kiirabibrigaadi viljasaatmine.

Vajadust modda saab HiK iihendada politseiametniku kiirabibrigaadiga, kes voib anda telefoni
teel juhiseid. Tegemist on tavapirase tookorraldusega, mis ei erine senisest praktikast. Seetdttu
el kaasne eelndu rakendamisega HaK-i tootajatele lisakohustusi ega -koormust.

6.1.2. Sotsiaalne moju:

1 sihtriihm: kiirabi

17



Kiirabibrigaadide toéokorraldus ei muutu, sest kiirabi kohaletuleku vajadus jadb kehtima ka
edaspidi. Samas v0ib kannatanu seisund olla nende saabumise ajaks parem, sest esmaabi on
juba osutatud, mis suurendab tdieliku taastumise tdendosust.

11 sihtriihm: esmaabi vajavad isikud

Esmaabi vajavate isikute seisukohalt muutub oluliselt just abi kiirus ja kittesaadavus. Reaalses
olukorras on sageli otsustav, kas elupééstev tegevus algab esimese vOi kiimnenda minuti
jooksul. Politseiametniku varajane sekkumine vdib tunduvalt vihendada raskeid tiisistusi ja
suurendada elulemusprotsenti. Samuti kasvab inimeste subjektiivne turvatunne, kui nad teavad,
et politsei suudab vajaduse korral osutada ka meditsiinilist abi. Selge diguslik alus vdimaldab
politseiametnikul tegutseda kiirelt ja diguspéraselt olukordades, kus abi edasiliikkamine voib
kaasa tuua raske tervisekahjustuse voi surma. Samal ajal on tagatud isiku digus esmaabist
keelduda. Keeldumise protokollimise ndue suurendab isiku diguskaitset.

11 sihtriihm: Eesti elanikud

Uhiskonnas laiemalt paraneb esmaabi kittesaadavus, eriti hajaasustusega piirkondades, kus
meditsiiniressursside nappus on juba praegu probleem. Elanikud tunnevad, et riik suudab
tagada kaitse ja abi ka fliiisiliselt kaugemates paikades. Samuti suureneb usaldus politsei
tegevuse ning riigi ja diguskaitseorganite vastu. Kui inimesed ndevad, et politsei suudab lisaks
korra tagamisele péésta ka elusid, stiveneb veendumus, et riik hoolib ja tegutseb ennetavalt.

6.2. Joobeseisundi tuvastamise korra muutmine

Eelnduga kavandatavate muudatuste eesmirk on lihtsustada isikute narkootilise aine joobe
tuvastamist siilitegude avastamise ja menetlemise eesmérgil. Laiendades nende
tervishoiutdotajate ringi, kes voivad narkootilise aine joobe tuvastamise protseduuri lébi viia,
muutub terviseseisundi hindamine kiiremaks, sest see voimaldab leida hindaja suurema hulga
tervishoiutdotajate hulgast. Samuti aitab see politseiametnike to6aega tohusamalt kasutada.

Muudatuse eesmdrk on voimaldada ekspertiisiasutusel teatud juhtudel anda joobeseisundi
hinnang lisaks bioloogilise vedeliku proovi uuringule ka korrakaitseorgani koostatud
joobeseisundile viitavate tunnuste kirjelduse alusel, kui sellest konkreetse juhtumi asjaolusid
arvestades piisab. Tervishoiuteenuse osutaja juurde toimetamise vdimalus sdilib juhtudel, kus
KorS § 41 16ikes 11 nimetatud alus on tdidetud voi terviseseisundi kirjeldamine on menetluse
eesmdrgi saavutamiseks vajalik. Eelnduga ei muudeta bioloogiliste proovide votmist,
indikaatorvahendi kasutamist ega narkootilise voi psiihhotroopse aine tarvitamise tuvastamist.

6.2.1. Mdju riigiasutuste tookorraldusele

Sihtriihm: PPA
Koige suuremat mdju avaldavad kavandatud muudatused politseile.

2025. aastal kasutas PPA Eesti haiglate teenust joobeseisundi tuvastamiseks 1769 korda
(teenust voidi osutada samale isikule rohkem kui iiks kord). Iga juhtumi puhul oli héivatud kaks
politseiametnikku. Arstide suure to6koormuse tottu ulatus ooteaeg 45 minutist mitme tunnini,
olles keskmiselt kaks tundi. Kokku kulus teenuse saamiseks 6432 to6tundi. Kui keskmine
ooteaeg viheneks 15 minutile, vabaneks umbes 5628 t66tundi aastas. 2025. aastal [dpetas Tartu
Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinik kiirteenuse pakkumise ja seetdttu peavad PPA
ametnikud p66rduma EMO-sse, mis on pikendanud ooteaegu veelgi.
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Kavandatud muudatuse tulemusel muutub joobe tuvastamine kiiremaks. Kui terviseseisundi
kirjeldamise ndudest teatud juhtudel loobutakse, terviseseisundi kirjeldamine asendatakse
teatud juhtudel politseiametniku poolse kirjeldusega ja terviseseisundi kirjeldamise piirang
tithistatakse, siis viheneb PPA ametnike nende sditude arv, mis tehakse isikute transportimiseks
tervishoiuteenuse osutaja juurde. Samuti vihendab terviseseisundi kirjeldamise diguse andmine
koigile tervishoiutootajatele ametnike tervishoiuteenuse osutaja juures viibimise aega.

Kuigi to6jouressursi vabanemine ja muudele Oigusrikkumistele reageerimise vdimekuse
suurenemine avaldavad sihtrithmale positiivset moju, ei saa seda organisatsiooni suurust
arvestades tildjuhul oluliseks pidada. Samas vdib see olla oluline mdnes piirkonnas, kus on vihe
ametnikke, kelle to0ajast oluline osa on seni kulunud justnimelt joobe tuvastamisele.
Positiivseks mdjuks voib pidada ka teenuse tellimisega kaasneva eelarvesurve vihenemist, sest
muudatuseta tuleks teenuse tellimiseks tdendoliselt leida mérkimisvédrses mahus lisaraha.

Ebasoovitava mdju kaasnemise risk on vidike. PPA-le esitatud vaidlustuste arv vdib siiski
suureneda, sest teenuse korraldus muutub, mistdttu vdheneb ka eri osaliste (PPA, EKEI,
tervishoiuteenuse osutaja) asjatundjate dokumenteeritud hinnangute arv. Seda riski maandab
selge teenusekirjelduse koostamine ning isikute digus valida pohjalikum protseduur joobe
tuvastamiseks ehk digus nduda tervishoiuteenuse osutaja poole pdordumist.

Muudatusega voivad kaasneda moningad kohanemisraskused, kuna protseduurid vdivad olla
ebaselged, mis on tingitud uuendatud korrale tileminekust. Muudatusega kohanemise
lihtsustamiseks on PPA-l plaanis koostada juhised ning uuendada joobe tuvastamisega
kokkupuutuvate ametnike véljadpet ja vajadusel korraldada ka tdienduskoolitusi.

Oluline on réhutada, et muudatusega luuakse tervishoiuteenuse osutajatele tdiendav vdimalus
terviseseisundi kirjeldamise korraldamiseks, mitte ei kehtestata selleks uusi kohustusi.
Tervishoiuteenuse osutaja saab ise otsustada, kas ja kuidas seda voimalust kasutada. Muudatuse
eesmdrk on luua selleks vdoimalus juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja peab seda otstarbekaks
ning vastava padevuse ja véljadppega tootajad on olemas. Seega jiddb tervishoiuteenuse
osutajale otsustusdigus selle iile, kuidas tdokorraldus kujundada, milliseid tootajaid
terviseseisundi kirjeldamisse kaasata ja millist lisavdljadpet on selleks vaja.

6.2.2. Sotsiaalne moju

1 sihtriithm: tervishoiuteenuse osutajad

2024. aasta 10pu seisuga oli Eestis kokku 27 806 tervishoiutdodtajat, sealhulgas 4911 arsti ja
9374 dde. Enamik tervishoiutdotajatest ei ole joobeseisundi tuvastamise eesmérgil tehtava
terviseseisundi kirjeldamisega tdendoliselt kokku puutunud, kuid kuna teenust osutatakse iile
Eesti, on sellise menetlusega kokkupuutumine siiski voimalik. Terviseseisundi kirjeldamise
oiguse laiendamine kodigile tervishoiutdotajatele ei ole tervishoiuteenuse osutajatele erakordne
ega liigselt koormav muudatus, kuna tervishoiutootajad osalevad joobe tuvastamise
menetlustes juba praegu, eelkdige bioloogiliste proovide votmisel. Muudatus voimaldab senist
rolli eesmérgipédrasemalt ja paindlikumalt kasutada ning vdhendab olukordi, kus terviseseisundi
kirjeldamine soltub iiksnes arsti kéttesaadavusest.

Muudatuse tulemusel viheneb arstide tdokoormus, kuna terviseseisundi kirjeldamisse saab
kaasata ka teisi vastava padevuse ja viljadppega tervishoiutdotajaid, eelkdige ddesid. Teiste
tervishoiutdotajate tookoormus voib seevastu nende juhtumite arvelt monevorra suureneda ning
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nad voivad vajada lisaviljadpet voi juhiseid terviseseisundi kirjeldamiseks joobe tuvastamise
korral.

Samas toetab muudatuse rakendamist asjaolu, et joobeseisundi tuvastamisega seotud koolitusi
on juba praktikas korraldatud nii korrakaitseorganitele kui ka tervishoiutootajatele. EKEI on
jarjepidevalt ldbi viinud politseiametnikele mdeldud koolitusi joobele viitavate tunnuste
hindamise kohta ning tervishoiutdotajatele moeldud koolitusi, mis hdlmavad joobele
iseloomulike tunnuste hindamist, bioloogiliste proovide vtmist ja sellega seotud dokumentide
tditmist. Muu hulgas on koolitatud Pohja-Eesti Regionaalhaigla erakorralise meditsiini
osakonna ddesid ning samasisulist koolitust on korraldatud ka Tartu Vangla meditsiiniosakonna
tootajatele. Lisaks on kavandatud korduskoolitusi tervishoiutootajatele, sealhulgas Pohja-Eesti
Regionaalhaigla EMO ddedele, arvestades vahetustega tookorraldust ja vajadust tagada
koolituse kéttesaadavus suuremale hulgale tootajatele.

Koolituste pakkumist on voimalik jatkata ka edaspidi vajaduspohiselt, 1dhtudes nende mahust,
sihtrithmast ja konkreetsest sisust. Koolituste sisu voib olenevalt vajadusest hdlmata joobele
viitavate tunnuste dratundmist ja kirjeldamist, terviseseisundi kirjeldamise protokolli tditmist,
bioloogiliste proovide votmise eriparasid ning dokumentide nduetekohast tiitmist. Muudatuse
joustumise toetamiseks on tekkinud vajadus votta tervishoiutodtajate jaoks kasutusele
taiendatud terviseseisundi kirjeldamise protokoll, milles vajalikud tegevused ja téhelepanekud
oleksid esitatud valikuvdimalustena, néiteks allajoonimise voi mérkeruutude kasutamisega.
Selline lahendus sarnaneks politseiametnike kasutatava joobele viitavate tunnuste kirjeldamise
protokolliga ning aitaks muuta terviseseisundi kirjeldamise iihetaolisemaks, arusaadavamaks ja
vihem koormavaks. EKEI on juba algatanud taolise juhise voi protokolli koostamise.

Oluline on rohutada, et muudatusega luuakse tervishoiuteenuse osutajatele lisavdimalus
terviseseisundi kirjeldamise korraldamiseks, mitte ei kehtestata kohustust senist tookorraldust
muuta. Tervishoiuteenuse osutaja voib jatkuvalt korraldada terviseseisundi kirjeldamist iiksnes
arstide kaudu, kui ta peab seda enda téokorraldust, ressursse ja vajadusi arvestades sobivaimaks
lahenduseks. Muudatus annab tervishoiuteenuse osutajatele Oiguse kaasata terviseseisundi
kirjeldamisse ka teisi vastava padevuse ja viljadppega tervishoiutdotajaid, kuid otsus niisuguse
voimaluse kasutamise, vajaliku viljadppe korraldamise ja tooiilesannete jaotuse iile jadb
tervishoiuteenuse osutajale.

Koondmojuna viheneb nende juhtumite arv, mille puhul on terviseseisundi kirjeldamiseks
iildse vaja tervishoiuteenuse osutaja poole poorduda, ja seega vdheneb ka tervishoiuteenuse
osutajate ajakulu. Seetdttu ei saa moju sihtrithmale pidada oluliseks, kuid moju on kokkuvdttes
positiivne. Muudatus vabastab arstide kui korgema kvalifikatsiooniga tervishoiutddtajate
tooaega, voimaldab kasutada ddede ja teiste tervishoiutdotajate padevust paindlikumalt ning
vihendab joobeseisundi tuvastamise menetlusest tervishoiuteenuse osutajatele tulenevat
koormust, sdilitades samal ajal menetluse kvaliteedi ja usaldusvéirsuse.

1l sihtriihm: joobekahtlusega isikud

2025. aastal kasutas PPA Eesti haiglate teenust joobeseisundi tuvastamiseks 1769 korda
(teenust voidi osutada samale isikule rohkem kui iiks kord). Kavandatav muudatus teeb
asjaomase protseduuri joobekahtlusega isikutele kiiremaks. Praegu peab ldbima pika
protseduuri ka see isik, kes ndustub indikaatorvahendi ndiduga ja tunnistab oma joovet.
Muudatuse tulemusel menetlusaeg litheneb. Isikutele, kes siiski soovivad bioloogilise vedeliku
proovi votmist ja terviseseisundi kirjeldamist tervishoiuteenuse osutaja poolt, jadb endine
voimalus alles, kuid see protseduur muutub samuti kiiremaks.
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Mgju sihtrithmale on positiivne, aga seda ei saa siiski oluliseks pidada. Joovet tuvastatakse
pigem harva ja juhuslikult, mistottu ei ole lithemal protseduuril konealusele sihtrithmale
tervikuna suurt maju.

Muudatuse tulemusel voib mdneti suureneda vdimalus, et isiku terviseseisundi kirjeldus ja selle
pohjal tehtav jareldus tema joobe kohta on ebatdpne. Arstide véljadpe ja pddevus erineb teiste
tervishoiutdotajate omast ning on monevorra ulatuslikum, mistdttu voib eeldada, et nemad
eksivad harvem. Siiski on selle mdju avaldumise tdendosus ddrmiselt vdike, kuna ka teiste
tervishoiutdotajate kvalifikatsioon on joobes isiku terviseseisundi kirjeldamiseks piisav ning
enne uue iilesande saamist antakse neile vastav viljadpe ja juhised. Lisaks saab sellesse
protsessi vajaduse korral kaasata ka arsti, kui leitakse, et tema eriteadmised on terviseseisundi
kirjeldamiseks vajalikud.

Sihtriihmale v3ib mdjuda ka senisest mdnevorra sagedasem siiliteomenetluse kaasnemine.
Nimelt seetottu, et kui seni on siiliteomenetluse algatamiseks vajalik joove pika ooteaja tottu
tuvastamata jadnud, siis muudatus peaks seda voimalust oluliselt vihendama.

11 sihtriihm: Eesti elanikud

Muudatustel on kaudne positiivne mdju ka kogu Eesti elanike turvalisusele, kuna vabaneb
politseiametnike to6aeg, mida saab kasutada teiste digusrikkumistega tegelemiseks. Samuti on
kaudne positiivne moju arstide kittesaadavuse moningane suurenemine.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

7.1. Politseiametniku poolt osutatava esmaabi regulatsiooni tiiendamine

Politseiametnike esmaabi viljadppe ja tdiendkoolituse tdpsemad nduded ja korra kehtestab PPA
peadirektor. PPA sisekorraga kirjeldatakse nii esmareageerijate esmaabi viljadppe kui ka
tdiendava meditsiinilise viljadppega politseiametnike piddevuse siilitamise korraldus. Senise
praktika kohaselt virskendatakse esmareageerijate esmaabiteadmisi ja -oskusi regulaarselt
eriettevalmistuse treeningute raames ning laiema meditsiinilise véljadppega politseiametnikele
ndhakse ette pohjalikum erialane tdiendusdpe.

Politseiametnike péadevuse sdilitamiseks on vajalik korraldada igal aastal regulaarseid
tdiendkoolitusi vihemalt 40 akadeemilise tunni ulatuses, mis sisuliselt tihendab kahepédevase
treeninglaagri ldbiviimist aastas. Téaiendkoolituste maksumus on ligikaudu 500 eurot iihe
politseiametniku kohta aastas. Arvestades koolitatavate koguarvu, kujuneb PPA aastaseks
kogukuluks hinnanguliselt 43 000 — 75 000 eurot. Lisaks tuleb igale meditsiinilise véljadppega
politseiametnikule tagada individuaalne varustuskomplekt, mille soetushind on ligikaudu 1600
eurot inimese kohta. Nimetatud kulude katmiseks vajab PPA piisivat lisarahastust umbes 1000
eurot aastas politseiametniku kohta.

Erakorralise meditsiini tehniku dppe lédbiviimise kulud kannab PPA tiies ulatuses ise. Teiste
meditsiinikoolituste puhul on dppimine osalejatele tasuta, kuid PPA katab sel juhul dppetodga
seotud korvalkulud. Erakorralise meditsiini tehniku dpe kestab lihe dppeaasta ja vastab 60 EAP
mahule. Uhe politseiametniku koolitamine maksab ligikaudu 2500 eurot. Kui koolitatakse
korraga 25 ametnikku, on vastava dppe kogukulu umbes 60 000 eurot.
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Taktikalise meditsiini siisteemi t66s hoidmiseks on PPA struktuuris praegu iliks teenusejuht ja
neli instruktorit. Léhiaastate plaan néeb ette instruktorkonna laiendamist igasse prefektuuri ja
see toob kaasa vajaduse nelja lisainstruktori kaasamiseks.

7.2. Joobeseisundi tuvastamise korra muutmine

Muudatuste rakendamisel vOib tervishoiuteenuse osutajatel tekkida vajadus anda
tervishoiutdotajatele tiiendavaid juhiseid voOi korraldada lisavdljadpet terviseseisundi
kirjeldamiseks joobe tuvastamise korral. Joobeseisundi tuvastamisega seotud koolitusi on juba
praktikas korraldatud nii korrakaitseorganitele kui ka tervishoiutootajatele, sealhulgas ddedele.
Koolituste pakkumist saab jétkata ka edaspidi vajaduspdhiselt, 1dhtudes koolituste mahust,
sihtriihmast ja konkreetsest sisust. Koolituse sisu vdib hdlmata joobele viitavate tunnuste
dratundmist ja kirjeldamist, terviseseisundi kirjeldamise andmete dokumenteerimist,
bioloogiliste proovide votmise eripdrasid ning dokumentide nduetekohast tditmist. Seega saab
eelndu rakendamist toetada paindliku koolitusmudeliga, mille kaudu valmistatakse
tervishoiuteenuse osutajaid ette muudatuste rakendamiseks vastavalt nende tegelikule
tookorraldusele ja praktilisele vajadusele.

Eelnduga kavandatavatel muudatustel on halduskoormusele vdhendav mdju PPA ja
tervishoiuteenuse osutajate vaates. Kehtiva korra kohaselt eeldab joobe tuvastamine sageli isiku
transportimist tervishoiuteenuse osutaja juurde ning terviseseisundi kirjelduse koostamist arsti
poolt. Sellega kaasneb markimisvadrne ajakulu nii politseiametnikele kui ka tervishoiuteenuse
osutajatele ning tdiendav dokumenteerimine mitme osalise poolt.

Muudatuse tulemusel vdheneb nende juhtumite arv, mille puhul on vaja tervishoiuteenuse
osutaja poole pdorduda iiksnes terviseseisundi kirjeldamise eesmérgil. Seeldbi viheneb piisiv
halduskoormus politseiametnikele, kes saavad senisest kiiremini menetlustoiminguid jéitkata
vO1 patrullteenistusse naasta.

Tervishoiuteenuse osutajate jaoks vidheneb halduskoormus eeskétt seetottu, et kahaneb
terviseseisundi kirjeldamise juhtumite koguarv ja arstide kaasamise vajadus. Kuigi
terviseseisundi kirjeldamise Oigus laieneb koigile tervishoiutodtajatele, ei too see kaasa
tdiendavaid aruandlus- ega dokumenteerimisndudeid, vaid vdimaldab olemasolevaid
protseduure  paindlikumalt korraldada. Vajadus tdiendavate infosiisteemide vOi
dokumentatsioonivormide loomiseks puudub.

PPA-le ja tervishoiuteenuse osutajatele kaasneb muudatuse rakendamisel ajutine
halduskoormus seoses sisejuhiste ajakohastamise ning vajaduse korral viljadppe
tdiendamisega. Tegemist on iihekordse kohanemismdjuga, mis on ajaliselt piiratud ega too
kaasa piisivat halduskoormuse kasvu. Vastupidi, pidrast uue korra juurutamist on
halduskoormus tervikuna viiksem.

Joobekahtlusega isikute vaates viheneb samuti halduskoormus, kuna menetlusaeg litheneb ning
vidheneb vajadus viibida tervishoiuasutuses ja suhelda mitme asutusega. Menetlustoimingute
kiirenemine ja lihtsustumine kahandab ka isikute subjektiivset koormust ning ebamugavust.

Muudatustega ei kaasne muid tulusid, kulusid ega riigi ja kohaliku omavalitsuse lisategevusi.

8. Rakendusaktid

22



Eelndukohase seaduse rakendamiseks muudetakse sotsiaalministri 26. juuni 2014. aasta
méiirust nr 38 ,,Arsti poolt isiku terviseseisundi kirjeldamise nduded ja kord ning sellekohase
protokolli vorm* ning Vabariigi Valitsuse 19. juuni 2014. aasta méérust nr 88 ,,Bioloogilise
vedeliku proovi votmise, sdilitamise, uuringuks edastamise, uuringu tegemise ja nende
toimingute tasustamise kord*.

Rakendusakti kavand on esitatud seletuskirja lisas (lisa 1).

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2027. aasta 1. juulil. Eelndus kavandatud muudatuste elluviimiseks peavad
tervishoiuteenuse osutajad iile vaatama tooprotsessid ja sise-eeskirjad ning vajaduse korral
ajakohastama véljadpet ja juhiseid. Sellega jaetakse piisav aeg uuendusteks valmistumiseks ja
nende rakendamiseks vajalike eelduste loomiseks.

10. Eelndu kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks Justiits- ja
Digiministeeriumile ning Sotsiaalministeeriumile.
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