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L, HENDI D JA Mi

L¢ehen

EMO erakorralise meditsiini osakond
EMT erakorralise meditsiini tehnik
esmatasandi tervisekeskus
Eesti Haigekassa

P » h-Eeati Regionaalhaigla
Tervise Arengu Instituut

ETTK
Haigekassa
PERH

TAI
TEHIK
TTKS

Tervi se

ja Heaolu I nfos¢steemi de Ke

tervishoiuteenuste korraldamise seadus

M»i st

ABIKAUGE PIIRKONL

Piirkond, kuhu riiklik p22stekomanc
enam kui 14 minutiga.

Mobiilne, kaasaegsete kommunikatsioonivahendite ja interneti

pési ¢hendusega varustatud kiirabi e
EKIRABI Eki i rabi tehnilised v»i malused taga
|l ogistilise j uht i megeaida jkimabi tegevumakogus
tervishoius¢gsteemi toi mi mi sega.
Tervishoiuteenus, mi da tervishoiut

ERAKORRALINE AE

osutamise korras jal/v3i valjaspool
ERAKORRALISIHaigla l'ii kide n»uetele vastava apa
I\/lEDrrSII'\HI'ISEABosutatakse k»i ki erakorralise medit
OSAKOND
ERAKORRALIS| > P&t sialist, ‘kelle tegevuse eesm?rg
MEDITSIINITEHNIK]a/'_e»a_k_or_ralISt. meditsiiniabi vaj a
meditsiini tehniku kutse»ppes on ¢k
Patsient, kes vajab kiireloomuli st
ERAKORRALINEakuut sel t, raskel tpshéahihgiea,atwiidd ssted ttt
PATSIENTneed haiged, kes vajavad erakorraldi
abi turvalisuse seisukohast | 2htuva
i htses juriidilises isikus t°°tav p
ESMATASANDI 3 nimistut (4500 isikut). Esmatasandi tervisekeskuse teeninduspiirkond on
TERVISEKESKL Ter vi seamet i pool t m2aratud kindel
maakond vms).
Ambul at oor ne tervishoiuteenus el uoh
KIIRABI m¢rgi tuse esmaseks diagnoosi mi seks
transpordiks haiglasse.
Vd@hemalt keskharidusega alarms»i duk
KIIRABITEHNIK o0 n saanud vaphamalitse 4&0 irabitehni
Terviseameti s koosk»l astatud progr
tunnistus.
Lepitud kokku tervisestatistika t°°rsghmas ja s@testatud ni

https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas03Tervishoiuteenused/03Kiirabi/KEinfo.htm

v
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https://statistika.tai.ee/Resources/PX/Databases/Andmebaas/03Tervishoiuteenused/03Kiirabi/KEinfo.htm

|l ni mkeskse haiglaeel se erakorralise meditsi

Spetsialist, kes osutab abi »nne

meditsiiniabi vajavale patsiendile. Ta hindab patsiendi seisundit, olukorda
PARAMEEDIK s ¢ nd mus kohal j a abi andmi seks vVaj

elutoetava abi andmi st patsiendil e

meditsiinipersonali raviprotseduuridel.

Info- j a kommuni kat si oonitehnol oogi
TELEMEDISIIN t er vi shoi uteenuste osutamisel, kui

féeesiliselt erinevates asukohtades.
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L, HIl KOKKUVI

Eesti s Kk %mkorralise abin& stervishoiuteenust, mida tervishoiuteenuse osutaja osutab

va@ltimatu abi korras | af Terishoimteenugten kopatdaniise seaduse j 2 r | e k
kohaselt on va2 | t i mat er mibshoi ut eenus, mi da tervishoiuto°©°t
edaskadmikn e vV o» i sell e andmat a j @t mi ne v»i b p»hiju

tervisekahjustuse. Valtimatut abi |@wglasetakorBBksst i s ¢ |
meditsiini osakond. Lisaks osutavad haiglaeelset abi perearstikeskused, misn avatud t°°paev
reeglina ajavahemikus 8.0@16.00, ning tervisekeskused, millel on kohustus olla avatud ajavahemikus

8.00018. 00. Eestis ei ole perearpti et ukohdseslt uysh?2 odalu:
ning p¢hade ajal avidenoalt saegadel pSdrduda abi saami
Perearsti n»uandetelefoni 1220 poole, kutsuda Kkiir:ze
EMOdesse.

Varem on erakorralise meditsiinilise abi teenust hinnatud 2018. aasta Riigikontrolli auditi ja
ARahvastiku tervidda@2 ad ewn g u ¢ maamed @iMiogOe m» naenva» r¢réas i t ud
alni mkeskne integr ee*rprojektidk 2h aiugNeanvd»er kh i n0d40m st e | a

j2reldused viitavad vaj adus el ening arakarnldeathiasutanaist t » h u s t
Eestis.
K2esol eva analolgg¢si eesm?rKk

T uurida praegust erakorralise meditsiinilise abi teenuse korraldust Eestis,sh millised on praeguse
s¢steemi tugevused ja kitsaskohad;

9 kirjeldada teiste riikide haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi korraldustja parimaid praktikaid
ning anal ¢¢sida neid v»rreldes Eestiga;

1 koostada kolm poliitikastsenaariumit haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi osutamise

arendami seks Eestis, teha ettepanekud korralduse p

arendamiseks ja seireks.
Eesm2rggi t@itmiseks anal ¢¢sisime teaduskirjandust,,
Taann , Hol l and, TGehhi, L2ti) eksperte |isateabe saa
avalikul't kattesaadavate andmet e anal ¢¢si, -viisim
spetsialistide kui ka erakorralise meditsiini teenust saanud inime st e g a . Lisaks tegi me
t@i endavate statistiliste andmet e saami seks Haire
Keskusest ja Eest.i Ha i g @024 sasta g 2022. #astaadsimgss 5 lsui me 201
andmeid.

Uuringu k@i gus jatodmostedrianguiatsioon.tSellega hoidsime uuringu tulemuste
interpretatsiooni kallutatust ja tulemuste subj ekt

2 https://statistika.tai.ee/Resources/Info/sonastik/
3 https://www.sm.ee/et/uuringud -ja-analuusid#Tervisevaldkonna%20uuringud%20j&620anal%C3%BC%C3%BCsid
4 https://www.sm.ee/et/haiglavork
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https://statistika.tai.ee/Resources/Info/sonastik/
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kujundatud soovitused ja ettepanekud ei ole mitte uurimismeeskonna enda subjektiivsed arvamused
vaid baseeruvad uuringu anal ¢¢side objektiivsetel

Anal ¢¢side tul eghustest sel gus

H2irekedhessab Kkiirabile ve00opoad®0 dhkkorabhl daséeé a866 mi
keskmiselt 22 korraldust 100 elaniku kohta. Neist58660% juhtudest liigitatakse C (abivajaja seisund

onraske, v »i b e si i 28338% B(dbivaja@ keisling ei ole erakorraline, puudub oht elule),

8010% D (abivajaja seisund on eluohtlik) ja 263% A (abivajaja seisund on stabiilne, puudub oht elule)

prioriteediga kutsete hulka. Seega kuulub 6067 0 % v a1l j akut setest k»rgema pri
hul ka, mis t&2hendab, et patsiendi s eiaksekirdbipoat el uo h't
haiglassevaid ligi pooled D -kategooria kutsetestjau 40% Gk at egoori a kut setest, mi
k»rgema prioriteediga k»ned on H2irekeskuse poolt

maakonnas ei ole otseselt seostatav perearstiabi he
(Ida-Vi r umaaj aV¥alugamaa), kus tehakse ¢he ini mese koht
ka perearsti ja pere»e vastuv»ttude arv ¢he patsie
K»i ge wvtéghékeenkirabiva |l j adxiitsé p2evast neljap@evani ja Kk»|

esmaspamakdi i rabi valjas»i tds8.00 cdegaljalenil peijeastikashusaedi k us 8
ja tervisekeskused on avatud Kiirabiv2 | j a s »arvthiack&k ab m2r ki mi sva@a2arselt I
2102200 ajalni ng °°tundidel teeb kiirabi v2&l | ad@&00te kuni
ajal. K » i g &utsevadkimabi inimesed vanuses 7984 a. Kokku teostatakse ¢, | e-a BaBustele

isikutele ligi 60% v | | a s ».i tKuxdiegsat @ &€ p alB0H eldniku kohta tehakse Ida-Viru, Valga,

L22ne ja J»gekai geaak®dmerra s Hinaakonnag Aastadast@lt e kiirabi

Vil jasarvu#dasvanud k»i ki des maakondades, kasvutrenc
J2r va ninagkonhba fdg\iru maakond eristub teistest oluliselt suurema arvu 036-aastaste

laste kirabiv? | | a s © 5 & 8 d eagstagtele@lanikele teostatud kiirabi V¢ | | a s arv dn 0@lea

naitel k»rgeim Vmadalprmas L22ne ja V»ru

Kiirabi j »uab abivajajani al atvedsh et 1% nanktiga kolkdku us a7r@¥%mi s e st

juhtudest. Aastatega on nende valjakutsete hulk, millele
2022.a . 5 kuu andmete p»hjal s D-kulsetéle® kuki ¥ iniguéga €amta m r e a g
maakonnas (¢le 50% juhtudest), k»i ge WehheetmlXRiaip | a
minutiga-prpi»patiteddiga kutsete puhul aVbru jadrartaj ani k

maakonnas (| i gi 90% juhtudest ) 460) jagRaplk maakennas @ fpaolbel Hi i u
juhtudest).

K»ige suurem osakaal kiigabubvmbj akutkdeatssstf i tseer
(tegemi st on enamast. s ¢ mp t Idamisega jajmaodustabn ehanolkwimi d e ki
5 Vastavalt kiirabi rahastamise lepingule 2022. aastal peabbv 2 | j ak ut sse t¢ddlee 7I5i% nauht udest koh
07 minuti ja maal 014 minuti jooksul. Kuni 2021. aastani
j »udma sama valla v»i linna piires v&@hemalt 10 mjuhuudet i ga 55 %
vé@hemalt 15 minutiga 55% kutsetest ja 20 minutiga 90% kuts
kohal e j»udma sama valla v»i l'inna piires v&2hemal't 30 mi ni

minutiga 70% kutsetest.
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veerandi i kakes&®202lsat) . ( d2rgnevad verering@&el undi
19%) ning traumad, vigas3uSewdpphj mgrgssjused (1

2021.a . teht. Eestis ¢hel paeval keskmiselt 896 Kkiir
771»ebri gaadi ja 7 reanimobiildi valjas»itu. See on
val | ago208oitde hti »ebrigaadi de pool maakchfasnmgkaRasjp | a, Sa
ja Hiiu maakemamsar Ki»iilgrei gaadiseiar véd laj d3yevae faehsil
maakonnas ( i g kol mandw k| aks»t).ikKSeliodeegmbitus peegeldab tegelikkust o
maakondades, kus hankelepingu kohaselt paikneb enam arstlikke brigaade, tehakse ka enam
arstibrigaadi de vkiirhbj ppdt» haiglasse vidladnpatsientidej halk oli  » e ja
arstibrigaadide puhul sarnane - n i i arsti kKui »\aidl haiglp ssekeskmdiselt 40 6 o | t

41% patsientidest .

Enamik EMOs s e pe°taujvatseprobl eemi dest ei ol e oer ak
perearsti/ ¢l darsti p2devust Komandild £MQsse japvaleetuppa e mi d e
pe°rdumi si on seotud vi @lak% umujeal] ak Ime g gii fsittusd eergiama t
vereringeelundite, 588% hingamiselundite, 586% lihasluukonna, 455% seedeelundite haigustega.
Viimaste aastate |jook-=sjual ko?ni tkuansi vsahrfuid epse¢géah inkiang r a s
seotud p°°r d20R0oa0Rle aastatevan m2 r gat 206218t1% v »v ¥ raehad

EMOsse p?°°r du-nastaste lastenkiordafa 100 lapse kohta teatud 60889+ al k a
aasta vanuste naiste EMOssep © ° r d u rkordaja eTeistes naiste vanusegruppides ning¢, | e- 10
aastastemeest e EMOsse @uist muldatusi aastaes jooksul ei esinenud. Aastatel

202082 021 p°°r dut B57% jMiudesteohelisBe, © 30833% kollasesse, 465 % or anHi | a
2% punasesse triaaHi kategoor i a<£M@s vibinud | patsiecatidep r ob | e «

triaaHi kat egonpovadd habgliat . suur el m2aral. Punase
oot usp?r as e pirkongdlikes ja keskidigtates (P » h-Eeati Regionaalhaiglas, IdaTallinna

Keskhai gl as | p samds olikpuna® katedoorimp at si ent i de o0s asgea al kK »
pe°rdunud patsienti dest Rohelisgkategooris patsieatidetbsakaglblia s ( 4 %)
2021. aast al k»rgeim Tallinna Lastehaiglas (82%),
Kuressaare Haigla (66%),lda-Tal | i nna Keskhai gnikan (§8®%®)1 %) | a T)] KI i
Ravikindlust uset a i si kud p°°rduvad EMOs s e veidi t »si sema
keskmise EMO patsiendiga . Keskmisel't ravitakse Eestis EMOdes
Hai gl ati on EMOsse p°°rdumi s $uarim&gownusdoe girkomdlike jai sed er
keskhaiglate EMOdel (T} K1 i i ni k uBsmsti Ré&gisnaglhaigla, IdaTallinna Keskhaigla, Tallinna

8Punane (1) triaaHi kategooria tahistab eluohtlikus seisundi
vajavad kohest arstipool set kasitlemist. OranH (I'1) triaaH
potentsiaalselt eluohtlik. Aeg arstini kuni 15 minutit. Kol | ane crriny) triaaHi kategoor i e
hai gestumine v»i trauma on erakorraline ning vajab diagnost
meditsiiniabi oodatha. kAeg &Ostmi nwastuvsRtolhel ine (I1V) triaaH
puhul on tegemist probleemi dega, mis ei vaja kiiret erakorr
(V) triaaHi kategoori a t 2 hiraigtabbja kelle tewiseeseisural ei kvalditseere delnevatej a er a k-
triaaHi kategooriate alla. Aeg arsti wvastuv»tuni kuni 6 tund

11
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Lastehaigl a), mi | | e 2BDMOdi ensisnee spt° °°r°dpwPbe viass0 V2 i ks e mat
Val ga, P»1l va, Hikeamami, n®RapMa@ k¢l agttadadte arv all a 2(

2021. aastal ulatus EMO raviarvete maksumus ligi 232 miljoni euroni, kusjuures 48% summast

kul us koll ase triaaHi kategooria vastuv»ttudel e, 1
rohelistele (ligi 33,6 miljonit) . EMOde valmisolekutasu oli 2020. aastal 31,7 ja2021. aastal 33
miljonit eurot. 2021. aaskatdgéelet aglhi daEMOdabik uk widu
n»uandet el e EMOnkuldd @ik kasvanud Haigekassa eelarves oluliselt kii e mi n i v»rreld
kiirabi ja ¢ dartgttied&dastaliOR | uedl edgeastagd BMXOOkUude kasv 19,
kiirabis 6% ja ¢l darstiabis 12%)

T2i endamaks -, &kigahduseejnadi kvanti tatiivandmetel abal 28si
intervjuud Eesti erinevate p2devust e -gkspertidlegge must e
ning 11 intervjuud patsientidega, kes olid viimase kumued kEBMOS soeo kil

kutsunud kiirabi.

Tervishoi uis%®ttasjiatle sjta de kui ka patsientidega teht
ja@rgnevad t 2pgeaniseltgezvacikimeded valiku erakorralise meditsiiniabi (kiirabi

vV o»i EMO) kasuksn Isierstts amenai ok?@ttesaadayv kui mu u
Tervises¢gsteemis puudub v»imekus ja osaliselt ka v
abi sellises mahus, nagu patsi.endluudr sEeM@s seo o9 Yradlu
on ¢hestedktidd essel Isega, et patsientidel ei ol e v»i me
perearstikeskustesse hilistel »htutundi del , nadal a
pe°rdu terviseprobl eemi il mnedes p ekue ar avatid. pool e
Il ntervjuudest sel gus, et sell e p»hjuseks on sagel
teadmatus.l ni meste teadli kkus sellest, kust, millal ja
saada, on v&ga madal, eshoruienste®amicaaehdsdi ohegVvd

erakorralise meditsiiniabi kvaliteediga, kuid ei ole rahul ooteaegade ning kommunikatsiooni -
puudusega EMOs.

Ekspertintervjuudes r-hutati, et on vajalik t2psi
erakorralised seisundid, kuid oluline on ka selle info kommunikeerimine elanikkonnale. Kiirabi
tegeleb hetkeolukorras ka sotsiaalprobleemidega ehk patsientidega, kes vajavad mitte erakorralist

meditsiiniabi, wvaid transporti ,vXiuilomleduwsti.niSmeeie
abita 8 vaj ali k on suurendada koost©°°d sotsiaal s¢stee
maéaramise s¢steem H2irekeskuses ei t ©°t & hetket e | pii

m2aratakse val| jakkustrsged e p rdildojreildileeet k uga v»i ks jJ ul ge me
n » u a tekkfeni 1220abijasuunata k»ned n»oandphéebetoni e n»ust
ka kiirabi valjakut se.t eKiviarjaldius e ] ehi EVMOmiI It avat e
v@hesus,net°3tamoor musega, mitteprofiilse abi 0OS ut
erinevates raviasutustes toob kaasa ¢l ev@simuse | a

Teiste riikide prakjfikateaanme ¢ ist @bbhliasi mad vali
erakorralise a b i osutami se erinevused v2&al]ljenduvad eesk?t
erakorralise meditsiinilise abi osutamises (nt Soomes, Taanis ja Hollandis osalevad perearstid suures
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mahus haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi osutamises), kiirabi ko s s ei s us, kiirabi:
etteval mi stuses ning erakorralise meditsiini 0s akc¢
i ni mene p°°rduda erakorralist meditsiinilist abi 0
vV o»i Suunami sskja Hdllart chi, s Tagani | 2bi des eelneva triaaHi
tulemuseks on n2iteks Taanis see, et 60% t°°ajav?
Hollandis rakendatakse juhtudel, k u i i ni mene p°°rdub haigla erakorral
erakorralise p»hjuseta v»i esmatasandi suunami set a
anal ¢¢situd rii kides peet.i oluliseks kiirabit°ot a
kaheliikmeline. Hol |l andi s oade rking kaadatakseeparameedikuidh e | i i k|
Parameedi kut e kegebk edHoK rmiasnalits nel i aastat. Kiirabit?©
samut i eriharidusega. Arstid on kiirabibrigaadide
riikides on arstid k¢gll tegevuse eest vasesut avad,
hai gl aeel se erakorralise abi ogimbierkerdat ddmirselki &
v»tta ees bk bhjus khsiglacelse t r i aaHi s @endamisemiperearstide enama

kaasamise hai gl aeel se erakorralise a b telemeditsii niksenitoe s et ° ©
arendamise, Kkiirabiteenuse paindlikumaks ja efektivsemaks muutmise , tervishoiuto©°t
(»ed, parameedi kud) erakorralise abi al ase etteva
parema harimise erakorraliste olukordadega toimetuleku ja laiema AED v»rgustiku | oomi
osas.

Arvestades anal ¢¢si k2igus il mnenud olulisemaid k

korraldamises,k oost asi me tul evi ku jaoks v»i madsmatasaddi j 2 r g n e
tervisekeskustel/val veakeasdhkudbtiell 2@B» hmundeevi Omundienlg, par

mudel . V2]l jat°°tatud stsenaariume testisime erinev
ning j2argneval't kaasasi me veel suur ema arvu huvi
arutel up?2evat 2ji%rngdsaesli me s t s e npeaktikuteltl memdudeikfegp gar t i del t
val mi stasime ette kirjaliku k¢gsimustiku, mille sa:i
andmiseks.

Tuginedes erinevate ekspertide ja h,eelstustelbjmade esi |

eelnevalt I'2bi viidud teaduskirjanduse ja riikide
et k»i ge par emi ni v»i mal dab va@hendada s tEiMDe njpadbkh»de®!
¢l ekoomprusetar sti de val vekeskuwsel 2px»ahivrag va dmiusd eEIMO  ar s
sl etunnit®°°ks ning ristkasutuseks. Eel datavasti | &
arstide ja »dede nappus. Samut i |l ¢cheneksid EMOs pa
vajavale patsiendile saks p¢hendada enam aega j a see peaks I

korduvp°©°rdumisi. Arvestades teiste riikide kogemu
paiknemine oleks piirkondlike ja keskhaiglate teeninduspiirkondade tasemel ehk Tallinnas, Tartus,
P 2 wsrja Ida-Virumaal.

Praegusele s¢steemile on (kmwiiige»ikgu greunu mkio hlawmid aklao | i
kehtivaid t°°praktikai d irabi 133 & .Tepnedtiegdapek) rakemdadlae | i t &
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mud el aKiiralbiii kmMel,i s«a nkaisidulissltkiirabitdéfifitsiaomile ' VEelsotradistes

olukordadeseiole 1-l i i kmel i se brigaadi kasutamine v»imal ik,
patsiendile osutatava abi kvaliteedi sei sukohast I
vastav perearsti v»i per e»e/ ko dteiseleiisilkka kiinahi kosas.i di | e,

Parameedi kut el p»hinev s¢steem v»i mailidraklsi sk »ti °g%t apv
arstide ja »dede nvaapbpaunseek sp roolbulleiennei :r essurpsasguar st i d
t ©°t avadnngneidsaakbrakerd ada muj al tervishoius¢gsteemi s, ki

EMOdes, tervisekeskustes kui perearstide valvekeskustes). Lisaksn s ee ter vi ses¢st eemi
soodsaim, sest vabaneb eeldatavalt arvestatav rahaline ressurss, kuna a) erakorralise medgiini

tehni kutel (EMT) ja parameedi kutel on t°°tasu tunni
EMTde kool itamine on a jl a (ajalisee jh trahalisg, ressunssi Kkakkuhoid).r st i d e
Parameedi kut el p»hineva kiisiabskigsolkemi srakaaealdaimng
mitte kaotada teenuse kvaliteedis ni n g mitte p»hjustada hai gl at e
Eeltingimusteks on: kval i teetne, valisrii karameedikge &ooldug,r di t el e
telemeditsiiniline tugi, paralleelselt t °°t av EMOsse p°°rdumi st defomel tri a:
ja perearstikeskuste ningv al vekeskuste n2ol

T Kiirahbi on ambul atoorne tervishoiuteenus eluohtl i ku hai
diagnoosimiseks ja raviks nirg vajaduse korral abivajaja transpordiks haiglasse
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1. S SSEJUHATUS JA A
EESM RGI L

Eesti demograafiline olukord on muutunud ja muutumas 6 r ahvasti k va@heneb ja v
krooniliste haigustega inimestear v kasvab. Tervises¢gsteem ja tervis
muutuma vastavalt el ani kkonna vajadustele ja kasve:
abivajajateni 8 nii linnapiirkonda, kuhu on koondunud suurem osa elanikkonnast, kui ka kaugemale,

va@i kelinnadesse | aT enravaipsi e sr¢ksotnedeandiess se» i b tervishoi
patsiendi teekonna jaotada ¢l diseldtt kol meks: 1) F
haiglaj2rgne abi

Haiglaeelselt osutatakse esimese etapi arstiabi (esmatasand) 8 mida osutavad perearstid koos
nendega koos t°°%tavate » e n d wmmhalbt@orsets griarstiabi a fai st i de ¢
kiirabiteenust . Sell es anal ¢¢sis k2sitlesime haiglaeel se
mida osutatakse nii esmatasandil kui ka kiirabis kuni haigla erakorralise meditsiini osakonda

(edaspidi EMO) j»udmiseni

Kiirabi on tervisesg¢steemi sei sukohal't kriitilise
teenuste vahel ¢lina. h@iigshieebseemabobkukiane smallasan
perearsti n»uandel iinil. Kiirabi wv2&ljakutse priori
andmetel® s a i kiir dWi0 yl2d j 2 Kca B8%4guhul patsient hHospitaliseeriti; A ja B

(madal ama prioriteediga, ei ole eluohtlik seisund)
potentsiaal selt elu ohustava pr olSleeeemidga)abpr iedr iltida
tehakse praegu kiirabi w3lnadk kt 4 eihde,n dmniddpae ecdmesedt 3 svd v o
perearsti poolt) ja v&@hema ressursikuluga.
Tervisevaldkonnas on cpddeasvks | or klvlad @ mii Kk s ed&mai t ud
ri skasutus ni nlguna ekaogpealmust ©°t avad s amajdaires, mis mesed
m»j utab ni.i kiirabiteenuse toimivust, esmatasandi
Seet»ttu on vajalik praeguseid teenuste osutamise I
et nende teenuste kvalieteets?jidilbb?tsteassardatas ealedniv
t°°jaot uls s aruluituue |l t , et kasutataks t »husamal' t ara
va@hendataks seel &2bi il ekoor must .

Praeguseks on I »ppenud inimkeskseé’ jmiiheegtegustod
juhitud t2@helepanu esmatasandi v»i mekusele tuues Vv
ja seega selleks vastavaid muutusi hai gl aeel se er a

8 https://www.sm.ee/esmatasand
9 Allikas: Sotsiaalministeerium
10 hitps://www.sm.ee/haiglavork -ja-haiglavorgu-arengukavad
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esmatasandi arengukava koostamn e , mill e eesm?jr&kt kouns ukuujlurkd a dka® t t e s
elanikkonna vajadustele vastav esmatasandi tervishoid. Kuna kiirahbi on osa ter
ningsedam»j ut avad arengud teistes valdkondades (perear
arendamisel nendega arvestada ning neid osaliselt kattuvalt uurida.

Sel |l eks, et tagada l 2hitul evi kus kiirabi j a er a
j2tkusuutlikkus, on vaja anal ¢¢sida praeguseées ol ukor
riikides. Saadud teave on sisendiks haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi arendamise visiooni ja
tegevuskava koostamisel. Selleanal ¢ ¢si eesm2rgid ol i d:
a) uurida praegust erakorralise meditsiinilise abi teenuse korraldust Eestis, sh kuidas kiirabi ja
esmatasand kasitlevad erakorraliste tervisemured

s¢steemi tugevused ja kitsaskohad;

b) kirjeldada teiste riikide haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi korraldust ja parimaid
praktikaid ninganal ¢ ¢si da neid v»rreldes Eestiga;

c) koostada kolm poliitikastsenaariumit haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi osutamise
arendami seks Eesti s, ettepanekud korralduse parer
arendamiseks ja seireks.

Anal ¢¢siohuEemt kbe sobiva t»endusp»hise, kvaliteet:
meditsiinilise abi osutamise mudeli kirjeldus ja tegevuskava selle elluviimiseks.
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2. MEETODID

Uuringu metoodika valisime | 2htudes uw®nastangsel ees m?
kasutasime teaduslikke meetodeid.

2.1. Dokumendi-j a t eaduskirjand:!

Het keol ukorr a anal ¢¢si koost ami seks vaj ali ke al | i
otsingu kasutades viit peamist otsingustrateegiat:

1) »i gus ak tgRigeTeatajast;i n
2) sihtotsing veebilehtedel, nt www.haigekassa.eewww.terviseamet.ee www.sm.ee

https://lwww.112.ee/, www.tai.ee, www.perearstiselts.ee www.eemas.ee www.pereoed.eeg,
www.kiirabi.ee, https://tartu.kiirabi.ee/ , https://www.tems.ee/ , www.riigikontroll.ee,

www.praxis.ee https://taltech.ee/ jt;
3) Google otsing;
4) nn halli kirjanduse (grey literature) otsing;

5) meeskonda kaasatud ekspertidelt materjalide ja vii
Kasut asi me astmeli st kirjanduse ot si mise met oodi
olemasolevat materjali. Sel viisi |l ei dsime k»ige asjakohasemad alli
vajadusep»hiselt mugandada. Eeli st ®Doikmene wd i ama le ¢ ¢k

k2igus koondasi me | a haiglasdlsearekdrraliseaneditsiirsliseral® osutamfise
valdkonda reguleerivate seadusandlike aktide, strateegiliste dokumentide, varasemate Eestis tehtud
uuringute ja rahvusvahelise praktika kohta.

22. Kvantitatiivsete an
Kvantitatiivsete andmete anal ¢¢si ks vajali ke andme!
tegime peringuid t2@iendavate statistiliste andmet
k»ned j a valjakut sed), Tervi se i dedaspidd aTiEHIK) I nf o
(kiirabiv2aljakutsed) j a Eesti Hai gekassast (edas|
n»uandetel efoni kasutus).

Andmep@ringute etteval mistamiseks korraldasi me koo

esindajategakoosolek u andmep?ringute t2psustamiseks. Andmep?
i li kool i eeti kakomitee koosk»l astuse (haigekassa
kiirabikaartide andmete saamiseks sai menkobsesgul st
ja Andmekaitse Inspektsioonilt. Andmep?&r i ngut e etteval mi stami sel é
hetkeolukorra kirjelduse kui ka projekti 1l etapis teostatavate tulevikustsenaariumite

andmevaj adusega, kus stsenaar i umistarbekas kasuiadamimeg u t 2 p-
aasta sisendandmeid. 202@2021a. erakorralise abi osutamise andmed on COVIB19

pandeemi aol ukorrast m»j ut at ud, mi seélse (201852019 kuis t a s i me
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COVIDperioodi (202062 0 2 1) koht a. H2 i r akdmeaidkvaid viinsalei ahstatk@hta, det a i
samutieiolerahastamisj a kodeer i mi sp»hi m»tete muutumi se t»ttu
EMO arved en0iel2p2aAmd8lrasdsi meetodi na kasutasi me Kirjeé

2.3. Intervjuud

Uurimisk¢gsemamisbeksvaa dokumendi anal ¢¢si t2i endami
t ervi shoi utspeétstalstida kue ka jerakorralise meditsiini teenust saanud inimestega.
Il ntervjuud v»i mal dasi d koguda pri maarandmet ena i
spetsialistide kogemusest haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi teenuse osutamisel ja
pakkumi sel . Samut i v»i mal dasi d hai gl aeel se erakot
intervjuud m»ista nende kogemust teenusele j»udmi s

I ntervjuud viisi me | Bgetsialistidegayvsh erdkarraliget feditsiimi yakdkoena | a

juhtidega, kiirabi, EMO, perearstide ning -»d e dega, perearsti n»uandel i i
t°°tajatega. K a2kOk ui nvtieirsvij nmeu d | dateija vspetdalisiidegh © Yatimi

koostami sel | 2htusi me mitmekesi suse eesm2rgist, st
p»hi msttel osalejaid erinevatest piirkondadest | a
eesti ja vene keeles. Iner vj uudes t er vi spewialistidefa’® uu@sima tsiktgrupilta

hai gl aeel se erakorralise meditsiinilise abi teenus
personalivajadust e, andmevahetuse, s ¢ s t ensunde rahas
S¢St eemi kitsaskohtadega ning eri osapool te vahel:i
Samuti kogusime informatsiooni 162-1 i i kmel i st e kiirabibrigaaddi dega

pandeemiast tingitud kitsaskohtade ning lahenduste kasutamise kohta. Intervjuud toimusid
ajavahemikus juuli 2022 & september 2022. Andmeid kogusime nii individuaal- kui ka

fookusgrupiintervjuude meetodi |, et v»i mal dada
|l ndi viduaalintervjuud kest s in@rvjuud 1455undiming visimetneed u n i 1
|l @2bi wvvuxit utaallef oni i ntervjuudena.

Lisaks wviisime ¢(heeevsukgmne bhaikgal aeel set erakorr

teenust saanud inimesega ( pat si endi d v »i nende | @ hesinesimas) . Val i
et uuritavate seas oleks erakorralise probleemiga esmalt nii esmatasandi tervishoiuteenuse osutaja,
EMO kui ka h@irekeskuse poole p°°rdunud inimesi (st

péédsi me val i mi mo o d u kesisushi sk kahsata erigesadt giirkamhastmsmost,

vanusest ja erinevate h2irekeskusesse p°°rdumise p
(patsientidega) viisime Il 2 bi i ndividuaal sel't ni ng
v»i malnfsoassttk ku v»i kaugvestlusena.

I ntervjuukavad k»i kidele sihtgruppidele kujundasin
pool struktureeritud intervjuud, kuna see formaat
eelnevalt defineeritud, kuid mis intervjueeritava hinnangul temaatiliselt olulised on.

Uuringus osal ejate esmase n»usol eku ke¢sisid uur i
informeeritud osalejate kontakte. Enne intervjuu toimumist tutvustas uurija veelkord uuritavale
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uuringu ewlsgnfrjka ,ed&t il i si aspekte (nt v»imalus vas
tundli ku informatsiooni jagamise ajaks peatada vms
on uuringu sisust ja | 2bi Viimise imelkainformeestdide st ar L
n»usol eku kinnitust kirjalikult. Intervjuud sal vest
intervjuudest kokkuv»tte. Transkriptsioonid ja kok
uuritavate isikutele viitavad osised. Intervjuudest saadud andmed kodeerisime kvalitatiivse
sisuanal ¢¢si meetodi't kasut ades, sh I 2htusi me avat
Aruandes esitame anal ¢¢si p»hitul emused ¢l distatul
v»i mal i k alejaidituragtada. o s

24. Arut el up?@ e

Sel |l eks, et koguda ol uliste erakorralise medit si
ekspertarvamusi j a hi nnangui d v»i mal i kel e Eesti
huvir¢ghmasid kaasavaaval el kpteswas.i mAr pteglewap st i de,
n»uandetel efoni, kiirabi, EMO, h2airekeskuse, Sot s

Puuetega Inimeste Koja ja Eesti Patsientide Liidu esindajaid. Lisaks kuuele korraldusmeeskonna
likmele osales ar ut el up?@eval 24 ini mest (osalejad toodud
Sotsiaalministeeriumis.

Esmal t tutvustasi me osal ejatele uuringu esi mese
tulevi kustsenaari umi. Seej2rel jagasime osalejad k
asutuste ja p2devuste esindajad. mRgamadhebteeruyuset
sai v»i maluse arutleda iga stsenaari umi ol e. R¢ h ma
moderaatorid, kes t»statasid aruteluteemasid ja s
esindajad saaksidukes kandeateagasiesijdet oma roll i st
vaatest. Iga stsenaariumi arutelu sisu kohta palusime osalejatel teha kohapeal vabas vormis

m2r kmei d (postism@riktneeleeht edel e) ning | isaks tegid m2r
Seejdrel tutvustasi me iga stsenaari umi arutelu p >
osalejatele veel kord v»imaluse t2iendavateks t2h
arvamused v»eti stsenaariumite t2iendamisel arvess

2.5. Delfi meetod

Delfi meet od seisnes huvirg¢ghmade esindajateltt mi t m
kusjuures huvir¢ghmade esindajad andsid tagasisidet
t2itsid kirjaliku ankeedi mit meepepPeya Heéddgsekeet

toetudes. Meet od v»i mal das kaasata | aiemal:'t erinev
kut susime aruteluseminarile ning ka neid eksperte |
See oli oluline kvaliteetse b ppt ul emuse saavutamiseks, sest andsi
v»i maluse oma arvamuse as¢nkroonseks aval dami seks,
paindl i k. Li sasi me tagasi sideankeet.] ka juba kon
19
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arute |l usemi nar i | esile kerkinud teemas-leagrineviKeluala must i k
esindajal e: perearstid, pere»ed, »dede | iidu esin
eksperdid Terviseametis, Haigekassas ja Sotsiaalministeeriumis, akorralise meditsiini osakonna ja

kiirabi spetsialistid, H2airekeskuse j a Perear
Tervishoiuk»rgkoolide esindajad. Balluirmingko g ima s ipme
valiti valja vast a\wamaestadas nenleccaldatavaid pgeinisiijakd geagraafilst

pai knemi st . Kokku saime tagasisidet 28 isikult nin

osapoolte arvamuse koosk»l astatult chte vastusess:
intensi i vr avi k¢dseidhkbetssedsitatad)lisas 2.

26. Teiste rii ki de pral

Koost asi me viig |IEeraopaa ltiidu riigi parimast praktikast haiglaeelse erakorralise
meditsiinilise abi korral dusesr.i iAgial kalstias jk2irrg meil dia

a) milline on haiglaeelse erakorralise abi pakkumise mudel,

b) mi ssugune on t°°j»ud (sh kiirabibrigaadi koossei s)

c) millised on rahastami smehhani smid (sh el ani ke omac

d) kas ja kui siis millised tehnoloogilisedlahendused (nt telemeditsiinilised
enesetriaah i vahendid) on kasutusel;

e) millised on teenuse korralduse, sh kvaliteedi eri aspektide hindamiseks kasutatavad indikaatorid.

Neistkolme Eur oopa Liidu riigi 0sayg dd assatnad i¢gmes i d eteasit li s est
kus k2sitlesime |isaks eelneval e:
a) kui das teenuse osut ami se korral duse mudel m»j ut
(esmatasand ja haiglav»rk);
b) mi Il i sed on mudelite tugevused ja n»rkused;
c) kuikohaldatavadonvast avad korralduslikud s¢steemid Eestil
d v»i malusel kirjeldasime s¢steemide kulut»husust | @
e) muut usi pandeemia t»ttu.
Riikide wvalikul | 2htusi me Kkirjandusest ja eksperti
Rootsi, Taani , TGehhlii,ri fMlaay e ejnhieandklusnt ngr i ik j a F

koostasime anon¢g¢imse k¢gsimusti ku Limesurvey keskkor
tulemuste ja arutelude tulemusena ekspertide ja uuringu telljaga kaasasime just need riigid

p»hf ak, mis on esitatud allpool . Koost©°°s kiirabi

kolm olulisimat riiki kaasasime detail anal ¢¢si

1 Soome Vabariik (edaspi di Soome) ,d Besiamabérrikd k a d
k»rgetasemeline tervishoius¢gsteem, ol emas eritasar

ja telemeditsiinilised vahendid, uuringumeeskonnas on soome keele oskaja.
1 Taani Kuningriik (edaspidi Taameis)t,i kla*ahsiartiuidk ,k ak »dregt
tervishoiusg¢gsteem, esmat asandi korraldus sarnane E

20

4



Il ni mkeskse haiglaeel se erakorralise meditsi.@

1 TGehhi Vabarii k (edaspidi T Ge B telivishpiukdtraldus sarnamel ka de
Eestile, meeskonnaliikmetel ots&kontakte, senine sotsiaalmajanduslik areng ja olukord sarnane

Eestile.
1 Madalmaade Kuningriik (edaspidiHolland) o0k »r get asemel i ne tervishoi usyg:¢
s¢steem sarnane Eestile.

T L2ti Vabar i i k oEestdhaaberiikddarvishofikorraldusja senine sotsiaalmajanduslik
areng sarnane Eestile.

Peal e riikide koosk»lirgsatnadmisst ouisiKigantosallikésd digimgal | ¢ ¢ S |
keskendusi me k2esoleva hetkeolukorra kirjel dami sel
praktikate-p » hi se t »enduse otsimisele.

Teadus!l i ku t»endusmaterjalina kaasasime temaatili s
m2arused, teadusuuringud, aga ka olukorrakirjeldu
eel k»ige viimaser vai edalast @gal ates 2017, v.a. seadu
kehtisid). Kirjanduse otsingul me keelepiirangut ei
riigi keelde ning vajadusel kasut asi @eoglaTuanstatea at s e i
Deepl).

Kasut asi me astmeli st kirjanduse ot si mi se met oodi

olemasolevat materjali. Otsingu etapid olid:

1) otsing rahvusvahelistes ravijuhendite andmebaasides nagu National Guideline Clearinghouse,
Guideline International Network, Scottish Intercollegate Guideline Network, National Institute
for Health and Care Excellence, Cochrane Library;

2) otsing e-andmebaasis MEDLINE (PubMedi kaudu);

3) sihtotsing erinevate riikide terviseametite jalv»
organisatsioonide kodulehtedel, nt www.who.int, https://eurohealthobservatory.who.int/ ,
https://www.oecd.org/health/ , https://ec.europa.eu/health/index_et);

4 otsing otsingumootorites Google (¢l dotsing ja Goo

5) otsing andmebaasis www.worlwidescience.org;

6) meeskonnas olevatelt ekspertidelt saadud lisamaterjalid.

Saatsime iga riigi kohta ¢hele antud valdkonna ek
keel de) ja palusime vastuseid ekKki kvi asalmgg¢ sli2 bi ulk
arutasime | 2bi meeskonda kaasatud tervishoiueksper

2.7. Poliitikastsenaariumid ja ettepanekud

Poliitikastsenaariumite valjat?®°?°t guevikustsenadriimidee ur i ngu
vadljat®°°tamine aitab valja selgitada, kuidas uurin
ja kuidas neid lahendusi saab juurutada, arvestades ¢ ht
tulevikuperspektiive ja laiemaid muutusi riigi tervishoiupoliitikas (nt Inimkeskne ja integreeritud

haiglav»rk 2040) . Lisaks wv»imaldab stsenaasti umi an
t»en2o0l i sest tul evi kuol ukorrast, kKuhu Eesti hai gl
suunduda. Uur i ngu | etapi k2igus kogutud ja anal ¢¢gsitu
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koostasime kolm poliitikastsenaariumi va@hemal't j @ sty vaates.emilldsCarvestasime

jalv»i k&sitlesime j2rgmist:
T demograafiline olukord ja inimeste geograafiline
aluseks Statistikaamet. rahvasti kuprognoosi aastart

1 t eenus eadhs sh gemgraafiline paiknemine (keskendudes kiirabibrigaadidele) ja
teenuse kvaliteet;

T perearstiabi (sh Perearsti n»uandetel efon 1220), |
t°°korral dus;

T personalivajadus, keskendudmsptimaalselkiwabilyigaadki i r abi | e,
koosseisu;

T m»ju ¢leja@a@nud tervishoius¢gsteemi osapooltele, sh

f stsenaariumi tugevused ja n»rkused;

T eeldatav kulu stsenaariumi | oomiseks ja ¢l al pidami

Stsenaariumite koodtdmi e uk 2ilgguds twililsijmga, mida v»

kirjeldamisel. St senaar i umi d koosk»l ast asi me enne arut el uy
Stsenaariumite koostamine jagunes laiemalt kolme laiemasse etappi:

1. Stsenaari umite | ao lesgukitekaaydistamimejjakifeldamane 0 seda tegid
uuringu anal ¢¢ti kud ja eksperdid wuuringu | et api
arendasime valja sellisel maaral, et erinevate hu\

2. Va2l jatoisaenaédrs umite testi mi ne deajalikatap, atkigeldadd uv i r ¢ h |
v»imali kke stsenaariume ning nende m»ju eri huvir
ekspertide ja praktikute arvamust st s eingimmastei umi t e
kohta. Sel | eks viisime wuuringu Il etapi sarsmal ap3d é&wvba
(kirjeldatud ptk 2.4.), kuhu kutsume eri osapoolte esindajaid ning kus esitlesime uuringu | etapi
tul emust e p»hjal koostatud . kdlimek$ ulagwitlked utps envead
huvir¢ghmade esindajaid s t Pelfin aeatodil u (waata eptk a.5.)udt el us s e
arutelup?2eva j2rgselt t 21 e n dmaktikutelk saaduds iefoga gar i u me e
val mi stasime ette kerpabtkEumksgkEbmgsthlkuirmphmbhde e:
andmiseks.

3. valjate°otatud stsenaar i umish eosapoolt nmd e elhinredamP A g ao:
t°°koor mus, personalivajadus, kvaliteet, k2ttesac
| oomi seks jadsli alepiddami $eks tuli huvir¢ghmadega ar L
kogutud tagasisidest,2mbjudei hgondamalsg¢ ,tvi kesddj & ek

Uuringu anal ¢¢situlemuste ja tulevikustsenaari umit
info alusel k oost asi me ettepanekud haiglaeelse erakorral]
seireks (vt ptk 6).
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3. TULEMUSED

3.2. Dokumendi-j a teaduskirjandu
tulemused

3.2.1. Ha i1 rekesku

Hairekeskus on iseseisev valitsusasutus Siseminist
teatele ohuhinnangu ja selgitab v&lja abkirabeaj aduse
vaé@|l jasaatmine on kol meastmeline protsess.

T | aste: 112 k»ne v»t ab vastu mittemeditsiinilise har

ohuhinnangu ja selle tulemusena selgub abivajadus. Ohuhinnangu andmise juhendi kehtestab
Terviseamet k drekdskus kajutaly seda jteadetédrhenetlemisel. Ohuhinnangud on

kriteeriumip»hised ja igale kriteeri WOmikis&dlonwast ab
n»uanne, mille korral abivajaja ¢hendapaksdugdear eal
perearsti Masktowuw»tsy |l &k.usO abivajaja elu v»ib olla ol
ja ohuhinnangu andmine teostada 1 minuti jooksul. Al ates 01.04.2022 v»eti k

ohuhinnangud.

Il aste: kui vastavalt ohuhinnangule ja prioriteedile on vajalik kiirabiressursi kaasamine, liigub

s¢ndmuse t°°tl emine edasi l ogistikul e, kes vastav
valjas»idukorral duse konkreetsele kiirabibrigaadi/l
peadi r ekt or i k2a2skkirjaga kehtestatud va&aljas»idupl aa
s»l tuvad prioriteedist - -ehlEdeliaphiti loirkt eed¢i)ssmaidep alkisle
che minuti j ookrsiudr i tCe e(tc hta?rid @ ®ed sle,i sendabinvajaske |
eluohtlik ning brigaad saadet ak-gaeA (alphalpriariteedigd j a mi n |
k»nede puhul ei ol e abivwd | ajna 94 enilygs ubrrdi g@earaadk otrurl ael bi nve
v ast av Ul b nikahestunnijooksul. Logistik peab raadiosidet kiirabibrigaadidega jooksvalt,

naiteks kui on vaja mingeid andmeid t2@psustada (s
pealt sisend t2iendavate ressursside kalavadami se v
kiirabid on arvel ning neil on oma kindel kutsung.
paiknemist.

lllaste: H2 i rekeskuse meedi k on kas arsti vV o» i »e harid
n»ustab ja juhendakumbi kajajpbi bréegthadat kohal ej »u
teadete menetl emi se ko+tkmud skdhagshelntdatdal eneekd» klkul B (
meedi kul e p&2stekorprail draijtag e kiuga tsa¢ rscaratbs ) , j uhul

aj al k»nés vajeajsagaa Meet kki qie>u®t apbr i ori t eedi ga Kk
el ustamist, l'ii klus»nnetuste ja traumade korral

kutseid (n2iteks muudab prioriteeti madal amaks v»

k#t masolevaid s¢ndmusei d.
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3.2.2. Kiirabi

Eestis defineeritakse kiirabi kui ambulatoorset tervishoiuteenust eluohtliku haigestumise, vigastuse

vV o»i m¢rgi stuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks
haiglasse. Vastavalt tervih 0i ut eenust e korral dami se seagdsusel e
kiirabiteenuse saamiseks igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival isikul. Kiirabi korraldus Eestis
p2grines n»ukogude s¢gsteemi st mi s p°°ras suurt té
hai gl aeel sel e abile. Sel l ine sEustoeoepm aliii ki @deap? rSee
kombineeritud mudelit, milles kiirabil oli topeltroll: diagnoosida ja osutada kohapealset ravi ning

transportida patsient haiglasse!!. Praegwne Eestikiirabi tugineb oma tegevuses ja arengus 1999.

aast al konsensuslikult heakskiidet ud20amBeds tnii nkgi isreahb
tuginevale seadusandlusel e, mill e p»hisei sukohaks
k2a2ttesaadavE® ski Vabariigi territooriumil. Eesti k
kiirabi kattesaadavuse j a kvaliteedi parandami sel
t°°juhendd ja koost©°°s Sotsiaal miarmii s tleoegriisutfaikgaad . 2 OT
t°°minister kehtestas 2001. aastal m22arustenthg ki irab
Vabariigi Val i t sus kiirabi,-jhaaigolaittes eniiansgutmudsa st elli i rabi e
Sotsiaalminister kehtestas2001. aastal ka k i r ab i ja perearsti koost©°° ni

kuid tasaarveldamist perearstide ja kiirabi vahel pole toimunud.

Taasiseseisvumisajal on kiirabiteenuses toimunud mitmed muudatusi. Alates 1990. aastate algusest

kuni 1997. aastanirahastasid kindlustatutele pakutavaid kiirabiteenuseid piirkondlikud haigekassad,

samal ajal kuiravikindlustuseta inimestele pakutavaid teenuseid rahastati riigieelarvest. 1997. aastal
tsentraliseeriti rahastamine Keskhaigekassasse, kuid kaetus teenustegaoli endiselt seotud
kindlustuskaitse olemasoluga. 199862017. aastani rahastati k » i Kk i kiirabiteeSaseid r
tagask » i ki del e i si kutele (nidi Eesti kodani kel e kui k a
kiirabiteenuseid. Kiirabi on ¢ks v2@ hestest teoni phorangaenestte&tt
k»igile ravikindl 2062t aastat nihkis vVagtuitug kiitatetéereuste rahastamise ja

kontrol i eest Sotsiaal ministeeriumilt@tt Tervisho
Sotsiaal ministeeriumi j@relevalve alla. 2018. aast
eelnevalt Terviseame i poolt s»l mkoad®. | apishgsitd.al at es s»|l m
osutajatega lepingud juba haigekassa.Ki i r abi t eenus on endisel jaeik2tt es:

s»l tu ravikindlustuse ol emasol ust.

111 ai T, Habicht T, Kahur KRei nap M, Kiivet R, van Ginneken E. Eesti: Tel
muutustes, 2013; 15(6):5196

2ZKiirabibrigaadi koosseisu | a(RV&nrRUIR.2008 40, radakisidan AD1.00.2080g t © ° j u
14.03.2019).https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018040

BKiirabi, hai gjlatpeolniitnsge ip& £ stt tes t e. (KTil 2002418, blaredakésieon K1006.2065° © k or d
31.12.201) https://www.riigiteataja.ee/akt/831199
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TTKSi s regul eeritakse kiaiused Kirabibrigaadi pidagl peab glema| i k u d

Terviseameti antud tegevusluba ning ta v»ib olla 2r
vV o»i kohali ku omavalitsuse asutus. Kiirabi bestgaad:i
tegevusala peale kiirabiteenuse osutamise. Sotsiaalministeerium kehtestab riigieelarvest
rahastatavate kiirabibrigaadide ar wirkonnasa millei i r abi
asustusti hedus on alla 20 el ani k wbilkignad 1500620800 peab
el ani ku koht a; Kui asustusti hedus on .l e 20 el ar

kiirabibrigaad 30 000835 000 elaniku kohta.

2014. aastal muudet.i kiirabiteenuste k83utesmbadapuh
ja nende osutamise t»husust. Sel |l e k2-ltdQle, vies2 henda
need paremini koosk»lla elanikkonna paiknemi sega.
kiirabi v»rdse k2ttesaadasapad. aMylhddtussdeadnal »xied ge
teenuseosutajatele ja see viis kiirabiteenuste osutajate arvu langemiseni 24t 11-le. Kasvas
kiirabibrigaadide arv!4. 2021. aasta 31. detsembri seisuga oli kiirabis 10 kiirabipidajat ~ ning 102
kolmeliikmelist ja 2 kah eliikmelist kiirabibrigaadi.  Kiirabibrigaadid asuvad enamasti tihedama
asustusega piirkondades. Lisaks on p¢siasustusega
kaheliikmelised esmase abi brigaadid, mille koosseisus eiolet er vi s hoi ut °fdsegbia d, va
osutami seks va&al|lja»ppe s aan u d-EestisRedionadlhaigl& telemeditsiini on ¢ h e
arstiga.V&2 |l jakutse prioriteedist ja abivajaja seisundis
transportimi seks s ¢ n dealed q@kpatsiemdi eransposdikgy mdndril asusaase

haiglasse » hut ran&peti s ei ol e eral di »hukiiradi, vV al
Piirivalveameti lennukeid ja helikoptereid.

Eestis on 2022. aastal 6 reanimobiilibrigaadi, 14 arstibrigaadi ja 82 » erpaadi.

Reani mobi i Il i brigaadi juht peab ol ema erakorralise me:¢
peab ol ema erakorralise meditsiini ar st , -tuanise st esi o
erakorralise meditsusei f@adhlsiegaaddienjdwuistkopeéalhb ol ema
vV o»i intensiiv»enduse »de Vv »i v@hemalt kaheaastase
240-t unni se kiirabibrigaadi j uhi t@ienduskool ituse.
erakorral i se medi t siini tehni k v»i kiirabibrigaadi | uhi
sl i»pilane, kes on-t smmainua eralkarard &l i6sCe medi t siini
Kiirabibrigaadi kol mandaks | i i kigwestkosav Xiisabitbhnilg ke a al ar
on saanud vAlemalste k00 rabitehniku t2@aienduskoolitus

eel pooltoodud n»udeimmatenwatnndwde appe i ¢l i »pil ane.

Reeglina on brigaadid 3-likmelised. Suund on minna t2ielikult ¢le »e |
mida rasketel juhtudel toetavad teisese reageerija
oskusi paremini rakendada. Praegune arstibrigaadide olemasoluonaj al ool i selt v&l ja
s»l tuvalt arstide olemasolust piirkonnas. 7 arsti b
P»l tsamaal, Viljandis, Paides ja R&pinas), 3 Talli
Y“Habicht T, Reinap M, Kasekamp K, Sikkut R, Aaben L, va
Tervises¢gsteemid muul8aist es, 2018; 20(1): 1
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Nar v as ,aTapalhEkspestanjamuse kohaselt on arsti kohalolek vajalik ainult294 v 21 j akut set |
Viimastel aastatel on rakendatud teatud tingimustel (COVID-kriisi ajal lisabrigaadidena ja
projekti p»hi sleknelisi brigaade king suvel tkgaitsead Talinnas rattabrigaadid.

Kiirabi s»idab val | a vastavalt Hairekeskuse
valjas»i duk\astavat!| kidrabs mhastamise lepingule peab 2022. aastal kiirabi D-
valjakutsetele linnas ¢le 7Bt ij uhaucaalk ®bdnaimienj i

2021. aastani pi di C ja D prioriteediga kutsetele
piires v&@hemalt 10 minutiga 55% ,muudetesthjadéb m?
15 minutiga 55% kutsetest ja 20 minutiga 90% kutsetest. A ja B prioriteediga kutsele pidi

kiirabibrigaad kohale j»udma sama valla v»i Il i nna
muudel juhtudel v2hemal tPr&Be20li7a ud n atagnplidost kitahi s et e st
valjas»idul hospitaliseeritud patsientide osakaal

k»nedemiasr t,2hendab et k»rgema prior i'tkieidri gmi komekd» io
ini mestele omaosalruvsiesthao i kutteteensuasa,d anvi dtae osut at akse t
esineda motivatsioon selle mugavusteenusena kasutamiseks, sh transpordi ja parkimistasuta

EMOsse p22semiseks. Asjakohase v2aljakutsete t©°©°t¢t]
kasut udat valt

2015. aast al v » «kilrabi 1 knaf soust ¢ysshicelsmmdustab andmete vahetamist
hairekeskuse, tervise infosg¢gsteemi, kiirabiauto |
vahel. Ki i rabi brigaad saab v2l jakut sdmetkgh.iKgrabkaartant v ud a
ndhtav hospitaliseerimiskohaks m2rgitud haigla era
tervise infos¢gsteemis ka pat siPearrdaik up eerie g r»suta, ienrfioarp
osutatud kiirabiteenuse kohta aut omaat selt patsiendispepatsséntt®$
|l 2hedane peab perearsti esmalt informeerima, et ki

Tabel 1. Er akorralises meditsiini¥atv9°tavatedeeuovdi f m@RoAlkOhwaa| ata
Allikas: TAI
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Erakorralises isikud 177 166 187 194 208 208 221 224 228

medi t si i ni gmetikohad 142 133 150 149 150 149 150 151 143

arst

Erakorralises isikud 756 787 787 767 765 762 863 863 832

medi t si i ni agmetikohad 751 770 717 671 654 657 757 764 736

»de

Erakorralise isikud 0 0 0 54 74 112 110 123 133

meditsiini tehnik ametikohad . . . 43 53 87 92 107 119

Kiirabitehnik isikud 450 482 553 530 519 501 541 547 545
ametikohad 420 440 520 502 495 475 498 497 484

15 Sikkut, R., Aaben, L. 2017. Rahvastiku Tervise Arengukava 206@®20 vahehindamine. Kiirabi valdkonna auanne.

Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis

16 Rahvastiku tervise arengukava 200862020 vahehindamine, Kiirabi valdkonna aruanne:

https://w ww.sm.ee/et/uuringud -ja-analuusid#Tervisevaldkonna%20uuringud%20ja%20anal%C3%BC%C3%BCsid
"Erakorralise meditsiini osakonnas ja/v»i kiirabis t°°tavad
meditsiiniars t i v » i »e eriaéenjiaparakavatatjatimkaseomavate arstide
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Alates 2013. aastast ei ole TAIl poolt kogutavas ja avaldatavas riiklikus tervise statistikas
eristatavad kiirabis ja EMOd@abellY tlhviad dselrgeélsthoodm
ametialadekaupa, et ¢ he amet kakubataksentitdt inimeasti Seejukires kaetakse enam

v@hem stabiilselt peésivat arstide ameti kohtade ar
meditsiini tehnikuid (EMT) kooli t at akse tervishoiu k»rgkoolides, net
tulevikus v»imaluse neid ¢ha rohkem kasuestada8thisi r at
2021.aastalHarju( 100 ni meé L ®) Poiumdakonnas( 13), ¢(ksi Wwd-uSadrda
Viruj a L fndakoenas. Tartu maakonnas -tei mi??eavphmadgi KEaM3
v»i b ol lka i gead,i eatmet i k deidub pitkennas piisavanhulyad &rse, residente,

» desigl ij»apAlatesm 2015. aastast (e -kiirabi loomisest) ei koguta ega avaldata enam

kiirabialast statistkat , mi s raskendab kiirabit°° jooksvat anal
Tervishoiut°e°tajate v2@hesus, sellest tulenevalt t°
erinevates raviasutustes on kaasa tom u d probl eeme ni.i t°°tajate p2d
patsiendiohutuse valdkondades, mis v&ljendusid eri

3.2.3. Perearstiabi

Perearstiabi reform algas 1991aast al eesmadrgiga arendada v el
esmatasandi s ¢psetreeeam sjta elruivaal a. 1992. aastal alustati
i likoolis. 1993. aastal nimetati perearstiabi ar st

peremeditsiini erialal.

2001. aastal wvastu vkroekt kuudp uTuTtKeSp unrfkgtii neas ntaesrevi s es ¢ St e
perearstid, kes on seaduse m»i st es perearstiabi
teeninduspiirkond (enamasti kohaliku omavalitsuse piirkond), mille kehtestab alates 1. juulist 2022

haigekassa (enne 2013. aastat maavanem ja aastatel 20182022 Terviseamet). TTKSis ja sellele
vastavates m2arustes m2 aratakse kindl aks perears

m2aratl|letakse perearstid Kkui hai gekassagaselioepi ngu
perearstid eraomani kud ja v»ivad tegutseda fg¢eéesildi
il darstiabi osutav 2ri¢ghing v»ib ¢hineda ainult te]
eriarstiabi osutavat&«tetbor¥pt ¢tae vas a nrigdediaesgabi mas t a
|l ahususe ning perearstiabi osutamise s»l tumatuse ¢
v»ivad pakkuda -vai d» eildduasrasbtiiteebeinusei d. Al ates 200¢C
omavalitstueglisdseda ¢l darstiabi osutava ettev»tte o

Perearstide koondamist grupipraksistesse on peetud prioriteediks, kuid tugevate stiimulite

puudumisel on Eestis valdavad ¢ k si k pr #R%@d rseelds i st e st , 36%mninsistutest)l ma v a d
Seeon ol nud ¢ks perearstiabi tugevdamist takistavaic
vahemikku 120002 000 i ni mest . Kui nimi stusse kuulub ¢l e 2C
kvalifikatsiooniga isik. Optimaalseks nimistu suuruseks peetake 1600 isikut. Patsientidel on igal ajal

»i gus perearsti vahetada, esitades selleks uuele p
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i siku registreerimisest juhul, kui tema nimi stusse
patsiendi el ukoht ei asu tema teeninduspiirkonnas. Uue
juba tema perekonnaliige. K»i k Eesti wvasts¢gndi nud
on | apse s¢ndi mi se a j la Inoveklarin 2022d seistiga mali Eestisa 783

perearstinimistut.

K»i k perearstid peavad t°°t afhar koo sr vl2lhepad ¢ ar;htei p

on muutunud ¢haAjpduj oslkemakson n2iteks krooniliste
vastse¢gndinut e, tsetecinfektsicmnidega segelemisel ndhkunud vastutus perearstilt
pere»ele ja see on suurendanud n»udlust koolitatud
oluline rahaline stii mul pal gata ni mistutakisiusr de t e
on ol nud eraldi t°°ruumi puudumine, kuid seda probl
Teise pere»e | isatasu s aaastat kasvanaod ulaiudes 20Pleaastat 594 on aa
nimistuni (786 nimistust)*®, 2022. aasta keskel juba 618 nimistuni (79%).

Perearstidel peab ol ema v2hem&last20»vYasajad»petvadi
t°o°p2aeval aj adlaBh eOMdi kmuisn g8 . dr ear st i tegevuskoht pe.
va@hemal't kaheksa t urmdie,l midlelvead t nvVvadlad masl .t k Kai Kk e lgli
pere»dedel peab olema 20 tundi iseseisvat vastuv»t
peavad @geda haigusega patsiendid saama perearsti
patsiendidvi i e t°°p&@eva jooksul . Fhaaaisgteaksaeslsta ApSo okKlatn ttaerl IEm

viidud uuringu ° tulemustest selgub, et 2021. aastal on 68% elanikest on saanud oma perearsti/ -

»ega n»u pidada kuni kol me p2eva |lososkwsemlenamisng see
( 80 %) joai perearstiabi Ekndm kue relmradid €2vVo6) €esty alanikest Isai | e .
perearsti/-» e vastuv»tule v»i-»egpamabusei gdadeaijsatbia/ samal
arstiga konsulteerida203 t ©° p2 ev a | daotarsartb5 t1°6°% @peiva ning 9% oot ¢
arsti/»ega suhtl emiseks rohkem kui nadal aega. Vi i
kiiruses olulisi muutusi toimunud.

Perearst t2idab muuhul gas v2ravayvahiPRatiéndidpegvadt si ent |

tasuma t2ishinda iga eriarst:i k¢l astuse ja j2argni
saatekirjata( v. a er i al ad, mi | | e PereargtisdateKija ai gleasajaotalmeloopila,u d u b )
der matovenerol oog,i | ps ¢ lghinaeatorlioloey,i | «t omat ol oogi | e, [

korral) |ja tr aumd&rakomwalise @ivajgudsé korchlu & prsugi patsiendid perearsti

v o»i muu spetsialisti jeulepedearst eallk estara nimistiap, atsiens t » t t u
on erakorralist abi vajKanud av»sii etnai dglsaes swieijbPirredd .pe
vastav info automaatselt perearstini ei j»ua ja pa

Perearsti tasustami ss¢ st elguses nijmet sakentotiveerk fiefkarste aast at
tegel ema rohkem diagnostika ja raviga, tagaks ravi

18 Eesti Haigekassa 2021. aasta majandusaasta aruanne, 2022tps://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022 -
04/Haigekassa_aastaaruanne 2021 Kokku.pdf

19 Kantar. Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile. Aruanne, 2021.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022 -

04/Arstiabi%?20uuringu%20aruanne%202021_Q4 KantarEmor.pdf



https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022-04/Haigekassa_aastaaruanne_2021_Kokku.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022-04/Haigekassa_aastaaruanne_2021_Kokku.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022-04/Arstiabi%20uuringu%20aruanne%202021_Q4_KantarEmor.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/2022-04/Arstiabi%20uuringu%20aruanne%202021_Q4_KantarEmor.pdf
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eakate inimeste eest hoolitsemise ning kaugemates
riskid. Perearstiabi eesttasumisel kombineeritakse pearaha (tasutakse ainult ravikindlustust omavate

i si kute eest), baasraha, teenusep»histe tasude | a
maksmiseks kasutatakse kolme fondi: uuringufond (| abor at oor sed adip al ¢ ¢ si
teraapiafond (f ¢si ot eraapi a, | ogopeedghitagevustendi ( w1 i k % @ mapds ¢
kirurgilised ja g¢nekoloogilised protseduurid, tee
aastast ka teatud uuringud). Alates 2014. aastast saavad pereatsi d j a pere»ed tasu ke
eest teovalisel aj al (enne 8.00 v o»i parast 18. 0
maj andusaasta aruannete kohaselt ol i ni i 2018. kui
k»i kide perearsli gliek &kwdu a8 KK kmi ng neile |lisandus
vastuv»tutundi . 2020. aast al t »usi s oluliselt n

vastuv»tutundide arv (vastavalt 12 158 ja 10 894 t
aasta tasemele.

2017. aast al hakat.i perearstikeskustele ma k s ma L
motiveerida perearste koonduma r¢e¢hmadesse j a 0 S
Perearsti keskuse ba aidvalehdaid jlhtinlise) intote indloogaractradanase ja

suuremate ruumide jaoks. Perearstikeskus v»i b sed
va@hemalt kolm perearsti, kelle nimistutes on kokk:
f¢sioteraapia, 2mmaemandjaa j@an kadatbeh dR@2Rwemdislep pe ke

on esmatasandi tervisekeskusi 60, milles on kokku 340 nimistut (43% k»i ki dest per
nimistutest) . Enim tervisekeskuseid on Harju maakonnas(28), Ida-Vi r u | -&iru lmdakamreas

(m» | e ma s J6 Tartmmapkannas (4), Parnu, Rap!| amaakdhndsd (e ndk i)gdas V3 r
J»geva, P»1 vamaakbmbsd & »ji &k DAaasr 4

Perearstid v»ivad saada t2iendavaid wuuringufondi

eelarvest, kui nad saavutavadper ear st i kvaliteedis¢gst eemi standa
Maksi maal ne uuringufondi tasum?aary arstidel e, kes
Tasum2a@arad on diferentseeritud selleks, et motivee
osalema, vaid ka h2id tulemusi saavutama ning ravi kve:
v»eti kasutusele 2006. aastal ning selle algatuse

kvaliteeti ja efektiivsust ning motiveerida perearste kroonilisi hai gusi p a Parearstin i i 21l
kvaliteedis¢gsteem on esile toonud kliiniliste ravi
perearstiabi tasandil. See on Eest.i tervishoius | 2bi aegade ai
Alates 2015. aastastonk al i t eedi s¢steemis osalemine k»igile pe
tulemused avaldatakse. Maailmapank tegi 2015. aastal uuringu tervishoiu integreerituse kohta Eestis,

mille tulemuste p»hjal tehti 2016. jaassausendatitasusilul i si

25% (v»rreldes K¥®l5.teadbbsgghgeem on neeéd rohkem s
¢cksi ktegevuste asemel i Ngmdse acaeasvankhiset pusekat e
teenuste asemel teenuste terviklikku koordineerimist, nt tasustatakse kuni 3-aast aste | ast e
vaktsineerimise asemel hoopis seda, kui kuni 3aastaselel apsel e on tehtud k»i k i mr
kohaselt wvajalikud vaktsiinid. Peal e sell é&guson Kkval
p»devate patsientidele »ige ravi mi val jakirjutamis
hai gekassa m»»t a, kas perearst on ravimid valja ki
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2013. aastal hakati tasustamae-konsultatsioone & perearstide konsu Itatsioone eriarstidega

terviseinfosg¢gsteemi kaudu il ma p&kopdulatsicon peaks i ar st i
aitama perearstidel v»tta suurem vastutus patsient
eriarstidega. See peakesr ikaar svud haébn d ggnmtar ed »ey d llusshte nd am
kestust ja | eevendama teatavate eriarsti @epuhul |
konsultatsiooni. 2022. aasta algusesoliek onsul t at si ooni kasutami se v»i ma
2017. aast al alustati koost?°°s Maail mapangaga pilo
perearstiabi paremaks korraldamiseks. Ee s m2 r k on suurendada tervis
integreeritust, et parema korralduse kaudu parandada krooniliste haigustega | a keerukate

vajadustega patsientide tervisetulemeid . Ri skip»hine ravi juhti mine 0
ja@l gimisprogramm, mis aitab patsiendil saavutada or
patsiendi elukvaliteet. Tve?r hvel nsdhaodi au s astt seieami tsi doen evr»ii
aidat a kaasa tervishoiuteenuste kuluefektiivsemal

ravijuhtimisega umbes 100 perearstinimistut( u 12 % k»i ki dest. ni mi stutest E

2020. aast al v»etsetlagysyt umied e aiott slu k alvaiteedi per ear s
chtl ust uimg gerhiest on kliiniliste otsuste tugis¢gstece
patsiendip»hised soovitused ning aitGabutsehaeotsgisd ei
koondabkok ku ja anal ¢¢si b inimese andmei d, nditeks v
anal ¢¢sid, verer »hun?2idud, elustiilin2itaSesgd ning
abistab otsusetugi arsti konkr evdt Kkeull eg epra tssei g rid igli emi
Ravikindlust ust omavatele isikutele omaosalustasu perearsti ja -» e visiitidel pu
koduvisiiditasuon5eurot. Alla2-aastased | apsed ja rasedad al ates

vabastatud. Tervisestatistika ja-uuringute andmebaasis avaldatud andmetel tehti aastatel 2018,
2019, 2020 ja 2021 perearstide poolt vastavalt2,0; 1,7; 1,1 ja 0,%oduvisiiti 100 elaniku kohta, millele
lisandus 1,601,8per e »d e d e ti HO ¢lamiku kohia.sAiris t i koduvisiitide v2ah
on osaliselt tingitud COVIDist, aga ka kaugkonsultatsioonide j a »dede rakendami se v

Arvestada tuleb sellega, et aasta -aast al t t »useb |l i saks kmoidhu » d e d e
perearstikeskused tellivad oma nimistu patsientidele piirkonnas olevalt teenuse osutajat ning mille

kohta peetakse eral di arvestust . K»ige enam koduvi
Virumaal , P»l vamaal , V»r u dBpertarsijalisakssddt p ma & bvisiti k ® sl k mi
aastas), k»ige v@hem Tallinnas, Harjumaal, Rapl ama
alla ¢he perear stRavkiokdiunvd |Isuisitduis ea aas tiassi)k. bk peaov a&d p
pe°rdumi sel tasuma Vi si i t(vad ek su Wkruide gesrttaent dfiitde)s emali g $
Samuti peavad nad ostma sodceesmaviumeiad judi shRivemkaga
e pe°rdu tervisemurede korr al »i geaegselt per e

terviseprobleemide @ g e n e rkiirabi galEMO teenuseid.

Viimast el aast al on suurimaks probleemi ks t-°°taj at
»desi d ei ol e piisavalt kusriptuudmaapi istk o+mdiddels p?2d
leidmiseks. Kauguse lisatasu saajate ringi laiendatt 0 2 0. aastal k»igile perears
valjaspool suuremaid keskusi, ning mitmekordistati
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meet me m»j u20Ri2n n aataas.t a | suurendat. ol ulagaska&delte ka pe
me et me smwajbu hi nnata alles m»ne aja m°°dudes.

Asendusarste on 2022. a | »pus kokku 54 nimvirst ul . 2
maakonnas 9, Harju maakonnas8 , \maakonnaso6 , Pa2rnu, Valga ja Smare ma.
Viljlandi maakonnas4 ni ng tei stes maakondades va&@hem. Perears

aasta-aastalt. 2022. aasta | poolaastal luhtus ligi 75% perearsti konkurssidest. Hetkel on Eestis puudu
v@hemalt 45 perearsti

2021.a. oliperearstide keskminevanus 55, 5 a a sdEaesti arstidé keskdineuwvaneskok 50,9

aastatningEMO-j a ki i rabiarstidel 43,0 aast ataastaedrhgper ear
.l e-ca@B8tasei d ol i kokku 46% perear sti desevanussolhk | i gi
46 aastat. 2020. a. andmet el olid k»ik Hiiumaal t o

t°°t as-aglsée a6@i d per e &kaldatViru (k6»8 9)e, -Van{a7em),evValga (68%) ja
V » rmaakonnas (60%).

Perearstija-» e kont aktvastuv»ttude arvpamdeetiDa {atR202Kkah;
kuid need on asendun uumnilelaa 2081v aasal husvp»pt et | ui dseg@lanis X).a s v a
Enne ja p?2rasthudX0In?.a kd avsatsad tuwid e & uedmei naer veli ol e ot ses
sest alates 2017. a kodeeritakse retseptide pikend:
kontaktvastuv»tuks.

Joonisl.Perearstiabi vad$202av»ttude arv 20009
Allikas: TAI, Haigekassa majandusaasta aruandel k augvagt uv»tud

Perearstide ja pere»dedega kaetuses on mar kimisv:
Keskmi sest rohkem ol i 2021. aastal @06 elaniauwrkehtai abi s t
Valga (86) ja Tartu (74) maakonnas, madalaimolk aet us L2232 ne (44), Saare (53)
(55) maakonnas. Keskmisest rohkem oli perearstiabi

Valga (143), J 2 r v a-Viu (1878 ja TartuR(306) vnaakoqnhsl rhadalaiml olil kaetus
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