Tuuli Paju: suuri kiirabimuudatusi ei
tohi rajada eeldustele, vaid lahtuda

tuleb andmetest

Kiirabireformi puhul on olnud vaga palju eeldamist, aga sellised olulised
otsused ei tohiks olla rajatud eeldustele, vaid lahtuda tuleb andmetest,
itles Eesti Kiirabi Liidu juht Tuuli Paju intervjuus Med24 toimetajale Madis

Filippovile.

Terviseamet ja Tervisekassa

tulid juuli 16pus avalikkuse ette
plaaniga uuendada kiirabivorku.
Lubatakse, et uus kiirabivork toob
juurde baase, paigutab brigaadid
tegeliku vajaduse jargi ja vahendab
piirkondlikke erinevusi. Milline osa
reformist on teie hinnangul toesti
vajalik ja millised on riskid?

Vajadus Eesti kiirabivorku ajakohastada
on kindlasti olemas ja me ei vaidle vastu
eesmadrgile tuua kiirabi 1dhemale piirkon-
dades, kus abi jouab kohale liiga aeglaselt.
Praegune kiirabivérk on rajatud védga
vanade andmete pdhjal. Oleme vdga nous,
et kui on kohti, kuhu kiirabi ei joua piisa-
valt kiiresti voi kus rahvastiku tihedus
on oluliselt kasvanud, siis sinna on vaja
lisabrigaade. Samuti on Eesti Kiirabi Liit
nous, et arstiabi tuleks kiirabisiisteemis
tihtlustada, kuna praegu on see Eestis vaga
erinevalt kaetud. Nditeks Tartu Kiirabil
on olukord arstidega natuke parem kui
idapiirkonnas. Kiirabi arengusuunda-
desse on sisse kirjutatud paindlikkus,
aga meie tahaksime, et seda paindlikkust
ka pariselt rakendataks. Igas piirkonnas
peaks olema arstlik tugi mingil moel
olemas, nditeks telemeditsiiniarsti nédol,
et debrigaadid saaksid helistada ja nou
kiisida. Kahjuks seda praegu igal pool
ei ole. Tartu Kiirabi on seda meelt, et
arstibrigaadid voiksid kindlasti jadada -
hiljuti ministri kokku kutsutud infotunnis
ttlesid 0ed, et nad on harjunud, et arst
on n-o6 kdeulatuses ja tuleb neile appi. Mis
kindlasti vajab uuendamist, aga mis pole
otseselt kiirabikonkursi osa, on meditsii-
niline transport. See vajab labimotlemist,
et kiirabi ei teeks sellist meditsiinilist

transporti, mida ta tegelikult tegema
ei peaks.

Oleme viga ndus, et need muutused
peaksid tulema. Meie suurim hirm on
praegu selles, et korraga tahetakse teha
kahte asja - kuulutada vélja kiirabikon-
kurss ja samal ajal kiirabi reformida. Need
peaksid olema eraldi. Praegu tahetakse
muuta mitut asja korraga: kuhugi paneme
brigaade juurde, aga samal ajal votame
kuskilt dra, votame 66seks dra, muudame
kaheliikmeliseks ... Uuringud niitavad, et
kaheliikmeliste brigaadide visiidiajad on
pikemad kui kolmeliikmelistel brigaadidel,
sest nad peavad tegema kahe inimesega
dra kolme inimese t606. Seejuures on selged
ohukohad, nditeks aegkriitiliste haigete
puhul. Méne brigaadi tédaeg ilmselt siis
pikeneb. Nad véivad vajada abi, kuna
lihtsalt kési jaab vaheks - olgu tegu
elustamise, punase trauma voi juhtudega,
kui on vaja patsienti transportida, aga
lihtsalt pole fiitisilist ressurssi. Siis voib
juhtuda, et iihe patsiendiga on hoivatud
kaks brigaadi. Mina pole kiill kindel, et
kiirabi on sel juhul paremini kdttesaadav.
Seni ei ole suudetud mudeldada seda, kui
brigaadi hoivatuse ajad 1dhevad pikemaks
ja samal ajal teeme veel mitmeid muuda-
tusi, siis kuidas koik need muudatused
koos toimima hakkavad. Selles ongi
meie mure. Vdga palju on eeldamist, aga
sellised suured, olulised asjad ei tohiks
olla rajatud eeldustele, vaid ldhtuda tuleb
andmetest. Eesti Kiirabi Liit on ndus,
et me voiksime kaheliikmelisi brigaade
piloteerida, nditeks suurlinnades, kus
teised brigaadid ja haigla on ldhedal, voi
ka maapiirkondades, kus praegu pole iildse
kiirabibrigaadi.
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Milliseid motteid tekitab see viis,
kuidas kiirabireformi on hakatud
tegema? Kui palju on liitu kaasatud?
Ma iitleks selle peale, et kdige keerulisem
siin maailmas pole raketiteadus, vaid
kommunikatsioon. Meid ei kaasatud just
liiga palju. Kuigi arengusuundades on
selgelt 6eldud, et kiirabi uuendused peaksid
toimuma, konsulteerides spetsialistidega ja
labi arutades kiirabipidajatega, siis see osa
jdeti tegemata. Selles ongi kdige suurem
probleem. Seetottu on meil praegu viga
kiire, et koik asjad kokku leppida. Otsuseid
tehti meie seljataga - ei kaasatud arendus-
noukogu, kus on ka meie liige olemas - ehk
olime infosulus. Nii ei peaks need asjad
kdima. Niitidseks oleme koost66 taastanud,
aga tahame siiski veel moningaid vastu-
seid saada: kuidas on tehtud analiilisid ja
millistel alustel saame kindlalt 6elda, et nii
on kdige parem? Loodame seejdrel jouda
ithistele arusaamadele ja selle konkursiga
edasi minna.

Tervisekassa plaanib uute kiirabi-
lepingute konkursi vdlja kuulutada
juba 30. septembril. Kui realistlik
see teie hinnangul on?

Valitsuse otsuses on deldud, et see peab
nii juhtuma, ja Tervisekassa on Oelnud, et
see kuulutatakse siis vilja. Tehniliselt saab
selle vdlja kuulutada, aga isekiisimus on, kas
selleks ajaks jouame koik kiisimused dra
lahendada nii, et kdik osapooled on ndus.

Kuidas on praeguseks arutelud
ldinud? Kas teie ettepanekutega
arvestatakse?

Osaliselt kiill. Me moistame histi, et riigi
rahakotil on piirid ja Tervisekassal ammugi.
Kui me tahame lisabrigaade, tuua kiirabi
inimesele lihemale seal, kus ta praegu
pole hasti kédttesaadav, siis me kahjuks
peame kuskilt kokku hoidma. Seelébi saame
loodetavasti parema tulemuse. Kindlasti
me tahaksime, et koigepealt piloteerime
kaheliikmelisi brigaade, mitte et see otsus
laheks kiimneks aastaks lukku. Tuleb kokku
leppida kriteeriumid, millistel alustel me
selliste brigaadide t66d hindame. Kui
pilootprojektid on lé6ppenud, siis tuleb
ausalt andmetele otsa vaadata. Kui andmed
naitavad, et selline t66korraldus ei toimi, siis
tuleb brigaadid muuta tagasi kolmeliikme-
listeks. Aga loomulikult on alati véimalus,
et see mones piirkonnas toimib ja tasub
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dra. Ma loodan, et selline paindlikkus ja
aus andmetele otsa vaatamine kirjutatakse
lepingutesse sisse.

Eesti Kiirabi Liit kiisis kevadel kii-
tuse, meditsiinitarvikute ja muude
kulude kasvu tottu rahastamismude-
li kiiret uuendamist, kuid lisaraha ei
saadud. Millisesse olukorda see teid
paneb?

Kiirabiasutused on vdga erinevad, aga me
peame tddjouturul konkureerima iihte-
moodi. Kuna oleme sihtfinantseeritud ja
lisaraha teenimise voimalust meil just liiga
palju ei ole, ei suuda me olla t6djouturul nii
konkurentsivoimelised. Turul oleme sama-
moodi nagu koik teised - meile ei ole ravimid
ega tarvikud odavamad. Kiirabiautosid me
ostmata jatta ei saa, voib-olla ainult mone
aasta nende vdljavahetamisega venitada. Eks
mingisugustelt investeeringutelt tdendoli-
selt see kokkuhoid tuleb.
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Uue eKiirabi siisteemi arendusleping
Iopetati enne toimiva lahenduse
valmimist. Mida see kiirabile igapae-
vases t60s tahendab? Millised on
teie ootused?

Véga kurb, et see dra ldppes, aga samas oli
Tervisekassa poolt aus tunnistada, et seda
siisteemi ei ole voimalik soovitud aja jooksul
toimivaks arendada. Praegu kasutame vana
eKiirabi, mis on paljuski oma elu juba &ra
elanud. Tal ei ole koiki vajalikke funktsio-
naalsusi ja neid pole voimalik ka sinna juurde
arendada. Seetottu oleme jatkuvalt hadas.
Me ei néde perearsti saatekirju, me ei saa
tagasisidet haiglalt, meil puudub sisseehi-
tatud otsustustugi. Seda kiill arendatakse
edasi, aga vana asja parandamine on alati
keeruline ja seal on palju probleeme. Tervi-
sekassa teeb kovasti t66d, et uus eKiirabi
lahendus iihel hetkel toimima saada. Oleme
nende koostoopartner ja loodame parimat.

Eesti Kiirabi Liidu 2026. aasta ees-
markide seas olid 6de-brigaadijuhti-
de koolituse viimine korgkoolidesse,
nende t66 tasustamine erioe tase-
mel, kiirabitehnikute palga paranda-
mine ning iihtsete auditeerimis- ja
ravimijuhendite koostamine. Milli-
sed neist eesmarkidest on praegu-
seks saavutatud?

Kahjuks saime juba suhteliselt aasta alguses
teada, et meil ikkagi ei dnnestu viia ode-
brigaadijuhtide 6pet korgkoolidesse. See
teeb omakorda keeruliseks kiirabidele eride
staatuse saamise, sest see tihendaks neile
automaatselt kollektiivlepingust tulenevat
palgalisa. Niitid, kui brigaade tuleb juurde
ja brigaadijuhte on seet6ttu juurde vaja, on
seis suhteliselt kriitiline. Peame ise hésti
palju pingutama, et vajalikud brigaadi-
juhid oleksid 2028. aasta alguseks olemas.
Tartu ja Tallinna kiirabi koolituskeskused
jatkavad seda tood, et voimalikult palju
brigaadijuhte ette valmistada. Ravimiju-

hendi koostamiseni me kahjuks sel aastal
ei joua. Pohjus on selles, et meil on olnud
kiirabikonkursiga ootamatult palju to66d.
Samuti on Terviseamet meid kaasanud
ohuhinnangute muutmisse ja kriisiaegsete
ohuhinnangute véljatodtamisse, mis votab
dra vdga palju ajalist ressurssi. Nii et kahjuks
see juhend jadb ilmselt jdrgmisse aastasse.
Auditeerimisjuhendid oleme dra teinud ja
neid kasutavad koik kiirabipidajad.

Kiirabi kutsutakse kiillaltki sageli
véljakutsetele, kus tegelikult kiirabi
vaja pole. Sotsiaalminister Karmen
Joller on valja kdinud matte, et osa
kutseid voiksid olla tasulised. Milline
on teie arvamus?

Ma arvan, et praeguses Eestis ei ole see
tehtav. Kui tuleme tagasi dokumendi
,Kiirabi arengusuunad aastani 2035 juurde,
siis seal on selgelt 6eldud, et kiirabi on
Eestis koigile tasuta. Hasti lihtne on 6hku
visata mote, et mdned véljakutsed voiksid
maksta, aga palju keerulisem on hakata
tegema juhendit, millised kutsed peaksid
olema tasulised. Inimene kutsub endale
abi siis, kui ta tunneb, et tema tervis on
ohus. Kas see on pdhjendatud voi mitte,
see on isekiisimus, aga tema on sel hetkel
mures. Juba praegu on voimalus teatud sari-
kutsujatele, kes kiirabi kuritarvitavad, teha
politseil trahvi. Inimesi tuleks kdigepealt
harida, et me jouaksime tagasi vanaemade
tarkuse juurde, kuidas ennast aidata, ja teha
esmatasandi meditsiin kidttesaadavamaks,
et inimestel oleks véimalik 66pdev labi
poorduda kellegi poole, kes ei ole kiirabi
ega EMO, aga kes saaks neid noustada, oleks
olemas, vaatamas haava, katsumas kohtu.
Meil voiksid olla sellised meditsiinikes-
kused, kuhu inimesed saaksid p66rduda ja
kus siis naiteks 6de nad {ile vaatab. Alles siis,
kui inimene teeb sellises olukorras asjatuid
kiirabikutseid, voiksime hakata arutama,
kas teha midagi tasuliseks.
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