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Intervjuus Eesti Arstile hindas Sotsiaal-
ministeeriumi asekantsler Ivi Normet
kiirabireformi kdivitumist ttheks korda-
minekuks meie meditsiinisiisteemis 2014.
aastal (1).

Eesti Kiirabi Liidu juhatuse esimees dr
Ago Korgvee selgitas, et kdnealuse reformi
eesmairk oli tagada kiirabiteenuse kiire
kédttesaadavus ja kvaliteet, muuta kiirabi
struktuur ja korraldus vastavaks muutunud
oludele. Viimastel kiimnenditel on inimesed
koondunud elavama majandusega piirkonda-
desse. See tingis ka vajaduse nihutada kiir-
abibrigaadide ja baaside asukohti inimeste
elupaikadele lahemale. Teine eesmark oli
dr Korgvee sdnul kontsentreerida kiir-
abiteenuse osutamine suuremate asutuste
padevusse. See voimaldab téhusamalt korral-
dada tootajate koolitust, votta lihtsamini
kasutusele ajale vastavat tehnoloogiat ja
tagada kiirabit6o parem kvaliteet.

Praegu ongi Eestis kokku 10 kiirabiasu-
tust varasema 24 asemel. Neist 5 suuremat
on Tartu kiirabi (22 brigaadi), Tallinna
kiirabi (20 brigaadi), Karelli kiirabi (17
brigaadi), PERHi kiirabi (12 brigaadi) ning
Pirnu Haigla kiirabi (9 brigaadi). Teistest
asutustest osutavad kiirabiteenust Narva
Haigla (4 brigaadi), Kuressaare Haigla (3
brigaadi), Valga Haigla (3 brigaadi), Louna-
Eesti Haigla (3 brigaadi) ning Térva Tervi-
sekeskus (3 brigaadi). Kokku tédtas Eestis
2014. aasta 16pu seisuga 96 kiirabibrigaadi
ning 1400 kiirabitootajat.

Ago Korgvee andmeil lisandub 2015.
aastal veel 7 kiirabi debrigaadi. Kiirabi-
arstiga brigaade on 17, tilejaddnud on &ebri-
gaadid. Arstibrigaadide hulka kuulub ka 6
reanimobiilibrigaadi, 3 Tallinnas ja 3 Tartus.
Oluline on riiklikult tagada piisav hulk
arstibrigaade igas maakonnas/regioonis
arstliku otsustuspddevuse ja abi kvaliteedi
tagamiseks. Kiirabibaasid peaksid olema
paigutatud Eesti territooriumil selliselt, et
korge prioriteediga véljakutse korral jouab

brigaad 90%-1 juhtudest sindmuskohta 15
minutiga, titles dr Korgvee.

Edaspidi saab nii politseile, padstetee-
nistusele kui ka kiirabile esitada viljakutse
héirekeskuse tihisel telefoninumbril 112.
See on kindlasti kergendus hidasolijatele,
kuid esitab kérgendatud ndudeid hiire-
keskuse dispetsSerile. Dr Kérgvee arvates
tuleb senisest enam tiahelepanu péorata
dispetserite koolitusele. Nende hinnangust
abivajajatelt saadud teatele séltub, kui
kiiresti ja milliste jbududega peab kiirabi
sindmuskohale joudma. Lisaks hiirekes-
kuste dispetSerite koolitamisele on viga
oluline Eesti inimeste koolitamine, et nad
teaks, millistel puhkudel kiirabi kutsuda
ning kuidas seda korrektselt teha. See on
vdga suur tegemata too. Samuti ei saa jatta
viskamata kivi Terviseameti kapsaaeda, kes
ei ole suutnud hédirekeskusele formuleerida
kiirabi véljasdidukorda ehk siis juhendit,
millal on patsiendile tildse vaja kiirabi ning
millisel tasemel see olema peaks.

Kiirabi rahastatakse tdielikult riigieel-
arvest. Sel aastal on selleks ette ndhtud iile
36 miljoni euro. Sellest summast rahasta-
takse ka todtajate pidevat tdienduskoo-
litust. On ette ndhtud, et kiirabitehnik
peab aastas ldbima 40 tundi, kiirabiarst ja
-0de 60 tundi koolitust. Koolituskeskused
on Tartu ja Tallinna Kiirabi ning PERHi
juures. Koolitusprogrammid on kooskélas-
tatud, tehnikuid ja 6desid atesteeritakse
vastavalt nende oskustele. Néiteks soltub
Tartu Kiirabis tootaja kategooriast tema
tunnitasu. Dr Korgvee selgitas, et kooli-
tuskursused holmavad nii teoreetilist 6pet
kui ka praktilisi treeninguid mulaazil voi
mannekeenidel. Regulaarselt korraldatakse
ka 6ppusi valitingimustes koos politsei ja
pédadsteteenistusega, et harjutada koost6dd
eriolukordade lahendamisel. Eesti Kiirabi
Liidu algatusel on koostoos Terviseame-
tiga koostatud osutatud abi hindamise
kvaliteediindikaatorid ning tilipkéasitluse
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juhendid nii hospitaliseerimist eeldavate
kui ka hospitaliseerimist mitte-eeldavate
haigusjuhtude lahendamiseks.

A. Korgvee toonitas, et tdnapdeval on
kiirabi varustatud moodsate vahenditega
tohusa ja kvaliteetse erakorralise medit-
siiniabi andmiseks. Véljatootamisel oleva
e-kiirabi kontseptsiooni jargi saab tulevikus
kiirabikaardi vormistada elektroonselt ja see
on voimalik e-tervise andmebaaside kaudu
saata haiglasse juba siis, kui haige on sinna
teel. A. Kdrgvee rohutas, et lisaks brigaadide
tehnilise varustatuse pidevale ajakohasta-
misele on vilja tédtatud ja ajakohastatud
ka kiirabi tegevuse diguslik taust. Valitsuse
maarus kiirabi, politsei ja pddsteteenistuse
ning haiglate koost66 korra kohta vaadati
viimati tile 2014. aastal. Eesti Kiirabi Liit on
tihtaegu nii tootajate kutseorganisatsioon
kui ka kiirabiasutuste esindaja.

A. Korgvee andmetel on mitmes teiseski
riigis aru saadud meditsiinilise kiirabi
otstarbekusest ja nditeks Skandinaavia
maades on see loomisel. Eesti oludes on
A. Korgvee hinnangul meditsiiniline kiirabi
hidavajalik. Uhelt poolt vdimaldab prae-
gune siisteem kontsentreerida kvaliteetse
erakorralise meditsiiniabi osutamise viahes-
tesse suurematesse ravikeskustesse. See
vbimaldab optimeerida korgtehnoloogilise
aparatuuri ja vahendite kasutamist. Teiselt
poolt kompenseerib kiirabi perearstiabi
korralduse puudujdike, selle teenuse seni
viga ebalihtlast kdttesaadavust pdrast
toopdeva 16ppu.

TU Kliinikumi erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) juhataja Kuido Nomme
hinnangul ei ole debrigaadide suurem
osakaal kiirabis kindlasti abi kvaliteeti
halvendanud. Tdsi, 6ebrigaadid toovad haige
EMOsse veidi kergekidelisemalt, kuid see
ei kahjusta haiget. Oebrigaadidel on alati
vdimalik konsulteerida reanimobiilibrigaadi
arsti voi EMO valvearstiga. Ka dr Nomme
hinnangul on kiirabiteenistuse kitsaskohaks
hairekeskuse dispetSerite vahene padevus,
kes ei suuda alati digesti otsustada, kas
tuleks vilja saata arsti- voi 6ebrigaad. Heaks
peab K. Nomm kiirabitdotajate koolituse
korraldust ja tema hinnangul tuleks seda
ka paljudel teistel erialadel eeskujuks votta.

Nii kiirabi kui ka EMO té6le on K. N6mme
hinnangul suureks koormaks perearstiabi
vdhene kittesaadavus toovilisel ajal. See
koormab neid iiksusi tilesannetega, mis ei

ndua valtimatut sekkumist ja mida saaks
edukalt lahendada perearst, kui haige tema
jutule pédidseks. Selline praktika pohjustab
6htutundidel nii EMO kui ka kiirabi suure
tookoormuse ja abivajajate jarjekorra,
mistottu voivad kannatada kohest abi
vajavad haiged. K. Nomme kogemuse jirgi
voiks perearstiabi olla kdttesaadav kuni
kella kiitmneni 6htul.

Julia Lezik - neli aastat kiirabis té6tanud
dde - on veendunud, et enamikul juhtudel
on Oebrigaad piisavalt padev, et osutada
adekvaatset abi. Alati on neil vdimalus néu
pidada reanimobiili arsti voi EMO arstiga.
Oebrigaadi koosseisus on kaks dde ja kiir-
abitehnik, iiks 6de on brigaadi vastutav
juht ja tldjuhul on tal erakorralise medit-
siini 0e kvalifikatsioon. Ka J. Lezik on oma
kogemuste alusel seda meelt, et ligi poolte
visiitide korral ei vaja haige tegelikult kiiret
abi. Sageli kutsutakse kiirabi, et pddseda
kiiresti haiglasse, sest jarjekorrad on védga
pikad, moénikord tahetakse lihtsalt néu
kiisida. Perearsti infotelefon ei ole praegu
piisavat kasutamist leidnud. Samas peab
J. Lezik positiivseks seda, et hdirekeskus
enamasti ei keeldu kiirabi vdljasaatmi-
sest, sest sagedasti ei oska abi kutsuja ega
dispetSer olukorda adekvaatselt hinnata ja
nii valditakse, et kiiret abi vajavad juhtumid
ei jad tdhelepanuta.

J. Lezik peab heaks tehnoloogiliseks
uuenduseks 2014. aasta Id6pust rakendatud
M-GIS silisteemi, mille abil juhatatakse kiir-
abiauto digeimat teed pidi sindmuskohale,
samuti on brigaadil teel olles voimalik
lugeda, mida on abi kutsuja ja dispetSer
omavahel rddkinud. Nii on brigaad paremini
informeeritud ees ootavast olukorrast.
J. Leziki hinnangul on Eesti inimesed
esmaabi ja elustamise votetega tuldiselt
rahuldavalt kursis.

Aasta on liiga lihike aeg, et hinnata
kiirabireformi efektiivsust voi selle puudu-
jadke. Ago Korgvee hinnangul ei ole kiirabi-
reformis midagi uut, vaid on jargitud juba
varem loodud kiirabiteenistuse arengukava
aastateks 2007-2013. A. Korgvee soovib
Eesti Arsti kaudu tunnustada koiki kiirabi-
tootajaid, kes on jadnud uudses olukorras
kiirabile lojaalseks.
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