Kiirabikonkursi vastamata klisimused
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Kiirabivorgu timber kdiv arutelu on viimastel
kuudel kujunenud tiheks teravamaks tervis-
hoiupoliitiliseks vaidluseks Eestis. Kiirabi
juhtriithm (Sotsiaalministeerium, Tervise-
amet ja Tervisekassa) rohutab vajadust
kohandada slisteemi muutuvate oludega.
Teisel pool on kiirabitdotajad ja neid koondav
Eesti Kiirabi Liit, kes ei vaidle niivord muuda-
tuste vajaduse vastu, kui esitavad kiisimusi
nende pdhjendatuse ja moju kohta. Mida
lahemale jouab uus kiirabikonkurss, seda
olulisemaks muutub kiisimus, kas koiki-
dele sisulistele kiisimustele on tegelikult
vastatud.

Reformi iiks keskseid pdhjendusi on
personali nappus. Arste ja 6desid napib
ning tervishoiusiisteemi erinevad osad
konkureerivad sama t66jou pérast.

Arstibrigaadide asendamine ja uute kahe-
liikmeliste brigaadide moodustamine eeldab
viga paljude tdiendavate 6de-brigaadijuhtide
olemasolu. Kuidas kaetakse vajaminevate
ode-brigaadijuhtide vajadus olukorras, kus
0de-brigaadijuhtide vdljadppevdimekus on
piiratud?

Teine oluline kiisimus puudutab rahvus-
vahelise teaduskirjanduse kasutamist
reformi péhjendamisel. Reformi toetuseks
on viidatud teiste riikide kogemusele ja
rahvusvahelistele uuringutele kaheliikme-
liste kiirabibrigaadide tdhususe ja ohutuse
kohta. Rahvusvaheline kogemus on kahtle-
mata vaartuslik, kuid seda tuleb tolgendada
kontekstis.

Teiste riikide kogemuse iilekantavuse
hindamisel tuleb vorrelda tootajate vilja-
Opet ja korraldust ning tdiendava abi
kattesaadavust. Hajaasustatud piirkondades
on eriti oluline, kui kaugel asub jargmine
brigaad ja kui kiiresti jouab vajadusel
kohale arstlik abi. Seetdttu vajab vastust
kiisimus, millistel tingimustel on kaheliik-
melised brigaadid mujal ohutult toiminud
ning kuidas tagatakse nende tingimuste
tditmine Eestis. Seetdttu jadb vastamata
kiisimus, milline teaduslik téendus kinnitab
kavandatud lahenduste sobivust just Eesti
tingimustesse.

Kolmandaks vajab selgitamist reformi
andmepdhisus. Kiirabi juhtgrupp on kordu-
valt rohutanud, et kavandatav kiirabivork
podhineb analtitisidel, modelleerimisel ja
andmetel. Selline lihenemine on tervitatav,
sest nii ulatuslikke muudatusi ei tohigi teha
tiksnes hinnangute vdi eelduste pdhjal.
Augustis tutvustati Eesti Kiirabi Liidule
modelleerimisprogrammi, mille abil pidi
hinnatama tulevase vérgu toimimist. Hili-
semast vastusest selgus, et tegemist oli vaid
valideerimata metoodilise katsetusega, mida
2028. aasta kiirabivérgu kujundamisel ei
kasutatud. See tostatab kiisimuse, millistele
analiitisidele, eeldustele ja otsustuskritee-
riumidele uus vork tegelikult tugineb.

Ministeeriumi sénul pdhineb kavandatav
vork muu hulgas kiirabikaartide ja brigaa-
dide hoivatuse analiitisil. Need nditavad
tookoormust ja paiknemist, kuid ei anna
vastust kiisimusele, kuidas mdéjutavad
brigaadide koosseisumuudatused patsiendi-
ohutust, samaaegsete raskete juhtumite
lahendamist voi arstliku toe kattesaadavust.

Need kiisimused ei ole esitatud muutuste
takistamiseks. Vastupidi, mida suurem on
reformi moju patsientidele, tervishoiutdota-
jatele ja riigi kriisivalmidusele, seda tugevam
peab olema selle tdenduslik alus. Andme-
pohisus tdhendab véimalust andmeid nédha,
metoodikat hinnata ja jareldusi kontrollida.

Kiirabististeemi tuleb arendada ja muutu-
vate oludega kohandada. Selle eelduseks on
realistlik personaliplaan, selged ohutus-
nouded ning kokkulepe, milliste nditajate
alusel hinnatakse abi kidttesaadavust, ravi-
tulemusi ja tootajate ohutust. Ministeerium
on lubanud hinnata muudatuste moju 6 ja
12 kuu jarel ning jatta vdimaluse brigaadide
arvu, liiki ja paiknemist muuta. Seetdttu
tuleb juba enne rakendamist kokku leppida,
milliste nditajate alusel hinnatakse abi kétte-
saadavust, ravitulemusi ja tootajate ohutust
ning milliste tulemuste korral korraldust
muudetakse. Usaldus siinnib ldbipaistvast
otsustusprotsessist. Neile kiisimustele
ootavad vastuseid nii tervishoiutootajad
kui ka patsiendid.
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